Abstrakt

U pacientli s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou (iICMP) je viabilita mozkové
tkané posuzovana pomoci CT perfuze (CTP). U okluze velké tepny piedniho povodi s trvanim
symptoml > 6 hod. ¢i neznamou dobou trvani, jsou vysledky CTP jednim ze zakladnich
indikac¢nich kritérii pro mechanickou trombektomii (MT). V ¢asném okné < 6 hod. od vzniku
symptomu je vSak piinos CTP zpochybnovan a k indikaci MT se nepouziva. Studovali jsme
moznosti vyuziti CTP u této skupiny pacientt, kteti podstoupili ispésnou MT indikovanou na
zakladé platnych doporuceni a kontrolni zobrazeni 24 + 2 hodiny od MT.

V ramci prvni vétve studie jsme hodnotili piesnost 3 typli nastaveni vypocetnich
parametrti NeuroPerfusion Suite syngo.via SW pro CTP s cilem najit to, které by nejptesnéji
predikovalo rozsah definitivniho infarktu na kontrolni MR. Ischemické jadro jsme definovali
jako oblast: A) cerebral blood flow (CBF) < 30 % pii srovnani s kontralateralni mozkovou
hemisférou; B) CBF < 20 %; C) cerebral blood volume < 1,2 ml/100 ml. Nastaveni jsme
testovali na 47 pacientech. Absolutni shoda mezi objemem ischemického jadra a objemem
definitivniho infarktu byla slaba (ICC 0,64-0,69, RMSE 58,9-66). V piipad¢ pouziti nastaveni
A a C, CTP nadhodnotila rozsah infarktu u 53 %, u nastaveni B u 26 %. Dle naSich vysledki
tedy ani jednoho z testovanych nastaveni nebylo ideélni, avSak nastaveni B se kviili nejmensi
mife nadhodnoceni objemu definitivniho infarktu jevi jako nejvhodnéjsi.

Druha vétev se zabyvala prediktory klinického vysledku v zavislosti na rychlosti ristu
ischemie v ¢asné fazi — early infarct growth rate (EIGR) od vzniku iCMP po CTP, i v pozdni
fazi mezi CTP a kontrolnim zobrazenim — late infarct growth rate (LIGR). Zaradili jsme 71
pacientti, z nich 31 % dosahlo neuspokojivy klinicky vysledek (mRS 3-6). Jejich data byla
srovnana s pacienty, kteti dosahli po MT funk¢ni nezavislosti. Pacienti s neupokojivym
vysledkem byli starsi (median 78 vs. 68 let; 95% CI 6 az 16; p < 0,001), méli vétsi objem
ischemického jadra (52,5 vs. 10; 95% CI 11 az 81; p <0,001) 1 definitivniho infarktu (186,5 vs.
18,5 ml; 95% CI 55,3 az 214; p < 0,001). Rist ischemie byl signifikantné rychlejsi v ¢asné i
pozdni fazi, EIGR (23,9 vs. 6,7 ml/hod.; 95% CI 3,26 az 53,68, p = 0,002), LIGR (2 vs. 0,3
ml/hod.; 95% CI 1,1 az 6,1; p < 0,001). Nejvyznamngjsi vliv na klinicky vysledek z nami
sledovanych faktord méla rychlost ristu ischemie po MT, tedy LIGR a objem definitivniho
infarktu.



