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HLAVNÍ TÉMA
Spontánní intracerebrální hemoragie – jaký má být management v roce 2024?
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Spontánní intracerebrální hemoragie (SICH) jsou spojeny s řadou rizikových faktorů, 
které můžeme rozdělit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jejich nejvýznamnějším 
rizikovým faktorem je arteriální hypertenze. Péče o pacienty se SICH musí být kom-
plexní a multidisciplinární. V akutní fázi se stává imperativem snaha o co nejrychlejší 
korekci arteriální hypertenze a zvrácení účinku antikoagulační terapie. Do budoucna 
lze recentně očekávat dosažení lepšího výsledného klinického stavu u vybraných 
pacientů se supratentoriální (především lobární) SICH operovaných do 24 h s využitím 
minimálně invazivní parafascikulární chirurgie. 
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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.

Spontánní intracerebrální hemoragie 

(SICH), někdy označované z patologického 

pohledu nesprávně jako parenchymová 

krvácení, patří spolu se subarachnoidálním 

a intraventrikulárním krvácením (intraven

tricular hemorrhage; IVH) mezi hemoragické 

ikty, přičemž samotné ICH reprezentující asi 

10–15 % všech cévních mozkových příhod 

(CMP). Asi 40–55 % představují hemoragie 

putaminální, 10–30 % talamické, 14–47 % 

hemoragie v dalších lobárních lokalizacích 

a kolem 10 % hemoragie infratentoriální (do 

mozečku a mozkového kmene) (Herzig et 

al., 2003).

CMP jsou obecně spojeny s řadou rizi-

kových faktorů (RF), které můžeme rozdě-

lit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. 

Nejvýznamnějším rizikovým faktorem SICH 

je arteriální hypertenze. Další rizikové fakto-

ry hemoragických iktů představují vyšší věk, 

mužské pohlaví, genetická predispozice včetně 

etnického původu, diabetes mellitus, dyslipide-

mie, obezita, nadměrná konzumace alkoholu, 

kouření, konzumace drog nebo hormonální 
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