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Santrauka. Eklampsija - tai néstumo sukeltos hipertenzijos komplikacija, pasireiskianti
staigiu arterinio kraujosptidzio padidéjimu, baltymu Slapime (proteinurija), pabrinkimais ir
traukuliais arba kitomis priezastimis nepaaiskinama koma. Dazniausiai ji pasireiskia po pre-
eklampsijos. Manoma, kad eklampsija sukelia intensyvus smegeny kraujagysliy vazospaz-
mas, sutrikus intrakranijiniy arterijy autoreguliacijos mechanizmams. Ligos diagnozé nusta-
toma jvertinus klinikinius pozymius, patvirtinama vizualiniais galvos smegeny tyrimais, ku-
riuose stebimi poky¢iai, budingi smegeny edemai. Dazniausiai eklampsija pasireiskia trecia-
me néstumo trimestre arba per pirmasias 48 valandas po gimdymo. Jos daznis - 0,03-1,3%
visy néstumy, Lietuvoje registruojama apie 5 atvejus per metus.

Straipsnyje aprasomos trys pacientés, kurioms diagnozuota eklampsija, gydytos Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

Aptariama vizualiniy tyrimy reiksmé eklampsijos diagnostikai.
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Eklampsija - viena i$ pavojingiausiy, daznai sunkiai nu-
spéjamos eigos néstumo sukeltos hipertenzijos komplika-
cija, pasireiskianti staigiu arterinio kraujospiidzio padidé-
jimu, baltymu §lapime (proteinurija), pabrinkimais ir trau-
kuliais arba kitomis priezastimis nepaaiSkinama koma.
Dazniausiai ji pasireiskia po preeklampsijos. Preeklampsi-
ja - tai bukle iki eklampsijos, kuriai biidingas aukstas arte-
rinis kraujo spaudimas, pabrinkimai ir proteinurija. Daz-
niausiai eklampsija pasireiskia treciame néstumo trimestre
arba per pirmasias 48 valandas po gimdymo.

Epidemiologija

Preeklampsija yra dazna bukle, jos daznis - 2-8% visy
néstumy [1]. Eklampsija retesné patologija, pasireiskianti
0,03-1,3% visy néstumy Vakary valstybése. Kai kuriy au-
toriy duomenimis, eklampsijos daznis - 1:2000-3448 nés-
tumy [2]. Preeklampsija ir eklampsija kasmet sukelia apie
50 000 perinataliniy mir¢iy; dauguma jy jvyksta besivys-
tanciose valstybése [3]. Didelis yra ir motiny mir§tamu-
mas - apie 12% visy gimdané¢iy motiny miréiy visame pa-
saulyje: nuo 1,8% Vakary valstybése iki 20% besivystan-
¢iose valstybése [4].

Naujagimiy registro duomenimis, Lietuvoje preek-
lampsija isaiskinta 514 motery (2003 m.) ir 495 moterims
(2004 m.), t.y. 1,7% visy gimdymy, o eklampsija -
5 (2003 m.) ir 2 (2004 m.) moterims [5].

Eklampsijos rizika didesné esant daugiavaisiam néstu-
mui, Zemam socialiniam lygiui, besivystanciose valstybé-
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se, kuriose néstumo priezitira néra gera, jaunoms iki 20 me-
ty pirma karta gimdancioms moterims ar kelis kartus gim-
dziusioms moterims, vyresnéms kaip 35 mety, taip pat
esant puslinei i$visai. Mitybos, aplinkos ir genetiniai veiks-
niai turi reikSmés motinos sisteminéms reakcijoms, lemian-
¢ioms sios ligos klinikinius simptomus ar poZymius [4].

Etiologija ir patogenezé

Nepaisant ligos paplitimo, jos etiologija néra tiksliai Zino-
ma. Pasitlytos kelios teorijos, bet né viena i$ jy neturi sva-
riy jrodymy. Preeklampsijos etiologija aiSkinama keliomis
hipotezémis: sutrikusio imuninio atsako, didesnio kiekio
sincitiotrofoblasto patekimo i motinos kraujotaka, endote-
lio aktyvavimo ir uzdegimo bei genetinio nesutapimo hi-
potezémis [4].

Manoma, kad $ia su néstumu susijusia hipertenzing en-
cefalopatija (eklampsija) sukelia intensyvus smegeny
kraujagysliy vazospazmas sutrikus intrakranijiniy arterijy
autoreguliacijos mechanizmams. Vazospazmas sukelia lo-
kalig galvos smegeny iSemija, kraujo baltymai praeina he-
matoencefalinj barjera, atsiranda arterioliy nekrozés pozy-
miy, ir pasirei$kia smegeny edema. Vis délto néra zZinoma,
ar Sie pokyciai yra traukuliy priezastis, ar jy padarinys [2].

Klinika

Dazniausiai eklampsijos traukuliai pasireiskia iki gimdy-
mo, tarp 20-40 néstumo savaités, arba per kelias valan-
das - 2 paras po gimdymo. Yra atvejy, kai eklampsijos
traukuliai iSsivysté praéjus 3-4 savaitéms po gimdymo [6].

Traukuliai pasireiSkia po vieno ar keliy prodrominiy
simptomy: galvos skausmo, pykinimo, vémimo, regos su-
trikimo (mirgéjimo, dvejinimosi, neryskaus matymo), pil-
vo skausmo, veido ar ranky patinimo, staigaus svorio padi-
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déjimo, motorinio sujaudinimo, sutrikusios samonés, hi-
perrefleksijos. Bet $iy simptomy gali nebiti, ir traukuliai
gali biti pirmas néstumo patologijos poZymis.

Eklampsijos priepuolis trunka kelias minutes: i$ pra-
dziy biina veido triik¢iojimas, akiy nukrypimas, véliau
traukuliai generalizuojasi. Po traukuliy iSsivysto ivairios
trukmeés samonés sutrikimas, koma.

Galima ir eklampsiné koma be traukuliy (vadinamoji
eclampsia sine eclampsiae).

Diagnostika

Eklampsijos diagnozé nekelia abejoniy, kai yra kiino ede-
mos, padidéjes kraujo spaudimas, proteinurija ir trauku-
liai. Hipertenzija laikoma svarbiausiu eklampsijos simpto-
mu. Hipertenzija gali buti didelé (sistolinis spaudimas
>160 mmHg, diastolinis >110 mmHg) 20-54 % atvejy arba
nedidelé (sistolinis spaudimas 140-160 mmHg, diastolinis
90-110 mmHg) 30-60% atvejy; taciau 16% atvejy hiper-
tenzijos gali visai nebtti [2].

Proteinurija, nustatoma eklampsijos metu, gali buti
reikSminga tik 48 % atvejuy, o jos visai nerandama apie 14 %
atvejy [6].

Padidéjes slapalo kiekis serume, kraujo kreséjimo su-
trikimai, sumazéjes kreatinino klirensas ir HELLP (hemo-
lizé, padidéje kepeny fermentai serume ir sumazéjes trom-
bocity skaicius) sindromas gali padéti nustatyti eklampsi-
jos diagnoze.

Elektroencefalogramoje po eklampsijos traukuliy prie-
puolio gali biti nustatomas difuzinis ar zidininis bioelek-
trinio ritmo sulétéjimas, arba gali nebati jokiy pakitimy
[2].

Laiku atlikti radiologinius tyrimus yra biitina, siekiant
diferencijuoti eklampsija nuo kitos kilmés traukuliy (pvz.,
intrakranijinés hemoragijos, encefalito, smegeny infarkto,
naviko ar smegeny absceso). Kompiuteriné tomografija
(KT) - prieinamiausias tyrimas, tai pirmo pasirinkimo ga-
limybé esant iminei galvos smegeny kraujosruvai ar tairi-
niams procesams.

Biudingi poky¢iai galvos smegeny KT issivyscius ek-
lampsijai - tai nekaupiantys kontrasto mazo tankio Zidiniai
pakausinése skiltyse (uzpakalinés smegeny arterijos basei-
ne) arba paribinése zonose. Tokie pakitimai biidingi sme-
geny edemai. Vis délto dazniausiai pakitimy galvos sme-
geny KT nenustatoma arba KT radiniai neatitinka kliniki-
niy ar neuropatologiniy duomeny. Magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) yra geresnis metodas, siekiant nustaty-
ti net ir nedidelius pakitimus momeninése ir pakausinése
galvos smegeny srityse, o kartais ir pamato branduoliuose
ar smegeny kamiene. Pakitimai T2 rezimu matomi kaip hi-
perintensinis signalas. Sie pakitimai vizualiniuose tyri-
muose praeina per kelias dienas ar savaites, o tai patvirtina,
kad zidinius sukelia ne smegeny audinio nekrozé, o vazo-
geniné ar citotoksiné edema. Vis délto kai kurie zidininiai
pakitimai gali progresuoti iki infarkto.

Iprastinéje ar magnetinio rezonanso angiografijoje ga-
lima aptikti smegeny kraujagysliy vazospazma. Siuos duo-
menis patvirtina transkranijiné doplerografija.

1 lentelé. Eklampsijos diferenciné diagnostika.

+ Smegeny kraujotakos sutrikimai:
- Kraujosruva
- Aneurizmos ar arterioveninés malformacijos plysimas
- Arterijos embolija ar trombozé
- Smegeny veny trombozé
- Hipoksiné iSeminé encefalopatija
- Angiomos
« Hipertenziné encefalopatija
« Epilepsija
+ Anksciau nediagnozuoti galvos smegeny navikai
+ Metastazinés gestacinio trofoblasto ligos

« Infekcinés ligos: meningitas, encefalitas, smegeny
abscesas

+ Metabolinés ligos:
- Hipoglikemija, diabetiné ketoacidozé
- Hiponatremija
+ Grijztamosios uzpakalinés leukoencefalopatijos sindromas
+ Trombofilija
+ Trombotiné trombocitopeniné purpura

« Popunkcinis sindromas

+ Galvos smegeny vaskulitas

Diferenciné diagnostika

Itarti eklampsija reikéty visuomet, kai néstumo, gimdymo
ar pogimdyminiu laikotarpiu i$sivysto traukuliy priepuo-
lis.

Diferenciné diagnostika pateikiama 1 lenteléje [1, 2].

Gydymas

Pagrindinis eklampsijos gydymo tikslas yra i$vengti moti-
nos suzalojimo ir palaikyti jos kvépavimo bei kraujotakos
funkcijas. Reikéty imtis traukuliy pasikartojimo prevenci-
jos priemoniy - $iuo tikslu skiriama magnio sulfato infuzi-
ja ivena. Siekiama sumazinti arterinj kraujospudi iki sau-
gaus lygio - sistolinj iki 140-160 mm, diastolini - iki
90-110 mmHg. Pagal kliniking situacija sprendziama, ko-
kia turéty buti néStumo uzbaigimo taktika. Vien tik ek-
lampsijos simptomai néra indikacija néstumo uzbaigimui
cezario pjivio operacija. Po gimdymo tikslinga gimdyve
atidziai stebéti dar bent 48 valandas, matuoti arterini krau-
jospudi, sekti skysciy balansa. Reikia dar bent 24 valandas
testi priestraukulinj gydyma magnio sulfato infuzija [2, 8,
10].

Prognozé

Motery, kurioms vieno néstumo metu buvo eklampsija, vi-
sy formy preeklampsijos rizika kity néstumy metu yra di-
desné. Preeklampsija kity néStumy metu kartojasi maz-
daug 25 % atveju, ypac, jei eklampsijos pradzia buvo antra-
me néstumo trimestre. Siuo metu néra priemoniy, kurios
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padéty iSvengti eklampsijos simptomy atsiradimo. Be to,
néra jrodyta, kad po eklampsijos epizodo moterims isliks
padidéjes kraujo spaudimas ar liks kokiy nors neurologi-
niy komplikacijy [2].

PIRMAS KLINIKINIS ATVEJIS

26 m. ligoné A. F. 2000 m. spalio ménesj atvyko i VUL
Santariskiy kliniky Priémimo skyriy. Ji skundési galvos
skausmais. IS anamnezés paaiskéjo, kad dél sunkios preek-
lampsijos Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje buvo
atlikta cezario pjiivio operacija 34 néstumo savaite. Kita
diena po operacijos atsirado galvos skausmai. Praéjus
4 dienoms po operacijos pasireiské miokloniniai trauku-
liai, kurie truko apie 1 minute, kartojosi viena karta per die-
na. Dél galvos skausmy ir ivykusiy traukuliy ligoné buvo
nukreipta neurologo konsultacijai i VUL SK.

Objektyvi buklé: ligoné samoninga, orientuota, ne-
adekvati, vykdo ne visus paliepimus. Arterinis kraujo
spaudimas 180/100 mmHg. Pulsas 76 k/min, sirdies veikla
ritmiSka. Plauciuose isklausomas vezikulinis alsavimas,
be karkaly. Tiriant neurologiskai, rasta sutrikusi abiejy
akiy konvergencija, teigiamas Barre simptomas ir Zemes-
nis raumeny tonusas kairéje rankoje. Kojy jéga vertinti bu-
vo sunkiau dél pooperacinio pjuvio sukeliamy pilvo skaus-
my. Sausgysliy refleksai kiek didesni desingje puséje. Pa-
tologiniy refleksy nenustatyta. Meninginiai simptomai:
sprando raumenys ryskiai rigidiski, Kernigo simptomas
neigiamas. Jutimo sutrikimy ir koordinacinés sistemos su-
trikimy nenustatyta.

Itariant meningoencefalita, ligonei skubos tvarka atlik-
ta galvos smegeny KT (1 pav.), kurioje abiejose pakausi-
nése skiltyse aptiktos netolygaus tankio zonos, o momeni-
nése skiltyse - hipodensinés zonos.

Itariant galvos smegeny abscesus, ligoné skubos tvarka
stacionarizuota | Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriy. Atlikti kraujo tyrimai: bendrame kraujo tyrime ste-
béta saikinga anemija (hemoglobinas 116 g/l, eritrocitai
3,9 x 10'2/1). Biocheminiai kraujo tyrimai, inksty ir kepeny
funkcijos rodikliai, elektrolity kiekis kraujo serume nor-
malus, bendras baltymo kiekis 69,5 g/l (i$ jy albumino
30,3 g/l). Dél itariamo meningoencefalito ligonei atlikta
juosmeniné punkcija: gautas skaidrus smegeny skystis, ci-
tozé 3/3 mm?, baltymo 0,6 g/1. Konsultuota okulisto, istir-
tas akiy dugnas: akiy dugne regos nervo disky ribos ais-
kios, venos ir arterijos normalaus kalibro, patologiniy zidi-
niy tinklainése nerasta.

Ligonei skirtas gydymas diuretikais (osmosiniais ir kil-
piniais), magnio sulfatu, vaistais nuo hipertenzijos. Gydy-
mo metu bendra ligonés buklé labai pageréjo, galvos
skausmas praéjo, Zidininé ir bendrasmegeniné neurologi-
né simptomatika iSnyko. Po 3 ir po 8 dieny pakartota gal-
vos smegeny KT (2 pav.): stebima ryskiai teigiama dina-
mika, mazéjantys hipodensiniai zidiniai.

Remiantis atliktais tyrimais: galvos smegeny KT aptik-
ti zidiniai, kurie per viena savaitg émé mazéti, smegeny

tinti kaip eklampsiniai ir edeminiai. Po 2 savai¢iy nuo su-
sirgimo pradzios ligonés savijauta pageréjo - tapo kontak-
tiska, orientuota, iSliko kiek astenizuota, neurologiné
simptomatika visiskai iSnyko. Po sékmingo gydymo ligo-
né iSrasyta gydytis ambulatoriskai.

ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS

38 m. ligoné M. K. 2006 m. sausj skubos tvarka hospitali-
zuota | VUL Santariskiy kliniky Reanimacijos ir intensy-
viosios terapijos skyriy po pirma karta gyvenime ivykusiy
generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy serijos. Atvykusi
skundy neissaké dél sunkios bendros biiklés. IS anamnezés
suzinota, kad ligoné pries$ 2 savaites pagimdé sveika nauja-
gimj. Néstumas antras. Jo metu buvo nustatytas padidéjes
kraujo spaudimas (260/150 mmHg), vystési kojy edemos.
Padidéjes kraujo spaudimas koreguotas metildopa. Kito-
mis ligomis nesirgo, tik néstumo metu viena karta jvyko
sinkopé.

Objektyvi buklé: AKS 140/100 mmHg (skiriant vais-
tus nuo hipertenzijos), pulsas 66 k/min, Sirdies veikla rit-
miska. Neurologiné buiklé: somnolentiska, pagal Glasgow
komuy skalg - 13 baly. Galviniai nervai be pakitimy. Rau-
meny jéga gera. Sausgysliniai refleksai d>s, auksti, patolo-
giniy refleksy néra. Meninginiai simptomai neigiami.

Atlikti laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas -
hemoglobinas 110 g/1. Bendrame slapimo tyrime leukoci-
turija ir mikrohematurijos pozymiai.

Po pirma karta gyvenime jvykusiy traukuliy priepuo-
lio, diferencijuojant jy kilme, skubos tvarka buvo atlikta
galvos smegeny MRT. Joje aptikti pakitimai: supratento-
rialiai galvos smegenyse abiejose pakausinése skiltyse,

medziagoje (rodyklés).

185



L. Runkauskaité, V. Budrys, R. Parnarauskiené, R. Kaladyté-Lokominiené

smegeny medZiagoje, teigiama dinamika, palyginti su 3 pav.

kairéje smilkiningje, desinéje kaktinéje skiltyje baltojoje
medziagoje apimantys zieve iki 2 cm T'1 rezimu izointensi-
niai ir hipointensiniai zidiniai, T2 ir T2 dark fluid rezi-
mais - hiperintensinio signalo zonos (3 pav.).

Isvada: pokyciai labiausiai budingi eklampsiniams -
iSeminiams pokyciams. Po 7 dieny pakartota galvos sme-
geny MRT: dinamika ryskiai teigiama, zidiniai sumazéjo
iki keliy milimetry, dauguma jy visai iSnyko (4 pav.).

Ligonei skirtas gydymas lasinémis infuzijomis, mag-
nio sulfatu, osmoterapija. Traukuliai stacionare nesikarto-
jo. Po 4 susirgimo dienos atlikus transkranijing doplerog-
rafija buvo registruojami auksti intrakranijinés srovés
greiciai, ypac kairiosios vidurinés ir priekinés smegeny ar-
terijos baseine. Radiniai atitiko vazospazmo kriterijus.
Kartojant tyrima dinamikoje vazospazmo pozymiai regre-
savo. Gydymo metu ligonés sveikatos buklé pageréjo, ar-
terinis kraujospiuidis tapo normalus, ligoné nukreipta am-
bulatoriniam gydymui ir stebéjimui.

TRECIAS KLINIKINIS ATVEJIS

19 m. moteris gydyta VUL Santariskiy klinikose
2006 m. kovo mén. | ligoning perkelta i§ Vilniaus miesto
universitetinés ligoninés. Atvykusi skundy neissaké dél
sunkios bendros biiklés.

Anamnezé surinkta i§ ligonés artimyjy. Nuo 26 néstu-
mo savaités émé tinti galinés, ypac kojos, priaugo 12 kg
ktino svorio, dél Sios biiklés ligoné hospitalizuota | Néstu-
mo patologijos skyriy, siekiant parinkti tolesng néstumo
ar gimdymo taktika. 28 néstumo savait¢ atlikta cezario
pjuvio operacija dél sunkios preeklampsijos. Po operaci-
jos ivyko du generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy
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medziagoje.

priepuoliai. Tolesniam gydymui ligoné perkelta i
VUL SK.

Objektyvi buklé: ligoné nesamoninga, pagal Glasgow
komy skale buklé vertinta 7 balais. Arterinis kraujo-
spudis - 180/100 mmHg. Pulsas - 74 k/min, Sirdies veikla
ritmiska. Pilvas minkstas, neskausmingas. Neurologiné
buklé: vyzdziai simetriski, yra reakcija i Sviesa. | skausmi-
nj dirgikli reaguoja nezymiais tiesiamaisiais judesiais.
Kiek didesnis raumeny tonusas ir aukstesni sausgysliy re-
fleksai desinéje rankoje. Kojy raumeny tonusas labai dide-
lis, sausgysliy refleksai simetriski, teigiamas patologinis
Babinskio refleksas abiejose pusése. Meninginiy simpto-
muy nera.

Atlikti tyrimai: bendrame kraujo tyrime buvo leukoci-
tozé (iki 22,0 x 10°/1) su ryskiu leukocity nuokrypiu j kai-
re, anemija (hemoglobino kiekis svyravo apie 96,1 g/l,
eritrocity 3,3 x 10'%/1), trombocitopenija (kartojant tyri-
mus trombocitopenija buvo 15 x 10%/1). Kituose tyrimuose
buvo aptikti uzdegiminiai rodikliai (CRB sieké 72 mg/l),
kepeny fermenty padidéjimas - ASAT 81 -U/L, ALAT -
30 U/L, sarminé fosfatazé - 131 mkmol/l, vystési inksty
funkcijos nepakankamumas.

Susirgimo diena ligonei atlikta galvos smegeny KT:
rasti hipodensiniai zidiniai momeninése skiltyse parasagi-
taliai i$ abiejy pusiy (11 bei 13 mm). Po trijy dieny atlikta
galvos smegeny MRT: abiejose kaktinése, smilkininése,
pakausinése ir momeninése skiltyse T2 rezimu aptiktos hi-
perintensinio signalo zonos (5 pav.).

Pakitimai vertinti kaip budingi hipertenzinei encefalo-
patijai. Ligonei suformuluota eklampsijos diagnozé.

Stacionare ligonei kartojosi traukuliy priepuoliai. To-
dél buvo skirtas gydymas nuo traukuliy. Blogéjant kraujo
dujy rodikliams, ligoné intubuota, pradéta taikyti dirbtiné
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plauciy ventiliacija. Dél blogéjancios inksty funkcijos pra-
détos taikyti hemodializés.

Samong atgavo po dviejy dieny, ekstubuota po savai-
tés. Ligonei skirtas gydymas skysciy infuzijomis, osmote-
rapija, oksitocinu, hemotransfuzijomis, antikoaguliantais,
antibiotikais, taikyta parenteriné mityba.

Ligoné stacionare gydyta daugiau nei tris savaites,
buklé pageréjo. Arterinis kraujospudis sumazéjo iki
100/60 mmHg. ISrasant iS stacionaro ligoné niekuo nesi-
skundé.

APTARIMAS

Eklampsija isvertus i$ graiky kalbos reiskia ,,zaibas“. Ka-
dangi ji yra viena i§ dazniausiy iiminiy neurologiniy bukliy
néstumo ir gimdymo metu, todél biitinas skubus gydymas.
Dél to labai svarbu kuo skubiau teisingai ja diagnozuoti.
Nors radiologiniy tyrimy reikia vengti néstumo metu, bet
motinos sveikatai neturéty biiti keliamas pavojus, siekiant
iSvengti galimo vaisiaus pazeidimo. Jonizuojancios radia-
cijos kiekis, atliekant galvos smegeny kompiutering to-
mografija, kuri gauna vaisius, yra nedidelis
(< 0.005 mGy). Dél to si rizika vaisiui yra mazesné nei ga-
limos Giminés neurologinés biuiklés poveikis tiek motinai,
tiek vaisiui [1]. Kontrastiné medziaga néStumo metu turéty
buti naudojama tik kai to reikalauja klinikiné situacija.

Masy atvejais radiniai vaizdiniuose tyrimuose atitinka
aprasomus literatiiroje. Vienu atveju galvos smegeny KT
buvo stebimi hipointensiniai zidiniai, kitais dviem atvejais
galvos smegeny MRT buvo randami biidingi hiperintensi-
niai zidiniai. Visais atvejais pozymiai buvo budingi paribi-
niy zony kraujotakos sutrikimams, rodantiems globalia
galvos smegeny iSemija, sukelta difuzinio kraujagysliy pa-
Zeidimo.

Nepaisant dideliy pakitimy galvos smegenyse, visais
trimis atvejais vaizdiniuose tyrimuose buvo stebima rys-
kiai teigiama dinamika: zZidiniai sumazéjo arba visai pra-
nyko. Tai taip pat atitinka literatiiros duomenis [2, 9]. Sie
duomenys galéty patvirtinti, kad praeinanti galvos smege-
ny iSemija ir edema yra pagrindiniai patogeneziniai galvos
smegeny pazeidimo mechanizmai sergant eklampsija.

Vienai i$ trijy motery transkranijinés doplerografijos
metodu buvo nustatyti intrakranijiniy arterijy vazospazmo
pozZymiai, o tai atitinka eklampsijos kriterijus ir padeda pa-
aiskinti patogenezés mechanizmus.

Pirmoji moteris gydyta VUL SK 2000 metais. Tuo me-
tu Sioje gydymo istaigoje nebuvo galimybés atlikti magne-
tinio rezonanso tomografijos tyrimo, todél diagnozé buvo
patvirtinta galvos smegeny KT metodu. Diferencijuojant
pakitimy kilme, ligonei buvo atlikta juosmeniné punkcija,
kurioje pakitimy nerasta. Kiti atvejai jau buvo patvirtinti
MRT. Geréjant diagnostikos metodams, neurology ir ra-
diology patyrimui, vertinant galvos smegeny vizualinius
tyrimus, eklampsijos diagnoz¢ patvirtinta be galbut nerei-
kalingy intervenciniy tyrimy.

Gydymo metu pageréjo ligoniy savijauta ir bendra
sveikatos buiklé, jos visiSkai pasveiko, o tai leidzia tikétis,
kad ateityje $ios moterys nejaus néstumo patologijos pada-
riniy: arterinés hipertenzijos ar neurologiniy komplikacijy.
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ECLAMPSIA AND BRAIN DAMAGE
Summary

Eclampsia is the complication of pregnancy induced hyperten-
sion. It manifests with sudden rise of arterial blood pressure,
proteinuria, edema and seizures or otherwise not explained coma.
Eclampsia is usually a complication of pre-eclampsia. Most often
eclampsia develops in the third trimester of pregnancy or in
48 hours after delivery. The incidence of eclampsia is 0.03-1.3%
of all pregnancies. In Lithuania each year 5 females are diag-
nosed with eclampsia. It is considered that eclampsia is caused by
intensive brain vasospasm after disorder of intracranial arterial
autoregulation. The diagnosis is estimated by evaluating clinical
signs and symptoms. Diagnosis is confirmed by visual brain im-
aging where most prominent changes are attributable to brain
edema.

Case reports of three patients treated in Vilnius University
Hospital Santariskiy Klinikos who had developed eclampsia
symptoms during pregnancy or after delivery are presented.

The value of brain imaging methods and their use is dis-
cussed.

Keywords: eclampsia, preeclampsia, vasospasm.
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