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Abstrakt

Krvaceni do mozkového parenchymu (intraparenchymtézni hemoragie, dale jen IPH) je charakterizovano nahle
vzniklym fokalnim deficitem, ktery se zhorsuje béhem sekund aZz minut, ¢asto spojenym s cephalalgii,
nauzeou, zvracenim,a komatem. Etiologicky se uplatiuje hypertenze, vakularni malformace,
vaskulop[all]tie, koagulopatie, aj.. IPH spolehlivé prokdze CT nebo MRI. Lé¢ba a prevence rekurence zavisi na
etiologii.

Epidemiologie

IPH predstavuji pfilblizné 10-15 % mozkovych pFihod s celosvétovou incidenci 10-20 pfipadu na 100 000
osob. Incidence je vy$$i u muzi, ve vy$sim véku a u ¢ernosské a asijské populace. Mezi dalsi rizikové
faktory patfi hypertenze, koureni, alkoholismus (-> cirhéza, trombocytopenie) nebo nizky sérovy cholesterol
(napf. po intenzivni terapii statiny). Z genetickych rizikovych faktorl se uplatruje pfitomnost alel pro
apolipoprotein E €2 a €4, které se podileji na ukladani amyloidu v mozkovych cévéch, amyloidové angiopatii.*!

Patogeneze

U hypertenznich pacientli dochdzi ke krvaceni v mistech bifurkace drobnych penetrujicich arterii, které jsou v
dlsledku hypertenze zjizvené a maji degenerovanou medii. Jinou samostatnou pri¢inou vzniku IPH pritomnost
patologicky zménénych, kfehkych cév v disledku cerebralni amyloidové angiopatie . Z dalsich pric¢in to jsou:

vaskularni malformace (AV malformace, AV fistuly a kavernézni angiomy);

sympatomimetika jako jsou amfetamin,metamfetamin a kokain;

nadory, které také mohou krvéacet, naprikad u high grade glioblastomu;

antikoagulaéni terapie - dlouhodoba warfarinizace je pri¢inou IPH az u 10% pacient(l, zejména pokud se

kombinuje s dalSimi rizikovymi faktory;

= cerebrovendzni okluze pri trombdze sagitdlniho sinu, vzacna diagndza na kterou je tfeba myslet pfi
zvyseném riziku vzniku trombg;

= hyperperfuzni syndrom u pacientd, ktefi podstoupili revaskularizaci karotickou endarterektomii, pri které

nahle vzroste perfuze mozku a vede sbjektivné k bolestem hlavy, zmatenosti, fokaInim deficitdm az IPH.!!!

Samotné krvaceni se spontanné zastavi kratce od vzniku iktu, nékolik hodin pretrvavajici krvaceni je méné casté,
zejména u nekorigovanych koagulopatii. Extravaskularni krev, hematom, obsahuje proteiny, které v mozku pdsobi
osmoticky a podili se na vzniku edému, ktery plsobi Gtlakem na okoli. Neni jasné, jestli v okolnim parenchymu
vznikd ischemie, spiSe se uvazuje o potlaceni aktivity mozkové tkané (diaschisis). Tuto hypotézu potvrzuje i fakt, ze
korekce hypertenze po IPH je bezpecnd.!

Klinicky obraz

U pacientd s IPH se vyvine loziskovy neurologicky deficit, napriklad kontralateraini hemiparéza, ztrata diti,
kvadruplegie apod. (zavisi na lokalizaci |éze). Deficit se zhorSuje béhem minut a je ¢asto spojeny s akutni
hypertenzi (Cushinglv reflex). Cephalalgie se vyskytuje u méné nez 50 % pripadQd. Zvyseny intrakranialni tlak v
dUsledku hematomu vede k nauzee, zvraceni a alteraci védomi.!!

A\ Klinicky obraz nedokaze odlisit hemoragicky a ischemicky iktus.

Diagnostika

Pro prikaz IPH je klicové CT hlavy, které byva obvykle metodou volby pro rychlost vysetreni. Alternativou je MRI,
které je pro nékteré aspekty IPH senzitivnéjsi nez CT, napf. pro vaskuldrni malformace nebo tumory mozku pfi
kontrastnim MR vy3etfeni s gadoliniem.[!!

Z dalsich dalezitych vysetreni to jsou:

testy na krvacivost (APTT, PT, funkce desticek);
krevni obraz;

vySetreni jaternich funkci;

ekg;

rtg s+p;

u vybranych pacientt toxikologie mo¢i.!!

U pacientd mladsich padesati let pri nevysvétlitelném zdroji krvaceni by se méla udélat angiografie k vylouceni
vaskuldrnich anomalii, pop¥. pfi infarktu v oblasti Zilnich splavi venografie k vylou¢eni Zilni trombézy.!!]

Terapeuticky postup
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Cilem Ié¢by je minimalizovat poskozeni mozku (A) a systémovych komplikaci (B):
A

1. zastavit krvaceni;
2. predejit zhorSeni neurologického stavu;
3. zabranit opétovnému krvéacent;

resit dechovou nedostatecnost;
infekce;

hlubokou zilni trombdzu;
infarkt myokardu;

dekubity;

Prvni kontakt

Zajistit prvni pomoc dle pravidel ABC (Airway, Breath, Circulation), intubace u pacientd s narusenym védomim,
bulbarni dysfunkci nebo respiracni insuficienci. Patrame po znamkach traumatu. Pokud nalezneme pacienta v
bezvédomi, pristupujeme k nému, jako by mél draz patere, dokud neni prokdzan opak. Po uloZeni na IGzko by
hlava lizka méla byt ve 30° sklonu pro optimalini tlak a perfuzi mozku. Pfi nutnosti rehydratace uzivame
fyziologicky roztok (vyhybame se hypotonickym roztokdm a ringer laktatu!). Pacient by mél byt urgentné prijat
na jednotku intenzivni péce.l!

Zastava krvaceni

U 40 % pacientd dochazi v pribéhu 24 hodin k expanzi hematomu, ktery je nejcastéjsi pri¢inou neurologického
zhorseni. Cilem je snizit krevni tlak pod 160/90 mmHg. Podava se i.v. labetalol nebo nicardipin. U
hypertenzni krize je na zvazenou nitroprusid sodny, ktery ale svym vazodilata¢nim plsobenim zvysuje
intrakranialni tlak.[!

U warfarinem indukované IPH je snahou korigovat arteficidlni koagulopatii. V praxi se pouziva aktivovany
faktor VII nebo koncentrat protrombinového komplexu.!

Chirurgické Feseni evakuace hematomu se uplatiiuje pouze u pacientdi s mozeékovym krvacenim, kde
hrozi Gtlak kmene, u pacientl s cévnimi malformacemi (a dobrou prognézou) a u mladych se stfednim az
velkym krvacenim, ktefi se klinicky zhorsuji. Naopak chirurgické reSeni je kontraindikovano u malého
krvaceni s malym neurologickym deficitem a u pacientti s GCS pod 5, kromé onéch vy$e zminénych pfipadech
mozec&kového krvaceni.l!!

Zabranéni sekundarnimu poskozeni

Hematom a posléze edém zvysuji intrakranidlni tlak (ICP) a podili se na Utlaku okolnich struktur, herniaci a
zhorsovani se klinického obrazu. Pro monitoring intrakranialniho tlaku se mdze pouzit ICP-monitor nebo podobné
zobrazeni CT dvakrat denné béhem prvnich 48 hodin pro monitoring progrese hematomu. Antiedematoézni
terapie by méla byt pouzita pouze v pripadé neurologického klinického zhorseni nebo pfi priikazu herniace na CT a
ne profylakticky. Poddva se Mannitol 0,25-1,09/kg v bolusech do cilové osmolality plasmy 320 mOsm/I.
Hyperventilace snizuje ICP, ale to je pouze docasné reSeni. Manitol i hyperventilace by se méli vysazovat
postupné, jinak dojde k rebound fenoménu a vzestupu ICP.!t

Béhem akutni IPH muze dojit ke vzniku zachvatu, ktery mlze zhorsit ICP -> antikonvulziva. Kortikosteroidy
nemaji u akutni IPH vyznam.[!

Zabranéni recidivy

Kombinace thiazidovych diuretik a ACE inhibitoru v kontrole hypertenze snizila ¢etnost recidiv o polovinu.
Pacienti s amyloidni angiopatii by se méli vyvarovat antiagregacni Iécby, vietné aspirinu.

Systémové komplikace

Jsou stejné jako u vSech nestabilnich, imobilnich pacientd. Komplikace:

= kardiovaskularni: IPH ¢asto doprovazi zmény na ekg a subendokardialni ischemie. Po nékolik tydnl by méla
byt vysazena antiagregacni Ié¢ba v prevenci koronarni ischemie;

= plicni: predstavuje aspirace zaludecniho obsahu a embolie plicnice u imobilizovanych. V prevenci embolie se
pouzivaji kompresivni puncochy a po tfech dnech po krvaceni u stabilnich pacient@nizké davky heparinu nebo
heparinoid(;

= infekcni: plicni, mocové, kozni, zilni;

= metabolické: hyponatremie v dlsledku SIADH, terapie krystaloidy;

= mechanické: prevence dekubitd u imobilizovanych.
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Souvisejici ¢lanky

Subarachnoidélni krvaceni

Ischemické cévni mozkové prihody

Cévni mozkové prihody/PGS

Hemoragické cévni mozkové prihody/PGS/diagnostika
Ischemicky iktus/PGS/diagnostika

Externi odkazy
= Hemorrhagic stroke, Medscape (https://emedicine.medscape.com/article/1916662-overview)
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