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E.Z. příjem 26.3.2020  2:30

Od včera mě od 14 h 
hrozně bolí hlava,
týden mám rýmu a kašel

 E.Z. 1987
 grav hebd 28+0, I/0
 gestační hypertenze od 17.tý
 FA: Dopegyt, AA: PNC
 + screening preeklampsie, ASA
 váha 125/139, výška 180 cm
 dětská sestra GPK VFN

 afebrilní, bez dušnosti 
 

S čím 
přicházite v 
tento čas?

TK190/130mm Hg



 Laboratoř E.Z. při příjmu  

PCR Covid
ad izolace
UZ plodu
CTG ne (28.tý) 
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Agen, Dopegyt
    po příjmu

CAVE rychlé ↓TK
hypoperfuze placenty



E.Z.  26.3.   Krevní tlak 4:15 - 6:00
Nepresol bolus + kontinuálně

 nauzea
zvracení
  křeče

magnezium

0



E.Z. 26.3.    6:10 - 7:30

• 6:10 - opět nauzea, zvracení, TK 210/110

               rozvoj křečového stavu, Mg, Nepresol

• po cca 3 min návrat vědomí, slabší stisk PHK, stáčení 
bulbů doprava, proto dif. dg eklampsie x CMP

• CTG plodu bpn, pacientka relativně stabilní TK 160/90, 
úvaha o akutní MR nebo CT k vyloučení CMP

• po 7. hodině opět elevace TK  i přes i.v. terapii, porucha 
vědomí - somnolence, není lateralizace a  křeče  
rozhodnuto o SC v CA

• plod 28. týden, bez přípravy plicní zralosti



E.Z.  0. den po SC

• SC 7,30 - 8,30 v CA bez komplikací, OTI + EXT se štítem 
po probuzení v adekvátním kontaktu, TK 140/90

• Alice 890g, Apgar 5-7-9, RDS, CPAP, surfaktant

• JIP od 8,30 Nepresol kontinuálně  + Mg

• 9:04 - pospává, ale po probuzení v adekvátním kontaktu  
 TK následně 160/80 - 180/85 

• 13:35 - nekomunikuje, nespolupracuje, nevyhoví výzvě 
zornice izo, foto +, GCS 3-2-4, TK 160/90, eupnoe

• 14:30 - neurologické konzilium, ad CT



    CT mozku 26.3. 16:12

CT mozku: nativní skeny v rozsahu mozku.

Hypodenzní ložiska subkortikálně vpravo frontálně 3,5cm, oboustranně parietookcipitálně bilat. 6x4cm - 
mají charakter vasogenního edému, relat. šetří kůru. Středové struktury bez přesunu, přiměřená výše 
vnitřních i zevních likvorových prostor, bez zn. krvácení.
Závěr: tři rozsáhlá ložiska vasogenního edému



Neurologické konzilium 0. den



E.Z.  0. - 1. den

• Pokračuje manitol, Mg, Nepresol změna na Trandate

• 26.3. 21:05 PCR COVID negativní

• 26.3. 21:30 reaguje na výzvu

• 27.3. 8:00, pospává, na výzvu přitakává

     TK do 160/90 trp Agen + Dopegyt, zaveden Midline

17,40



    MR mozku 28.3. 11:30

MRI mozku a krční páteře STATIM:
-----------------------------------------------------
Kód indikující diagnózy: stp.eklamptickém záchvatu,susp.PRES dle CT
Z á v ě r :  ložiskové hyperintenzity v T2 vážených obrazech v bílé hmotě parietookcipitálně bil. 
a frontálně subkortikálně vpravo - nález odpovídá ložiskům 
při posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) při eklampsii. 
Bez zn. čerstvé ischemie. Bez zn. krvácení i.c.



E.Z. 2. - 5. den (28.3.- 31.3.)

• Neurologické konzilium

• 29.3. cítí se dobře, orientována osobou, místem, situací

• 30.3. Manitol stop 

              cítí se dobře, vertikalizace, odstříkává mléko

• 31.3. ad standardní odd. šestinedělí, Dopegyt, Vasocardin



  Kontrola E.Z. po 3 měsících

   EEG 8/20 norma

Alice: dimise po 52. dnech 2.6. bez komplikací
          po porodu léčena pro RDS - plicní nezralost



Posterior 

     Reversible 

          Encephalopathy 

               Syndrome 

             









Všechny věkové skupiny



Patofyziologie PRES - hypotézy

1. Vazokonstrikce mozkových cév → hypoxie

                                   2. Dysfunkce endotelu → hypoperfuze

  

   

   Porucha autoregulace cév mozku → vazogenní edém

• Menší sympatická inervace povodí a. cerebri posterior

      → preference parietookcipitální oblasti



Klinika PRES  (incidence 0,01%)

• Poruchy vědomí 50-80%

• Křeče 60-75%, status epilepticus 5-15%

• Bolesti hlavy, nauzea, zvracení  50%

• Poruchy zraku 33%

• Nezvyklý ložiskový neurologický deficit 10-15%

• Doba trvání dny 

• Při včasné dg a adekvátní léčbě ústup příznaků do týdne

• Vzácně riziko vzniku EPI v průběhu měsíců - let



Gravidita od 28.týdne 
do 13. dne po porodu

Sepsis G positive 



E.Z.  26.3.   Krevní tlak 4:15 - 6:00
Nepresol bolus + kontinuálně

 nauzea
zvracení
  křeče

magnezium

0



Diagnostika a léčba PRES

• Neurologické vyšetření

• CT orientačně, neodhalí až 50% lézí

• MRI: specifické T2 vážené sekvence - hyperintenzity

              zobrazení FLAIR FLuid-Attenuated Inversion Recovery

• Antihypertenziva  postupné snížení TK: MAP  o 20-25% /první 2 hod

• Antiepileptika, Mg v porodnictví

• Antiedematózní léčba





   PSYCHICKÉ ZMĚNY 

INFEKCE CNS

HEMATOMTUMOR

MIGRÉNA

HYPERTENZE

TROMBÓZA

PREEKLAMPSIE/EKLAMPSIE

PDPH

  PRES

  Křečový
      stav

  Poruchy 
   vědomí

Gravidita od 28.týdne 
do 13. dne po porodu



         
         Děkuji za pozornost

 PRES (lis) a vinařství
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