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Aké su indikacné kritéria
operac¢ného rieSenia spontdnnej
intrakranidlnej hemordagie?

L. G., Neurologické oddéleni, NsP, Spisskd Novd Ves

Indikace neurochirurgické 1éCby spontannich
intracerebralnich hematomd (ICH) je velmi indi-
vidudlni a do jisté miry kontroverzni, proto nelze
podat struénou a soucasné zcela pfesnou a vycer-
pavajici odpoveéd.

Pfedné se jednd o velmi heterogenni skupinu
moznych pficin, od nej¢astéjSich a epidemiologicky
nejvyznamnéjsich krvéaceni pii hypertenzi a amyloi-
dové angiopatii, krvaceni z vaskulamich malformaci
(aneuryzmata, AVM, kavernomy) se svou vlastni pro-
blematikou, krvaceni pfi hemoragickych diatézach,
do ischemii, nadord, pfi abdzu drog apod. Budeme
se zabyvat pfedevSim prvni skupinou, u ostatnich
|éebny postup do znacné miry zavisi na primarni
16zi, ktera krvaceni vyvolala.

V celkovém pohledu jsou neurochirurgické moz-
nosti [é¢by omezené, coz dokladaji jak vysledky kli-
nickych studii, tak praktické zkuSenost. Metaanaly-
za dvanécti prospektivnich randomizovanych studii
prokazala sice trend ke snizeni mortality chirurgic-
ky lé¢enych lobérnich hematomd, ale zadnd z praci
neprokazala jednoznacny benefit chirurgické Ié¢by
u intracerebralnich hematom0 jako celku. To plati
i 0 recentni velké prospektivni randomizované stu-
dii STICH publikované v roce 2005 v Lancetu, ktera
neprokdzala benefit casné chirurgické lécby ICH
proti konzervativni 16¢bé, avSak ukazala na mozny

efekt u podskupiny povrchnich lobarnich hemato-

md. V souc¢asné dobé probihaji 3 studie zaméfené

na nadéjné podskupiny pacientli a zpUsoby Ié¢by

— STICH I (povrchni lobarni hematomy), CLEAR

IVH (komorova krvéceni), MISTIE - (miniinvazivni

Ié¢ba u hlubokych hematom0).

Vysledky studii odrazi klinickou zkuSenost —

u intracerebralnich hematom( jako celku mnoho

nezmlzeme, ale pravdépodobné existuji podsku-

piny pacientl, u kterych mizeme byt prospésni.

Evakuace hematomu mize pfiznivé ovlivnit lokalni

a globdlni expanzivni projevy, ¢asné provedend

mUZe predejit rozvoji kaskady sekundarnich kola-

terdlnich zmén, pfimou destrukci tkané v§ak neo-
vlivni.

Indikace je vzdy pfisné individuéini a zvazuje
vice faktord. Mezi nejvyznamnéjsi patfi:

1. Vék a celkovy stav nemocného - incidence
hematom( s vékem prudce stoupd, nadéje na
pfiznivy efekt operace klesa. Se starnutim po-
pulace se jedna o zavazny problém.

2. Neurologicky obraz a jeho dynamika - ne-
mocny piné pfi védomi a bez neurologického
deficitu mé jisté nadéji na pfiznivy pribéh i bez
operace, naopak nemocny v hlubokém bezve-
domi nebo s dplnym fixovanym deficitem i po
technicky ,uspésné” operaci ma nadéje mini-
malni. Kandidati neurochirurgické 1é¢by jsou
proto nékde mezi témito extrémy. Progrese
neurologického ndlezu jisté nabada k aktivnimu
pfistupu, zlepSovani dava nadéji na pfiznivou
spontanni Upravu.

3. Lokalizace hematomu - u expanzivnich hema-
tom0 mozecku je pfistup jednoznaéné aktivni,
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u povrchnich lobarnich hematom( jsou indika-
ce taktéz Casté. Naproti tomu zejména typicka
hypertonicka krvaceni do bazalnich ganglii
a kmenova krvaceni jsou indikovana k evakuaci
ojedinéle.

4. Velikost hematomu — mala krvaceni nejsou in-
dikovana k evakuaci, jako velmi orientacni a jisté
diskutabilni hranice velikosti je 50 cm?® supraten-
toriainé a 20 cm? infatentoridlné.

5. Charakter hematomu — ohrani¢ena globézni
krvéaceni jsou vhodnéjsi k evakuaci, v patofyzio-
logii se vice uplatfiuji expanzivni a sekundarni
zmény (které miZeme ovlivnit), u tfistivych krva-
ceni prevazuje destrukce mozkové tkéné, kterou
operaci neovlivnime.

Vedle komplexniho posouzeni popsanych
indikacnich kritérii v jejich vzajemné souvislosti
nastévé otazka kdy operovat a jak operovat. Cas-
nou operaci mizeme predejit rozvoji kaskady se-
kundarniho postizeni a méla by proto mit pfednost.
Technicky je zlatym standardem mikrochirurgicka
evakuace, nékteré studie ukazaly pfednosti mini-
malné invazivnich technik — stereotaxe a endosko-
pie. Vyznamny boom nechirurgickych metod Ié¢by
(studie ATACH, INTERACT, CHANT, FAST) mlze
prohloubit dominantni postaveni konzervativni 1&¢-
by v této oblasti.
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