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ZABURZENIA WECHU

NERW WECHOWY (I nerw czaszkowy) przewodzi wrazenia wechu.

opuszka wechowa

(&:_.-
.. ololale—~
o)

/

4,
Dty
4

blaszka sitowa
N

jama nosowa )
. VL
) ; Ysﬁ y

Aksony czesciowo krzyzujq sig, przecho-
dzac przez pasmo wechowe do pola
gruszkowatego plata skroniowego oraz jg-
dra migdatowatego.

Diagnostyka réznicowa

ZABURZENIE lub
UTRATA WECHU
(anosmia) — —
jednostronna lub
obustronna

— TYMCZASO-
WA/TRWALA

ZESPOE FOSTERA-KENNEDY’EGO:

- Tozstronna utrata wechu

Wiele drobnych nerwdw rozpoczyna sie¢ w komor-
kach receptorowych w btonie $luzowej nosa i przebija
blaszke dziurkowang kosci sitowej. Nastepnie biegna
one do opuszki wechowej, gdzie 1aczq sie z neurona-
mi drogi wechowe;j.
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— TYMCZASOWA — infekcja gornych drég oddechowych: zapalenie blony

sluzowej nosa jest najczestsza przyczyna zaburzen
lub utraty wechu

uraz glowy: anosmia moze wystapic ze ztamaniem
lub bez ztamania blaszki dziurkowanej; zwykle
dochodzi do wyzdrowienia

infekcja wirusowa: kazda choroba wirusowa moze
spowodowac utrate wechu, ktéra moze by¢ trwata

leki: penicylamina

choroby neurozwyrodnieniowe: Parkinsona, Alzheimera
choroby endokrynologiczne: choroba Addisona, tyreo-
toksykoza, guzy: oponiak bruzdy wechowej

tetniak kota Willisa: tetnicy taczacej przedniej,

ocznej

podwyzszone cisnienie srodczaszkowe: rzadko wywo-

luje utrate wechu bez miejscowego uszkodzenia
struktur wechowych

- Tozstronny zanik nerwu wzrokowego — wystepuje w przypadku procesu rozrostowego w bruz-
dzie wechowej lub grzebienia klinowego
— Przeciwstronny obrzek tarczy nerwu wzrokowego

HALUCYNACJE WECHOWE - wystepuja w napadach padaczkowych cze$ciowych ztozonych
i migrenie.



