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Spontanni intracerebralni hemoragie (SICH) jsou spojeny s fadou rizikovych faktord,
které mizeme rozdélit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jejich nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem je arteridlni hypertenze. Péce o pacienty se SICH musi byt kom-
plexni a multidisciplindrni. V akutni fazi se stadva imperativem snaha o co nejrychlejsi
korekci arteridlni hypertenze a zvraceni Uc¢inku antikoagula¢ni terapie. Do budoucna
Ize recentné ocekévat dosazeni lepsiho vysledného klinického stavu u vybranych
pacientd se supratentorialni (predevsim lobarni) SICH operovanych do 24 h s vyuzitim
minimalné invazivni parafascikularni chirurgie.

Klicova slova: spontanniintracerebralni hemoragie, rizikové faktory, arterialni hyper-
tenze, antikoagula¢ni terapie, minimalné invazivni parafascikularni chirurgie.

Spontaneous intracerebral hemorrhage -
what should the management be in 2024?

Spontaneous intracerebral hemorrhages (SICH) are associated with a number of risk
factors, which can be divided into controllable and uncontrollable factors. Their most
important risk factor is arterial hypertension. The care for patients with SICH must
be complex and multidisciplinary. In the acute phase, it becomes imperative to try
to correct arterial hypertension and reverse the effect of anticoagulant therapy as
quickly as possible. In the future, a better clinical outcome can recently be expected
in selected patients with supratentorial (mainly lobar) SICH operated on within 24 h
using minimally invasive parafascicular surgery.

Key words: spontaneous intracerebral hemorrhage, risk factors, arterial hypertension,
anticoagulation therapy, minimally invasive parafascicular surgery.

Spontanni intracerebralni hemoragie
(SICH), nékdy oznacované z patologického
pohledu nespravné jako parenchymova
krvaceni, patfi spolu se subarachnoidalnim
a intraventrikularnim krvacenim (intraven-
tricular hemorrhage; IVH) mezi hemoragické
ikty, pficemz samotné ICH reprezentujici asi
10-15 % v3ech cévnich mozkovych pfihod
(CMP). Asi 40-55 % predstavuji hemoragie
putamindlni, 10-30 % talamické, 14-47 %
hemoragie v dalsich lobarnich lokalizacich
a kolem 10 % hemoragie infratentorialni (do

mozecku a mozkového kmene) (Herzig et
al., 2003).

CMP jsou obecné spojeny s fadou rizi-
kovych faktorl (RF), které mizeme rozdé-
lit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem SICH
je arterialni hypertenze. Dalsi rizikové fakto-
ry hemoragickych ikt predstavuji vyssi vék,
muzské pohlavi, genetickd predispozice véetné
etnického plvodu, diabetes mellitus, dyslipide-
mie, obezita, nadmérnd konzumace alkoholu,

koureni, konzumace drog nebo hormonalni
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antikoncepce. U spontédnnich hemoragickych
iktd mohou hrat vyznamnou roli déle cévni
abnormality (vakovitd aneuryzmata, arterio-
vendzni malformace, kaverndzni a vendzni
angiomy, mykotickd aneuryzmata, ...), vasku-
lopatie (@amyloidni angiopatie, arteriitidy a dalsi
vzacnéjsi angiopatie), hemoragické diatézy
(krevni dyskrazické/koagulacni poruchy véetné
komplikaci selhani jinych organt, vedoucich
k rozvoji sekundarni hemoragické diatézy
a také v dasledku otrav — napf. hadimi jedy,
nebo ziatrogenni pfic¢iny — antikoagula¢ni,
fibrinolyticka terapie) ¢i krvaceni do predem
pfitomnych 1ézi (nddory primarni i metastazy,
granulomy, meningoencefalitidy, absces, is-
chemicky iktus s hemoragickou transformaci)
(Herzig et al., 2003).

Nejnovéjsi doporuc¢eni managementu SICH
pochézeji zroku 2022 a vydaly je spole¢né
American Heart Association (AHA) a American
Stroke Association (ASA) (Greenberg et al.,
2022). Obecné Ize fici, Ze podobné jako pfi
podezieni na jakykoliv iktus by méli pacient/
rodinni pfislusnici/okolni osoby co nejrychle-
ji pfivolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu
(ZZS). Je ptitom doporuceno pouzivani systé-
mu hodnoceni iktu poskytovateli prvni pomoci
véetné ZZS. Persondl ZZS by mél pfijimajici
nemocnici predat prednemocni¢ni oznameni,
ze pacient s podezienim na iktus je na cestg,
tak aby pfislusné prostredky nemocnice mohly
byt mobilizovany pred pfijezdem pacienta.
Mély by byt vyvinuty regiondlni systémy péce
o iktus a také by mély byt vyvinuty paradig-
mata a protokoly tridze, aby bylo zajisténo, ze
pacienti se zndamym iktem nebo s podezienim
na néj jsou rychle identifikovani a hodnoceni
pomoci validovaného a standardizovaného
nastroje pro screening iktu (Powers et al.,
2019). Véstniky Ministerstva zdravotnictvi CR
¢islo 2/2010, 8/2010, 10/2012, 4/2015, 11/2015,
12/2020 a 10/2021 definuji péci o pacienty
s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské
republice (CR) véetné tridze pacient( s iktem,
pozadavki na technické a vécné vybavenia na
persondlni zabezpeceni zdravotnickych zafize-
ni a sledovani indikétora kvality (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2010a; Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, 2010b; Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, 2012; Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2015a; Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2015b; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020;
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Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021). Pacienti
se SICH, by méli byt podle triaze v CR trans-
portovani vétsinou do nejblizsiho spadové-
ho Komplexniho cerebrovaskularniho centra,
eventualné nejblizsiho spadového Iktového
centra.

Dle zminénych doporuceni AHA/ASA z ro-
ku 2022 by v pfipadé podezieni na iktus mé-
la byt po pfijezdu do nemocnice provedena
radiologicka diagnostika pomoci vypocetni
tomografie (CT) nebo magnetické rezonance
(MR). U pacientd se SICH muze byt k identi-
fikaci pacienty s rizikem nasledné expanze
hematomu vhodné provedeni CT angiografie
(CTA). U pacientl se SICH a/nebo IVH mize byt
uzite¢né opakovani CT béhem prvnich 24 h po
vzniku ptiznakd k posouzeni expanze hemato-
mu. U pacientli se SICH a/nebo IVH a s nizkou
hodnotou Glasgow Coma Scale (GCS) nebo
zhorsenim neurologického deficitu mlze byt
uzite¢né opakovani CT k posouzeni expanze
hematomu, rozvoje hydrocefalu, otoku mozku
nebo herniace. U pacientl s lobarni SICH ve
véku <70 let, SICH v hloubce hemisfér nebo
v zadni jamé ve véku < 45 let nebo ve véku
45-70 let bez anamnézy arteridlni hypertenze
je doporucena akutni CTA a zvazeni veno-
grafie nebo CT venografie (CTV) k vylouc¢eni
makrovaskularnich pfi¢in a pfi negativnim
nalezu na CTA + CTV a MR/MR angiografii
(MRA) je k vylouceni makrovaskularni pficiny
doporucena digitalni subtrakéni angiografie
(DSA). U pacienttli se spontanni IVH a bez ICH
je doporucena DSA k vylouc¢eni makrovasku-
larni pficiny. DSA by méla byt co nejdfive pro-
vedena také u pacientt se SICH a nalezem na
CTA nebo MRA naznacujicim makrovaskularni
pficinu. U pacientt se SICH s negativnim na-
lezem na CTA/CTV je pak vhodné provést MR
a MRA ke zjisténi nemakrovaskuldrni pficiny
ICH (nap¥. cerebralni amyloidova angiopatie,
hluboka perforujici vaskulopatie, kavernézni
malformace nebo malignita). U pacientl se
SICH, ktefi pfi pfijeti podstoupi CT nebo MR,
mohou byt CTA (plus zvazeni CTV) nebo MRA
(plus zvazeni MR venografie) provedené akut-
né uzite¢né k vylouceni makrovaskularnich
pfi¢in nebo cerebralni vendzni trombdzy.
U pacientt se SICH a negativnim nalezem na
DSA a bez jasné mikrovaskularni diagnézy
nebo jiné definované strukturalni Iéze mlze

byt vhodné provést opakovanou DSA za 3 az
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Obr. 1. Nativni CT mozku. Black hole sign, hypo-
denzni oblasti v jinak hyperdenznim hematomu

Obr. 2. Nativni CT mozku. Blend sign, dvé oblasti
hematomu s viditelné odlisnou denzitou

6 mésicll po vzniku ICH k identifikaci dfive ne-

zobrazené cévniléze (Greenberg et al., 2022).

Na nativni CT mozku mzeme deteko-
vat prediktory ¢asného rlstu objemu he-
matomu a tedy zhorseni klinického stavu.
Jednim z nich jsou ,black hole sign”, které
odpovidaji hypodenznim regiondm v jinak
hyperdenznim hematomu, nejsou spojeny
s okolni mozkovou tkéni a lisi se nejméné o 28
Hounsfieldovych jednotek (HU) od svého oko-
li. Jejich tvar mGze byt kulaty, ovalny i nepravi-
delny (Obr. 1) (Li et al., 2016). Dal3im takovym
nepfiznivym prediktorem jsou ,blend sign”,
kdy v rdmci jednoho hematomu vidime jiz
pouhym okem dvé komponenty s odliShou
denzitou, pfi pfesném preméreni je rozdil vice
nez 18 HU (Obr. 2) (Lei et al., 2018).

Jak jiz bylo zminéno vyse, tak nejvy-
znamnéjsim rizikovym faktorem SICH je ar-
terialni hypertenze. Proto je snizeni tlaku
krve (TK) hlavnim imperativem konzervativni

terapie jiz v akutni fazi mozkového krvaceni.
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Dulezitym cilem v [é¢bé ICH je zabranit pro-
gresi objemu hematomu - jeho zvétseni je
totiz spojeno s ¢asnym zhorsenim neurolo-
gického stavu, Spatnym vyslednym klinickym
stavem a zvysenym rizikem mortality. Podle
doporuceni AHA/ASA z roku 2022 muze byt
pro zlepseni funk¢nich vysledkid u pacientd
se SICH vyzadujicich akutni snizeni TK pro-
spésna pecliva titrace, kterd zajisti kontinu-
alni plynulou a trvalou kontrolu TK a zabréni
Spickdm a velké variabilité systolického TK
(TKSyst). U pacientd, u nichz se zvazuje akut-
ni snizeni TK, mlze byt zahdjeni 1écby do 2
h od vzniku ICH a dosazeni cilové hodnoty
do 1 h prospésné pro snizeni rizika expanze
hematomu a zlepseni funk¢niho vysledku.
U pacientl s lehkou aZ stfedné zavaznou SICH
sTK,, 150-220mmHg je akutni snl’iem’TKSyst
na cilovou hodnotu 140 mm Hg s cilem udrzet
ji v rozmezi 130-150 mm Hg bezpecné a mize
mit smysl pro zlepseni funk¢nich vysledkd, ale
akutni snl'ienl'TKSyst na hodnotu <130 mmHg
je potencidlné 3kodlivé (Greenberg et al.,
2022). Tato doporuceni vychazeji z vysled-
kd studii INTERACT2 (Anderson et al., 2013)
a ATACH-2 (Qureshi et al., 2016).

Recentné byly publikovéany vysledky stu-
die INTERACTS3, ve které byl v aktivné |écené
skupiné pacientl kladen ddraz na rychlé sni-
ienl’TKSystna hodnotu < 140 mmHgdo 1 hod
pfijeti. Soubor opatieni v péci o pacienty byl
Sirsi, kromé rychlého snizeni TK do néj patfila
¢asna korekce zvysené hodnoty INRdo 1,5 h
od pfijeti, dale udrzovani euglykemie (v roz-
mezi 6,1-7,8 mmol/l) a normotermie (< 37,5 °C),
a to po dobu sedmi dnG. Takovy komplexni
pfistup vedl ke statisticky vyznamnému sni-
Zeni poctu pacientl s neptiznivym vyslednym
klinickym stavem (Ma et al., 2023).

Studie INTERACT4 $la jesté dale a v ramci
aktivnivétve byl pacientlim s pfiznaky CMP sni-
zovan zvyseny TK jiz v rdmci pfednemocnic¢ni
péce béhem transportu sanitnim vozem a tedy
bez znalosti, zda se jednd o ischemii ¢i krvaceni.
Ve skupiné s nasledné diagnostikovanou SICH
vedl tento pfistup ke sniZzeni poc¢tu pacient(
s nepfiznivym vyslednym klinickym stavem.
Tento pozitivni efekt byl vsak zcela vyrovnan
skupinou s nasledné prokazanou ischemickou
CMP, ve které naopak doslo ke zvyseni poctu
pacientt s nepfiznivym vyslednym klinickym

stavem (Li et al., 2024). Do budoucna je moznym
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feSenim vybaveni sanitnich voz{ CT pfistrojem,
ktery umozni velmi ¢asné odliseni ischemické
a krvacivé CMP.

Pfi snizovani TK u nasich pacientt se SICH
pouzivame v akutni fazi vyhradné intravenéz-
ni pfipravky, a to ihned po stanoveni diagné-
zy na CT. Nutné je rychle dosdhnout ucinné
davky, nejlépe tedy linedrnim davkovacem
za Castych kontrol TK. Patrné nejrozsifenéj-
$im ptipravkem je urapidil, ktery je mozno
kombinovat s enalaprilem ¢i labetalolem.
Standardné pouzivame fedéni 50 mg urapi-
dilu do 50 ml fyziologického roztoku v injekto-
matu, po tvodnim bolusu 10 mg pokracujeme
v podavani rychlosti 5 ml/h, kterou upravime
dle hodnot TK v reakci na lé¢bu. Maximalni
rychlost je 20 ml/h, pfi nadale nedostate¢ném
snizeni TK pfiddvame do terapie druhy pfipra-
vek, nejcastéji enalapril v bolusech (1 amp
pomalui.v. d 6-8 h). Alternativou muze byt jiz
zminény labetalol, pfipadné Isoket v injekto-
matu. Cilem je snizeni TK béhem jedné hodiny,
proto navysovani davky urapidilu a pfipadné
pfidani druhého pfipravku musi probéhnout
v rychlém sledu — zvySovéni davky o 5 ml/h
kazdych 5-10 min, pfidani dalsiho léciva pfi
dosazeni maximalni rychlosti podavani ura-
pidilu. V vodu terapie méfime TK & 5 min,
pozdéji pfi dobré odpovédi na terapii v delSim
intervalu i vzhledem k diskomfortu, ktery mé-
feni TK manzetou pacientovi pfindsi.

V pfipadé rozvoje SICH u pacientl na an-
tikoagula¢ni terapii je indikovano okamzité
ukonceni antikoagulacni terapie a dale snaha
o co nejrychlejsi zvraceni Uc¢inku antikoagu-
la¢ni terapie. V pfipadé uzivani antagonisti
vitaminu K je indikovano podani 4faktorové-
ho koncentratu protrombinového komplexu
(prothrombin complex concentrate; PCC), a to
v ddvce 10-20 1U/kg pfi hodnoté international
normalized ratio (INR) 1,3-1,9 a v ddvce 25-50
1U/kg v pfipadé hodnoty INR > 2,0; nésledné je
pak v obou pfipadech indikovano intravenéz-
ni podani 5-10 mg vitaminu K. U pacienttd
uzivajicich pfimd antikoagulancia (DOAK), te-
dy dabigatran nebo pfimé inhibitory faktoru
Xa (xabany), je indikovano podani aktivniho
uhli, pokud byla posledni davka DOAK uzita
pfed méné nez 2 h (potencialné uc¢inné viak
mUze byt az do 8 h od uziti posledni davky
DOAK). U pacientll na dabigatranu je indi-
kovano podani idarucizumabu (5 g i.v. - 2
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injek¢ni lahvicky po 2,59/50ml) a v pfipadé
jeho nedostupnosti je mozno uzit PCC a/nebo
dialyzu. U pacientl uzivajicich xabany je indi-
kovano podani andexanetu alfa a v pfipadé
jeho nedostupnosti je mozno opét pouzit PCC
(Greenberg et al., 2022). Bezpecnost a ucin-
nost andexanetu alfa u pacientd s akutnim
intrakranidlnim krvacenim lécenych inhi-
bitory faktoru Xa byly hodnoceny ve studii
ANdexanet Alfa, a Novel Antidote to the
Anticoagulation Effects of Factor Xa Inhibitors
(ANNEXa-I). Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku > 18 let, do 6 h od rozvoje symptom
ICH a do 15 h od posledni davky apixabanu,
rivaroxabanu nebo edoxabanu. V této studii
bylo u pacientll [é¢enych andexanetem alfa
oproti bézné medikamentdzni terapii stati-
sticky signifikantné vyssi dosazeni hemosta-
tické ucinnosti (67,0 vs. 53,1 %; p=0,003), a to
pfedevsim v parametru dosazeni progrese
velikosti hematomu o <35% (76,7 vs. 64,6 %).
Dosazeni vysledného klinického stavu po 30
dnech s hodnotou modifikované Rankinovy
skaly (mRS) 0-3 nebylo statisticky signifi-
kantné odlisné - 28,0 vs. 30,9 %. U pacienta
|écenych andexanetem alfa byl oproti bézné
medikamentdzni terapii zaznamenan statis-
ticky signifikantné vyssi vyskyt =1 trombo-
tické piihody (10,3 vs. 5,6 %; p=0,048), a to
pfedevsim ischemického iktu (6,5 vs. 1,5 %).
Mortalita se v obou skupinach nelisila (27,8 vs.
25,5 %) (Connolly et al., 2024). Andexanet alfa
je ur¢en ke zvraceni antikoagulaéniho ucinku
u pacient( uzivajicich xabany s zivot ohrozu-
jicim nebo nekontrolovanym krvacenim (LP
Ondexxya, citovano 2024). Mezi zZivot ohrozu-
jici krvaceni patfi i intrakranidlni hemoragie.
Vzhledem k vyssi cené andexanetu alfa, jeho
vys$e uvedené Gcinnosti limitované predevsim
na omezeni progrese velikosti hematomu, ale
nikoliv dosazeni lepsiho 30denniho vysled-
ného klinického stavu nebo redukce mor-
tality, a vy$Simu vyskytu trombembolickych
pfihod, je jeho podaniindikovano predevsim
u pacientt se SICH, ktefi jsou kandidaty neu-
rochirurgické intervence. U pacientd lé¢enych
nefrakcionovanym nebo nizkomolekuldrnim
heparinem je indikovano podani protamin
sulfatu, i kdyz v pfipadé nizkomolekularniho
heparinu je jeho uc¢innost omezend. Davka
i.v. protamin sulfatu nema prekrocit 50 mg/10
min vzhledem k riziku arteridlni hypotenze
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a bronchokonstrikce; preferovano je opako-
vané podavani nizsich davek (Greenberg et
al., 2022). V idedlnim pfipadé se ma davka
stanovit na zakladé vysledk( koagulacnich
testd — 10 mg protamin-sulfatu neutralizu-
je pfiblizné 1400 IU heparinu. Protoze ma
heparin pfi i.v. podani relativné kratky po-
locas (30 min-2h), ma byt davka protamin
sulfatu upravena podle doby, ktera uplynula
od ukonceni i.v. podavani heparinu; davka
protamin sulfatu stanovena podle podaného
mnozstvi heparinu ma byt snizena, pokud od
ukoncenii.v. aplikace heparinu uplynulo vice
nez 15 min (LP Protamine sulfate LEO Pharma,
citovano 2024).

U pacientd se SICH Iécenych acetylsali-
cylovou kyselinou, ktefi vyzaduji urgentni
neurochirurgickou operaci, Ize zvazit transfuzi
trombocytl ke snizeni pooperacniho krvaceni
a mortality. U téch, u kterych neni planovan
urgentni chirurgicky zakrok, jsou vsak transfu-
ze trombocytl potencidlné skodlivé a nemély
by byt podavany. Efekt transfuze trombocytl
k reverzi ucinku acetylsalicylové kyseliny byl
navic potvrzen pouze pred kraniotomii a eva-
kuaci hematomu a neni zndma jeji Uc¢innost
v pfipadé zevni komorové drenaze nebo mi-
nimalné invazivni chirurgie.V ptipadé dalsich
protidestickovych preparatl nelze zZadnou te-
rapii k reverzi jejich Ucinku doporucit, protoze
bud'nebyla zkoumdana nebo nebyla potvrzena
(Greenberg et al., 2022).

Obecna péce je u pacientli se SICH stejna
jako u ischemickych ikt a zahrnuje vyuziti
standardizovanych protokol(, screening dys-
fagie, kontinudlni monitoraci EKG 24-72 h od
pfijeti a laboratorni a rentgenové vysetieni
pfi pfijeti a v prdbéhu hospitalizace k vylou-
¢eni infekce. U nechodicich pacientd se SICH
se k profylaxi hluboké Zilni trombézy (HZT)
a embolie plicni (EP) doporucuje intermitent-
ni pneumaticka komprese, zahajena v den
stanoveni diagnézy, a ke snizeni rizika EP
mUze byt uzite¢na profylaxe nizkou davkou
nefrakcionovaného nebo nizkomolekularni-
ho heparinu zahajend 24-48 h od vzniku ICH
(k optimalizaci pfinosu prevence tromboézy
vzhledem k riziku expanze hematomu). U pa-
cientl s akutni SICH a proximalni HZT nebo EP
Ize zvazit odlozeni 1é¢by nefrakcionovanym
nebo nizkomolekuldrnim heparinem o 1-2

tydny po vzniku ICH. U pacientd s akutni SICH
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a proximalni HZT, ktefi jesté nejsou kandi-
daty na antikoagulacni 1é¢bu, je vhodné do-
casné pouziti kavélniho filtru do doby, nez
bude mozné zahdjit antikoagulac¢ni 1é¢bu
(Greenberg et al., 2022).

Antiepileptika jsou doporucena u pacien-
t0 se SICH s poruchou védomi a potvrzenymi
zéachvaty na EEG (ke snizeni morbidity) nebo
s klinickymi zachvaty (ke zlepseni funk¢nich
vysledkd a zabranéni poskozeni mozku v du-
sledku prolongovanych opakovanych zachva-
tl). U pacientd se SICH a nevysvétlitelnym
abnormalnim nebo kolisavym mentalnim sta-
vem nebo podezienim na zachvaty je vhodné
provést kontinudlni monitorovani EEG (=24 h)
k diagnostice zachvat( a epileptiformnich vy-
boju (Greenberg et al., 2022).

Dalsi ¢ast doporuceni je vénovéna in-
trakranidlnimu tlaku (intracranial pressure;
ICP) u pacientl se SICH. U pacient s timto
typem krvaceni nebo s IVH a hydrocefalem,
ktery pfispiva ke snizeni drovné védomi, by
méla byt provedena komorovd drendz ke sni-
zeni mortality. U pacientu se stfedné tézkou
az tézkou SICH nebo IVH se snizenim Urovné
védomi lze zvazit monitorovani a lécbu ICP
s cilem snizit mortalitu a zlepsit vysledky.
U pacientt se SICH Ize zvazit bolusovou hy-
perosmolarni lé¢bu k zajisténi pfechodného
snizeni ICP (Greenberg et al., 2022).

K prognozovani vyvoje stavu u pacientl
se SICH je mozné pouzit ICH skére (Tab. 1).

Progndza pacientl vyjadiena 30denni
mortalitou se dramaticky zhor3uje se stoupa-
jicim ICH skoére. Pro pacienty s ICH skére 0 je to
0%, pro ICH skére 1 je 13 %, pro ICH skére 2 je
26 % a dale stoupa na 72 % pro ICH 3,97 % pro
ICH4 a 100 % pro ICH 5 (Hemphill et al., 2001).
Je nutné mit na pameéti, ze ICH skore je primar-
né klinickd stupnice slouzici ke standardizaci
hodnoceni pacientd se SICH a nemélo by byt
pouzivano jako hlavni prognosticky nastroj.

K vyvoji dojde nepochybné v oblastiindika-
ce neurochirurgické intervence u pacientt se
SICH. Od roku 2022 plati nasledujici doporuceni.
U pacientll se supratentorialni ICH, ktefi jsou
v kédmatu, maji velké hematomy s vyznamnym
stfedocarovym posunem nebo maji zvyseny
ICP refrakterni na 1é¢bu, Ize ke snizeni mortali-
ty zvazit dekompresivni kraniektomii s evakuaci
hematomu nebo bez ni. U pacientll se supra-
tentorialni ICH, jejichz stav se zhorSuje, Ize zvazit
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Tab. 1. ICH skére (Hemphill JC, 3 et al,, 2001)

ICH skére
Glasgow Coma Scale 13-15 0
5-12 1
3-4 2

Objem intracerebralniho

1
hematomu > 30 ml

Intraventrikularni krvéceni 1

Infratentorialni pvod krvacenf 1
Vek > 80 let 1

kraniotomii za U¢elem evakuace hematomu jako
zivot zachranuijici opatfeni. U pacient( s cere-
beldrni ICH, ktefi se neurologicky zhor3uji, maji
kompresi mozkového kmene a/nebo hydrocefa-
lus zkomorové obstrukce nebo maji cerebelarni
ICH o objemu =15 ml, se doporucuje ke snizeni
mortality okamzité chirurgické odstranéni he-
matomu se zevni komorovou drendzi nebo bez
ni (Greenberg et al., 2022). Ve studii Surgical Trial
in Intracerebral Haemorrhage — STICH | z roku
2005 byla porovnavana ¢asna (provedend do
24 h) kraniotomie s evakuaci akutniho supra-
tentoridlniho SICH oproti medikamentézni te-
rapii. Dobry 6mésicni vysledny klinicky stav byl
dosazen u 26,1 % pacientd lé¢enych chirurgicky
vs. 23,8% pacientl s medikamentozni terapii.
V této studii byl navrhovan pfinos chirurgické
terapie u povrchné ulozenych krvéceni, celkové
ale nebyl zjistén signifikantni pfinos chirurgické
intervence u primarniho outcome (Mendelow
etal,, 2005). Na tuto studii navazala studie Early
Surgery versus Initial Conservative Treatment in
Patients with Spontaneous Supratentorial Lobar
Intracerebral Haematomas - STICH Il z roku 2013,
ve které byla porovnavana ¢asna (provedend do
12 h) kraniotomie s evakuaci akutniho povrch-
né uloZzeného supratentoridlniho SICH bez IVH
oproti medikamentdzni terapii. V této studii byl
dobry 6mésicni vysledny klinicky stav dosazen
u 41,4 % pacient Ié¢enych chirurgicky vs. 37,8 %
pacientd s medikamentdzni terapii a opét tedy
nebyl zjistén signifikantni pfinos chirurgické
intervence u primarniho outcome (Mendelow
et al., 2013). Dalsi neurochirurgickou Ié¢ebnou
metodou zavedenou u pacientl se SICH se stala
minimdlné invazivni chirurgickd evakuace ICH
— tato metoda s vyuzitim endoskopické nebo
stereotaktické aspirace s pouzitim trombolytika
nebo bez néj mize byt uzitecna u pacientl se
supratentoridlni SICH o objemu >20 az 30 ml
s hodnotou GCS 5-12 ke snizeni mortality ve
srovnani's konzervativni terapii a misto konvenc¢-

ni kraniotomie ke zlepseni funkcnich vysledkd
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Tab. 2. Sekunddrni prevence u pacientt se SICH. (Greenberg et al,, 2022)

recidivé ICH

v dlouhodobé lécbé snizeni TK_ na 130 mm Hg a TK

na 80 mm Hg k zabranéni

diast

Kontrola tlaku krve

vyhnout se konzumaci velkého mnozstvi alkoholu ke snizeni rizika arterialni
hypertenze a rizika recidivy ICH

Antikoagulacni

vcasné obnoveni k prevenci tromboembolickych komplikaci u pacientl se stavy
s vysokym rizikem tromboembolickych pfihod (napf. s mechanickou chlopni nebo
s dlouhodobou levokomorovou srde¢ni podporou)

terapie

zvézit obnoveni k prevenci tromboembolickych pithod a snizeni celkové mortality
u pacientt s nevalvuldmi FS na zékladé zvazeni prinosu a rizika za 7 az 8 tydnd po ICH

Protidestickova

lécba zvazeni pfinosu a rizika

obnoveni mize byt rozumné z hlediska prevence ischemickych piihod na zkladé

Uzavreni ouska

levé siné tromboembolickych pfihod

zvazit u pacientl s FS, kteff nejsou vhodni k antikoagulaci - ke snizeni rizika

Nesteroidni

protizanétlivé léky | vzniku ICH

potencidlné skodlivé pravidelné dlouhodobé uzivani z ddvodu zvyseného rizika

Uprava zivotniho
stylu

funk¢niho zotaveni

zmeéna zivotniho stylu, véetné tréninku pod dohledem a poradenstvi ke zlepseni

FS —fibrilace sini; ICH — intracerebrdini hemoragie; TK

(Greenberg et al., 2022). Ve studii Minimally
Invasive Surgery Plus rt-PA for Intracerebral
Hemorrhage Evacuation — MISTIE Il z roku
2019 byla porovnavana ¢asna (provedend do
24 h) evakuace akutniho supratentorialniho SICH
o objemu =30 ml s vyuzitim minimalné invaziv-
ni chirurgie metodou stereotaktické aspirace
plus irigace alteplazou oproti medikamentézni
terapii. Dobry ro¢ni vysledny klinicky stav, de-
finovany jako hodnota mRS 0-3, byl dosazen
u 45 % pacient léCenych chirurgicky a u 41 %
s medikamentdzni terapii. Na zakladé vysledka
této studie byl navrhovan piinos chirurgické
terapie pfi rezidualnim objemu hematomu do
15 ml, celkové ale v této studii opét nebyl zjis-
tén signifikantni pfinos chirurgické intervence
u primérniho outcome (Hanley et al., 2019). Prvni
skutecné pozitivni neurochirurgickou studii
v této oblasti se tak stala studie Efficacy and
Safety of Early Minimally Invasive Removal of
Intracerebral Hemorrhage - ENRICH, jejiz vy-
sledky byly publikovany recentné. V této studii
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