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Nggleord Anosmi og hyposmi

1. Titel:

Anosmi og hyposmi

2. Formal:

At sikre korrekt diagnostik og behandling af anosmi og hyposmi.
3. Definition:

Anosmi: Komplet tab af lugtesansen, verificeret ved testning af lugtesansen og sammenligning
med normalvaerdier.

Hyposmi: Nedsat lugtesans i en grad de medf@rer at denne ikke har praktisk anvendelighed i
dagligdagen

@vrige tilstande knyttet til lugtesansen er patienter med paraosmi (forvraenget lugtesans) og
phantosmi (lufteoplevelse uden stimuli), som kan ses ved blandt andet epilepsi og kronisk
rhinosinuitis.

4. Baggrund:
Lugtetab kan opsta som fglge af en eller flere af nedenstaende arsager:

e obstrueret nasal passage til receptorer i gvre del af cavum nasi,
e slimhinde og receptorpavirkning,

e skade pa filae olfactoriae, bulbus olfactorius

e pavirket central bearbejdning af lugteinput.

Incidensen af lugtetab er 15% i den generelle befolkning og er stigende med alderen, hvoraf 2-5%
har komplet lugtetab. De sinonasale arsager er hyppige, herunder kronisk rhinosinusitis og allergi.
Nedsat lugtesans kan ogsa skyldes infektioner, iseer virale sasom influenza og corona, hvor der
sker pavirkning af slimhinden og de olfaktoriske sanseneuroner. @vrige hyppige arsager er
hovedtraumer, medicinering, systemiske sygdomme og hormonelle forandringer. Som sjaldne
arsager kan findes tumorer (meningeomer eller intranasale tumorer) eller psykiatriske,



neurologiske eller neurodegenerative sygdomme. Desuden kan nedsat lugtesans veere idiopatisk,
kongenit eller iatrogen traume (efter f.eks. kirurgi/stralebehandling).

Lugtetab kan give reduceret livskvalitet, pavirke ernzeringen og det sociale liv samt i nogle tilfeelde
pavirke arbejdsevnen.

Tab af lugtesans medfgrer manglende aroma ved spisning og beskrives af patienter ofte som
smagstab, det er derfor vigtigt at teste lugtesansen hos patienter, der klager over smagstab inden
eventuel behandling af dette pabegyndes.

Diagnostiske overvejelser:

e Erderetlugtetab, smagstab eller kombineret tab?

e Ved testning af lugtesansen, findes denne nedsat eller ophaevet?

e Erderianamnesen mistanke om atiologi og stemmer dette med det efterfglgende forlgb?

e Erder gvrige neurologiske udfald eller adfaerdsmaessige symptomer, der giver mistanke om
central ztiologi?

4.A Symptomer/Anamnese:

e Pludseligt eller gradvist tab

e Fluktuationer i sveerhedsgrad af tab

e Sinonasale og allergiske symptomer

e Familieanamnese for lugtetab (og neurodegenerativ sygdom hvis relevant)
o Tidligere lugtetab ved infektioner

e Ansigts- eller kranietraumer

e Medicin (opstartet indenfor de seneste 3 mdr)
e Sinonasal kirurgi

e Stralebehandling mod hoved-hals regionen

o Tidl. apopleksia cerebri

e Hovedpine, &ndret psyke/personlighed

e Arbejde (udsat for kemikalier, allergener mm)

4.B. Objektiv undersggelse:

e (NH-undersggelse

¢ Nasal endoskopi med evt. pavisning af
o Nasale polypper
o @dem i meatus medius og/eller sekretion fra en eller flere bihuler
o Slimhindegdem og evt. blokering af den olfaktoriske klgft

e Neurologisk undersggelse, inkl. gvrige kranienerver

4.C Paraklinik:

e Testning af lugtesans med valideret test (fx Sniffin’ Sticks 12 (sort) eller 16 (bla)
identifikationstest)

e Priktest

e Ved allergiske symptomer og negativ priktest kan P- inhalationsantigen-IgE eller allergen
specifik IgE blodprgve anbefales ved egen lzege.

e CTscanning af nase/bihuler kan foretages pa voksne ved begraenset visualisering af hele
den olfaktoriske klpft



e MR scnning af cerebrum (1,5T) ved mistanke om central arsag
4.D Behandling:

e Ved kronisk rhinosinuitis behandles efter EPOS guidelines

e Ved allergi forsgges eliminering af udlgsende faktor, allergivaccination eller
symptomlindrende behandling

e Ved gdematgs/hyperaemisk slimhinde anbefales saltvandsskylning efterfulgt af
naesedraber i Kaiteki position to gange dagligt

e Ved rygning anbefales rygestop

e Systemisk steroidbehandling anbefales ikke som standardbehandling

e Systematisk lugtetraening bgr opstartes for alle patienter med lugteforstyrrelser.
Lugtetraeningen skal foretages to gange dagligt i 5-10 minutter, hvor de samme 4-12 lugte
bruges (fx krydderier eller duftolier). Lugtene udskiftes til andre lugte hver 3. maned.

4.E Komplikationer/4.F Opfglgning:

Safremt der trods optimal behandling af kronisk rhinosinusitis fortsat er objektiv blokering i gvre
del af naesehulen og nedsat lugtesans, anbefales CT scanning af naese og bihuler og vurdering af
behov for endoskopisk bihulekirurgi.

Der anbefales re-testning af lugtesansen ved opfglgning for at vurdere aendringer i lugtesansen.
Ved fortsat mistanke om allergisk komponent og inkonklusiv testning anbefales henvisning til
specialiseret allergiudredning.

Ved manglende fund af zetiologi, konkurrerende atiologier, eller manglende effekt af behandling,
kan der henvises til udredning ved specialiseret klinik i lugte- og smagssans. Der bgr foreligge CT
scanning af bihuler samt objektiv undersggelse med skopi. Herudover skal patienten vaere
allergiudredt. Det bgr desuden tilstrabes at lugtesansen er objektivt vurderet med valideret test.

Specialiseret udredning kan blandt andet inkludere:

e Udvidet lugte- og smagstestning

e Olfaktometri

e Elektrogustometri,

e Maling af bulbus ofactorius volumen (prognose ved traumatisk hjerneskade)
e Olfaktorisk rehabilitering

e Maling af spytproduktion

e Maling af retronasal lugtesans
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