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) HLAVNIi TEMA
SPONTANNI INTRACEREBRALNT HEMORAGIE

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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