AKutni zvratna encefalopatie pri syndromu zadni jamy lebni —
nejasna entita vazogenniho edému mozku ?

Tato diagnostickd jednotka se zkratkou PRES ( posterior reversible encephalopathy
syndrome) je pomérn¢ nova klinicko-neuroradiologicka nozologickd jednotka. Prvnich 15
ptipadd popsal v roce 1996 Hinchey s 15% mortalitou jako ptechodny a zvratny kriticky stav
S nejistotou o jejim vzniku i progndze.

Patofyziologie PRES je stale kontroverzni. Predpokladaji se dva rizné mozné mechanismy,

jak je uvedeno i v nazvu:

= Ztrata mozkové autoregulace;

* Endotelidlni dysfunkce hematoencefalické bariéry v mozku se vznikem vazogenniho
prosaknuti a edému bilé hmoty predevs§im parietdlné a okcipitalné, s hypoperfuzi v zadni
jame lebni a s cytotoxickym traumatem v této oblasti.

Pri¢iny nejsou rovnéz jednoznaéné znamé. Cituje se jich celd fada: nefrotoxicky Gcinné latky
jako je cyklosporin, ale i dal§i vyvolavajici momenty jako chemoterapie pfi nadorovych
onemocnénich, stavy po transplantacich, aplikace kmenovych bunck a transplantace kostni
diené, hypertenze, kolibacilarni infekce, infekce cytomegalovirem, preeklampsie, poporodni
obdobi, autoimunitni stavy a diagnézy vcetné¢ srpkovité anemie, hypomagnezemie,
hyperkalcemie, porfyrie, feochromocytomu a Cushingova syndromu a cetnych dalSich
vyvolavatelll, mezi nimiZ nelze zatim najit jednotici moment.

Vyskyt PRES je napti¢ vSemi v€kovymi skupinami; nejcastéjsi je zastoupeni mezi 39 a 47
lety, ¢astéji u Zen, po transplantacich, u pacientl s renalnimi dysfunkcemi.

Symptomatologie: Vedouci je porucha védomi (13 — 90 %), bolest hlavy, porucha vidéni
S neostrosti, s hemianopsii (26 — 67 %), halucinacemi, kortikalni slepotou ( 8 — 33 %), nauzea
a zvraceni ( 26 — 53 %).. Kiece ( 92 %) se mohou generalizovat a pot¢ mohou jako status
epilepticus trvat i po dobu > 5 minut ve 3 — 13 %. Obraz mize byt spojen i s loziskovymi
neurologickymi ptiznaky. Porucha védomi mutze kolisat od zmatenosti a somnolence s letargii
az po komatozni stav. Symptomatologii velmi ¢asto doplnuje ataka systémové hypertenze
v 67 — 80 % , pficemz systolicky tlak miiZze dosdhnout aZ 240 mm Hg. Hodnoty hypertenze
ale nekoreluji se zavaznosti neuropsychické symptomatologie. MRI obraz ma ctyfi rtizné
formy podle umisténi hlavnich znamek edému bilé hmoty a jeho rozsahu: holohemisféricky
nalez (23 %), hlavni nalez v ¢elnim laloku (27 %), dominantni nélez parieto-okcipitalné ( 22
%), ¢asteéné nebo asymetricky vyjadiené formy (28 %).

Pribéh: jsou popisovany prechodné formy, které mohou koncit neuropsychickou tipravou ad
integrum. Ve 35 — 40 % nejvice zavaznych piipadd ptipadt je nutna uméla ventilace po dobu
3 — 7 dnt1 a intenzivni péce o bezvédomého pacienta a vyslednd progndza je vazna.
Komplikace: riziko transtentorialni herniace pii edému mozecCku a mozkového kmene,
ischemie s prognosticky velmi nepfiznivou infarzaci mozkové tkan¢ (10 — 23 %), hemoragie
do mozkové tkané ( 5 — 17 %)..

Reverzibilita: Mortalita je < 15 % v soucasné dob¢ intenzivni terapie, ale morbidita je rtizna
a vysledek je Casto spojen s trvajicimi neuropsychickymi vypadky.

Smérovani : Vzdy je indikace k hospitalizaci, nejvhodnéji do intenzivni péce komplexniho
cerebrovaskularniho centra.



Diagnostika a diferencidlni diagnostika: Vedouci je opakované MRI — casto prokresluje
mozkovou vazokonstrikci a dobie mapuje zmény v bilé hmoté s vazogennim edémem. ,
vhodnéjsi nez Casto pfedem provadéné CT mozku; Zaznam EEG nemusi pfinést diagnostické
jasno, dopliiuje se rozbor mozkomiSniho moku, toxikologické vysSetfeni. Ve vnitinim
prostiedi jsou v poptedi pozornosti hladiny magnezia, kalia, kalcia a osmolalita. Biopsie
mozku je vzacna, ve vaznych piipadech vykazuje znamky hypoxického posSkozeni a
demyelinizace.

Terapie je symptomaticka. Ukonéi se terapie cytostatiky, a imunosupresivy, ukonéi se
téhotenstvi. Podani kortikosteroidii, neuroprotektiv, blokatori TNFalfa apod. se neosvédcilo.
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