okolo 150/100 torrd v poloze vleze, neuro-
logicky pretrvéavala porucha hybnosti PDK.
Vzhledem k nahmatané rezistenci v dutiné
bFisni a jiz znamé hodnoté hCG jsme upred-
nostnili gynekologické vysetieni pred provede-
nim klasického ultrasonografického vysetreni
bficha. Gynekologem verifikovana gravidita
v probihajicim 25. gesta¢nim tydnu. CT vy-
Setfeni mozku pro graviditu prozatim nebylo
provedeno. Vzhledem k priznakim (kiece, ar-
teridIni hypertenze, proteinurie, gravidita) byl
stav pacientky uzavien jako eklampsie pfi nes-
ledované gravidité. Pfi mezioborovém konziliu
(gynekolog, neurolog, pediatr) byl zpozorovén
dalsi epilepticky paroxysmus, proto bylo roz-
hodnuto o okamzitém ukonceni gravidity per
sectionem caesaream (dale jen SC) z vitalni
indikace matky. Opera¢ni porod probéhl bez
komplikaci, pacientka byla obéhové zajisténa
kontinudlni dédvkou labetalolu. Vybaven byl
plod muzského pohlavi s hmotnosti 820g a od-
hadovanym stafim 27-28. gestacni tyden.
Pribéh po SC nekomplikovany, po do-
mluvé s neurologem jsme pacientku zajistili
antiepileptiky. Na ARO oddéleni kiecova akti-
vita jiz nebyla dale pozorovéna, trvala nutnost
podani hypotenziv kontinudlné (pfevedena
z labetalolu na urapidil). Doplnéno CT mozku
s nalezem hypodenznich loZisek s lokaInim vy-
hlazenim gyrifikace - mensi okrsky v lalocich
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frontdlnich, vétsi okrsky v lalocich parietalnich
a pravém okcipitalnim - vzhledem ke klinice
byl nalez popséan jako akutni az subakutni
ischemické zmény s kolaterdIlnim edémem
v ramci eklampsie (obr. 1 a 2).

Po stabilizaci stavu (2. den) pacientka
prelozena na JIRP DK Plzen, kde pokracova-
no v antihypertenzni i antikonvulzivni terapii.
Kontrolni neurologické vysetfeni s normalnim
neurologickym nalezem, EEG vysetieni bez
epileptickych grafoelementd, proto antiepi-
lepticka terapie ukoncena. Pro dobry klinicky
stav byla antihypertenzni terapie pfevedena na
peroralni formu v dvojkombinaci Dopegyt +
Agen, hodnoty krevniho tlaku se na nastavené
terapii pozvolna upravily. Po konzultaci s dét-
skym kardiologem proto nésledné snizena te-
rapie jen na monoterapii Agenem. Pred dimisi
byla divka afebrilni, kardiopulmonalné stabilni,
normotenzni, subj. bez potizi, neurotopicky bez
patologie, operacni rdna klidnd, hojici se per
primam. V celkové dobrém zdravotnim stavu
propusténa do domaci péce.

S odstupem dvou tydn( doplnéno MRImoz-
ku, kde popsany zmény nasledkem PRES (pos-
terior reversible encephalopathy syndrome) —
drobné cystické okrsky lemované gliézou, vievo
parietdlné celkem 3 velikosti do 8 mm, vpravo
parietalné jeden velikosti 3mm, drobny prouzek

gliézy také v jednom z gyrti v levém frontalnim
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laloku a v pravém okcipitalnim laloku (Obr. 3 a 4).
Dle srovnani s minulym CT vysetfenim je nalez

ve vyrazné ¢astecné regresi.

Preeklampsii rozumime téhotenstvim pod-
minénou hypertenzi s proteinurii a pfipadné
i otoky po 20. tydnu gravidity. Eklampsie je
zachvat tonicko-klonickych kfeci téhotné zeny
navazujici na predchozi preeklampsii. Vzacnéji
se vyskytuji i formy bez preeklampsie (eclam-
psia sine preeclampsia) nebo formy bez kredi,
jen s bezvédomim (eclampsia sine eclampsia).
Eklampsie je zavazny a nebezpecny stav jak
pro matku, tak i pro plod. Nakupeni kiecovych
epizod, které jsme mohli vidét u nasi pacientky,
nazyvame status eclampticus. Eklampsie vznika
na podkladé generalizovaného vazospasmu
a dochdzi tak k rozvoji mnohocetnych |ézi Se-
dé i bilé hmoty mozkové v disledku rdzného
stupné krvaceni. Komplikacemi eklampsie jsou
edém mozku a nitrolebni krvaceni, délozni hy-
pertonus s abrupci placenty, diseminovana
intravaskularni koagulace, kardidlni selhani,
plicni edém a dalsi, vzdy byva pfitomna hy-
poxie plodu. Terapie eklamptického zachvatu
spociva v potlaceni kieci a snizeni krevniho tla-
ku (4). Jedinou ucinnou lé¢bou je ale ukonceni
téhotenstvi, v mnoha pfipadech pred¢asnym

cisaiskym fezem (5).
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