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Agresivni léCba intracerebralni
hemoragie se snizovanim krevniho tlaku
a indikaci operace

Aggressive treatment of
intracerebral hemorrhage with
lowering of blood pressure
and indication of surgery YES
Intracerebrélni hemoragie (ICH) je diagndza
zatizend vysokou mortalitou, neuspokojivym
vyslednym stavem vétsiny pacientl, absenci
plné vylécenych inicalné tézkych pacientd
a v neposledni fadé i nizsi incidenci ve srov-
nani s ischemickou CMP. Proto je ji nékdy ve-
novana mensi pozornost, nicéné i zde mad-
Zeme aktivnim pfistupem na zac¢atku lécby
progndzu pacienta pozitivné vlivnit.

Podkladem ¢asné deteriorace klinického
stavu po ICH je progrese objemu hema-
tomu, ke které dochdzi u veétsiny pacientd,
a to zejména v prvnich hodinach po vzniku
krvdceni. Mezi terapeuticky ovlivnitelné pfi-
¢iny rdstu objemu hematomu patfi arteridini
hypertenze a porucha koagulace.

Vysoké hodnoty krevniho tlaku (TK) ma
pii pfijeti az 90 % pacientd s ICH a jeho sni-
zen{ vede snizenim gradientu céva/hema-
tom k zastaveni progrese objemu hema-
tomu a lepSimu vyslednému klinickému
stavu. U pacientl se vstupnim systolickym
TK'mezi 150 a 220 mm Hg je cilem sniZeni na
140 mm Hg, coZz mUZe zlepsit jejich vysledny
stav [1]. Dalsi snizovani TK pod tuto hod-
notu nenf zadouci. DlleZitd je zejména rych-
lost snizovani TK — dosazenf cilové hodnoty
do 1 h od zac¢étku lécby je spojeno s men-
$fim rlstem objemu hematomu ve srovnanf
s pozdéjsim dosazenim uspokojivych hod-
not [2]. K rychlé korekci hodnot TK jsou in-
dikovdna intravendzné podavana antihyper-
tenziva (urapidil, enalapril, labetalol, nitraty
jako ultimum refugium) za castych kontrol
TK, eventudlné za kontinuadlniho monitoro-
vani po zavedeni arterialniho katetru.

Dalsf komponentou urgentni péce o ICH
je korekce pfipadné poruchy koagulace, nej-

¢astéji iatrogenné navozené (az 20 % pa-
cientd s ICH je na antikoagulacni terapii).
Vysetteni koagula¢nich parametr( a krev-
niho obrazu je tedy nezbytnou soucasti ini-
cidInfho vysetfeni. U warfarinizovanych pa-
cientd s hodnotami INR nad 1,3 podavéame
koncentrat koagula¢nich faktorl (Prothrom-
plex) pro jeho prakticky okamzity nastup
ucinku. Snizenf INR pod 1,3 do 4 h je spojeno
s lepsim klinickym vysledkem oproti poz-
déjsi normalizaci koagulace [3]. Po podani
koncentratu kontrolujeme, zda doslo k uspo-
kojivé upraveé hodnoty INR.V organizmu pro-
bihad postupnd konsumpce podanych koa-
gula¢nich faktorl, INR tedy kontrolujeme
s odstupem 6 h znovu a v pfipadé nutnosti
davku opakujeme. Aternativa v podobé po-
dani mrazené plazmy pfindsi oproti vyse
popsanému postupu nékteré nevyhody,
zvI&sté casovou prodlevu (zajisténi plazmy,
jeji rozmrazeni, podani infuze) a mozné ob-
jemové pretizenf obéhu zejména u starsich
pacientd. Substituce vitaminem K (Kanavit)
je soucast terapie, ale v koagula¢nf kaskadé
zac¢ind Ucinkovat az s odstupem mnoha
hodin.

Pro pacienty |é¢ené dabigatranem mame
k dispozici specifické antidotum idarucizu-
mab (Praxbind), ktery prakticky okam?zité
po podani rusi antikoagula¢ni uc¢inék da-
bigatranu. V pfipadné ICH na terapii xa-
bany je specifické antidotum adnexanet alfa
(AnexXa) zatim nedostupné, proto je varian-
tou off-label podani Prothromplexu.

Neurochirugickd operace nékterych pa-
cientl s ICH je i pres nizsi Uroven evidence
nedilnou soucdsti terapeutického algo-
ritmu. Kandidati operacniho feseni jsou pa-
cienti s krvacenim v oblasti mozec¢ku o ob-
jemu vetsim nez 10ml (prdmér nad 3cm),
kterym hrozi komprese mozkového kmene,
rozvoj obstrukéniho hydrocefalu a na-
sledné zhordenf stavu védomi. U tako-
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vych pacientd se vétsinou jednd o urgentni
vykon, neurochirurga konzultujeme ihned
po CT a nevyckdvame az do zhorseni stavu
védomi.

Supratentoridlni hematomy do 1cm od
povrchu o objemu 30-60ml mohou byt
operovany v pfipadé progrese poruchy vé-
domfi nebo neurologického loziskového de-
ficitu. Evakuace hematomu vede k uvolnéni
tlaku na okoIni mozkovou tkan a event. mize
byt osetfen i zdroj krvaceni. Podminkou neu-
rochirurgického vykonu je samoziejmé ko-
rekce potencidlni koagulopatie.

Z3kladnf terapeutickou strategii v akutni
|é¢bé ICH je tedy zabrdnit progresi objemu
hematomu agresivni lé¢bou arteridlni hy-
pertenze, urgentni korekci mozné koagu-
lopatie a ¢asnou indikaci k neurochirurgic-
kému feSeni ve vybranych pfipadech.
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