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Fallbeschreibung

Eine 67-jahrige Frau wurde hospitalisiert wegen einer
seit einer Woche anhaltenden hypertensiven Entgleisung
mit Blutdruckwerten bis zu 220/125 mm Hg in Kom-
bination mit Kopfschmerzen. Wahrend der Hospitalisa-
tion présentierte sie sich sehr agitiert und verwirrt, so
dass neben der antihypertensiven auch eine ausge-
baute neuroleptische Therapie notwendig war. Das
Schadel-MRI zeigte ein posteriores (reversibles) Enze-
phalopathiesyndrom (PRES) (Abb. 1 EX). Der klinische
Zustand verbesserte sich im Verlauf der folgenden fiinf
Wochen, so dass die Patientin nicht mehr sediert wer-
den musste und im Alltag wieder selbstindig wurde.

Kommentar

Eine hypertensive Entgleisung und vor allem ein schnel-
ler Blutdruckanstieg konnen die zerebrale Autoregula-
tion der Gefdsse liberfordern und zum charakteristi-
schen klinisch-radiologischen Bild des PRES fiihren.
Typisch ist ein — reversibles — Hirnédem in den posteri-
oren Abschnitten, das unter anderem mit kognitiven
Defiziten, verdnderter Bewusstseinslage und/oder epi-
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leptischen Anfillen sowie Kopfweh einhergeht. Obwohl
Kopfweh sowie Hypertonie hdufig sind, ist das PRES
selten (genaue Inzidenz unbekannt) und nicht an be-
stimmte Altersgruppen gebunden. Begiinstigend wir-
ken nicht nur ein hoher Blutdruck resp. ein schneller
Blutdruckanstieg, sondern auch Zusatzfaktoren wie
Niereninsuffizienz, Schwangerschaft und/oder Immun-
suppression. Werden die genannten Risikofaktoren
konsequent behandelt, ist meistens von einer giinstigen
Prognose auszugehen.
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Abbildung 1

Schadel-MRI mit typischem Bild eines posterioren (reversiblen) Enzephalopathiesyndroms in Form von «weissen Flecken» (Odem)

in den posterioren Hirnabschnitten unter Aussparung des Kortex.
A FLAIR-Aufnahme.

B T2-Sequenz mit vergrossertem Ausschnitt zwecks Darstellung des ausgesparten Kortex (siehe Pfeilspitze).
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