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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