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CZY WIRUS SARS-COV-2
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CAN THE SARS-COV-2 VIRUS DAMAGE HUMAN HEARING AND BALANCE?
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STRESZCZENIE

W 2019 r. choroba spowodowana SARS-CoV-2 - COVID-19 - wywolala wciaz trwajaca pandemie. Do najczestszych objawow kli-
nicznych zakazenia SARS-CoV-2 naleza: goraczka, suchy kaszel, zmeczenie, bole migsniowe, problemy z oddychaniem, utrata wechu
i/lub smaku. Inne dolegliwosci, w tym ze strony narzadu stuchu i rownowagi, np. niedostuch, szumy uszne czy zawroty gtowy, zgta-
szane s3 przez chorych rzadziej. Jako pierwsze objawy tej infekcji bywaja wskazywane sporadycznie. Chcac odpowiedziec na pytanie,
czy SARS-CoV-2 moze by¢ przyczynag uszkodzenia stuchu i réwnowagi, autorzy dokonali przegladu pismiennictwa z lat 2019-2020
w bazach EMBASE i PubMed, wpisujac hasta: ,hearing loss”, ,,COVID-19’, ,,corona virus’, ,sensorineural hearing loss”, ,vertigo’,
»dizziness” Do opracowania zakwalifikowano 9 prac dotyczacych potencjalnego zwigzku uszkodzenia stuchu z SARS-CoV-2 oraz
4 prace omawiajace ewentualne zaburzenia réwnowagi na skutek infekcji SARS-CoV-2. Wyniki analizy wskazuja na mozliwe istnie-
nie zwigzku pomiedzy COVID-19 a uszkodzeniem stuchu przy jednoczesnym braku dowodéw na istnienie podobnej relacji miedzy
przebyta infekcja tym wirusem a ukladem réwnowagi. O tej prawdopodobnej zaleznosci — zwlaszcza o mozliwosci wystapienia
naglego niedostuchu czuciowo-nerwowego jako pierwszego objawu COVID-19 - powinni szczeg6lnie pamietac lekarze szpitalnych
izb przyje¢, otolaryngolodzy i audiolodzy. Dotyczy to réwniez lekarzy innych specjalnoéci. Autorzy wskazuja potrzebe prowadzenia
dalszych, intensywnych, wieloptaszczyznowych badan nad tym zagadnieniem. Med. Pr. 2021;72(3):321-325

Slowa kluczowe: epidemiologia, zawroty glowy, koronawirus, szumy uszne, COVID-19, niedostuch czuciowo-nerwowy

ABSTRACT

In 2019, COVID-109, the disease caused by the SARS-CoV-2 virus, evolved into a pandemic which is still going on. The basic clinical
symptoms of the SARS-CoV-2 infection are: fever, dry cough, fatigue, muscle pain, respiratory problems, and the loss of smell or
taste. Other symptoms, including those related to hearing and balance organs (hearing loss, tinnitus, dizziness), are reported less
frequently by patients. They are especially rarely reported as the first symptoms of this infection. In order to answer the question of
whether SARS-CoV-2 can cause hearing and balance damage, the authors reviewed the literature sources from 2019-2020 included
in EMBASE and PubMed, entering the following words: “hearing loss,” “COVID-19,” “coronavirus,” “sensorineural hearing loss,”
“vertigo,” and “dizziness” Ultimately, 9 studies on the possible relationship between hearing impairment and SARS-CoV-2, and
4 studies on the possible relationship between damage to the balance and SARS-CoV-2, were qualified for the study. The results of
the analysis suggest a possible relationship between COVID-19 and hearing loss, with no evidence of a similar relationship between
this virus and the balance system. The possible existence of such a relationship should be especially remembered by hospital emer-
gency room doctors, otolaryngologists and audiologists, especially as regards the possibility of a sudden sensironeural hearing loss as
the first symptom of COVID-19. This also applies to doctors of other specialties. The authors indicate the need for further, intensive
and multifaceted research on this issue. Med Pr. 2021;72(3):321-5
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WSTEP

Jednostke chorobowg COVID-19 (coronavirus dise-
ase) wywoluje SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), potencjalnie odpowiedzial-
ny za zespoOt cigzkiej, ostrej niewydolnosci oddechowe;j.
Pierwsze zachorowania na COVID-19 odnotowano

w grudniu 2019 r. w Wuhan w Chinach - na poczat-
ku 2020 r. choroba szybko rozprzestrzenila si¢ na ca-
tym obszarze Chin kontynentalnych [1]. Przenoszony
droga kropelkowa wirus okazal si¢ wysoce zakazny.
Juz po 2 miesigcach od wybuchu epidemii COVID-19
w Wuhan - 11 marca 2020 r. — Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oglosila pandemie tej choroby [2].
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Wirus jest 7 poznanym wirusem z rodziny koro-
nawiruséw zakazajacych czlowieka, do ktérej naleza
m.in. SARS-CoV, ktéry wywolal epidemi¢ w latach
2002-2003, oraz MERS-CoV - odpowiedzialny za ostra
chorobe zakazng oraz bliskowschodni zespét niewydol-
nosci oddechowej, opisany po raz pierwszy w 2012 r.
Pozostale wirusy z tej rodziny sa odpowiedzialne za tagod-
ne zakazenia ukladu oddechowego u ludzi i zwierzat [1,3].

Genom ostonkowego SARS-CoV-2 stanowi jednoni-
ciowe RNA. Charakterystyczng cecha wirusa jest wyglad
jego otoczki - ,korona” zbudowana z glikoprotein S.
Tworzg one ,wypustki/kolce” warunkujace rozpoznanie
receptoréw na powierzchni komoérki gospodarza i wni-
kanie wirusa do jej wnetrza [4].

Koronawirusy wykazujg tropizm do komorek na-
blonkowych wyscielajacych drogi oddechowe oraz
uklad pokarmowy. Receptorami, do ktérych wiaza sie
czastki SARS-CoV-2, s3 m.in. biatko ACE-2 (konwerta-
za angiotensyny II) oraz liczne integryny. Polaczenia te
sa mozliwe ze wzgledu na specyficzng budowe glikopro-
teiny S wirusa, réznigcej si¢ od analogicznych struktur
innych koronawiruséw. Moze ona potencjalnie wply-
naé na poszerzenie jego tropizmu do réznych komo-
rek docelowych i zwiekszenie wirulencji patogenu [5].
Strategia przyczepiania si¢ do integryn jest rozpo-
wszechniona wsréd innych ludzkich wiruséw, niespo-
krewnionych z SARS-CoV-2, takich jak: andenowirusy,
rotawirusy czy wirusy cytomegalii.

Objawy zglaszane przez osoby zakazone SARS-CoV-2
s3 bardzo zréznicowane. Najczgsciej nalezg do nich: go-
raczka, suchy kaszel, zmeczenie, béle migéniowe, proble-
my z oddychaniem, utrata wechu i/lub smaku. U niekto-
rych chorych dominujg objawy ze strony o$rodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, w tym choroby na-
czyn moézgowych, zaburzenia $wiadomosci i widzenia [4].
Pojawiajg sie tez doniesienia na temat wystepowania in-
nych objawéw, m.in. dotyczacych stuchu i réwnowagi, ja-
ko sygnalizujacych zakazenie wirusem SARS-CoV-2 [6].
Ich uwiarygodnienie przyspieszyloby podejmowanie decy-
zji epidemiologiczno-klinicznych zwigzanych z tym zaka-
zeniem (izolacja, kwarantanna, leczenie). Dlatego podjeto
probe oceny zwiazku infekcji SARS-CoV-2 z uszkodze-
niem stuchu i réwnowagi zglaszanych przez chorych na
podstawie istniejacego aktualnego pismiennictwa.

METODY PRZEGLADU

Uzywajac stow kluczowych: ,hearingloss’, ,COVID-19%,
»corona virus’, ,,sensorineural hearing loss’, ,vertigo”
and ,dizziness”, dokonano systematycznego przegladu

piSmiennictwa na podstawie baz EMBASE i PubMed
z lat 2019-2020. Pi$miennictwo zostato przeanalizowa-
ne zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA).

W zakresie tematycznym ewentualnych zwiazkéow
uszkodzen stuchu z COVID-19 do ostatecznego opra-
cowania zakwalifikowano 9 manuskryptéw, a narzadu
réwnowagi — 4.

WYNIKI PRZEGLADU

Uszkodzenie narzadu sluchu

Opisy pacjentdéw z pogorszeniem stuchu w postaci na-
glego niedostuchu czuciowo-nerwowego (NNCN) po-
tencjalnie zwigzanym z zakazeniem SARS-Co-2 zosta-
ty przedstawione w 5 opublikowanych w 2020 r. opisach
kazuistycznych [7-10]. Dane epidemiologiczno-kli-
niczne tych chorych zebrano w tabeli 1.

Pierwszy przypadek, w ktéorym opisano NNCN
u starszej pacjentki z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2,
przedstawili w kwietniu 2020 r. Sriwijitalai i wsp. [11].

Kili¢ i wsp. [8] opisali 29-letniego chorego, ktérego
jedyna dolegliwo$cia bylo nagle jednostronne pogor-
szenie stuchu. Po przyjeciu do szpitala, poza przepro-
wadzeniem badan audiologicznych, pacjentowi wyko-
nano test PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2 i otrzymano
wynik dodatni.

Podobny przypadek bezobjawowo zakazonego
SARS-CoV-2 52-letnego mezczyzny, u ktorego wystapit
lewostronny NNCN, przedstawili Rhman i wsp. [10].
U pozostalych 2 opisanych chorych wystapienie NNCN
bylo poprzedzone intensywnym leczeniem powiktan
COVID-19 na oddziatach intensywnej opieki medycz-
nej [7,9].

Karimi-Ghorbani i wsp. [12] przedstawili 6 pacjen-
tow (22-40 lat) z klinicznym podejrzeniem (2 osoby)
oraz potwierdzonym dodatnim testem PCR (4 oso-
by) rozpoznaniem COVID-19, u ktorych stwierdzo-
no audiometrycznie jednostronne pogorszenie stuchu
(6 chorych), szumy uszne (4 chorych) oraz zawroty glo-
wy (2 chorych).

Mustafa [13], poréwnujac wyniki badan audiome-
trycznych oraz emisji otoakustycznej wywolanej trza-
skiem (transient evoked otoacoustic emissions — TEOAE)
uzyskane w grupie bezobjawowych chorych zakazonych
SARS-CoV-2 oraz grupie kontrolnej zdrowych, wykazat
u chorych gorszy stuch w zakresie wysokich czestotli-
wosci oraz nizsze amplitudy odpowiedzi TEOAE.

Obecnos¢ innych objawéw, niz opisane, $wiad-
czacych o mozliwym uszkodzeniu narzadu stuchu
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w przebiegu COVID-19 przedstawili: Cui i wsp. [14] -
szumy uszne (1 chory), zapalenie ucha zewnetrznego
(1 chory) oraz Fidan [15] - niedostuch przewodzenio-
wy w przebiegu ostrego zapalenia ucha srodkowego.

Uszkodzenie narzagdu rownowagi

Zawroty gtowy wystepuja wéroéd objawdéw podawanych
przez osoby zakazone SARS-CoV-2: wirowe zawroty
glowy zglosilo 6 sposrdd 1420 pytanych telefonicznie
badz w kontakcie bezposrednim Europejczykéow, kto-
rzy przebyli infekcje [16]. W materiale Chen i wsp. [17]
analizujagcym dane kliniczne 113 oséb zmarlych z po-
wodu COVID-19 w szpitalu w Wuhan stwierdzono,
ze zawroty glowy byly obecne u 10 pacjentéw (9%).
Wisrod objawow neurologicznych ten odsetek byt jesz-
cze wigkszy. Mao i wsp. [18] wykazali obecnos¢ zawro-
tow glowy u 16,8% badanych (u 36 z 214 pacjentéw).
Opublikowane zestawienia nie zawieraja szczegdto-
wych informacji klinicznych mogacych przyblizy¢ etio-
logie tego objawu. W opisie chorego zakazonego SARS-
-CoV-2 zglaszajacego zawroty gtowy Han i wsp. [19] nie
podali tez informacji przyblizajacych ich charakter.

WNIOSKI

W przebiegu COVID-19 obok objawéw typowych dla
tej choroby, takich jak: gorgczka, suchy kaszel, zmecze-
nie, béle miesniowe, problemy z oddychaniem, utrata
wechu i/lub smaku, moga pojawic si¢ rzadziej inne do-
legliwosci, np. niedostuch i zawroty glowy. Nie jest do
konca jasne, czy ich wystapienie nalezy wigza¢ z zakaze-
niem SARS-CoV-2. Za mozliwos$cig uszkodzenia narza-
du stuchu przez SARS-Co-2 przemawia fakt, ze niektdre
infekcje wirusowe (cytomegalia, rézyczka, odra) moga
powodowa¢ utrate stuchu [20] - we wldknach nerwu
przedsionkowego chorych z zawrotami glowy w prze-
biegu zapalenia nerwu przedsionkowego znaleziono
fragmenty DNA wirusa opryszczki pospolitej [21].
Ponadto w moézgu stwierdzono obecnos$¢ komorek,
w ktorych moze dochodzi¢ do ekspresji receptora ACE-
-2 [22]. U myszy zakazonych SARS-CoV-2 w nabtonku
ucha srodkowego, prazku naczyniowym i zwoju spiral-
nym wykazano wzrost ekspresji receptora ACE-2 [23].
Zwiazek infekcji SARS-CoV-2 z utratg wechu [24-26]
i zapaleniem nerwu wzrokowego [27] wskazuje na moz-
liwos¢ wywierania podobnego uszkadzajacego wplywu
przez wirus na inne nerwy czaszkowe, w tym nerw VIIL
W opracowaniu ujeto opisy kazuistyczne 5 chorych
z NNCN, ktdérego powstanie moze by¢ zwigzane z za-
kazeniem SARS-CoV-2. Etiologia NNCN w wigkszosci

Tabela 1. Dane epidemiologiczno-kliniczne chorych z naglym niedostuchem czuciowo-nerwowym (NNCN), ktory wystapil w trakcie zakazenia SARS-CoV-2 -

zestawienie pi$miennictwa

Table 1. Epidemiological and clinical data of patients with sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) during the SARS-CoV-2 infection — a summary of the literature
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treatment results

treatment
b.d./n.d.

diagnostics

comorbidities

affected ear

age

sex

b.d./ n.d.

b.d./n.d.

OIOM b.d./ICU n.d.

b.d./n.d.

b.d./n.d.

starszy / old

K/W

Srwiwijitalai i wsp. / et al. [11]

nieleczony / no treatment PPS/ FHI

AT / TA,

hydroxychlorochina / hydroxychlo-

b.d./n.d.

UP/RE

29 lat / years

M

Kili¢ i wsp. / et al. [8]

PCR

roquine p.o. 2 x 200 mg/5 dni / days

UP - CI b.d./n.d.

UL - IT sterydy / steroids

PCR, AT/

OIOM - leki ototoksyczne / ICU -

b.d./n.d.

UP/UL/
/ RE/LE

60 lat / years

M

Degen i wsp. / etal. [7]

/ TA, MRI

ototoxic drugs

IT - sterydy / steroids PPS / FHI

PCR, AT/

nieleczony / no treatment

b.d./n.d.

UL/LE

52 lat / years

M

Rhman i wsp. / et al. [10]

/ TA, MRI

sterydy / steroids p.o. / CPS / PHI

PCR, AT,

OIOM - tlenoterapia, sterydy,
osocze / ICU - oxygen therapy,

cukrzyca, otyto$¢ /

UL/LE

45 lat / years

M

Koumpa i wsp. / et al. [9]

IT - sterydy / steroids

MRI

/ diabetes, obesity

steroids, plasma

AT - audiogram tonalny / TA —tonal audiogram, b.d. - brak danych / n.d. - no data, CI - wszczep $limakowy / cochlear implant, CPS - czgsciowa poprawa stuchu / PHI - partial hearing improvement, I'T - podawanie dobebenkowe leku /

/ intratympanic administration of the drug, MRI - rezonans magnetyczny / magnetic resonance imaging, OIOM - Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej / ICU - Intensive Care Unit, PCR - reakcja taricuchowa polimerazy /

/ polymerase chain reaction, K - kobieta / W — woman, M - mezczyzna / man, PPS - pelna poprawa stuchu / FHI - full hearing improvement, UL - ucho lewe / LE - left ear, UP - ucho prawe / RE - right ear.
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przypadkéw jest nieznana - przypisuje si¢ ja réznym
czynnikom etiologicznym, takim jak: zamkniecie naczyn
krwionosnych, czynniki immunologiczne, komdrkowa
odpowiedz stresowa, a ponadto samej infekcji wirusowe;.

Mechanizmy prowadzace do uszkodzenia stuchu
w COVID-19 nie sg jasne. Wydaje si¢, ze moga bezpo-
srednio uszkadza¢ ucho wewnetrzne lub wywieraé ta-
kie dziatanie poprzez uktad odpornosciowy gospoda-
rza [13].

Wykazanie zwigzku miedzy COVID-19 a zglasza-
nymi uszkodzeniami stluchu wymaga dalszych obser-
wagcji klinicznych, w tym publikacji kolejnych rapor-
tow. O mozliwosci istnienia takiej zalezno$ci powinni
szczeg6lnie pamietac lekarze szpitalnych izb przyjec,
otolaryngolodzy i audiolodzy - zwlaszcza o mozli-
wosci wystgpienia NNCN jako pierwszego objawu
COVID-19. Dotyczy to réwniez lekarzy innych spe-
cjalnosci, m.in. lekarzy medycyny pracy.

Pi$miennictwo omawiajgce mozliwo$¢ istnienia za-
leznosci miedzy zawrotami glowy a COVID-19 jest
bardzo ubogie i prawie calkowicie pozbawione da-
nych klinicznych opisujacych ten objaw. Dodatkowym
utrudnieniem jest to, ze pod pojeciem ,,zawrét glowy”
kryje si¢ wiele postaci klinicznych m.in. subiektywne-
go wrazenia ruchu (wirowania), wrazenia bliskiego
omdleniu, uczucia niepewnosci statycznej, niestabil-
nosci podloza. Ze wzgledu na zlozong budowe ukladu
réwnowagi (btednik, nerw przedsionkowy, jadra przed-
sionkowe i zesp6t osrodkéw oraz poltaczen miedzy nimi
w mozdzku, pniu i korze mdzgu, narzad wzroku, recep-
tory czucia glebokiego w $ciegnach, miesniach, wieza-
dfach i stawach), jak i skomplikowane mechanizmy jego
dzialania, powigzanie wystapienia objawow jego uszko-
dzenia (zawrotow glowy) z wplywem jakiegokolwiek
czynnika zewnetrznego, w tym COVID-19, bedzie bar-
dzo trudne.

Podsumowujac, mozliwe jest istnienie zwigzku po-
miedzy COVID-19 a uszkodzeniem stuchu, ale braku-
je przestanek do wnioskowania o mozliwosci istnie-
nia zwiagzku pomiedzy COVID-19 a zawrotami gtowy.
Autorzy uwazaja, ze wskazane jest prowadzenie dal-
szych intensywnych wieloptaszczyznowych badan nad
tym zagadnieniem.
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