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Kazuistika pacienta so syndromom zadnej

reverzibilnej encefalitidy

Case report of patient with posterior reversible
encephalopathy syndrome

Abstrakt

Syndrom zadnej reverzibilnej encefalopatie (PRES) je kli-
nicko-radiologicky syndrom so znaénym rozdielom v za-
vaznosti klinickych prejavov.

Kazuistika poukazuje na potrebu v diferencialno-diag-
nostickej tivahe mysliet na PRES u zien s akiitnymi poru-
chami spojenymi s epileptickymi zachvatmi alebo inymi
neurologickymi priznakmi v peripartalnom obdobi. Mag-
neticka rezonancia zohrava vyznamnu tlohu v jeho diag-
nostike a je zlatym Standardom pre objasnenie pri¢iny ne-
urologickych poruch. VEasne stanovena spravna diagndza
a spravna terapia moze predist’ nezvratnym neurologickym
nasledkom.

Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is
a clinical-radiological syndrome with considerable varia-
tion in the severity of clinical manifestations.

The case report points to the need to consider PRES in
the differential diagnosis in women with acute disorders
associated with epileptic seizures or other neurological
symptoms in the peripartum period. Magnetic resonance
imaging plays an important role in its diagnosis and is the
golden standard for clarifying the cause of neurological di-
sorders. Correct diagnosis and correct therapy established
in time can prevent irreversible neurological consequences.

Uvod

Syndrom zadnej reverzibilnej encefalopatie (PRES) je kli-
nicko-radiologicky syndrom so zna¢nym rozdielom v za-
vaznosti klinickych prejavov: zmena zraku od hmlistého
videnia, homonymnej hemianopsii az kortikalna slepota.
Zmeneny mentalny status od ahkej zmatenosti, cez agi-
taciu az kdmu. Iné symptomy zahifiaji nutkanie na vraca-
nie, vracanie, poruchy mozgového kmena, zachvaty, status

epilepticus. V radiologickom obraze je charakteristicky
vazogénny edém bielej hmoty s postihnutim predovsetkym
okcipitalnych a parietalnych lalokov mozgu (1).

PRES sa vyskytuje v suvislosti s akutnou hypertenziou,
preeklampsiou alebo eklampsiou, pri chorobe obliciek,
sepse alebo pri imunosupresii (2).

Kazuistika

18-ro¢na primigravida v 39. tyzdni tehotenstva, bez za-
vazného predchorobia s pozitivnym Ag testom na SARS-
-CoV-2 infekciu, privezena na urgentny prijem pre ne-
pravidelné pobolievanie v podbrusku v trvani 12 hodin.
Gynekologické vySetrenie so slabymi kontrakciami kaz-
dych 7 minut. Gravidita neskor ukoncena cisarskym rezom
(SC) pre neprogredujuci porod. Na treti poopera¢ny den
po SC pocit nevol'nosti, zvracanie, celkové bolesti hlavy,
nasledne strata vedomia. Po podani apaurinu intramusku-
larne postupny navrat vedomia, s nad’alej pokracujucimi
vyraznymi bolestami hlavy. Pocas vySetrenia epilepticky
zachvat typu grand mal. Podany apaurin intravendzne iba
s kratkodobym efektom. Nasledna asfyxia s hyposatura-
ciou, centralnou cyanézou, zapadajucim jazykom. Z vital-
nej indikacie napojena na umelu ventilaciu plc.

Pri preklade na oddelenie intenzivnej mediciny vyko-
nané CT vysSetrenie mozgu s negativnym nalezom (obr. 1).
Pri SARS-CoV-2 infekcii vykonané CT vysetrenie hrudni-
ka s postihnutim cca 60 % parenchymu. Po negativnom CT
naleze v oblasti mozgu vykonana lumbalna punkcia s nale-
zom vysokej hodnoty bielkovin, erytrocytov a leukocytov,
nasledna kontrolna lumbalna punkcia s poklesom protei-
norrhachie s vyraznou elevaciou zapalovych elementov pri
predpokladanej superinfekcii po predchadzajucej punkcii,
kultivaéné a sérologické vysetrenia v norme. Po extubova-
ni pacientka pri vedomi, ale po ¢ase undulujuce vedomie
s naslednym kontrolnym CT vySetrenim mozgu.

Ako novozisteny nalez pri kontrolnom vysetreni po-
zorované rozsiahle hypodenzné zoény supratentorialne
temporo-parieto-okcipitalne (T-P-O) vpravo a parieto-ok-
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cipitalne (P-O) vl'avo subkortikalne, ako aj v bielej hmote
(obr. 2). Mensie loziskad zakrvéacania intraaxialne vpravo
P-O, pokontrastné CT vySetrenie bez zjavnych patologic-
kych zmien. Nalez hodnoteny ako PRES.

Nasledne vykonané MR vySetrenie poukazalo na na-
lez signalovych zmien bielej hmoty v zmysle T2-vazenom
obraze a FLAIR hyperintenzivnych lozisk supratentoridlne
obojstranne okcipitalne, dorzalne, kortikdlne s vyraznou
prevahou vpravo a aj temporo-parietalne v prilahlych cas-
tiach k okcipitalnemu laloku vpravo (obr. 3a,b) s miernou
hypointenzitou v T1 — vaZzenom obraze (obr. 3c), s expan-
zivnymi prejavmi, s vytesnenim subarachnoidalnych (SA)
priestorov okcipito-parietalne vpravo. Kortiko-juxtakorti-
kalna zéna temporo-parietookcipitalne vykazovalo znam-
ky restrikcie difuzie, na okcipito-temporalnom rozhrani
kortikéalne boli pritomné 2 — 3 drobné loziska subakutnej
hemorégie malého rozsahu. Pokontrastne bolo zjavné iba
vel'mi diskrétne vysycovanie pachy- ako aj leptomeninge-
alne (obr. 3d). Nalez zodpoveda obrazu PRES s kortikalny-
mi hemoragickymi okrskami vpravo.

Kontrolné CT vySetrenie mozgu o 6 mesiacov v me-
dziach normy (obr. 4), nasledné kontrolné MRI vySetrenie
s ndlezom vyznamnej regresie povodnych zmien, hodnote-
ny ako stav po PRES, s perzistenciou minimalnych preja-
vov rezidualnej glidzy kortikalne okcipitalne parasagitalne
vpravo, kde pozorovat’ aj obraz degradacnych produktov
hemoglobinu, bez jednoznacnej akutnej alebo chronic-
kej hypertenzivnej encefalopatie, bez prejavov PRES,
bez akutnej alebo subakutnej ischémie ¢i hemoragie (obr.
S5a,b,c).

Diskusia

PRES je multifaktorialna choroba véa¢sinou vyvolana vy-
sokym krvnym tlakom, ale méze sa vyskytovat’ aj u l'udi
s normalnym krvnym tlakom. Presna patofyzioldgia nie
je znama. Ako mozna pricina je mozgova vazokonstrikcia
s naslednym infarktom mozgu, alebo zlyhévanie autoregu-

lacie mozgu s naslednym vazogénnym edémom, alebo po-
rucha endotelu a hematoencefalickej bariéry s naslednym
vznikom transudatu (3).

Nasa diagndza bola potvrdena dokazom reversibilnej
hyperintenzity pri kontrolnom MR vySetreni, ¢o naznacuje
prechodny edém a vylucuje demyelinizaciu alebo infarkt.

Zaver

Uvedena kazuistika poukazuje na potrebu mysliet' na
PRES u zien s akitnymi poruchami spojenymi s epilep-
tickymi zdchvatmi alebo inymi neurologickymi priznakmi
v peripartdlnom obdobi. V nasom pripade doslo k takmer
kompletnej tprave neurologického stavu pacientky. Z pou-
zitych diagnostickych metod centralnu tlohu zohrava mag-
neticka rezonancia ako zlaty Standard pri neurologickych
poruchach. VEasne stanovena spravna diagndza a spravna
terapia moze predist’ nezvratnymi neurologickymi nasled-
kami.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Prvé CT vySetrenie pacientky, nativne, bez zjavnych patologic-  Obr. 2. Kontrolné CT vySetrenie, nativne, rozsiahle hypodenzné zony
kych zmien. supratentoridlne temporo-parieto-okcipitalne (T-P-O) vpravo a parieto-
-okcipitalne (P-O) vlavo subkortikalne, ako aj v bielej hmote.

Obr. 3 MRI vysetrenie po 13 diioch od nastupu symptomov: a) T2W 3b) FLAIR



©

Kazuistika pacienta so syndrémom zadne;j reverzibilnej encefalitidy

3¢) TIW 3d) TIW pokontrastne

Obr. 4 Kontrolné CT vySetrenie odstupom ¢asu (o 6 mesiacov od prvého  Obr. 5 Kontrolné MRI vySetrenie odstupom ¢asu — regresia zmien, so
vySetrenia) bez loziskovych zmien. znamkami chronickej hemoragie v DWI, bez znamok pokontrastného pa-
tologického vysycovania a) T2W



10 Seb6 L., Lehotska V.

5b) DWI 5¢) TIW pokontrastne





