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У П А Т С Т В О 
ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  

НАРУШУВАЊА НА СЕТИЛОТО ЗА МИРИС 
  

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинско згрижување преку практикување на 

медицина заснована на докази при постоење на нарушувања на сетилото за мирис. 

 

Член 2 
Начинот на третман на нарушувања на сетилото за мирис е даден во прилог, кој 

е составен дел на ова упатство. 

  

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на   медицинско згрижување при нарушувања на сетилото за мирис, по правило 
согласно ова упатство. 

 По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот, може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на медицинското згрижување, при што од страна на докторот тоа соодветно се 
документира во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

   

Член 4 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на неговото донесување. 
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Прилог 

НАРУШУВАЊА НА СЕТИЛОТО ЗА МИРИС 

МЗД  Упатство 
17.05.2011 
 
• Основи 
• Дефиниција 
• Испитувања 
• Етиологија 
• Третман 
• Индикации за специјалистичка консултација 
• Референци 

 

ОСНОВИ 

• Најчестата причина за нарушување на осетот за мирис е оток на мукозата со инфламација 
на носните шуплини и паранасален синузитис. Локално аплицирани кортикостероиди ја 
ублажуваат состојбата.  

• Како ретки причини треба да се земат предвид општите невролошки заболувања и 
туморите во близина на олфакторниот нерв или на олфакторниот тракт. 

 

ДЕФИНИЦИЈА 

• Нарушувањата на осетот за мирис вклучуваат anosmia (губиток на осетот за мирис), 
hyposmia (намален осет за мирис), hyperosmia (зголемена чувствителност кон мириси) и 
dysosmia/parosmia (изопачен осет за различни мириси). Тие може да настанат заради 
централни (интракранијални) нарушувања на олфакторниот тракт или заради периферни 
(интраназални) вентилаторни нарушувања во носот. 

• Запомни! Често, пациентот прво се жали на намален осет за вкус! 
 

ИСПИТУВАЊА 

• За клиничко испитување на осетот за мирис од страна на општиот лекар доволно е да се 
користи епрувета со катран (или друга супстанција која има карактеристичен и лесно 
препознатлив и интензивен мирис). 

• Клиничко испитување на носот (антериорна и постериорна риноскопија). 
• Во специјализирана единица: назоскопија, тест за испитување на мирисот, imaging-техники 

(МРИ или КТ на параназални синуси). 
 

ЕТИОЛОГИЈА 

• Кај повеќе акутни случаи анамнезата на пациентот ќе ја открие дијагнозата (инфекција или 
траума). 

• Најчести причини се оток на мукозата во назалните шуплини и во параназалните синуси; 
поствирусно оштетување: 
• Оток на мукозата, поврзан со вирусна или со бактериска инфекција (кондуктивно 

нарушување), но вирусната инфекција може, исто така, да го оштети и олфакторниот 
нерв и на тој начин да доведе до централно нарушување. 

• Оток на мукозата заради алергичен ринитис. 
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• Хроничниот ринитис и (особено) назалната полипоза се поврзани со нарушувањето на 
сетилото за мирис кое често има флуктуирачки карактер. 

• Друга честа причина е траума во пределот на главата: 
• Оток на главата, особено во задниот дел од главата може да предизвика аксонско 

оштетување на олфакторните рецепторни клетки и, во тој случај, аносмијата е 
дефинитивна. 

• Физиолошка причина: 
• Возраст, стареење. 

• Тумори: 
• Тумор кој е локализиран на дното на fossa cranii anterior, како што е олфакторниот 

менингеом или, пак, тумор на олфакторниот нерв-естезионеуробластом може да го 
оштети bulbus olfactorius или tractus olfactorius и да доведе до хипозмија или анозмија. 

• Невролошки заболувања: 
• Мигрена: хиперсензибилност на мирисни стимули. 
• Темпорална епилепсија: пароксизмални сензации на чудни мириси. 

• Невродегенеративни заболувања: 
• Како продромен симптом на Паркинсоновата, Алцхајмеровата болест. 
• Во различни стадиуми на мултипна склероза. 

• Пушење. 
• Ендокринолошки заболувања или функционални состојби (Kallmann-ов синдром, дијабет). 
• Хормонски причини (варијации на менструалниот циклус, бременост). 
• Психијатриски причини (шизофренија, психоза, олфакторни халуцинации). 
• Токсични супстанции кои се ингестираат или инхалираат (акрилати, метакрилати, 

кадмиум, цинк). 
• Слаба исхрана (дефицит на витаминот А, тиамин, цинк). 
• Лекови кои предизвикуваат алергичен ринитис (назални спрејови, локален анестетик, 

антибиотик). 
• Ларингектомија (без назален воздушен проток). 

 

ТРЕТМАН 

• Каузалниот третман може да биде со бенефит кај назалните заболувања. 
• По вирусна или бактериска инфекција кај повеќе пациенти осетот за мирис ќе се поврати 

барем делумно со текот на времето. Вреди да се направи обид со назалните стероиди. 
• Анозмија, предизвикана од назални полипи, може да се корегира со кортикостероиди или 

со оперативен третман. 
• Не постои третман за повреди на олфакторниот тракт. 

 

ИНДИКАЦИИ ЗА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКА КОНСУЛТАЦИЈА 

• Унилатерални нарушувања, аносмија/дисозмија (изопачен осет за мирис) без евидентна 
интраназална причина и со присутни олфакторни халуцинации може да сугерира на тумор и 
пациентот треба да биде упатен на оториноларинголог. 

• Исто така, пациент со иреверзибилно нарушување на осетот за мирис по инфекција или 
траума треба да биде испитан од страна на оториноларинголог. 
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