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Η υπερτροφική εκφύλιση των πυρήνων της ελαίας είναι μια σπάνια νευρολογική
κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από εκφύλιση των συνάψεων μεταξύ του
οδοντωτού πυρήνα – ερυθρού πυρήνα – κάτω πυρήνα της ελαίας (dentato-rubro-
olivary pathway - DROP), η σύνδεση των οποίων είναι γνωστή και ως τρίγωνο των
Guillain και Mollaret, προκαλώντας υπερτροφία του κάτω πυρήνα της ελαίας.
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Το σχήμα απεικονίζει την κατεύθυνση των 
ινών του τριγώνου που πορεύονται από τον 
οδοντωτό πυρήνα στον ετερόπλευρο 
ερυθρό πυρήνα για να καταλήξουν στην 
συνέχεια στον ομόπλευρο κάτω πυρήνα της 
ελαίας. 
Οι ίνες του τριγώνου αλληλοεπικαλύπτονται 
με ίνες από οδοντωτο-θαλαμο-φλοιικές 
οδούς που πορεύονται και στα δύο 
ημισφαίρια (κόκκινο βέλος). 
Η διακοπή αυτής της σύνδεσης των 
συνάψεων μπορεί να οδηγήσει σε 
υπερτροφία του κάτω πυρήνα της ελαίας.



Παθογένεια της διαταραχής

Συνήθως εκδηλώνεται λόγω προηγηθείσας πάθησης 
στον μεσεγκέφαλο, στην γέφυρα ή στην 
παρεγκεφαλίδα, όπως:

• αιμορραγία

• έμφρακτο

• όγκους

• τραύμα, διεγχειρητική κάκωση

• απομυελινωτική νόσο

Ο ακριβής μηχανισμός δεν είναι πλήρως κατανοητός. 
Πιθανολογείται ότι όταν οι ανασταλτικές προσαγωγές 
ίνες του κάτω πυρήνα της ελαίας υποστούν βλάβη, τα 
διεγερτικά απαγωγά ερεθίσματα αυξάνονται, 
οδηγώντας σε σταδιακή υπερτροφία των νευρώνων 
και των κυττάρων της γλοίας.

Κλινική εικόνα

Οι ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν:

• τρόμο ή μυόκλονο της μαλακής υπερώας

• ταλαντοψία

• αταξία, 

• τρόμο στα άνω άκρα, στους μεσοπλεύριους μυς ή 
στο διάφραγμα

Απεικονιστικά ευρήματα

Τα απεικονιστικά ευρήματα στην MRI εγκεφάλου είναι 
ενδεικτικά τουλάχιστον ένα μήνα μετά το αίτιο της 
διαταραχής.

Παρατηρείται διόγκωση και αυξημένο σήμα στις 
ακολουθίες T2WI του κάτω πυρήνα της ελαίας. Δεν 
είναι χαρακτηριστικό της διαταραχής ευρήματα 
παθολογικού εμπλουτισμού ή περιορισμού διάχυσης.

Σταδιακά με την πάροδο 2 έως 4 ετών η διόγκωση 
υποχωρεί οδηγώντας σε ατροφία ενώ παραμένει το 
υψηλό σήμα.



Παρουσίαση 
περιστατικού

• Ασθενής άνδρας 57 ετών εισάγεται προγραμματισμένα στην 
νευρολογική κλινική προς διερεύνηση διαταραχής βάδισης

• Κλινικά εμφανίζει οριζόντιο κυκλικό νυσταγμό και πάρεση δεξιού 
ημιπροσώπου και έχει ιστορικό με αιμορραγικό ΑΕΕ στελέχους

• Διενεργήθηκε MRI εγκεφάλου
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MRI ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ. Εικόνα (α) ακολουθία T2WI σε εγκάρσιο επίπεδο και εικόνα (β) ακολουθία FLAIR σε στεφανιαίο 
επίπεδο: διόγκωση των κάτω πυρήνων της ελαίας αμφοτερόπλευρα ιδίως του αριστερού με έντονα αυξημένο σήμα. 
Εικόνα (γ) παλιό αιμορραγικό ΑΕΕ στο οπίσθιο ημιμόριο της γέφυρας αριστερά

γ



Σε MRI ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ προ διετίας σε 
εικόνες T2WI και FLAIR τα ευρήματα 
ελέγχονται πολύ ηπιότερα (κίτρινα βέλη) 
γεγονός που υποδηλώνει ότι η σταδιακή 
επιδείνωση σε συνδυασμό με τον 
αιτιολογικό παράγοντα (παλιό αιμορραγικό 
ΑΕΕ) θέτουν τη διάγνωση. 

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει:
• έμφρακτο
• λοίμωξη
• απομυελινωτική νόσο
• πρωτοπαθές νεόπλασμα
• μεταστάσεις

Θεραπευτικά συστήνεται συμπτωματική 
θεραπεία για την ανακούφιση των 
ενοχλημάτων.
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