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Vážená redakce,

intracerebrální hemoragie (ICH) je emer-

gentní stav provázený signifi kantní morbidi-

tou a mortalitou, který je příčinou 10– 20 % 

všech iktů [1]. Vzácnou kategorii představují 

simultán ní vícečetné intracerebrální hemo-

ragie (simultaneous multiple intracerebral 

hemor rhages; SMICH) s uváděnou preva-

lencí 0,8– 5,7 % [2]. Jako SMICH hodnotíme 

přítomnost dvou nebo více akutních intra-

parenchymových hematomů lokalizova-

ných supra/ infratentoriálně v různých vas-

kulárních teritoriích, zjištěných při iniciálním 

zobrazení mozku [2,3]. Rizikové faktory a pa-

tofyziologické mechanizmy tohoto stavu 

nejsou jasně defi novány, problémem je ab-

sence ustálené a jednotné etiologické kla-

sifi kace [4]. Proto jsou literární zprávy ome-

zeny na několik málo studií, kazuistik či 

sérií případů s nekonzistentními soubory 

pa cientů [1– 3,5,6].

V centru vysoce specializované cerebro-

vaskulární péče FN v Hradci Králové (FNHK) 

bylo v období od 1. ledna 2016 do 31. pro-

since 2018 hospitalizováno celkem 205 ne-

mocných s ICH, z nichž pouze jeden případ 

jsme hodnotili jako SMICH.

Prezentujeme kazuistiku 76letého vy-

sokoškolsky vzdělaného aktivního muže 

s anamnézou léčené arteriální hypertenze, 

dyslipidémie, ischemické choroby srdeční 

a opakovaných intervencí pro ischemic-

kou chorobu dolních končetin, který byl 

3. 2. 2017 přeložen na iktové oddělení Neu-

rologické kliniky FNHK z nemocnice v An-

necy ve Francii. Tam byl přijat 25. 1. 2017 po 

pádu na lyžích s těžkou pravostran nou he-

miparézou, úraz hlavy nebyl referován 

a známky úrazu nebyly zjištěny ani na akutní 

CT mozku, která zobrazila dvě ICH –  tempo-

rálně vpravo velikosti 45 × 25 mm a parie-

tálně vlevo 37 × 20 m m, 1. 2. 2017 doplněná 

MR navíc prokázala starší drobný hema-

tom v levém mozečkovém pedunkulu, sub-

chronický subdurální hematom (SDH) fron-

totemporálně vlevo velikosti 11 mm bez 

expanzivního chování a suspektní drobné 

subarachnoidální krvácení frontálně vlevo 

(obr. 1 A– D). Při přijetí k nám přetrvávala pra-

vostran ná hemiparéza s plegií dolní konče-

tiny, psychomotorické tempo bylo zpoma-

lené, pa cient trpěl nočními halucinacemi. 

Kontrolní MR vyšetření 16. 2. 2017 při srov-

nání s cizími snímky zobrazilo stacionární 

subakutní ICH temporálně vpravo a parie-

tálně vlevo s malým perifokálním vazogen-

ním edémem, stacionární 6 mm drobný de-

pozit hemosiderinu v oblasti mezencefala 

vlevo, obdobné ložisko okcipitálně vpravo 

a subependymálně nad cel la media pravé 

postran ní komory a prakticky stacionární 

subchronický SDH frontotemporálně vlevo. 

Byla patrná mírná difuzní mozková atrofie 

a vícečetná drobná nejspíše postischemická 

ložiska supratentoriálně v paraventrikulár-

ních vrstvách bílé hmoty až splývajícího cha-

rakteru a při frontálních rozích. MRA zdroj kr-

vácení neprokázala (obr. 1 E, F). Další klinický 

vývoj byl příznivý, při soustavné rehabilitaci 

se zlepšovala hybnost pravostran ných kon-

četin, ke konci pobytu byl pa cient úspěšně 

vertikalizován do vysokého chodítka, psy-

chomotorické tempo bylo přiměřené, ha-

lucinace odezněly. Po celou dobu hospi-

talizace byla arteriální hypertenze dobře 

korigována malou dávkou inhibitoru an-

giotenzin konvertujícího enzymu, výsledky 

základního koagulačního vyšetření byly 

normální, nebyly patrny žádné známky ko-

gnitivního defi citu. Po navazujících opakova-

ných ústavních rehabilitačních pobytech byl 

pa cient ke konci roku schopen absolvovat 

18 km pěší výlet a aktivní, bez vývoje kogni-

tivního defi citu, zůstával i nadále. Kontrolní 

MR vyšetření s odstupem 2, 4 a 16 mě-

síců od začátku onemocnění (obr. 2 A– F) 

dokumentovala obvyklý vývoj ložisek he-

moragie, bez nových projevů krvácení či 

progrese postischemických ložisek supra-

tentoriálně, MRA nadále bez průkazu cévní 

malformace. 

Pro relativně periferní uložení atypicky lo-

kalizovaných ICH jsme v diferenciální dia-

gnostice pomýšleli i na možnost krvácení 

do patologického terénu, onkoskrín  ing (UZ 

břicha, RTG plic, vyšetření prostaty) však vy-

zněl negativně. Grafický nález připouštěl 

i možnost cerebrální amyloidové angiopa-

tie (CAA), což je onemocnění vyššího věku 

projevující se recidivujícím mozkovým krvá-

cením. Může se jednat o asymp tomatická 

mikrokrvácení, ale také rozsáhlé lobární he-

moragie. I když k určení defi nitivní dia gnózy 

je nutný histologický rozbor bio ptického 

vzorku, současné moderní zobrazovací tech-

niky umožňují dia gnostikovat tzv. „pravdě-

podobnou“ CAA [7]. Vzhledem k neobjas-

něné etiologii vícečetných ICH u našeho 

pa cienta jsme se rozhodli i navzdory fi nanční 

náročnosti doplnit PET/ CT vyšetření s ra-

diofarmakem, v našem případě se jednalo 

o 18F-fl utemetamol, které umožňuje stano-

vení denzity beta-amyloidových neuritic-

kých plak v šedé hmotě mozku in vivo. V ČR 
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je dostupné od léta 2015 a jeho provedení 

indikuje superkonziliární pracoviště u dospě-

lých pa cientů s kognitivní poruchou, kteří 

jsou vyšetřováni pro podezření na demenci 

Alzheimerova typu. Význam spočívá přede-

vším ve spolehlivém potvrzení onemocnění 

již v časných, častokrát klinicky nejednoznač-

ných stadiích, a diferenciální dia gnostice růz-

ných typů demencí [8,9]. Vyšetření se nám 

v dubnu 2019 podařilo realizovat ve spe-

ciální ojedinělé indikaci i při intaktní kognici 

u našeho pa cienta a výsledek byl očekávaně 

negativní. 

V posledních letech se problematikou 

SMICH zabývalo několik prací, především 

z pohledu klinických a radiologických cha-

rakteristik, rizikových faktorů a možných me-

chanizmů vzniku. Značná část publikací je 

věnována porovnání outcome a prognózy 

u pa cientů se SMICH a solitární ICH (sICH). 

Příkladem je finsko-australská studie, ve 

které splňovalo kritéria pro SMICH 5,9 % ne-

mocných z celkového počtu 1 492 ICH. Pato-

geneticky byly SMICH hodnoceny podle tzv. 

SMASH-U klasifi kace (Structural lesion, Medi-

cation related, Amyloid angiopathy, Systemic 

dis ease, Hypertension, Undetermined) [4]. 

Pa cienti se SMICH měli v porovnání se sku-

pinou sICH častěji CAA (32 vs. 23 %), krvácení 

vzniklé v souvislosti s užívanou medikací 

(16 vs. 14 %), systémová onemocnění (12 vs. 

3 %) a cévní abnormality (6 vs. 4 %), s niž-

ším zastoupením hypertonické angiopatie 

(20 vs. 37 %) a neurčených příčin (14 vs. 18 %). 

Mezi oběma analyzovanými soubory nebyl 

zjištěn významný rozdíl v 90den ní mortalitě 

(37 vs. 35 %) [2]. Podobnou incidenci 5,4 % 

ze 313 ICH uvádí japonská studie, přestože 

jako SMICH hodnotila krvácení pouze v lo-

kalizacích typických pro hypertonická krvá-

cení. Funkční výsledek těchto nemocných 

hodnocený při propuštění nebyl rozdílný 

od ostatních ICH (modifi kovaná Rankinova 

škála [mRS] 0– 2: 29,4 vs. 18,2 %; mRS 3– 6: 

70,6 vs. 81,8 %) [5]. Naproti tomu francouz-

ská studie s 5,7 % SMICH v souboru 562 ICH 

uvádí významně vyšší „in-hospital“ mortalitu 

pa cientů se SMICH (65,6 vs. 42,5 %), u 59 % 

Obr. 1. Vstupní MR mozku a MRA z 1. 2. 2017 (Nemocnice v Annecy, Francie). A + B první hematom temporálně vpravo (A – sekvence 
Flair, B – sekvence T1 vážená); C + D druhý hematom vlevo vysoko frontodorzálně (C – sekvence Flair, D – sekvence T1 vážená); E + F 
MRA 3D TOF MIP rekonstrukce (E – koronární rovina, F – sagitální rovina).
MIP – maximum intensity projection; TOF – time of fl ight

Fig. 1. First brain MRI 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 fl ight
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SMICH nebyla příčina objasněna [3]. Nejčas-

tější lokalizací SMICH v souboru 105 případů 

publikovaných v letech 1950– 2013 byla ba-

zální ganglia (45,8 %) a talamus (30,6 %), nej-

horší prognózu měla oboustran ná krvácení 

v bazálních gangliích [1].

Náš nemocný představuje zajímavý pří-

klad kombinace pravděpodobně trauma-

tického SDH nejasného stáří a atypických 

simultán ních ICH, jejichž etiologii se nám 

nepodařilo objasnit. Výsledek PET, který ne-

potvrdil CAA jako možnou příčinu SMICH, 

je pro našeho pa cienta významný v tom, 

že jej zbaví obav z možného dalšího vývoje 

onemocnění.
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Obr. 2. Kontrolní vyšetření MR z 10. 5. 2017 (A–D) a 21. 5. 2018 (E, F) (FN Hradec Králové). A + B první hematom (A – sekvence Flair, 
B – sekvence T1 vážená); C + D druhý hematom (C – sekvence Flair, D – sekvence T1 vážená); E první hematom (sekvence Flair); F druhý 
hematom (sekvence Flair).
Fig. 2. Control brain MRI; May 10, 2017 (A–D) and May 21, 2018 (E, F) (University Hospital Hradec Králové). 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).
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