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Simultanni viceCetné intracerebralni hemoragie

Simultaneous multiple intracerebral hemorrhages

Vazena redakce,

intracerebralni hemoragie (ICH) je emer-
gentni stav provazeny signifikantni morbidi-
tou a mortalitou, ktery je pfi¢inou 10-20 %
viech iktd [1]. Vzacnou kategorii predstavuji
simultadnni vicecetné intracerebralni hemo-
ragie (simultaneous multiple intracerebral
hemorrhages; SMICH) s uvddénou preva-
lenci 0,8-5,7 % [2]. Jako SMICH hodnotime
pritomnost dvou nebo vice akutnich intra-
parenchymovych hematomU lokalizova-
nych supra/infratentoridlné v rdznych vas-
kuldrnich teritoriich, zjisténych pfi inicidlnim
zobrazeni mozku [2,3]. Rizikové faktory a pa-
tofyziologické mechanizmy tohoto stavu
nejsou jasné definovany, problémem je ab-
sence ustédlené a jednotné etiologické kla-
sifikace [4]. Proto jsou literarni zpravy ome-
zeny na nekolik malo studif, kazuistik ¢i
sérif pfipadl s nekonzistentnimi soubory
pacientd [1-3,5,6].

V centru vysoce specializované cerebro-
vaskularni péce FN v Hradci Krélové (FNHK)
bylo v obdobi od 1. ledna 2016 do 31. pro-
since 2018 hospitalizovédno celkem 205 ne-
mocnych s ICH, z nichZ pouze jeden pfipad
jsme hodnotili jako SMICH.

Prezentujeme kazuistiku 76letého vy-
sokoskolsky vzdélaného aktivniho muze
s anamnézou lécené arteridIni hypertenze,
dyslipidémie, ischemické choroby srdecnfi
a opakovanych intervenci pro ischemic-
kou chorobu dolnich koncetin, ktery byl
3. 2. 2017 pfeloZen na iktové oddéleni Neu-
rologické kliniky FNHK z nemocnice v An-
necy ve Francii. Tam byl pfijat 25. 1. 2017 po
padu na lyZich s téZkou pravostrannou he-
miparézou, Uraz hlavy nebyl referovan
a zndmky Urazu nebyly zjistény ani na akutni
CT mozku, kterd zobrazila dvé ICH - tempo-
rédlné vpravo velikosti 45 X 25mm a parie-
talné vlevo 37 x 20mm, 1. 2. 2017 doplInéna
MR navic prokdzala starsi drobny hema-
tom v levém mozeckovém pedunkulu, sub-
chronicky subduralni hematom (SDH) fron-
totemporalné vlevo velikosti 11 mm bez
expanzivniho chovanf a suspektni drobné
subarachnoidalni krvaceni frontélné vievo

(obr. 1 A-D). Pti prijeti k ndm pretrvavala pra-
vostranna hemiparéza s plegii doIni konce-
tiny, psychomotorické tempo bylo zpoma-
lené, pacient trpél no¢nimi halucinacemi.
Kontrolni MR vysetfeni 16. 2. 2017 pfi srov-
nani s cizimi snimky zobrazilo stacionarni
subakutni ICH temporalné vpravo a parie-
tdlné vlevo s malym perifokalnim vazogen-
nim edémem, staciondrni 6 mm drobny de-
pozit hemosiderinu v oblasti mezencefala
vlevo, obdobné lozisko okcipitélné vpravo
a subependymadlné nad cella media pravé
postranni komory a prakticky stacionarnf
subchronicky SDH frontotemporalné vlevo.
Byla patrnd mirna difuzni mozkové atrofie
a vicecetnd drobnd nejspise postischemicka
loZiska supratentoridlné v paraventrikuldr-
nich vrstvach bilé hmoty az splyvajiciho cha-
rakteru a pfi frontélnich rozich. MRA zdroj kr-
vaceni neprokdzala (obr. 1 E, F). Dalsi klinicky
vyvoj byl pfiznivy, pfi soustavné rehabilitaci
se zlepSovala hybnost pravostrannych kon-
Cetin, ke konci pobytu byl pacient Uspésné
vertikalizovan do vysokého choditka, psy-
chomotorické tempo bylo pfiméfené, ha-
lucinace odeznély. Po celou dobu hospi-
talizace byla arteridIni hypertenze dobfe
korigovdna malou ddvkou inhibitoru an-
giotenzin konvertujiciho enzymu, vysledky
zdkladniho koagula¢niho vysetieni byly
normalni, nebyly patrny 7ddné znamky ko-
gnitivniho deficitu. Po navazujicich opakova-
nych Ustavnich rehabilitacnich pobytech byl
pacient ke konci roku schopen absolvovat
18km pési vylet a aktivni, bez vyvoje kogni-
tivniho deficitu, zGstaval i nadale. Kontrolni
MR vysetfeni s odstupem 2, 4 a 16 mé-
sicl od zac¢atku onemocnéni (obr. 2 A-F)
dokumentovala obvykly vyvoj loZisek he-
moragie, bez novych projevd krvacenf ¢i
progrese postischemickych loZisek supra-
tentorialné, MRA nadale bez prlkazu cévni
malformace.

Pro relativné periferni ulozeni atypicky lo-
kalizovanych ICH jsme v diferencidini dia-
gnostice pomysleli i na moznost krvaceni
do patologického terénu, onkoskrining (UZ
bficha, RTG plic, vysetfeni prostaty) vsak vy-
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znél negativné. Graficky nalez pfipoustél
i moznost cerebralni amyloidové angiopa-
tie (CAA), coZ je onemocnéni vyssiho véku
projevujici se recidivujicim mozkovym krva-
cenim. MlZe se jednat o asymptomaticka
mikrokrvacent, ale také rozsahlé lobarni he-
moragie. | kdyz k ur¢eni definitivni diagndzy
je nutny histologicky rozbor bioptického
vzorku, sou¢asné modern{ zobrazovaci tech-
niky umoznuji diagnostikovat tzv. ,pravde-
podobnou” CAA [7]. Vzhledem k neobjas-
néné etiologii vicecetnych ICH u naseho
pacienta jsme se rozhodlii navzdory financni
naro¢nosti doplnit PET/CT vysetfen( s ra-
diofarmakem, v nasem pfipadé se jednalo
o 18F-flutemetamol, které umoznuje stano-
veni denzity beta-amyloidovych neuritic-
kych plak v $edé hmoté mozku in vivo. V CR
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Obr. 1. Vstupni MR mozku a MRA z 1. 2. 2017 (Nemocnice v Annecy, Francie). A + B prvni hematom temporalné vpravo (A - sekvence
Flair, B — sekvence T1 vézena); C + D druhy hematom vlevo vysoko frontodorzalné (C — sekvence Flair, D — sekvence T1 védzend),; E + F
MRA 3D TOF MIP rekonstrukce (E — koronarni rovina, F — sagitalni rovina).
MIP — maximum intensity projection; TOF — time of flight

Fig. 1. First brain MRl and MRA; February 1, 2017 (Hospital in Annecy, France). A+B intracerebral hemorrhage in the right temporal lobe
(A - Flair sequence, B - T1 weighted sequence); C+D intracerebral hemorrhage in the left frontoparietal region (C - Flair sequence,

D - T1 weighted sequence); E+F 3D TOF-MRA MIP reconstruction (E — coronal plane, F - sagittal plane).

MIP —maximum intensity projection; TOF — time of flight

je dostupné od léta 2015 a jeho provedenf
indikuje superkonzilidrnf pracovisteé u dospé-
lych pacientd s kognitivni poruchou, kteff
jsou vysetfovani pro podezfenf na demenci
Alzheimerova typu. Vyznam spociva prede-
vsim ve spolehlivém potvrzeni onemocnéni
jiz v ¢asnych, castokrat klinicky nejednoznac-
nych stadiich, a diferencidlni diagnostice rliz-
nych typl demenci [89]. Vysetfeni se nam
v dubnu 2019 podafilo realizovat ve spe-
cidlnf ojedinélé indikaci i pfi intaktni kognici
u nadeho pacienta a vysledek byl ocekavané
negativni.

V poslednich letech se problematikou
SMICH zabyvalo nékolik praci, pfedevsim
z pohledu klinickych a radiologickych cha-

rakteristik, rizikovych faktor(t a moznych me-
chanizmi vzniku. Znac¢na ¢ast publikaci je
vénovdana porovnani outcome a prognozy
u pacientl se SMICH a solitarni ICH (sICH).
Ptikladem je finsko-australska studie, ve
které splrovalo kritéria pro SMICH 5,9 % ne-
mocnych z celkového poctu 1492 ICH. Pato-
geneticky byly SMICH hodnoceny podle tzv.
SMASH-U klasifikace (Structural lesion, Medi-
cation related, Amyloid angiopathy, Systemic
disease, Hypertension, Undetermined) [4].
Pacienti se SMICH méli v porovnani se sku-
pinou sICH ¢astéji CAA (32 vs. 23 %), krvaceni
vzniklé v souvislosti s uzivanou medikacf
(16 vs. 14 %), systémova onemocnénf (12 vs.
3 %) a cévni abnormality (6 vs. 4 %), s niz-

$im zastoupenim hypertonické angiopatie
(20 vs. 37 %) a neurcenych pficin (14 vs. 18 %).
Mezi obéma analyzovanymi soubory nebyl
zjistén vyznamny rozdil v 90denni mortalité
(37 vs. 35 %) [2]. Podobnou incidenci 5,4 %
ze 313 ICH uvadf japonska studie, pfestoze
jako SMICH hodnotila krvéaceni pouze v lo-
kalizacich typickych pro hypertonicka krva-
ceni. Funk¢nf vysledek téchto nemocnych
hodnoceny pfi propusténi nebyl rozdilny
od ostatnich ICH (modifikovana Rankinova
skala [mRS] 0-2: 294 vs. 18,2 %; mRS 3-6:
70,6 vs. 81,8 %) [5]. Naproti tomu francouz-
ska studie s 5,7 % SMICH v souboru 562 ICH
uvadivyznamné vyssi in-hospital” mortalitu
pacientl se SMICH (65,6 vs. 42,5 %), u 59 %
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Obr. 2. Kontrolni vysetieni MR z 10. 5. 2017 (A-D) a 21. 5. 2018 (E, F) (FN Hradec Kralové). A + B prvni hematom (A — sekvence Flair,
B — sekvence T1 vazend); C + D druhy hematom (C - sekvence Flair, D - sekvence T1 vézena); E prvni hematom (sekvence Flair); F druhy

hematom (sekvence Flair).

Fig. 2. Control brain MRI; May 10, 2017 (A-D) and May 21, 2018 (E, F) (University Hospital Hradec Kralové). A+B intracerebral hemorr-

hage in the right temporal lobe (A - Flair sequence, B - T1 weighted sequence); C+D intracerebral hemorrhage in the left frontoparie-
tal region (C - Flair sequence, D - T1 weighted sequence); E intracerebral hemorrhage in the right temporal lobe (Flair sequence); F in-
tracerebral hemorrhage in the left frontoparietal region (Flair sequence).

SMICH nebyla pfic¢ina objasnéna [3]. Nejcas-
t&jsi lokalizaci SMICH v souboru 105 pfipadd
publikovanych v letech 1950-2013 byla ba-
zalni ganglia (45,8 %) a talamus (30,6 %), nej-
horsi progndzu méla oboustrannd krvacenti
v bazaInich gangliich [1].

Nas nemocny predstavuje zajimavy pfi-
klad kombinace pravdépodobné trauma-
tického SDH nejasného staff a atypickych
simultannich ICH, jejichZ etiologii se ndm
nepodafilo objasnit. Vysledek PET, ktery ne-
potvrdil CAA jako moznou pficinu SMICH,
je pro naseho pacienta vyznamny v tom,
Ze jej zbavi obav z mozného dalsiho vyvoje
onemocnéni.
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