
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 
132/14, 188/14 и 10/15), министерот за здравство донесе 

 
 
 

У П А Т С Т В О 
ЗА МЕДИЦИНСКОТО ЗГРИЖУВАЊЕ ПРИ ЗАСИПНАТОСТ, ЛАРИНГИТИС И 

ДИСФОНИЈА  
 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при засипнатост, 
ларингитис и дисфонија . 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при засипнатост, ларингитис и 
дисфонија  е даден во прилог, кој е составен дел на ова упатство. 
 

Член 3 
 Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 
дејност на медицинското згрижување при засипнатост, ларингитис и дисфонија  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 згрижувањето, при што истото од страна на докторот соодветно се документира 
во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 
 

Член 4 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 
„Службен весник на Република Македонија“. 
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Прилог 
 

 
 
МЗД Упатство 
11. 5. 2009 
 
 Основни правила 
 Засипнатост кај децата 
 Акутната засипнатост со симптоми на инфекција на респираторниот тракт 
 Пролонгирана засипнатост (> од 2 недели) што започнува со симптоми на инфекција 
 Пролонгирана засипнатост без симптоми за инфекција 
 Поврзани докази 
 Референци 
 
 

ОСНОВНИ ПРАВИЛА 

• Во третманот на ларингитот најважен совет за пациентот е одмор на гласот, да избегнува 
кашлица, отварање на грлото и шепотење. Одмор на гласот не подразбира целосен прекин 
на говорот, само значително намалување. Антибиотици не се индицирани. Важно е да се 
одржува влажност на мукозата на гласните жици (инхалација на навалжнувачки аеросоли, 
вдишување на пареа).  

• Пациенти со професии на силно напрегање на гласот треба да имаат доволно долго 
боледување, најмалку една недела, при акутна засипнатост. 

• Засилувачот  на гласот го намалува напрегањето на гласот и затоа е многу ефикасна помош 
во третманот на нарушувањата на гласот. 

• Секогаш треба да се направи индиректна ларингоскопија ако засипнатоста не е асоцирана 
со респираторна инфекција и кај сите пациенти кај  кои засипнатоста трае подолго од две 
недели. Ако гласните жици не можат целосно да се визуелизираат при индиректна 
ларингоскопија пациентот треба да се упати на ОРЛ специјалист. 

• Засипнатоста кај деца е индикација за консултација со ОРЛ специјалист (индиректна 
ларингоскопија е тешко да се изведе). 

 
ЗАСИПНАТОСТ КАЈ ДЕЦА 

• Причини 
o нодули на гласните жици; 
o папиломи на гласните жици; 
o ларингитис; 
o функционални нарушувања на гласот; 
o конгенитални структурни аномалии (ларингомалација, стенози). 

• Проверете го слухот кај деца кои зборуваат гласно и имаат засипнат  глас. 
• Тешко се изведува индиректна ларингоскопија 
• Упатете го пациентот на фонијатар или ОРЛ специјалист. 
• Гласните жици кај засипнато дете  секогаш треба да се прегледаат. 

 
 
АКУТНА ЗАСИПНАТОСТ ШТО ЗАПОЧНУВА СО СИМПТОМИ НА ИНФЕКЦИЈА НА 

РЕСИРАТОРНИОТ ТРАКТ 

Ларингитис: 
• Гласните жици се еритематозни и отечени; 

ЗАСИПНАТОСТ, ЛАРИНГИТИС И ДИСФОНИЈА 
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• Третманот се состои од одмор на гласот, инхалации на пареа (ннд-C), антитусици, 
избегнување на кашлица, и шепотење. 

• Антибиотиците може да се индицирани поради пропратна респираторната инфекција, но не 
поради ларингитот (ннд-B). 

• Пациенти со професии на сериозно вокално напрегање (учители, воспитувачи во градинки 
за деца, телефонисти, итн.) треба да имаат доволно долго ( најмалку една недела) 
боледување. 

 
 

ПРОЛОНГИРАНА ЗАСИПНАТОСТ (> од 2 недели) ШТО ЗАПОЧНУВА СО 
СИМПТОМИ А ИНФЕКЦИЈА 

Ларингитис 
• Гласните жици се еритематозни, отечени, а понекогаш и суви, или покриени со крусти или 

мукус. 
• Да се детектираат евентуални пролонгирани инфекции, професионални или токсични 

фактори, алергии ( земете точна анамнеза!) и можен гастроезофагеален рефлукс. 
• Третманот се состои од одмор на гласот, инхалација на п ареа, антитусици и евентуално 

обид со антибиотици според другите ресипаторни симптоми дури и кога постои само 
изолиран ларингит. 

• Ако постои сомнение за рефлукс во основа се препорачува, лекови што се инхибитори на 
протонската пумпа (ннд-C), најмалку три месеци плус гастроскопија и 24 часовна 
езофагеална пехаметрија и мониторирање на импендансата. 

 
Функционални пореметувања на гласот 
• Обично започнува по инфекција на респираторнот тракт, и продолжува дури и по 

излекување на инфекцијата ( видете подоле). 
 

ПРОЛОНГИРАНА ЗАСИПНАТОСТ БЕЗ СИМПТОИ ЗА ИНФЕКЦИЈА 

Функционални пореметувања на гласот 
• Симптоми: засипнатост, замор на гласот или засипнатост по зборување; понекогаш 

ларингеална болка или сензација на глобус. Пациентите со пореметувања на гласот не 
секогаш се засипнати! 

• Гласните жици изгледаат структурно нормални. 
• Треба да се исклучат органските причини. 
• Причините што лежат во основа треба да се идентификуваат ( ексцесивно зборување, 

возбудено зборување, хобија што бараат употреба на глас, лоша акустика во работната 
околина (бука во позадина, јак одек). 

• Упатете го пациентот на фонијатар (или ОРЛ специјалист) ако не може адекватно да се 
направи индиректна ларингоскопија или доколку Ви е потребен совет за третман. 

• Терапеутско советување за гласот или третманот е неопходно (ннд-B). 
o Сите пациенти кои се упатени на терапија на гласот треба да бидат видени од 

фонијатар или од ОРЛ специјалист (терапијата треба да отпочне додека пациентот чека 
за консултација). 

• Принципи на третман: релаксација, избегнување да се зборува гласно, дишење, постурални 
и вокални вежби, заштита на гласот и ергономично советување. 

 
Парализа на гласните жици 
• Симптоми 

o Движењето на гласните жици е несоодветно или гласните жици се комплетно 
паралитични; 

o Гласните жици се абнормално поставени за време на инспириумот или се асиметрични; 
o Пациентот  вообичаено е засипнат („шепотечки” тивок глас). 
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• Пронаоѓање на причината: 
o компликација на хируршка интервенција; 
o тумори (база на черепот, вратот, медијастинумот, вклучително и белите дробови); 
o вирусни инфекции („идиопатски”); 
o невролошки заболувања. 

• Секогаш упатете го пациентот на фонијатар или на ОРЛ специјалист. 
• Упатете го пациентот на терапија на гласот колку што е можно поитно. 
• Засилувач на гласот (1) 
• Хируршко засилување на гласот ( тиреопластика, метод на инјектирање). Треба да се 

размислува за хируршка интервенција кога поминале 6 месеци од почетокот на парезата. 
 
Хроничен ларѕнгитис 
• Гласните жици се црвени, суви, со крусти или препокриени со мукус. Епителот е задебелен 

и хиперкератотичен. 
• Треба да се откријат основните причини ( земете добра анамнеза!) 

o професионална, токсична или алергиска изложеност; 
o езофагеален рефлукс, инхалација на кортикостероиди во третман на астма (2); 
o инфекции на горниот или долниот респираторен тракт, радиотерапија или 

функционални фактори; 
o хормонски пореметувања (посебно на тиреодидеата) 

• Упатете го пациентот на ОРЛ специјаист или фонијатар. 
• Состојбата вообичаено е резистентна на терапија. 
• Третманот се состои од хигиена на гласните жици и инхалации на пареа. 
 
Тумори 
• Бенигни тумори (нодули, полипи, грануломи). 
• Малигни тумори. 
• Секогаш упатете го пациентот на ОРЛ специјалист или фонијатар. 
• Функционалните пореметувања на гласот може да бидат асоцирани со бенигни тумор ии 

пациентите имаа потреба од терапија на гласот. 
 
Засипнатост асоцирана со невролошки болести 
• Myastenia gravis, Parkins-онова болест, амиотрофична латерална склероза. 
• Гласот е засипнат и тивок. Јачината, висината или ритамот може да бидат засегнати. 

Засилувањето на гласот ги влошува симптомите. 
• Движбите или поставеноста на гласните жици може да биде неправилна при индиректна 

ларингоскопија, но наодот може да биде и нормален. 
• Упатете го пациентот на фонијатар или ОРЛ специјалист или на невролог. 
• Смазмотичната дисфонија е тешко хронично пореметување на гласот што се карактеризира 

со испрекинат и засипнат говор и напнат и нарушен квалитет на говорот 
o Припаѓа на групата на сегментни дистонии. 
o Третманот  со ботулински токсин на ларингсот е ефикасен. 
o Пациетот треба да се упати на фонијатар. 

 
 

ПОВРЗАНИ ИЗВОРИ 

13.2.2009 
 Кохранови прегледи 
 Литература 

Кохранови прегледи 
• Интервенциите за превенирање на пореметувањата на говорот кај возрасните најверојатно 

се без ефект врз подобрувањето на функцијата на гласните жици (ннд-C). 
 

http://ebmg.onlinelibrary.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=rel00501#A1
http://ebmg.onlinelibrary.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=rel00501#A9
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1. EBM Guidelines, 11.5.2009, www.ebm.guidelines.com 
2. Упатството треба да се ажурира еднаш на 5 години. 
3. Предвидено следно ажурирање во 2017 година. 
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