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SOUHRN

Reverzibilni encefalopatie v zadni cirkulaci (PRES - Posterior reversible encephalopathy syndrome) je zdvazné
neurologické onemocnéni manifestujici se nej¢astéji alteraci védomi, epileptickymi zachvaty, cefaleou, poru-
chami vizu a loziskovymi symptomy, jenz jsou asociovany s predilekcnim postizenim bilé hmoty v zadni moz-
kové cirkulaci. V prlbéhu téhotenstvi se vyskytuje vzacné, vétsinou asociované s preeklampsii nebo eklampsil.
Prezentujeme pripad 36leté prvorodicky s dvojcetnym téhotenstvim, které bylo ukonceno v 35. tydnu gravidity
cisarskym fezem pro zhorsujici se preeklampsii (vysoky krevni tlak, proteinurie, otoky dolnich koncetin). Narodila
se dvé zdrava dévcata. S odstupem 24 hodin po porodu se u pacientky nahle rozvinula porucha vizu charak-
teru kortikaInf slepoty. Na CT mozku byly popsdny oboustranné okcipitdlné hypodenzity, CT angiografie byla
bez patologie. Akutné provedend MR mozku prokazala ¢etné okrsky mozkového edému v mozkovém kmeni
a symetrické postizeni okcipitalnich lalok(. Pacientka byla prelozena na neurologickou jednotku intezivni péce.
Pacientka byla po porodu normotenzni, bezprostfedné po rozvoji neurologickych priznakl doslo ke zvysenf
krevniho tlaku az na hodnoty 200/110 mm Hg. S ohledem na Klinicky a radiologicky obraz byl diagnostikovan
PRES a pacientka byla lé¢ena intravendznimi antihypertenzivy a magneziumsulfatem. Porucha vizu kompletné
zregredovala do 24 hodin a dale se jiz neopakovala. Krevni tlak se znormalizoval pfi zavedené peroralni antihy-
pertenzni medikaci a pacientka byla po tydnu propusténa z hospitalizace s normalnim neurologickym nalezem.
Kontrolni MRI mozku s odstupem Sesti mésicd bylo v normé. Cilem kazuistiky je poukazat na vzacny PRES, zdd-
raznit moznost klinické manifestace pouze izolovanym postizenim vizu u pacientky s preeklampsii a poukazat
na ddlezitost véasné diagnostiky a optimalni [écby. V pripadé spravného managementu je progndza benigni,
tak jak tomu bylo v pfipadé prezentované pacientky.
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ABSTRACT

Jura R., Srotova I., Adamova B., Sprldkova-Pukova A., Jank( P., Bednafik J.: PRES (Posterior reversible
encefalopathy syndrome) in a pre-eclamptic woman with twin pregnancy - case report

Posterior reversible encefalopathy syndrome (PRES) is a serious neurological condition with varied clinical
manifestation. It is rare during pregnancy. We present a case of PRES in a 35-year-old female immediately after
the delivery of twins by Caesarean section. The patient fully recovered. A 35-year-old primigravida with twin
pregnancy underwent a Caesarean section at 35 weeks of gestation because of pregnancy-induced preeclampsia
(hypertension, proteinuria, bilateral pedal oedema). Approximately 20 hours after the Caesarean section there
was a rapid decline of visual acuity. We clinically diagnosed cortical blindness. A computed tomography (CT)
scan of the brain showed bilateral occipital hypodensity, CT angiogram showed no pathological findings. The
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patient was immediately transferred to the neurological Intensive Care Unit (ICU). Magnetic resonance showed
hyperintensity (T2W2) in the occipital lobes and the cerebral trunk. After the delivery patient had been normoten-
sive. Subsequently after the development of the neurological symptoms, the patient’s blood pressure increased
to 200/110 mm Hg. PRES was diagnosed on the basis of the clinical presentation and the radiological reports
and the patient was promptly treated with intravenous antihypertensives and magnesium sulphate. The visual
impairment subsided within 24 hours without a relapse and the clinical neurological examination was normal.
The patient was discharged in one week with normal blood pressure on oral antihypertensive medication. Pre-
eclampsia is a predisposing factor for PRES in pregnancy. We report a case of uncommon post-partum PRES
presentation and focus on the importance of early diagnosis and optimal critical care management.
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Posterior reversible encefalopathy syndrom (PRES) - pregnancy - pre-eclampsia - cortical blindness

uvob

PRES (Posterior reversible encephalopathy
syndrome) je samostatna klinicko-radiologicka
jednotka, v minulosti byl syndrom v literatufe
publikovan pod riznymi nazvy (reversible poste-
rior leukoencephalopathy syndrome, reversible
posterior cerebral edema syndrome a reversible
occipital parietal encephalopathy), v soucasné do-
bé je nejvice akceptovanym a pouzivanym nazvem
pravé PRES [1].

PRES se vyjadfuje neurologickymi pfiznaky,
typické pro PRES jsou predevsim epileptické za-
chvaty, které mohou vyustit az do epileptického
statu, ddle kvalitativni a kvantitativni poruchy
védomi, bolesti hlavy, poruchy vizu, nauzea/zvra-
ceni a loziskové symptomy [2]. Celkovy Kklinicky
obraz onemocnéni doplniuji systémové priznaky
onemocnéni, které vedlo k rozvoji PRES.

Presna etiopatogeneze onemocnéni dosud neni
znama, predpoklada se vztah k porusené cerebralni
autoregulaci a endotelidlni dysfunkci [3]. Mezi
onemocnéni, kKterd mohou vést k rozvoji PRES,
patfinapt. hypertenzni encefalopatie, preeklam-
sie, eklampsie, akutni nebo chronické renalni
selhani, hemolyticko-uremicky syndrom, cyto-
toxicka nebo imunosupresivni medikace, krevni
transfuze a poruchy elektrolytické rovnovahy.
Celkoveé se jedna o vzacné onemocnéni s incidenci
0,01 %. Pfednostné jsou postizeny Zeny v mladsim
a stfednim véku [3].

Klicovou roli v diagnostice PRES hraje radiolo-
gické vySetfeni mozku. Mezi hlavni radiologické
charakteristiky PRES patfi typické symetrické po-
stizeni bilé hmoty lokalizované predevsim v zadni
jamé. zakladni charakteristiky PRES je mozné
orientacné rozpoznat jiz z vySetfeni pocitacovou
tomografii (CT), mezi specifictéjsi a diagnosticky
presnéjsi patfi zobrazeni magnetickou rezonanci

(MR). Pravé diky vyssi dostupnosti magnetické
rezonance je v soucasné dobé PRES Castéji a rychleji
diagnostikovan [1].

Management péce pacientli s PRES spociva
predevsim v intenzivni terapii poskytované na
monitorovaném lizku. Kombinuje symptoma-
tickou intenzivni 1é¢bu (kompenzace arteridlni
hypertenze, antiedémova medikace, 1écba epi-
leptickych zachvatl) s kauzalnim odstranénim
faktort zptsobujicich PRES. Terapeutické usili
je zaméfeno zejména na zabranéni sekundarni-
ho poskozeni mozku potencialni intrakranial-
ni hypertenzi. Diisledna a vcasna kontrola tézké
arteridlni hypertenze, je-li pfitomna, je dalezi-
tou soucasti symptomatického managementu
s podanim intravendzni antihypertenzni terapie
zahrnujici labetalol, nicardipin nebo uradipil.
Dale korekce metabolické dysbalance (hypo- nebo
hyperglykémie), hypertermie, epileptické aktivi-
ty a ucinéni preventivnich opatfeni k zabranéni
rozvoji komplikaci, napt. charakteru aspiraéni
bronchopneumonie ¢i trombembolismu. Po bez-
odkladném provedeni diagnostiky by mélo nasle-
dovat odstranéni pficiny, jako napt. ukonceni
chemoterapie ¢i imunosupresivni 1é¢by, cisafsky
fez ¢i hemodialyza [4].

Rychlé rozpoznani ptiznakd PRES v fadu hodin
a zahajeni terapie onemocnéni vyvolavajici je za-
sadni pro sniZen rizika trvalych nasledkd (napft.
fokalni neurologické ptriznaky, kognitivni deficit)
nebo smrti (mortalita PRES se podle dostupné lite-
ratury pohybuje kolem 15 %) [5]. Pacienti s téZkym
pribéhem onemocnéni a s klinickym obrazem
poruchy védomi vyzaduji ¢asto pfechodnou ven-
tila¢ni podporu (v 35-40 %) a maji ve vy$§im poctu
organova selhani [4].

V prezentované praci uvadime kazuistiku pa-
cientky s PRES, ktery se rozvinul v ramci pre-
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eklampsie. Cilem je upozornit na klinické projevy
aradiologické nalezy tohoto onemocnéni a poskyt-
nout prehled metod vyuzitelnych v diferencidlni
diagnostice.

KAZUISTIKA

V kazuistice prezentujeme dosud zdravou tfi-
cetiSestiletou Zenu, prvorodicku s dvojcetnym
téhotenstvim (dvojvajecna dvojcata) po spon-
tannim otéhotnéni. Cravidita zpocatku byla bez
komplikaci, v 34. tydnu gravidity byla diagnos-
tikovana preeklampsie projevujici se proteinurii
(1,5 g/24 hodin), hypoalbuminémii (23 g/1), arte-
ridlni hypertenzi (krevni tlak v rozmezi 160
az 170/100 mm Hg) a otoky dolnich koncetin.
Preeklampsie byla v ivodu lécena konzervativné
(metyldopa, metoprolol, magnesii lactici) za hos-
pitalizace na Gynekologicko-porodnické klinice FN
Brno. Vzhledem k hors$icim se klinickym a labo-
ratornim parametriim byl v 36. tydnu indikovan
elektivni cisafsky fez v epiduralni anestezii. Vykon
probéhl bez komplikaci. Narodila se dvé zdrava
dévcata. Po porodu byla pacientka bez obtizi a nor-
motenzni. S odstupem 24 hodin se u pacientky
nahle rozvinula porucha vizu, kterou pacientka
charakterizovala jako rozostfené vidéni. Pacientka
byla kardiopulmondalné kompenzovana (krevni tlak
130/85 mm Hg, TF 72, afebrilni). Bylo provedeno
akutni oc¢ni vysSetfeni, zde vSak byl nalez v pred-
nim a zadnim o¢nim segmentu fyziologicky, bez
znamek meéstnani na ocnim pozadi. Vzhledem
k vylouceni o¢ni patologie bylo indikovano neuro-

logické vySetfeni. Pii vySetfeni méla pacientka za-
chovanou ptimou i neptimou fotoreakci pupil a na
zakladé podrobného vysetfeni (pfi kterém pacientka
subjektivné udavala jen lehké poruseni zrakové
ostrosti, ackoliv objektivné nebyla schopna fixovat
predméty, orientovat se v prostoru a popsat tvar
a barvu pfedmétii) byla diagnostikovana kortikalni
slepota. Diferencialné diagnosticky byla zvazovana
cévni mozkova ptihoda, proto bylo indikovano akut-
ni CT mozku s angiografickym vySetfenim cév. Na
CT mozku byly popsany oboustranné, dominantné
vpravo okcipitalné nespecifické hypodenzity, CT
angiografie byla bez patologie (obr. 1). Vzhledem
k ne zcela jasnému nalezu na CT bylo indikovano
akutni doplnéni MR mozku, zde byly patrné cetné
okrsky edému v mozkovém kmeni a supratento-
ridlné s rozsdhlym symetrickym postizenim okci-
pitalnich lalokl, nalez splnil radiologicka kritéria
PRES (obr. 2, 3). Mozkova MR venografie byla bez
patologie. Pacientka byla pfelozena na jednotku
intenzivni péce Neurologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Brno. Pri ptijeti byla zjisténa dekompen-
zovana arteridlni hypertenze (170/100 mm Hg),
v objektivnim neurologickém nalezu pretrvavala
kortikalni slepota. Bolest hlavy nebo nauzeu pa-
cientka negovala. Béhem hospitalizace byla po-
stupné korigovana arteridlni hypertenze, ktera se
projevovala pfedevs§im nocnimi maximy krevniho
tlaku, jez dosahoval hodnot az 200/100 mm Hg.
V medikaci byla posilena peroralni antihyperten-
ziva (ke stavajici terapii metoprololem v davkach
2 x 50 mg a metyldopé 4 x 500 mg byl pfidan inda-
pamid 2,5 mg a amlodipin v davce 2 x 5 mg) spolu

Obr.1 CT vysetieni s ndlezem

Obr.2 MR vysetreni

Obr.3 MR vysetfeni
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hypodenzit okcipitdlné oboustranné
Jejich distribuce je typickd pro zmény
v ramci PRES.
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T2 TSE sekvence transverzalné - pato-
logicky signal (v T2 sekvenci zvyseny)
subkortikdlné okcipitalné a v bazalnich
gangliich oboustranné.

Sekvence FLAIR koronarné, hyperin-
tenzni subkortikalni okrsky okcipitdlné
oboustranné koreluji s nalezem v T2 TSE
sekvencich v transverzalnf rovine.



Obr.4 MR vysetieni
T2 TSE sekvence transverzalné - normalini
nalez. nalez.

s prechodnou (48 hodin) aplikaci intravenéznich
antihypertenziv (labetalol po ivodnim 20 mg bo-
lusu v celkové davce 120 mg/den a dihydralazin
kontinualné v davce 3 mg/hod.). Soucasné byla
podana antiedémova medikace (manitol), mag-
nezium sulfat (v ivodu bolusové 4 g, poté 1 g/hod
po dobu 48 hodin) a profylakticky byla pacient-
ka zajisténa nizkomolekuldrnim heparinem.
Postupné v fadu 2 dnfi se podarilo zkompenzo-
vat hodnoty krevniho tlaku, primérna hodnota
krevniho tlaku byla béhem celého dne v rozmezi
120-140/80-90 mm Hg. Neurologicky nalez kom-
pletné regredoval béhem 24 hodin. Pacientka byla
poté prelozena zpét na Gynekologicko-porodnickou
kliniku FN Brno, odtud byla do tydne propusténa
do domaci péce. Kontrolni neurologické vySetteni
s odstupem 1 mésice bylo zcela v normé. S odstu-
pem 6 tydni bylo provedeno kontrolni MR mozku
se zcela normalnim nalezem (obr. 4, 5).

DISKUSE

Vyvolavajicim faktorem pro rozvoj PRES u pre-
zentované pacientky byla preeklampsie, ktera se
rozvinula na konci tfetiho trimestru gravidity.
Preeklampsie je komplikaci gravidity, ktera se
objevuje az na vyjimky v II. poloviné téhotenstvi
a predstavuje nejistou prognoézu a zavazné rizi-
ko pro matku i plod. Dominantnim pfiznakem
preeklampsie je arteridlni hypertenze doprova-
zena proteinurii, hyperurikémii, otoky a retenci
tekutin, trombocytopenii. U nasi pacientky byla
dominujicim priznakem preeklampsie arterialni
hypertenze a proteinurie. Po akutnim cisatském
fezu se v odstupu 24 hodin rozvinula porucha vizu
a diferencidlné diagnosticky byla primarné zva-

Obr.5 MR vysetfeni
Sekvence FLAIR korondrné - normalni
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Zovana ocni patologie (napft.
hypertenzni retinopatie,
exsudativni amoce sitnice),
ktera byla vyloucena o¢nim
vySetfenim. Pfi neurologic-
kém vysSetfeni byla diagnos-
tikovana kortikalni slepota
a etiologicky bylo zvazovano
postiZeni okciptalniho kor-
texu v ramci cévni mozkové
ptihody. Z tohoto davodu
bylo indikovano akutni CT
mozku doplnéné angiografii.
Podle dostupné literatury je
ufady pacientii s podezfenim
na PRES v prvni fazi diagnos-
tického algoritmu provedeno
pravé CT mozku, kde mtiZze
byt normalni nalez nebo na-
lez nespecifickych hypoden-
zit. Dosud neexistuje jasné
vysvétleni pfi¢iny vedouci k dominantnimu po-
stizeni pravé zadni mozkové cirkulace. Jednim
zmoznych etiologickych faktord je regiondlni he-
terogenita sympatické inervace intrakranialnich
arteriol spocivajici v rozdilnych autoregula¢nich
mechanismech v pfedni mozkové cirkulaci, ktera
umoziuje lépe kompenzovat arteridlni hypertenzi
a zabrani rozvoji edému [6]. K upfesnéni diagnézy
PRES je nezbytné vySetfeni pomoci magnetické re-
zonance. Diky vySetfeni protonové hustoty (proton
denzity, PD) a T2 vazenych sekvenci (T2 weighted
images) je mozné zobrazit oblasti se zvySenym
signalem, které odpovidaji edématéznim zménam
mozkové tkané. Zobrazeni FLAIR (fluid-attenuated
inversion recovery) zpfesnuje diagnostiku PRES
a prispiva k detekci subkortikalnich a kortikalnich
1ézi. U pacientky prezentované v nasi kazuistice se
PRES klinicky manifestoval pouze poruchou vizu
- kortikalni slepotou, ktera se v souvislosti s PRES
vyskytuje v zhruba 8-33 % [7, 8]. Diferencialné
diagnosticky byla u nasi pacientky zvaZovanaiin-
trakranialni Zilni trombéza, pro kterou pacientka
meéla rizika (t€hotenstvi, porod) a ktera se klinicky
miiZe manifestovat obdobné jako PRES. Z tohoto
dtivodu byla provedena i mozkova MR venografie,
ktera byla negativni. V ptipadé prezentované pa-
cientky se jedna o ojedinély klinicky pribéh vzhle-
dem k manifestaci pouze izolovanou poruchou vizu
ve srovnani s jinymi dosud publikovanymi kazuis-
tikami, kde je klinicka manifestace PRES spojena
s viceCetnymi neurologickymi symptomy [9].
Vzhledem k rozdilnym pri¢inam PRES neexistuji
jasna terapeuticka doporuceni. Mezi obecné zasady
terapie PRES patfi dlisledné monitorovani krevniho
tlaku, vzhledem k tomu, Ze k rozvoji PRES mohou
vést naptiklad nocni vzestupy krevniho tlaku, ac-
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koliv béhem dne je krevni tlak v mezich normy.
Korekce krevniho tlaku musi byt postupna. Je da-
lezité se vyvarovat rychlého dosaZeni normotenze,
protoZe vyrazny pokles krevniho tlaku muZe vést
k poruse autoregula¢nich mechanisma a rozvoji
ischemické cévni mozkové prihody nebo koronarni
1éze [10]. DileZité je kontinudlni monitorovani krev-
niho tlaku v pribéhu celych 24 hodin. V literatufe
byly popsany pifipady PRES u pacientii, ktefi béhem
dne méli krevni tlak v rozmezi fyziologickych hodnot
a u kterych se arteridlni hypertenze projevila pouze
béhem noci [11]. Podobny priibéh kolisani krevniho
tlaku s nonimi maximy byl zaznamenan i u nasi
pacientky. Podani manitolu jako antiedémové 1é¢by
bylo pouze jednorazové vzhledem k nejednoznacné-
mu nalezu na CT mozku, po stanoveni definitivni
diagnézy byl z terapie vysazen. Velmi dilezita je
terapie stavu vedouciho k rozvoji PRES. Terapie pre-
eklampsie je doménou gynekologli, doporucuje se
korekce vnitiniho prostfedi, kompenzace arterialni
hypertenze a intravendzni podavani magnezia po
dostatecné dlouhou dobu po ukonceni gravidity (je
prevenci kfeci a stabilizuje krevni tlak). Nejucinnéjsi
terapii preeklampsie je ukonceni gravidity [12], coz
bylo provedeno i u nasi pacientky.

Pfi spravné a vcasné terapii PRES klinicky i ra-
diologicky nalez postupné béhem nékolika dni
regreduje a prognéza byva benigni. V opacném
pripadé vsak mize vést k trvalému neurologické-
mu deficitu ¢i k smrti. U pacientky popsané v ka-
zuistice doslo ke kompletni regresi klinickych potizi
béhem 24 hodin. Kontrolni MR mozku s odstupem
6 tydnt prokazala iplné vymizeni loziskového po-
stiZeni.

ZAVER

Neurologové i 1ékafi ostatnich oborti, pohy-
bujici se v prostfedi intenzivni péce, by méli re-
verzibilni encefalopatii v zadni cirkulaci zvazovat
v diferencialni diagnostice (napt. cévni mozkové
ptihody, trombdzy Zilnich splavii, demyelinizac-
nich onemocnéni, vaskulitid), zvlasté u pacientti
s rizikovymi faktory pro PRES [3]. PfedevS$im u na-
hle vzniklych neurologickych projevil u pacien-
tl s rizikem hypertenzni encefalopatie je nutné
diferencialné diagnosticky PRES zvazit a zahajit
véasnou intenzivni antihypertenzni terapii.

Je-li PRES vCas diagnostikovan a spravné zalécen,
pakjejeho prognéza benigni a plné reverzibilni, tak
jako tomu bylo v pripadé prezentované pacientky.
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