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Kétoldali akut latasromlassal
jaré PRES- (posterior reversible

encephalopathy) szindréma
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Az alabbiakban egy preeclampsiaval szévédott terhességet kdvetden fellépd poszterior reverzibilis encep-
halopathia-szindréma (PRES) esetét mutatjuk be. Az akut csdszarmetszést kdvetd posztoperativ iddszak-
ban hirtelen fellépd, kétoldali fajdalmatlan latasvesztést panaszold, romlé tudatallapotban l1évé kismaméahoz
kértek szemészeti konziliumat. Az &gy melletti szemészeti vizsgalat soran ép bulbust, ép pupillareflexeket
irtunk le, amely alapjan magasabb szintl agyi érintettséget valoszinlsitettunk, és surgés MRI-vizsgalatot
indikaltunk. A PRES-szindrémara jellemzd, hogy a hirtelen vérnyomasvaltozas hatasara elsésorban a parie-
talis s occipitalis lebenyt érintd kérgi &s subcorticalis [6ziok alakulnak ki, amelyek lataspanaszt okozhatnak
és a bemutatott esetben is a latasromlas hatterében allhattak. A korai felismerés, és az idében alkalma-
zott antihipertenziv kezelés hatasara a beteg neurologiai €s szemeszeti tinetei rovid idén belul reverzibi-
lisnek bizonyultak.

A bemutatott esetben a szemész, mint konziliarus szerepelt, a szemészeti tinetek alapjan merult fel kdz-
ponti idegrendszeri érintettség, &s vezetett a diagnézishoz. Ismert, hogy a PRES csak korai kezelés mellett
reverzibilis, igy a karkép ismerete a szemészetet gyakorlo klinikusok szamara is elengedhetetlen.

Posterior reversible encephalopathy syndrome with acute loss of vision — a case report

A case is presented here where posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) developed after
a preeclamptic pregnancy. Considering severe preeclampsia, at the 30" gestational week, a caesarean
section was performed on the patient. Afterwards, during the postoperative period, an ophthalmological
examination was needed because of the sudden onset of painless bilateral loss of vision in the patient.
Based on the bedside ophthalmological examination, which revealed normal eyeballs and a normal pupillary
reflex pathway, a higher brain structure lesion was probable. The diagnosis of PRES was confirmed with an
urgent axial MRI examination. The early recognition, and thus, early antihypertensive treatment resulted
in a quick recovery of the neurological and ophthalmological symptoms, and 3 months later, the MRI also
showed significant improvement. In the case presented, the ophthalmologist was a consultant. Ophthal-
mological symptoms suggested central nervous system involvement, which led to the diagnosis. PRES
is known to be reversible only with early treatment, so knowledge of the pathology is essential for every
practicing ophthalmologist.
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Bevezetés

Az élettani terhesség sordn hormo-
nélis, metabolikus és immunolégiai
valtozasok sora zajlik, ami a szerve-
zet egészét, igy a szemet is érinti (1).
Patolégiés terhességben pedig szemé-
szeti korképek is felléphetnek, akar is-
mert alapbetegség felldngoldsa révén,
de akar a terhesség sordn Gjonnan fel-
1ép6 kérképek kovetkeztében is.

A preeclampsia a terhességek 3-5%-
aban alakul ki, jellemz&en a 20.
gesztacids hetet kovetben fellépd,
az anyai és magzati életet potenci-
alisan veszélyezteté korkép, amely
magas vérnyomadssal, proteinuria-
val, szisztémds érintettséggel jar.
Bar a preeclampsia szemfenéki el-
valtozasokkal jarhat, tobbnyire nem
kertil sor szemészeti vizsgalatokra,
hiszen nem minden esetben okoz
panaszt (a stlyos esetek mintegy
25-50 széazalékdban jelentkeznek
szemészeti tiinetek (2), valamint az
anyai és magzati életet védé akut
orvosi teend8k sordban a szemésze-
ti vizsgélat preeclampsidban tobb-
nyire nem élvez prioritast. Tekint-
ve, hogy a preeclampsia vaszkuldris
talajon kialakulé kérkép, mintegy
70 szézalékban kimutathaté mé-
don retinalis vazospazmus jellemzi,
ennek jeleként a funduson szikebb
artéridk, gyapottépés-gécok jelen-
hetnek meg, de akar serosus reti-
nalevélas, eltilsé iszkémids opticus

neuropathia is kialakulhat. Ritkab-
ban tarsulhat a preeclampsidhoz la-
totérkiesés vagy akar corticalis vak-
sag (3). A preeclampsiaval asszociélt
szemészeti eltérések a szisztémds
paraméterek rendezédésével jellem-
zG6en reverzibilisek, igy szemészeti
teendSt nem igényelnek (4). Ritkan
tartésan fennmaradé maradvany-
tinetként irnak le szikebb artéria-
kat, atréfids retinatertileteket és re-
tinalis pigmentepitheliopathiat (5).
Az alabbiakban egy olyan esetet
mutatunk be, ahol a szemészeti
panasz, mint vezetd tiinet alapjan
kertilt felismerésre a preeclampsids
terhesség posztpartum idészakaban
kialakulé poszterior reverzibilis en-
cephalopathia-szindréma (PRES).
Egy retrospektiv tanulmany alapjan
eclampsidban 90%-os, preeclampsi-
dban mintegy 20%-os val6szind-
séggel fordul el6 PRES (6), azonban
szemészeti tlinet nem minden eset-
ben jelentkezik.

Esetbemutatas

Egy 23 éves nébeteget 7. terhességé-
nek 30. hetében szallitott a Semmel-
weis Egyetem Sziilészeti és N6gy6-
gyaszati Klinikédjara az Orszagos
Menté&szolgélat, magas vérnyomas,
akut kétoldali fadjdalmatlan latds-
romlds és alsé végtagi 6déma miatt.
Anamnézisébdl kiemelend§ ismert
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panikbetegsége, valamint 6 korabbi
terhessége, amelyek kozil 2 spon-
tan vetéléssel, 3 mdvi abortusszal,
1 pedig élvesziiletéssel végz&dott.
A tlnetek alapjan diagnosztizalt
stlyos preeclampsia miatt akut
csdszarmetszést végeztek, majd a
posztoperativ id&szakban stlyos-
bodé latdspanaszok és tudatzavar
lépett fel. Ekkor 4gy melletti szemé-
szeti vizsgédlat sordn mindkét sze-
met fényérzés nélkulinek talaltuk,
emellett intakt pupillareakcidkat
frtunk le. Majd pupillatagitdsban
fundusvizsgélatot végeztiink, ahol
vélhetSen a vérnyomdsvaltozasok-
kal ©sszeftiggésben az atlagosnal
szlikebb retindlis ereket lattunk,
egyéb szemészeti eltérés nélkil. A
funduskép nem magyardzta a be-
teg latasfunkcidinak ilyen jelentds
mértékd csokkenését. Kizardsos
diagnézissal az agyi 1éziék fennal-
lasédnak lehet&ségét vetettiik fel, igy
strgés koponya MRI-vizsgalatot
indikaltunk. Az akut koponya axi-
alis FLAIR-vizsgélat sordn kiterjedt
corticalis és subcorticalis lézidkat
azonositottak, elsésorban az occipi-
talis, kisebb mértékben pedig a pari-
etalis és a frontdlis lebenyt érintGen
is (1. &bra).

Az id6vel progredialé tudatzavar,
epileptiform goércsok, a magas vér-
nyomads és a képalkoté vizsgélaton
latottak PRES egyértelmd diagnézi-

1. abra: Az axidlis FLAIR MRI-képen kiterjedt kétoldali occipitalis lézio, vala-
mMint a parietalis és frontalis lebenyekben, kis meértekben jelintenzitas-fokozo-
das lathato
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sat adtdk. Mindezek a tovabbiakban
erélyes vérnyomdscsokkentést per
os és intravénds mddon (metildopa,
urapidil, amlodipin, nitrittapasz,
tovdbba klonazepam, levetirace-
tam és intravénds mannitol), vala-
mint ismételt curettage elvégzését
és trombozisprofilaxist indokoltak.
Az alkalmazott kezelések hatdsédra
10 napos kérhazi bent fekvés mellett
a neurolégiai és szemészeti tlinetek
megszlntek (latéélessége 0,9/1,0-re
feljavult), a beteg vérnyomadsa, labo-
rértékei normalizalédtak. 3 hénap
elteltével kontroll MRI-vizsgalat
készilt, amelyen minimélis jelfoko-
zédas volt lathaté a kordbban leirt
léziok némelyikének helyén, a radio-
légiai maradvényielek alig felismer-
hetének bizonyultak.

Megbeszélés

A PRES els6 lefrasdra 1996-ban ke-
rtlt sor Hinchey és munkatdrsai altal,
mintegy 15 beteg esetének bemuta-
taséval (7). Ekkor a kérképnek ez a
munkacsoport a ,reverzibilis poszte-
rior leucoencephalopathia-szindré-
ma” elnevezést adta, amelyet késébb
pontositasi céllal (tekintve, hogy a
lézidk nem csak fehérdllomanyt ér-
hetik) neveztek at poszterior rever-
zibilis  encephalopathia-szindréma-
va — bar megjegyeznénk, hogy ez az
elnevezés is pontositdsra szorulna
a korldtozott reverzibilitds miatt,
mindazonaltal egyelére ez a né-
menklattra terjedt el. Mind a mai
napig randomizélt, kontrolldlt ta-
nulmany nem készult, igy a PRES-
re vonatkozé terdpids ajanldsok, di-
agnosztikus kritériumrendszer nem
szlletett, az aldbbiakban a nemzet-
koziirodalmat attekintve els6sorban
retrospektiv, esettanulmany soroza-
tok alapjan levont kovetkeztetéseket
mutatunk be.

A PRES diagnézisa a klinikai kép
alapjan a jellemz& radiolégiai lelet-
tel egytitt hozhaté meg, Gn. klini-
koradiolégiai diagnézis. Az MRI-
felvételen lathaté moédon fellépd
vazogén agyi 6déma jellemzi, amely
folyamat hétterében a vér-agy gat
kérosodédsaval 6sszeftiggésben agyi
autoreguldcidés zavar, valamint a

hirtelen vérnyomdasvaltozas hatédsa-
ra fellépé endothelsejt-diszfunkci6
all (8). A PRES kivalté okai kozott
szerepelhet a stlyos magas vérnyo-
mas, a jelentés mértékben ingadozd
vérnyomds, valamint eclampsids,
illetve preeclampsids terhesség (ez
esetben a megvéltozott autoreguld-
ciés tartomdny miatt kevésbé ma-
gas vérnyomads mellett is felléphet
PRES), tovabba veseelégtelenség,
autoimmun betegségek és toxikus
karosodds, ezen belil elsdsorban
nagy doézisi kemoterdpids és im-
munszuppressziés kezelések mel-
lett fellépd eseteket irtak le (9).

A PRES-re jellemz6 vazogén 6déma
elsésorban a hétsé agyi keringési
kort érinti, amelynek magyarazata,
hogy az eliils6 keringési rendszer-
hez képest itt kisebb a szimpatikus
innervécié, amely igy kevésbé tudja
kivédeni a vazodilaté4ciés hatdsokat
(8). Tekintve, hogy a PRES-ben fel-
lép6 agyi 6déma elsGsorban tehat
a hatsé agyi keringési rendszeren
kereszttll a parietalis és occipitalis
lebenyeket érinti, igy a latopalyat
és latokérget is érintheti, ezaltal
szemészeti tlineteket okozhat. A
PRES-esetek mintegy 20-67 szaza-
lékédban irtak le szemészeti tlinetet,
dominéns tiinetként inkabb altala-
nos tiinetek, mint fejfajas, hanyin-
ger, hdnyads, akut mentalis zavarok,
illetve tudatmddosulds, epilepti-
form gorcsrohamok eléforduldsardl
szamol be az irodalom. Az agyi 1é-
zidk lokalizacidjatdl fiiggben a la-
tasromlds mellett egyéb szemésze-
ti tlinetek, mint a latétérkiesések,
kettés latas, corticalis vaksadg vagy
vizudlis hallucinécidk is felléphet-
nek (10). Mindemellett, bar a pari-
eto-occipitalis lebenyérintettség a
leggyakoribb, ritkabban eléfordul-
hat frontalis és temporalis lebeny,
agytorzsi és kisagyi érintettség is.
A PRES kezelésének alappillére a
kivalté ok megsziintetése, tovdbba
az adott tlinetek kezelése: példaul
a megfelel6 vérnyomdascsokkentés
(a hipertenziv krizis kezelésének
megfelel§ protokoll szerint), anti-
konvulziv terdpia, magnéziumpdt-
las stb. Kezeletlen, vagy késén fel-
ismerésre kertil esetekben nagyon
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ritkdn a PRES progredialhat: vérzé-
ses, iszkémids, massziv stroke, ezek
kovetkezményeként akar goresok,
status epilepticus, kéma is kiala-
kulhat. Ritkan, elsGsorban primer
hipertenzié talajan ismétlédGen
is kialakulhat PRES, felnéttekben
mintegy 4-14% kozétti valészind-
séggel tesz réla emlitést egy-egy kis
esetszdmy esetsorozat-tanulmany
(11, 12). Retrospektiv tanulmanyok
szerint, a PRES mintegy 80%-ban
valéban reverzibilis, de elé-el6for-
dul, hogy neurolégiai maradvany-
tinetekkel szdmolhatunk, mint
epilepszia, mydriasis, mozgasszervi
eltérések, elsésorban daganatos, he-
matoldgiai, gyermekkori esetekben
(8). A szemészeti tiineteket illets-
en a PRES tobbnyire napokon beliil
reverzibilis, elszértan esettanulma-
nyok emlitenek szemészeti marad-
vanytiinetként részleges latétérkie-
sést (10).

Az itt bemutatott esetben a be-
teg vezet$ tiinete a latdsvesztés
volt, amely szemészeti konziliu-
mot indokolt. Jelen esetben diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl
ersen felmertilt pszichés tényezé
is, ktlénos tekintettel az anam-
nézisben szereplé panikbetegség-
re, ez azonban kordbbi lefrdsok
szerint elsGsorban szorongdsként
és hangulatingadozasként nyilva-
nult meg, kordbban szemészeti tii-
nettel jar6 epizéd a betegnél nem
kertult dokumentéldsra. Az aggra-
vacié, illetve pszichés ok lehetd-
ségét az egyre romlé tudatzavar
allapota miatt, valamint minden
kétséget kizdréan az MRI-vizs-
galat eredményei alapjdn zarhat-
tuk ki. Differencidldiagnosztikai
szempontbdl a neurolégiai tiinetek
alapjan felmertilhet még a stroke.
Ismert, hogy a terhesség 6nmaga-
ban is egy hiperkoagudbilis allapot
az 6sztrogéndominancia miatt, de
a terhességhez kapcsoléddan fellé-
pé hipertenziv kérképek, mint a
preeclampsia is, a peripartum stro-
ke eléfordulasi gyakorisdgdt meg-
Otszorozi (13). A stroke és a PRES
elktlonitése a megfelel6 képalko-
t6é vizsgélatokkal neuroradiolégiai
feladat.



Posterior reversible encephalopathy syndrome with acute loss of vision

2. dbra: A latopalya és a pupillareflex afferens sza-
ranak semas rajza. A pupillareflex-palya epsege a
radiatio optica es latokereg leziojat nem zarja ki

Esettinkben a szemészeti konzili-
um soran a lézidk lokalizaciéjat il-
let6en a pupillareakcidk vizsgélata
nélktlozhetetlen segitséget adott,
és itt hivnank fel a szakmai ko-
z6nség figyelmét annak minden-
kori jelent&ségére. A betegiinknél
a léziét a pupillareflex-palya affe-
rens és efferens szardanak épsége
alapjan egyértelmden lokalizdlni
tudtuk, a 1ézi6 jelenlétét a latdpa-
lyédnak a corpus geniculatum late-
rale el6tti részén kizdrtuk, azt a
magasabb szinteken (radiatio op-
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tica, latékéreg) valdszinGsitettiik
(2. 4bra).

Kovetkeztetések

Ritkdn fordul el6, hogy a preec-
lampsia az itt bemutatott esetiink-
hoz hasonléan stlyos latasvesztéssel
jelentkezé PRES-szindréomaval tér-
sul. Nem minden PRES-esetben van
szemészeti tlinet, ha mégis, akkor
mintegy 64%-4dban latdsromlés, 14-
tasvesztés [ép fel. Esettinkben az 4gy
melletti fundusvizsgalat kizardsos

diagnézist adott, akutan elvégzett
képalkotd vizsgalattal megerdsitett
moédon. A gyors diagnézis, majd a
preeclampsia azonnali megfelel§ el-
latdsa mellett a PRES-asszocidlt 1a-
tdspanaszok, illetve egyéb panaszok
reverzibilisnek bizonyultak. Bar a
szindréma — mdr a nevében is — re-
verzibilisnek ismert, azonban fontos
kihangstlyozni, hogy ha késik a di-
agnézis és nem megfelel§, prompt
kezelésben részestil a beteg, akkor
hosszti tdvon fennmaradé marad-
vanytiinetekre, sét akar rekurrens
el6forduldsra is szdmithatunk. Ez
azonban jellemz8en a nem preec-
lampsidval asszocidlt PRES-esetek-
ben fordul el. Itt emlitenénk meg,
hogy esettanulményok sorozata (14)
a koronavirus-jarvany kapcsan fellé-
pS kozponti idegrendszeri kérképek
kozott emliti a PRES-t is, reverzibi-
lis vagy irreverzibilis szemészeti tii-
netekkel egyttt (15). E szindréma
ismerete mind az altaldnos orvoslas,
mind pedig a szemészetet gyakorld
klinikusok szdmara jelent&ségteljes
lehet.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
tet ismertetd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
iitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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