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En 25-4rig kvinde med praeeklampsi fik generaliseret
krampeanfald to dage efter fgdsel (blodtryk 170/125
mmHg). Computertomografi (CT) af cerebrum viste
bilaterale hypodensiteter overvejende occipitalt.
Magnetisk resonans (MR)-skanning viste asymmetri-
ske hyperintense signalforandringer pd en T2-veaegtet
sekvens (billedet) kortikalt og subkortikalt i tempo-
ral- og occipitallapperne samt basalganglierne. P& en
diffusionsvaegtet sekvens sds nedsat diffusion, som
udtryk for intracelluleert cytotoksisk gdem. Foran-
dringerne pa CT og MR-skanning var forenelige med
posterior reversibel encefalopatisyndrom (PRES).
Ved kontrol efter seks uger var patienten normoten-
siv og neurologisk helt intakt.

PRES ses ved eklampsi, nyresygdomme, trans-
plantationer og autoimmune sygdomme [1] udlgst af
vasogent hjernegdem (75%) eller neurotoksicitet
(25%) [2]. P4 MR-skanninger ses hyperintense lasio-
ner hyppigst i omrader, der er forsynet af a. cerebri

posteriores, men ogsé i vandskelsomréderne og
sjeeldnere i basalganglierne. Patienter med eklampsi
har svaerere forandringer og hyppigere involvering af
basalganglier end andre patienter med PRES [3].
Normalt er der fuld klinisk og radiologisk remission,
dog kan forandringer pa den diffusionsvagtede se-
kvens veere indikator for en blivende laesion.
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