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Komentar ku kontroverziam
Agresivna liecba intracerebralnej hemoragie so
znizovanim krvného tlaku a indikaciou operacie

Aggressive treatment of intracerebral
hemorrhage with lowering of blood
pressure and indication
of surgery COMMENT
Na zaciatku svojho komentdra musim kon-
Statovat, Zze téma aktudlnej kontroverzie ne-
bola zvolena velmi stastne, i ked zdanlivo
moze zniet logicky. Vo svojej podstate viak
zahrnuje dva Uplne rozdielne problémy: 1.
akutnu (a agresivnu) liecbu arteridlnej hyper-
tenzie a 2. indikédcie operacnej liecby.
Otdzka agresivneho znizovania krvného
tlaku (TK) u akdtnych mozgovych iktov, ¢i uz
infarktov alebo krvécani, je jednou z najstar-
sich a nezodpovedanych otdzok pocas po-
slednych 50 rokov publikovaného vyskumu.
Priblizne jedna tretina spontannych intrace-
rebrélnych hemoragif (ICH) expanduje, ty-
picky v priebehu prvych 6 h po vzniku. Ex-
panzia sa spolupodiela na klinickom zhorsenti
a nepriaznivom priebehu. Perzistujica arteri-
4lna hypertenzia méze sposobit rekurentné
vcasné krvacanie. Na zaklade tychto poznat-
kov sa odporuca pre pacientov s ICH a systo-
lickou hypertenziou medzi 150 a 220 mm Hg
akutne znizenie TK na 140 mm Hg ako bez-
pecné (trieda I, Uroven evidencie A). Ale pre
pacientov s TK vyssim nad 220 mm Hg je
toto odporucanie uz menej silné (trieda Il b,
Uroven evidencie C) [1]. Zaroven sa preuka-
zalo, Ze agresivnejsie zniZenie systolického
TK pod 140 mm Hg moze byt nebezpecné.
Pacienti s chronickou hypertenziou su ohro-
zeni globalnou arteridlnou hypoperfuziou,

pretoze cerebralna autoreguldcia je posu-
nuté k vyssim hodnotdm cerebralneho per-
fuzneho tlaku (CPP). Preukdzalo sa, ze hypo-
denzna zéna okolo hematému je oblastou
hypometabolizmu, a nie ischémie. Mo-
Zeme len dufat, Ze prebiehajtce studie (EN-
CHANTED-BP, ICH-ADAPT-2 [Intracerebral
Hemorrhage Acutely Decreasing Arterial
Pressure Trial-2], INTERACT-3, MR-ASAP [Mul-
ticenter Randomized Trial of Acute Stroke
Treatment in the Ambulance with a Nitro-
glycerin Patch] a RIGHT-2) na vacsich subo-
roch pacientov prinest nové poznatky, napr.
aj o volbe najvhodnejsej antihypertenzivnej
liecby [2].

Co sa tyka chirurgickej liecby, studie
ISTICH a STICH Il nepreukazali celkovy pro-
spech evakuédcie supratentoridlnych he-
matémov, s vynimkou dlhsieho prezitia
pacientov s lobarnymi hematdmami [3].
Minimalne invazivne techniky s punkénou
aspirdciou hematoému a aplikaciou rekom-
binantného tkanového aktivatora plazmino-
génu zlepsuju nasledny klinicky stav (MISTIE)
a novsie studie preukazuju aj trend k lep-
siemu celkovému vysledku (MISTIE II, MISTIE
1) [3]. Intraventrikuldrne hemoragie si vyza-
duju externd ventrikuldrnu drendz a masivnu
hyperosmolédrnu a diuretickd lie¢bu. Cere-
beldrne hemoragie vacsie neZ 3cm v prie-
mere sa jednoznacne povazuju za chirur-
gickd emergenciu. Osobne som zéstancom
vcasnej evakuécie predovsetkym lobarnych
hematdmov, ako aj stereotaktickej aspiracie
hlbokych hematémov.
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Pre klinicku prax plati: 1. uskuto¢nit kon-
trolné zobrazovacie vysetrenie mozgu (CT,
MR) v priebehu prvych 6 h po vzniku krva-
cania; 2. vysledok kontrolného CT (MR) byva
rozhodujuci pri rozhodovani o urgencii pri-
padného neurochirurgického zékroku (eva-
kudcia, dekompresia, drenaz); 3. ak sa pocas
liecby stav pacienta s ICH zhorsuje, musime
po vyluceni expanzie hematomu prehodno-
covat gj lie¢bu arteridlnej hypertenzie na in-
dividudlne cielové hodnoty; 4. ak sa neusku-
to¢ni rozhodnutie o U¢innej dekompresivnej
liecbe pocas prvych 6 h, ndsledne nedoka-
Zeme uz ovplyvnit rozsah devastacného po-
skodenia mozgu.
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