SOUHRN

Uvod a cile: Diagnostické zobrazovani ma zasadni roli v diagnostice a terapeutickém
managementu akutni ischemické cévni mozkové piihody (AIS). Cilem této prace zhodnotit
dalsi moznosti vyuziti CTA and CT perfuze (CTP) u AIS zpisobené uzavérem stiedni mozkové

tepny.

Metodika: Studie v Kapitole 2 hodnotila automaticky odvozené objemy CT perfuznich 1ézi
(PLV) a hypoperfuzni koeficient (HIR) s kolateralnim skore pomoci multifazické CTA (mCTA)
(uziti Kruskal-Wallisova a Wilcoxonova rank-sum testu, korela¢ni koeficienty Spearmanova
rho). Ve studii v Kapitole 3 bylo porovnano hodnoceni ischemickych zmén hodnocené¢ho
experty a pomoci dostupného automatizované¢ho softwaru na nativnim CT (NCCT) a CTP
(stanoveni senzitivity, specificity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty). V Kapitole 4 byl
testovan software StrokeSENS v detekci uzavéru velkych cév (LVO) v pfedni mozkové
cirkulaci (pouzita receiver operating characteristics analyza). Cilem studie v Kapitole 5 bylo
zjistit, zda Ize zlepsit predikei klinického vysledku a kone¢ného objemu infarktu na zakladé
posouzeni stavu kolateral na barevné kodovanych time-variant mCTA (pouzita multivariabilni
logistické regrese). Cilem v Kapitole 6 bylo urcit, zda tkanové mapy generované z mCTA
umoznuji detekci uzavéri stiednich cév (MeVO) a predikci infarkt na kontrolnim zobrazeni
(stanovena senzitivita, specificita a AUC pro detekci MeVO, koeficient konkordan¢ni korelace
a koeficient vnitrotfidni korelace pro objemovou a prostorovou shodu predikovanych infarkti).

Vysledky: V Kapitole 2 jsme prokazali, ze mCTA kolaterdlni skore koreluje s automaticky
odvozenymi PLV se statisticky vyznamnym rozdilem u dobrych a chudych kolateral. Vysoka
ptesnost pro hodnoceni ischemickych zmén rdznymi CT modalitami byla prokédzana v Kapitole
3. V Kapitole 4 jsme ukdzali, ze software StrokeSENS detekoval LVO v ptedni cirkulaci s
vysokou ptesnosti. Kapitola 5 demonstrovala, Ze hodnoceni rozsahu kolateralu na time-variant
mCTA mapach zlepsilo predikci dobrého vysledku a bylo srovnatelné v predikci kontrolniho
objemu infarktu. Studie v Kapitole 6 ukazala, ze tkanové mapy mCTA lze pouzit k detekci
MeVO a k predikci infarktu.

Zavér: Korelace kvality kolateral na mCTA a PLV odvozené z CTP znaci, ze velikost PLV
muze byt odhadnuta ze stavu kolateral u pacientli s AIS. Vysoka piesnost hodnoceni ¢asnych
ischemickych zmén pomoci automatizovaného softwaru podporuje jeho vyuziti v klinické
praxi. Spolehliva detekce LVO automatickym software dale podporuje vyuziti softwarovych
nastroji v akutni péci pacientll s podezifenim na AIS k identifikaci téch, ktefi mohou mit
prospéch z v€asné 1écby. Time-variant mCTA zobrazeni ptedstavuje vhodnou alternativu k
interpretaci stavu kolateral. Tkanové mapy odvozené z mCTA lze vyuzit k detekci MeVO a k
odhadu objemu potencidln¢ zachranitelné tkané.
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