NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

TERMINOLOGIA

® Zwyrodnienie jadra dolnego oliwki (inferior olivary nucleus - ION de-
genration)
o Szczegdlny typ neuronalnego zwyrodnienia transsynaptycznego
o Deaferencje (brak bodzcow dochodzacych) oliwki uwaza sie za

przyczyne przerostowego zwyrodnienia oliwkowego (HOD)

* Zwykle spowodowane jest pierwotnym ogniskiem w drodze zebato-
-czerwienno-oliwkowej (anatomiczny tréjkat Guillain-Mollareta)

® Tréjkat Guillain-Mollaret okreslony jest 3 strukturami anatomicznymi
o Jadro zebate mézdzku
0 Jadro czerwienne po tej samej stronie
o |ON po tej samej stronie co jadro czerwienne

OBRAZOWANIE
* |ON poczatkowo ulega raczej przerostowi niz zanikowi
® 3 wyrazne etapy widoczne MR w przebiegu HOD
o Hiperintensywny sygnat bez przerostu ION: w ciggu pierwszych 6
miesiecy od poczatku
o Podwyzszony sygnat + przerost ION: pomiedzy 6. miesigcem a 3.-4.
rokiem trwania choroby

o Jedynie hiperintensywny sygnat ION: rozpoczyna sie, gdy ustepuje
przerost (moze trwac dowolnie dtugo)
* MR réwniez pozwala wykry¢ pierwotne ognisko zlokalizowane w dro-
dze $rodkowej nakrywki po tej samej stronie lub w jadrze zebatym po
stronie przeciwnej

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

e Zawat tetnicy przeszywajacej uktadu kregowo-podstawnego
¢ Demielinizacja (SM, choroby drobnych naczyn)

¢ Stwardnienie zanikowe boczne

¢ HIV/AIDS

e Zapalenie pnia mdzgu i mézdzku

ZAGADNIENIA KLINICZNE

¢ Mioklonia oczno-podniebienna (,drzenie” podniebienia miekkiego)
¢ Zwykle rozwija sie 10-11 miesiecy po pierwotnym uszkodzeniu

¢ Objawy kliniczne (drzenia) rzadko ulegaja poprawie

(Po lewej) Grafika w przekroju osiowym
gorej czesci rdzenia przedfuzonego
przedstawia piramidy rdzenia &= zlo-
kalizowane po obu stronach szczeliny
brzusznej posrodkowej. Oliwki B lezq
do tytu od bruzd przedoliwkowych E=.
(Po prawej) Grafika w przekroju czofo-
wym przedstawia Srédmozgowie, most
i rdzen przedfuzony, tak by uwidoczni¢
tréjkqt Guillain-Mollareta. Tréjkqt Guil-
lain-Mollareta utworzony jest przez
1 jqdro dolne oliwki (zielone), jqdro ze-

bate (niebieskie) po przeciwnej stronie
mozdzku oraz po tej samej stronie (co
jadro oliwki) jqdro czerwienne (czer-
wone).

(Po lewej) Przekrdj osiowy w obrazie
T2-zaleznym MR (CISS) uwidacznia pra-
widtowego ksztaftu oliwki rdzenia [=].
(Po prawej) Przekrdj osiowy w obrazie
T2-zaleznym MR u pacjenta, ktory roz-
wingt mioklonie podniebienia miekkie-
go ok. 6 miesiecy po resekcji malforma-
¢ji jamistej Srodmézgowia, uwidacznia
obustronnie hiperintensywny  sygnat
powiekszonych oliwek [=]. Zmiany te
sq typowe dla podostrej fazy przerosto-
wego zwyrodnienia oliwkowego, ktdre
zwykle pojawia sie pomiedzy 6. mie-
sigcem, a 3.~4. rokiem od uszkodzenia
drogi zebato-czerwienno-oliwkowej.
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