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PO STE RI OR NI RE VER ZI BIL NI EN CE FA LO PAT SKI SIN DROM

Bran ko PE TRO VIÆ1, Ðorðe RA DAK1, Vla di mir KO STIÆ2,
Na de žda ŠTER NIÆ2, Jo vo KO LAR1, Ne boj ša TA SIÆ1

1. In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti „De diwe”, Be o grad;
2. In sti tut za ne u ro lo gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Po ste ri or ni re ver zi bil ni en ce fa lo pat ski sin drom (PRES) pred sta vqa ne u ro loš ki po re me -
æaj èi ji se na sta nak ve zu je za hi per ten ziv nu i ure mij sku en ce fa lo pa ti ju, eklamp si ju i pri me nu imu no su pre siv ne
te ra pi je. U na šem pri ka zu pred sta vqen je PRES kod vi še go dišweg hi per to ni èa ra ko ji se ma ni fe sto vao kon fu -
znoš æu, gla vo boqom, kor ti kal nim oš te æewem vi da i le vo stra nom he mi pa re zom. Na laz CT (kompjuterizovana to -
mo gra fi ja) go vo rio je za edem u oba pa ri je to-ok ci pi tal na re gi o na, iz ra že ni je de sno. Uz an ti hi per te ziv nu i an ti -
e de ma to znu te ra pi ju do pot pu nog ne u ro loš kog opo rav ka doš lo je po sle de vet da na. Kon trol nim CT pre gle dom do-
bi jen je nor ma lan na laz 15 da na po sle po ja ve po gor šawa. U pri ka zu li te ra tu re pred sta vqe ni su eti o pa to ge ne za,
kli niè ka sli ka, di jag no sti ka i te ra pi ja sin dro ma.

Kquè ne re èi: po ste ri or ni re ver zi bil ni en ce fa lo pat ski sin drom, hi per ten zi ja.

UVOD

Na ziv re ver zi bil ni po ste ri or ni le u ko en ce fa lo -
pat ski sin drom (Re ver si ble Po ste ri or Le u ko en cep ha lo -
pathy Syndrome) uve den je 1996. go dine sa ciqem da
se wi me ob u hva ti je din stve ni sin drom ko ji se kli-
niè ki is poqa va kod hi per ten ziv ne i ure mij ske en-
ce fa lo pa ti je, eklamp si je i pri me ne imu no su pre -
siv nih le ko va [1]. Pr vo bit na kli niè ka is tra ži -
vawa go vo ri la su da je u osno vi sin dro ma le u ko en-
ce fa lo pa ti ja, na osno vu èe ga je na ziv i uve den. Re-
zul ta ti ka sni jih is pi ti vawa ni su po tvr di li ade-
kvat nost pr vo bit nog na zi va sin dro ma u ko me obiè-
no i ne po sto je de struk tiv ne pro me ne u be loj ma si
ili le u ko en ce fa lo pa ti ja [2–4]. Šta vi še, po ka za lo 
se da kod naj veæeg broja obo lelih po stoje i korti-
kalna oš teæewa, koja sa ma èine neš to mawe od po -
lo vi ne svih utvr ðe nih le zi ja. Ka ko po ne kad sin-
drom ne ma ka rak te ri sti ke pro la znog i poš to ne ki
bo le sni ci ima ju fa tal ne kom pli ka ci je, bi lo bi is-
pravno da se on sma tra pro laznim je dino u slu èaju
pre do mi nant ne re ver zi bil no sti utvr ðe nih le zi ja
po sle pri me ne prompt ne te ra pi je. Kod naj ve æeg
bro ja obo le lih pro me ne su lo ka li zo va ne u iri ga ci -
o nom pod ruè ju zadweg sli va, a u naj te žim ob li ci ma
one se na laze i pod ruèju predweg sliva. U ciqu pre -
va zi la žewa ne ja sno æa, pred lo žen je na ziv po ste ri -
or ni re ver zi bil ni en ce fa lo pat ski sin drom (Po-
ste ri or Re ver si ble En cep ha lo pathy Syndro me) – PRES.
PRES pred sta vqa pro la zni sin drom ko ji se kli-
niè ki is poqa va ne u ro loš kim ma ni fe sta ci ja ma
in di ka tiv nim za kor ti kal ne i sup kor ti kal ne pro-
me ne lo ka li zo va ne u zadwim re gi o ni ma mo žda nih
he mis fe ra, mo žda nom sta blu i ma lom mo zgu [5].

PRI KAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 53 go di ne po no vo je ho spi ta li zo van u
In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti „De diwe” dva
me se ca po sle us peš ne hi rurš ke re va sku la ri za ci je
mi o kar da ko ja je iz vr še na u ju nu 2001. go di ne. Raz log
no ve ho spi ta li za ci je bi la je in fek ci ja grud ne ko sti.
Pri li kom pri je ma: po da tak o vi še ne deq noj sub fe -
bril no sti, kar di o pul mo nal no kom pen zo van, te le sna
tem pe ra tu re 37,3°C, krv ni pri tisak (TA) 165/90. Na-
laz he mo kul tu re ne ga ti van. U bri su ra ne izo lo van
sta fi lo kok i spro ve de na spe ci fiè na te ra pi ja pre ma
an ti bi o gra mu. Po lo vi nom sep tem bra, u ve èerwim sa-
ti ma (18 h) bo lesnik se žali na glavoboqu i ne jasan
vid, iz me ren TA=210/120 i kar di o log da je sle de æu te-
ra pi ju: ni fe lat 1 ta ble ta i ju ri neks (Yuri nex) 1 am pu-
la. Oko 20 èa so va po zvan ne u ro log zbog po gor šawa
stawa: in ten ziv ni ja gla vo boqa, mu ka i gu bi tak vi da.
Bo le snik kon fu zan. Pre gle dom utvr ðe ni kor ti kal no
sle pi lo i le va he mi pa re za i u te ra pi ju uve den ma ni -
tol od 20% (60 ml sva ka tri sa ta). Zbog visokih vred -
no sti TA (205/110) or di ni ra na je in fu zi ja ni tro gli-
ce ri na. Sle de æeg da na je ura ðe na kom pju ter ska to mo -
gra fi ja (CT) pa ren hi ma mo zga, ko ja je po ka za la edem u
pa ri je to-ok ci pi tal nim re gi o ni ma obe he mis fe re,
iz ra že ni ji sa de sne stra ne (Sli ka 1a, b, c). Zna ci ža -
riš ne is he mi je ni su ot kri ve ni ni u du bqim pre se -
ci ma (Sli ka 1d, e, f). Na redna tri da na, i po red tera-
pi je, re gi stro va ne su enorm no vi so ke vred no sti krv-
nog pri ti ska. Èe tvr tog da na od po ja ve po gor šawa do-
la zi do sni ža vawa krv nog pri ti ska, po boq šawa
men tal nog stawa, smawewa in ten zi te ta gla vo boqe i
po ja va vi ðewa kon tu ra pred me ta i ne ja snih obri sa li-
ko va. Le va he mi pa re za se u pot pu no sti po vu kla sed mog 
da na. Pot pu na re sti tu ci ja vi da re gi stro va na je po sle
de vet da na. Kon trol nim CT pregledom do bijen je nor -
ma lan na laz 15 da na po sle po ja ve po gor šawa.
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PRE GLED LI TE RA TU RE

Eti o pa to ge ne za

Naj èeš æi uzro ci PRES su hi per ten ziv na en ce fa -
lo pa ti ja [6-8], pre e klamp si ja/eklamp si ja [9-12],
pri me na ci klo spo ri na A [13-22] i ure mij ska en ce -
fa lo pa ti ja [23].

Me ha ni zam na stan ka PRES kod hi per ten ziv ne en-
ce fa lo pa ti je po ku ša va da se ob ja sni dve ma di ja me-
tral no su prot nim te o ri ja ma. Auto re gu la ci ja pred-
sta vqa me ha ni zam odr ža vawa kon stant nog pro to ka
kr vi u mo zgu, ne za vi sno od va ri ja ci ja si stem skog
krv nog pri ti ska po sred stvom pro me ne preè ni ka ar-
te ri o la [24, 25]. Pre ma sta ri joj te o ri ji, na gli po-
rast vred no sti si stem skog krv nog pri ti ska pre va zi -
la zi mo guæ no sti auto re gu la ci je krv nih su do va mo-
zga, zbog èe ga, na ro èi to u gra niè nim zo na ma, na sta ju
re ver zi bil ni va zo spa zam i is he mi ja. Is tra ži vawa
na eks pe ri men tal nim ži vo tiwa ma po ka za la su da
ove pro me ne ne sta ju u to ku ne ko li ko sa ti po sle re gu -
li sawa vred no sti krv nog pri ti ska, što na vo di na
za kqu èak da su funk ci o nal ne va sku lar ne pro me ne i
edem va žni ji uzroè nik sin dro ma ne go in farkt mo-
zga [26-30]. Kod ve æi ne obo le lih va zo spa zam ne mo že
da se utvr di. Te o ri ja na la zi svo je do ka ze u va zo spa -
zmu du gih ar te ri ja, ko ji se po ne kad ja vqa u to ku kon-
ven ci o nal ne i MR an gi o gra fi je [31, 32].

Ve æi na is tra ži va èa po ku ša va da ob ja sni na sta -
nak PRES no vi jom hi per per fu zi o nom te o ri jom
[29, 33, 34]. Na gli i zna èajni po rast vrednosti krv-
nog pri ti ska pre va zi la zi gorwu gra ni cu auto re gu -
la ci o nog op se ga ka da kon strik ci ja ar te ri o la bi va
za mewe na di la ta ci jom, što do vo di do mo žda ne hi-
per per fu zi je. Uve æa ni per fu zi o ni pri ti sak do vo -
di do oš te æewa krv no-mo žda ne ba ri je re i eks tra -
va za ci je teè no sti, ma kro mo le ku la i eri tro ci ta u
pa ren him mo zga [35]. Mo žda nu be lu ma su sa èiwa va -
ju si ste ma ti zo va na mi je li ni zo va na vlak na, gli jal -
ne æe li je, ar te ri o le i ka pi la ri. Ova kav sa stav èi-
ni be lu ma su po god nom za na ku pqawe teè no sti u
van æe lij skom pro sto ru (va zo ge ni edem). Osno vna
osobina gra ðe ko re je zbi jenost, zbog èe ga je ona re -
zi stent ni ja od be le ma se pre ma raz vo ju ede ma. Pro-
gre si ja ede ma je ori jen ti sa na pre ma sup kor ti kal noj
be loj ma si [36]. Zbog isto vet no sti kli niè ke sli ke i
ne u ro ra di o loš kih na la za, ve ru je se da eklamp si ja i
hi per ten ziv na en ce fa lo pa ti ja ima ju iste pa to fi-
zi o loš ke me ha ni zme [37, 38]. Èeš æe se PRES ja vqa
u to ku post par tal ne eklamp si je, a we go voj po ja vi
do pri no se aku mu la ci ja teè no sti za vre me trud no æe
i oš te æewe bu bre žne funk ci je. Oš te æewe va sku -
lar ne re ak tiv no sti kod eklamp si je na sta je zbog po-
ve æa ne sen zi tiv no sti na nor mal ne cir ku li šu æe
agen se, de fi ci ta pro sta glan di na i dis funk ci je æe-
li ja en do te la. En do tel na dis funk ci ja mo že da do-
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SLI KA 1. Kom pju ter izovana to mo gra fi ja pa ren hi ma mo zga sa ede mom u pa ri je to-ok ci pi tal nim re gi o ni ma ve li ko mo žda nih he mis fe ra iz ra-
že ni jim sa de sne stra ne.
FI GU RE 1. Brain CT with pa ri e to-oc ci pi tal oede ma of lar ge he misp he res, mo re emp ha si zed on the right si de.



ve de do va zo spa zma, smawewa per fu zi je, ak ti va ci je
ko a gu la ci o ne ka ska de i gu bit ka in tra va sku lar ne
teè no sti [38, 39].

Me ha ni zam ko jim imu no su pre siv ni le ko vi do vo -
de do pojave PRES ni je ja san. Direktni efekti ci -
klo spo ri na na cen tral ni ner vni si stem ni su do-
voq no ob jašwe ni. Ne u ro tok siè no sti ci klo spo ri -
na do pri no se pre ko ra èewe we go vog te ra pij skog
ran ga, hi po ho le ste ro le mi ja, hi po mag ne ze mi ja i vi-
so ke do ze me til pred ni zo lo na [40-42]. Po ja va ne u ro -
tok siè nih efe ka ta u slu èa je vi ma op ti mal nog te ra -
pij skog ni voa ci klo spo ri na i od su stva fak to ra
ri zi ka na ve la je na daqa is tra ži vawa [42]. Ot kri-
vawe we go vog i pri su stva we go vih me ta bo li ta u li-
kvo ru su ge ri še oš te æewe krv no-mo žda ne ba ri je re
ko ja mo že da na sta ne na vi še na èi na. Oslo ba ðawe
en do te li na, pro sta ci kli na i trom bok sa na A2 od
stra ne æe li ja en do te la po sle di ca su di rekt nih ci-
to tok siè nih efe ka ta ci klo spo ri na [43-45]. En do -
te lin ima ulo gu po tent nog va zo kon strik to ra, dok
po ve æawe pro sta ci kli na i trom bok sa na A2 mo že da
bu de uzrok za po ja vu mi kro trom ba [46-48].

Za pa žawa po ko ji ma se PRES, po sle pre sa ði vawa
jetre, ja vqa èeš æe kod oso ba sa vi še epi zoda en ce-
fa lo pa ti je do ve la su do na stan ka hi po te ze o ve æoj
ne u ro tok siè no sti imu no su pre siv nih le ko va u slu-
èa je vi ma pret hod nog oš te æewa krv no-mo žda ne ba-
ri je re. U ne kim ra do vi ma ne u ro tok siè nost ci klo -
spo ri na je re gi stro va na je di no kod oso ba sa pret-
hod nim oš te æewem krv no-mo žda ne ba ri je re pro u -
zro ko va nim in fek ci jom [49, 50].

Kli niè ka sli ka

PRES na sta je akut no ili su ba kut no kao kom pli ka -
ci ja po sto je æe bo le sti ili imu no su pre siv ne te ra -
pi je. Ne ko li ko ne deqa ra ni je kod hi per to ni èa ra
mo gu se po ja vi ti pe ri or bi tal ni otok i otok ru ku.
Pe dal ni oto ci i po vi šen krv ni pri ti sak èe sto se
ja vqa ju kod trud ni ca vi še ne deqa pre na stan ka
PRES. Ve æi na obo le lih ima ju zna èaj nu hi per ten zi -
ju; re ðe se ra di o bla goj hi pertenziji ili èak nor -
mo ten zi ji [1, 51].

Naj èeš æi kli niè ki simp to mi su gla vo boqa,
muè ni na, po vra æawe, kon fu znost, po re me æa ji po na -
šawa i sve sti u rasponu od po spanosti do stu pora,
po re me æa ji vid ne per cep ci je i epi lep tiè ke ma ni -
fe sta ci je. Men tal ne funk ci je ka rak te ri še uspo re-
nost. Ti piè ni su kon fu znost, aspon ta ni tet, de kon -
cen tra ci ja i sni že na re ak tiv nost. Oš te æewe pam-
æewa ret ko do sti že ni vo am ne zi je te žeg ste pe na.
Ve æi na obo le lih is poqa va pro me ne u sfe ri po na -
šawa, ak tiv no sti i sve sti. Le tar gi ja i som no lent -
nost èe sto pred sta vqa ju ini ci jal ne zna ke ko ji mo gu 
da se smewu ju sa fa za ma uz ne mi re no sti ili èak agi-
ta ci je. Ret ko se raz vi ja ju stu por i ko ma. 

Ab nor mal no sti vid ne per cep ci je su sko ro uvek
pri sut ne i is poqa va ju se raz li èi tim mo da li te ti -
ma oš te æewa (ne ja san vid, he mi a nop si ja, kor ti kal-
no sle pi lo). Naj èeš æi po re me æaj je kor ti kal no sle-

pi lo. Ne ka da kod obo le lih sa ovim oš te æewem po-
sto ji An to nov sin drom. Sla bost i na ru še na ko or -
di na ci ja eks tre mi te ta i ža riš ni mo tor ni is pa di
su re ðe po ja ve.

Epi lep sij ske ma ni fe sta ci je su ka rak te ri stiè ne
za pe riod raz vi je nih ne u ro loš kih simp to ma; ne ka -
da se po ja vqu ju ka sni je, a naj re ðe pred sta vqa ju uvod-
nu po ja vu. Naj ve æi broj obo le lih ima fo kal ne na pa -
de sa se kun dar nom ge ne ra li za ci jom, re ðe se to niè -
ko-klo niè ki na pa di ja vqa ju pri mar no. Broj na pa da
va ri ra. Obiè no se kod istog bo le sni ka ja vqa vi še
na pa da. Kod eklamp si je uèe sta lost na pa da ko re li ra
sa vi šim vred no sti ma krv nog pri ti ska. I u odu-
stvu dru gih fak to ra ri zi ka epi lep sij ske ma ni fe-
stacije ne mo gu da se smatraju uzro kom PRES [52].

Kli niè ki simp to mi i zna ci PRES ni su spe ci -
fiè ni. Zbog to ga su po da ci o ti piè nim fak to ri ma
ri zi ka dra go ce ni u di jag no stiè kom po stup ku. Po da -
tak o imu no su pre siv noj te ra pi ji tre ba da na ve de na
raz mišqawe o mo gu æoj in tra kra ni jal noj opor tu ni -
stiè koj in fek ci ji, dok teš ka hi per ten zi ja na me æe
kao di fe ren ci jal nu al ter na ti vu in tra kra ni jal no
kr va vqewe. Ka da po da ci o fak to ri ma ri zi ka ne po-
sto je, po seb no u od su stvu hi per ten zi je, di jag no stiè -
ki kquè pred sta vqa ju ne u ro ra di o loš ki na la zi [1].

Di jag no sti ka

Kod bo le sni ka sa hi per ten ziv nom en ce fa lo pa ti -
jom i eklamp si jom mo gu se re gi stro va ti po vi še ne
vred no sti krv nog pri ti ska. Ne ret ko se ot kri va ju i
ana sar ka kod hi per to ni èa ra i pe dal ni oto ci kod
obo le lih od eklamp si je. Pri sut ni su ra zni ni voi
oš te æewa men tal nih funk ci ja. Re flek sni od go vo -
ri su obiè no po vi še ni. Po ne kad je mo gu æa po ja va
pi ra mid ne la te ra li za ci je.

La bo ra to rij ske ana li ze kod obo le lih sa hi per -
ten ziv nom en ce fa lo pa ti jom i onih ko ji su pri ma -
li ci klo spo rin go vo re za raz li èi te ste pe ne bu bre -
žne in su fi ci jen ci je. Pro te i nu ri ja pred sta vqa
èest na laz kod eklamp si je. Kom plet na ob ra da iz i -
sku je i odre ði vawe ni voa ho le ste ro la i mag ne zi ju -
ma u se ru mu, kao i imu no su pre siv nog agen sa uko li-
ko je on primewivan.

U EEG obo le lih sa epi lep tiè kim ma ni fe sta ci -
ja ma mo gu æe je re gi stro vawe ume re ne ge ne ra li zo va -
ne di zrit mi je. Do sa dašwa is ku stva go vo re da je CT
pa ren hi ma mo zga su fi ci jen tan me tod u di jag no sti -
ci PRES. Prednost MR me to da ogle da se u de tek ci ji
ma lih ža riš nih ab nor mal no sti èi ja dis kri mi na -
tiv nost pre va zi la zi mo guæ no sti di jag no sti ke po-
mo æu CT. Na sta nak ža riš nih ab nor mal no sti ob-
jašwa va se oš te æewem krv no-mo žda ne ba ri je re.
Oba me to da po ka za la su se po u zda nim i po god nim u
po sma trawu bo le sni ka, u to ku ko je g nor ma li za ci ja
ab nor mal no sti go vo ri u pri log pro la znom ede mu, a
pro tiv in fark ta [6].

Naj èeš æi po zi ti van ne u ro ra di o loš ki na laz
pred sta vqa re la tiv no si me tri èan edem sup kor ti -
kal ne be le ma se u pa ri je to-ok ci pi tal nim re gi o -
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ni ma obe ve li ko mo žda ne he misfe re [2, 6, 13]. Oèu-
va nost kal ka ri nih i pa ra me di jal nih re gi o na ok ci-
pi tal nog re žwa va žan je znak u raz gra ni èewu PRES
pre ma bi la te ral nom in fark tu u pod ruè ju zadwe mo-
žda ne ar te ri je [1]. Edem mo že da bu de lo ka li zo van i
u zadwim fron tal nim i tem po ral nim re gi o ni ma, co-
ro ni ra di a ti, mo žda nom sta blu, ma lom mo zgu, ba zal nim 
gan gli ja ma i ta la mu su [7, 53-56].

Upr kos si me triè noj di stri bu ci ji pro me na èak
i ka da su one mul ti fo kal ne, wi hov in ten zi tet i
od go va ra ju æi kli niè ki ekvi va len ti èe sto ni su si-
me triè ni. Ova èiwe ni ca se pri pi su je isto vre me-
noj za hva æe no sti si ve ma se [9, 12]. Pro me ne u be loj
ma si naj èeš æe su lo ka li zo va ne u iri ga ci o nim po-
d ruè ji ma vi še ar te ri ja, re ðe u gra niè noj zo ni iz-
me ðu sredwe i zadwe mo žda ne ar te ri je, a naj re ðe
iz me ðu sredwe i predwe mo žda ne ar te ri je. U ma-
wem bro ju na la za mo gu æe je utvr di ti za hva æe nost
mo žda ne ko re [53].

Kod bla žih ob li ka PRES po sto ji ten den ci ja ve-
æe za hva æe no sti si ve ma se, zbog èe ga su mo gu æi di-
jag no stiè ki pre vi di. Di jag no sti ka ovih kor ti kal -
nih ob li ka PRES po sta la je mo gu æa uvo ðewem teh-
ni ke MR FLA IR (Fluid-At te nu a ted In ver sion Re co very).
Pre po ru èu je se we na pri me na u slu èa je vi ma sumwe
na PRES ko je ni je mo gu æe raz re ši ti ko riš æewem
dru gih me to da [5].

Le èewe

Te ra pij ska stra te gi ja za vi si od bo le sti ili far ma-
ko loš kih age na sa ko ji su do ve li do po ja ve PRES i
od ak tu el ne kli niè ke sli ke. Ko rekt na te ra pi ja do-
vo di do kli niè kog po boq šawa ne ka da i u to ku pr-
vih ne ko li ko da na. Ko rekt nu te ra pi ju èi ne:
1. re gu li sawe krv nog pri ti ska (La be ta lol, Ni tro pru -

sid, di u re ti ci),
2. kon tro la epi lep tiè kih na pa da (Phenytoin),
3. an ti e dem to zna te ra pi ja (Ma ni tol),
4. in duk ci ja va gi nal nog po ro ða ja kod eklamp si je,
5. ob u sta vqawe ci klo spo rin ske te ra pi je.

Utvr ðe no je da se kor ti kal ni edem br že po vla èi
na pri me nu an ti e de ma to zne te ra pi je. Sto ga u slu èa-
ju od lo že ne ne u ro ra di o loš ke di jag no sti ke i po sle
veæ pri mewe ne te ra pi je osno va no je oèe ki vawe da
æe se ve ri fi ko va ti je di no sup kor ti kal ne pro me ne
[5]. Te ra pij ske im pli ka ci je ima ju i sa znawa po ko-
ji ma je edem kod hi per ten ziv ne en ce fa lo pa ti je va-
zogeni i da kod eklampsije ne ko relira sa vred no-
sti ma krv nog pri ti ska, veæ sa pa ra me tri ma en do -
tel ne dis funk ci je [57, 58].

Kod ve æi ne obo le lih ne u ro loš ke ma ni fe sta ci je 
se po vlaèe u ro ku od ne dequ da na. Stu dije o ovoj te-
mi su po ka za le da u ne kim slu èa je vi ma do nor ma li-
za ci je na la za do la zi po sle go di nu i vi še da na.
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PO STE RI OR RE VER SI BI LE EN CEP HA LO PAT HIC SYNDROM:

CA SE RE PORT AND RE VI EW OF LI TE RA TU RE

Bran ko PE TRO VIC1, Djordje RA DAK1, Vla di mir KO STIC2, Na de zda STER NIC2, Jo vo KO LAR1, Ne boj sa TA SIC1

1. Car di o va scu lar In sti tu te „De dinje”, Bel gra de; 2. In sti tu te for Ne u ro logy, Cli ni cal Cen tre of Ser bia, Bel gra de

IN TRO DUC TION

Re ver s i ble Po s te ri or Le u ko en cep ha lo pathy Syn dro me was in tro du-
ced in to cli nical prac tice in 1996 in or der to de scribe unique syn dro-
me, cli n i cally ex pres sed du r ing hyper ten si ve and ure mic en cep ha lo -
pathy, ec lamp sia and du r ing im mu no sup pres si ve the r apy [1]. First cli-
n i cal in ve s ti ga ti ons sho wed that le u co en cep ha lo pathy is ma jor cha r -
ac te r i s tic of the syn dro me, but fur t her in ve s ti ga ti ons sho wed no sig-
ni f i cant de struc tion in whi te ce re bral tis sue [2, 3, 4]. In ma jo r ity of ca-
ses chan ges are lo ca l i se in po s te ri or ir ri ga tion area of the brain and in
the most se ve re ca ses an te ri or re gion is al so in vol ved. Ta k ing in to
con si d e r a tion all abo ve men ti o ned facts, the sug ge sted term was Po-
s te ri or Re ver s i ble En cep ha lo pathy Syn dro me (PRES) for the syndrom
cli n i cally ex pres sed by ne u ro lo g i cal ma n i fe s ta ti ons de ri ved from cor-
ti cal and sub cor ti cal chan ges lo ca l i sed in po s te ri or re gi ons of ce re bral 
he mi sp he res, ce re bral trunk and ce re bel lum [5].

CA SE RE PORT

Pa ti ent, aged 53 years, was re-ho s pi ta l i zed in Car di o va s cu lar In sti tu te
„De diwe” two months af ter suc ces full aor to-co r o nary bypass per for-
med in June 2001 due to the chest bone in fection. During the treat-
ment of the in fec tion (ac cor d ing to the an ti bi o gram) in Sep tem ber
2001, pa ti ent in eve ning ho urs de ve l o ped he a d ac he and blur red vi sion.
The recorded blood pressure was 210/120 mmHg so an tihypertensive
tre at ment was ap plied (Ni fe di pin and Fu ro se mid). Af ter this the r apy
the re was no im pro ve ment and in ten si ve he a d ac he with fa ti gue and
loss of vi sion de ve l o ped. Ne u ro lo g i cal exa m i na ti on re ve a led cor ti cal
blindness and left hemiparesis. Ma nitol (20%, 60 ccm every 3 ho urs)
and iv. Nytro glicerin (high blood pressure). Brain CT revealed oedema
of pa ri e to-oc ci p i tal re gi ons of both he mi sp he res, mo re emp ha si zed on
the right. (Fi gure 1a, b, c). There was no sign of focal ischemia even in
de e per sec ti ons (Fi g u re 1d, e, f). Fol lo w ing three days enor mo us high
blood pres su re va l u es we re re g i s te red. On the fo urth day the sig ni f i -
cant cli n i cal im pro ve ment oc cu red with lo w e r ing of blood pres su re,
better men tal sta te and bet ter vi sion. The re was no sign of left he mipa-
resis on the 7th day. On the 9th day there we re no symp toms or sign of
disease. Con trol brain CT (15th day) was nor mal.

ET HI O PAT HO GE NE SIS

Most com mon ca u ses of PRES are hyper ten si ve en cep ha lo pathy [6-8],
pre-ec lamp sia/ec lamp sia [9-12] cyklo spo rin A ad mi n i s tra tion [13-22]
and ure mic en cep ha lo pathy [23]. The re are se v e ral the o ri es abo ut the
mec h a nism for PRES in hyper ten si ve en cep ha lo pathy (re ver s i ble va-

so spasm and hyper per fu sion) and ad mi n i s tra tion of cyclo spo rin A
(ne u ro to xic ef fect).

CLI NI CAL PIC TU RE

Most com mon symp toms are he a d ac he, na u sea, vo m i t ing, con fu sion,
be ha v i o u ral chan ges, chan ges of con ci o u snes (from som no len cia to
stu por), vi sion dis tur ban ces (blur red vi sion, ha e mi a nop sia, cor ti cal
blind ness) and epi lep tic ma n i fe s ta ti ons (mostly fo cal at tacs with se c-
on d ary ge n e r a li sa tion). Men tal fun c ti ons are cha r ac te r i sed with dec-
re a sed ac ti v ity and re ac ti v ity, con fu sion, loss of con cen tra tion and
mild type of am nesia. Let hargy is of ten ini tial sign, so metimes ac com-
panied with pha ses of agi tation. Stupor and co ma ra rely oc cured.

DI AG NO SIS

In pa ti ents with hyper ten si ve ecep ha lo pathy and ec lamp sia high
blod pres su re is re g i s te red. Ne u ro lo g i cal exa m i na ti on re ve a led vi sion
chan ges and da m a ges of men tal fun c tion as well as in cre a sed re flex
activity. To day, brain MRI and CT are considered the most im portant
di ag no s tic met hod for the di ag no sis and fol low-up of pa ti ents with
PRES [6]. Brain MRI bet ter de tects smal ler fo cal pa ren him ab nor ma l i ti -
es than brain CT. The most of ten ne u ro ra di o lo gi cal fin d ing is re l a ti vely
syme tri cal oede ma of whi te ce re bral tis sue in pa ri e to-oc ci p i tal re gi -
ons of both ce re bral he mi sp he res. Gray ce re bral tis sue is so me ti mes
in vol ved, usu ally in mild form of di s e a se. Di ag no sis of this „cor ti cal”
form of PRES is pos si ble by MR FLA IR (Fluid-At te n u a ted In ver sion Re-
co v ery) tec h ni que [5].

TRE AT MENT

The r a pe u tic stra t egy de pends on the ca u se of PRES and cli n i cal pic tu -
re. Most im por tant are blood pres su re re g u la tion (la be ta lol, ni tro pru -
sid, di u re ti ci), con trol of epi lep tic at tacs (phenytoin), an ti-oede ma
the r apy. (Ma ni tol), in duc tion of va g i nal de li v ery in ec lamp sia and di s -
con ti nu a tion of cyclo spo rin the r apy. In most ca ses the re are no ne u -
ro lo g i cal ma n i fe s ta ti ons af ter the 7th day, but so me stu d i es sho wed
nor ma li sa tion of cli n i cal fin d ing af ter one year and mo re.

Key words: po ste ri or re ver si bi le en cep ha lo pat hic syndro me, hyper ten sion.
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