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Hlavní téma

Spontánní intrakraniální krvácení (ICH) je 

příčinou zhruba 20 % celkového počtu CMP, 

z toho je přibližně 15 % intracerebrálních a 5 % 

subarachnoidálních krvácení. Mortalita na intra-

cerebrální krvácení (ICH = intracerebrální hema-

tom) do jednoho měsíce je kolem 50 % a roční 

mortalita přesahuje 57 %. Přibližně 50 % ICH jsou 

hluboká krvácení do bazálních ganglií, 35 % jsou 

lobární, 10 % mozečková a 5 % kmenová. Nejvýše 

20 % nemocných dosáhne po ICH schopnosti 

nezávislého života.

Z hlediska příčin, klinického obrazu i léčby 

se jedná stejně jako u ischemického iktu o vel-

mi rozmanitou skupinu. Mírný úbytek hyper-

tonických krvácení v důsledku lepší kontroly 

hypertenze ve vyspělých zemích je vyvážen 

krváceními, která komplikují antiagregační, 

trombolytickou a zejména antikoagulační 

léčbu.

Vzhledem k absolutnímu počtu kolem 8 000 

ICH za rok v České republice jde nepochybně 

o velmi závažné téma. Znalosti o možných 

příčinách a léčebných postupech u ICH ma-

jí zásadní význam, protože lze předpokládat, 

že s uvedením systému Iktových a Komplexních 

cerebrovaskulárních center do praktického živo-

ta se zvýší dostupnost vysoce sofistikovaných 

diagnostických i léčebných metod. Ty by měly 

nejen snížit mortalitu, ale zejména zvýšit pro-

cento nemocných vracejících se do nezávislého 

samostatného života i po tak závažném stavu, 

jakým je ICH.

V tomto čísle proto prezentujeme soubor 

textů, které shrnují současné poznatky o pří-

činách, diagnostice a konzervativní i invazivní 

léčbě ICH.
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