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1.2. Cerebrovaskularni onemocnéni |

Management spontannich intrakranialnich hemoragii
na antitrombotické terapii a indikace operace

R. Herzig

Neurologickd klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, LF UK a FN
Hradec Krdlové

V pfednésce jsou prezentovana aktudlni platnd doporucenf managementu
spontdnnich intracerebralnich hemoragif (SICH) spolecnosti American
Heart Association/American Stroke Association z roku 2022. U pacientd
s lehkou az stfedné zavaznou SICH je indikovdno akutnf sniZenf tlaku
krve (TK) se zahdjenim lé¢by do 2 h od vzniku SICH a dosazenim cilové
hodnoty TKsyst 140mmHg do 1 h s ndslednym udrzenim v rozmezf
130-150mm Hg. U pacientl s rozvojem SICH na antikoagulacni terapii
je indikovano ukonceni této terapie a aplikace: 1) ctyifaktorového
koncentratu protrombinového komplexu (4-F PCC) a vitaminu
K u pacientl na terapii antagonisty vitaminu K; 2) idarucizumabu (event.
PCC pfi jeho nedostupnosti) u pacientl na terapii dabigatranem; 3)
andexanetu alfa (event. PCC pfi jeho nedostupnosti) u pacientll na terapii
xabany; 4) protamin-sulfatu u pacientl na terapii nefrakcionovanym
heparinem nebo nizkomolekuldrnim heparinem. K profylaxi hluboké
Zilni trombdzy (HZT) a embolie plicnf (EP) je doporucena intermitentnf
pneumatickd komprese, zahdjend v den stanovenf diagndzy, ke snizenf
rizika EP mlze byt uzite¢nd profylaxe nizkou davkou nefrakcionovaného
nebo nizkomolekuldrniho heparinu zahdjend 24-48 h od rozvoje SICH.
U pacient(l s akutni SICH a proximalni HZT, kteff jesté nejsou kandidaty
na antikoagula¢ni 1écbu, je vhodné docasné pourziti kavalniho filtru do
doby, nez bude mozné zahdjit antikoagulacni 1é¢bu. Ke snizeni mortality
supratentoridlnich SICH mohou byt uZite¢né kraniotomie s evakuaci
hematomu nebo dekompresivni kraniektomie s evakuaci hematomu nebo
bez ni a ke snizeni mortality i ke zlepsenf funkeniho vysledku minimalné
invazivni evakuace hematomu pomoci endoskopické nebo stereotaktické
aspirace s pouzitim trombolytika nebo bez néj. U pacientl s cerebeldrni
SICH, ktefi se neurologicky zhorsuji, maji kompresi mozkového kmene
a/nebo hydrocefalus z komorové obstrukce nebo majf cerebeldrni ICH
0 objemu > 15ml, je doporuceno ke snizeni mortality okamzité chirurgické
odstranéni hematomu se zevni komorovou drendzi nebo bez nf.
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Uvod: Sonolyza/sonotrombolyza je nové potencialni lé¢ba u pacientd
s akutnf okluzi mozkové tepny pomoci transkranidlniho Doppleru (TCD).
SONOBIRDIE Trial je multicentrickd, randomizovana, dvojité zaslepend,
kontrolovana studie, jejimz cilem je prokazat bezpecnost a Uc¢innost
sonolyzy pomoci 2MHz diagnostické TCD sondy béhem karotické
endarterektomie (CEA) diky sniZenf rizika cévni mozkové piithody, TIA
amozkovéhoinfarktu detekovaného pomoci MRV 16 evropskych centrech.
Material a metodika: Funk¢né nezavisli pacienti ve véku 40-85 let
se symptomatickou nebo asymptomatickou stenézou a. carotis
interna > 70 % indikovani k CEA s TCD detekovatelnym pritokem krve
v arteria cerebri media byli zafazeni (1 : 1) do skupiny sonolyzy nebo
kontrolni skupiny. Beéhem CEA byla provédéna sonolyza/sham procedura
po dobu 40-120 min. Neurologické vysetfenf bylo provedeno 24 + 4 h
pred CEA, 24 + 4 h po CEA, 30 + 2 a 365 + 14 dnli po CEA. MR mozku v¢.
difuzné vazenych snimkd bylo provedeno 24 + 4 h pfed a 24 + 4 h po CEA.
Primarnim end-pointem byla ischemickd CMP, TIA nebo Umrti do 30 dnd.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 1 004 pacientl (30 % Zen, pradmérny
vek 68 + 7,8 let; 507 bylo zafazeno do skupiny se sonolyzou). V skupiné
se sonolyzou oproti kontrolni skupiné se primarni primarni end-point
vyskytl u 2,2 vs. 7,6 % (rozdil rizika 5,5 %; 95% Cl = 2,8-8,3 %; p < 0,001),
CMP/TIA U 1,8 vs. 7,5 % (p < 0,001) a nova ischemické léze na MR u 8,6 vs.
174 % pacientl (p < 0,01), resp.

Zavér: Sonolyza se jevi jako bezpecnd a ucinnd metoda prevence
periproceduraini CMP, TIA nebo némych mozkovych infarkt( béhem CEA.

Studie SONOBIRDIE byla registrovdna (NCT02398734) a financovdna
Ministerstvem zdravotnictvi CR (16-29148A/NV19-04-00270/NU22-04-00389).
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Uvod: Endovaskularni é¢ba akutnf ischemické cévni mozkové pithody
pri tandemové |ézi v prednf cirkulaci vyZaduje karoticky stenting a ¢asna
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okluze stentu mdze byt spojena se spatnym vysledkem. Analyzovalijsme
faktory ovliviujici prichodnost stentu béhem prvnich 7 dnl po jeho
zaveden.

Metodologie: Pacienti s akutni cévni mozkovou pfihodou s tandemovou
lézi v predni cirkulaci indikovanf k endovaskularni 1é¢bé byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. Prdchodnost stentu byla
hodnocena pomoci ultrazvukového vysetieni béhem prvnich 7 dnli po
endovaskuldrnim vykonu. Dobry 3mési¢ni klinicky vysledek byl hodnocen
jako 0-2 body v modifikované Rankinoveé skale (mRS). K hodnocenf
prediktorl patence stentu byla pouZita logistické regresni analyza (LRA).

Vysledky: Celkem bylo analyzovéno 300 pacientl (68,7 % muzd,
primeérny vek 67,3 £ 10,2 let). Casna reokluze stentu byla nalezena
u 27 (9,0 %) pacientl. Pacienti s ¢asnou reokluzi byli mladsi (63,9 vs.

67,8 let; p = 0,035) a méli horsi 3mésicni klinicky vysledek (median
mRS: 4 vs. 3; p = 0,031). LRA ukézala vék (p = 0,043, OR: 0,962), dudlini
antiagregacni terapii zahajenou béhem 12 a 24 h po EVT (p = 0,0001, OR:
0,105; p = 0,002, OR: 0,087) a predchozi uzivani statind (p = 0,044, OR:
0,280) jako prediktory zachovani prdchodnosti béhem prvnich 7 dnli po
akutnim zavedenf karotického stentu.

Zavér: ek, casny zacatek duadlniantiagregacnilécby po endovaskuldrnim
vykonu a predchozi uzivani statinG byly nalezeny jako prediktory
zachovani prlchodnosti stentu béhem prvnich sedmi dnl po
endovaskuldrnim vykonu. Pacienti s ¢asnou okluzi stentu byli mladsi
a méli horsi 3mésicni klinicky vysledek.

Studie byla podporeno grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.
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