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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