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Ievads. Atgriezeniskais mugureéjais leikoencefalopatijas sindroms (PRES) ir reti sastopams. >
Kliniski tas tiek raksturots ar peksnu neirologisku simptomatiku - krampju lekmém, galvassapém,
redzes zudumu vai apzinas trauc€jumiem. Pirmo reizi sindromu aprakstijis Hinchey. PRES etiolo-
gija 1idz galam nav skaidra, ta attistiba tiek saistita ar dazadiem kliniskiem stavokliem, pieméram,
eklampsiju, preeklampsiju, akutu nieru mazspeju, sepsi, akutu hipertensiju, organu transplantaciju
un stavokli péc kimijterapijas.

Darba merkis, materials un metodes. Apzinat pacientu skaitu, kuriem apstiprinats PRES
sindroms. Analizéet ta iespejamo céloni, pacientu vecumu un dzimumu, ka ar1 salidzinat arsteSanas
metodes.

Rezultati. 2017. gada Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica “Gailezers” tika dia-
gnosticeti tris PRES gadijumi. Visas tris pacientes bija sievietes - 17, 26 un 41 gadu vecas. Katra
gadijuma tika registréts atskirigs PRES iemesls. Vienai pacientei PRES attistijas péc ginekologiskas
operacijas un hemotransfiizijas. Otrai - PRES attistijas pec kimijterapijas kursa. TreSa paciente bija
grutniece, kurai PRES attistiba tika saistita ar eklampsiju. Eklampsija ir viens no bieZakajiem PRES
attistibas iemesliem, par kuriem aprakstits literatura. Visos gadijumos galvenie simptomi bija bezsa-
mana un krampju lekmes. Vienai pacientei elektroencefalografija tika konstatéts fokals status epilep-
ticus. Divam pacientem attistijas pek3ni redzes traucejumi - kortikals aklums. Visos tris gadijumos
tika konstatéets kognitivs deficits, dazada ilguma apjukuma epizodes, psihomotorisks uzbudinajums.
Visam pacientém tika veikts magneétiskas rezonanses (MR) izmeklejums galvas smadzenem, kuras
konstatétas tipiskas izmainas - bilateralas pakau3a, deninu un paura daivas, kortikali paaugstinatas
signala intensitates izmainas. Augstas intensitates difuzijas jeb DW (diffusion-weighted) uztvertajos
attelos abas smadzenu puslodeés, ka ari T2 un Flair sekvence bija redzami ieapalas formas hiperintensi
peréekli, kas ir raksturiga MR atradne PRES gadijuma. Visas pacientes bija sanemus$as simptomatisku
terapiju - Skidruma infuzijas, pretepileptiskus lidzeklus un antipsihotisku terapiju. Divas no trim
pacientém bija arstejusas Intensivas terapijas klinika. PRES simptomu ilgums un kliniska gaita katra
gadijuma bija atSkiriga. Viena gadijuma simptomi mazinajuSies un izzudusi divu dienu laika. Otra
gadijuma simptomi mazinajuSies vienas nedelas laika. TreSaja gadijuma pozitiva pacientes vispareja
stavokla dinamika tika noverota tikai menesi péc sindroma attistibas. Visos tris gadijumos diagnoze
tika uzstadita ex consilium veida.

Secinajumi. PRES ir reta saslim$ana, tacu prakse ta ir sastopama un diferencialdiagnostiski
nozimiga. Gadijumos ar strauji progreséjoSiem neirologiskiem simptomiem, pacientiem paaugstinata
riska kliniska stavokll un apzinatiem riska faktoriem, tiek rekomendéts veikt galvas smadzenu MR
izmeklejumu. MR izmeklejums ir viens no “zelta standartiem” PRES diagnostika. PRES arsteSana ir
multidisciplinara un komplicéta, taja svariga dazadu specialistu cie$a sadarbiba. Saja pétijuma iegiitie
dati atbilst pasaule aprakstitajiem datiem - vairuma gadijumu PRES attistas sievietem.
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