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ZABURZENIA WĘCHU

NERW WĘCHOWY (I nerw czaszkowy) przewodzi wrażenia węchu.

Wiele drobnych nerwów rozpoczyna się w komór-
kach receptorowych w błonie śluzowej nosa i przebija 
blaszkę dziurkowaną kości sitowej. Następnie biegną 
one do opuszki węchowej, gdzie łączą się z neurona-
mi drogi węchowej.
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infekcja górnych dróg oddechowych: zapalenie błony 
śluzowej nosa jest najczęstszą przyczyną zaburzeń 
lub utraty węchu
uraz głowy: anosmia może wystąpić ze złamaniem  
lub bez złamania blaszki dziurkowanej; zwykle 
dochodzi do wyzdrowienia
infekcja wirusowa: każda choroba wirusowa może 
spowodować utratę węchu, która może być trwała
leki: penicylamina
choroby neurozwyrodnieniowe: Parkinsona, Alzheimera 
choroby endokrynologiczne: choroba Addisona, tyreo-
toksykoza, guzy: oponiak bruzdy węchowej
tętniak koła Willisa: tętnicy łączącej przedniej, 
ocznej
podwyższone ciśnienie śródczaszkowe: rzadko wywo-
łuje utratę węchu bez miejscowego uszkodzenia 
struktur węchowych

ZABURZENIE lub 
UTRATA WĘCHU 
(anosmia) –  
jednostronna lub 
obustronna

TYMCZASOWA

TYMCZASO- 
WA/TRWAŁA

Aksony częściowo krzyżują się, przecho-
dząc przez pasmo węchowe do pola 
gruszkowatego płata skroniowego oraz ją-
dra migdałowatego.

Diagnostyka różnicowa

ZESPÓŁ FOSTERA-KENNEDY’EGO:

Tożstronna utrata węchu−−
Tożstronny zanik nerwu wzrokowego – występuje w przypadku procesu rozrostowego w bruź-−−
dzie węchowej lub grzebienia klinowego
Przeciwstronny obrzęk tarczy nerwu wzrokowego −−

HALUCYNACJE WĘCHOWE – występują w napadach padaczkowych częściowych złożonych 
i migrenie.


