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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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