Abstrakt

Prognosticky vyznam perfuzniho CT mozku pred intervenéni Iécbou
ischemického iktu

Uvod: Perfuzni CT mozku je v soudasné dobé& optimalni metodou pro detekci a
stanoveni rozsahu ischemické cévni mozkové pfihody (CMP). Pfes jiz relativné
dlouhodobou dostupnost a ovéfeny pfinos se stale nejedna o standardni soucast
vy$etfovaciho algoritmu na vét$iné specializovanych pracovist v Ceské republice ani
v zahrani€i. Aktualni vyvoj doporuceni odbornych spole¢nosti vSak jednoznacné
smérfuje k jasnému doporuceni pro pouzivani této metody pfi rozhodovani o postupu
terapie u pacientt s CMP, zejména v extendovaném terapeutickém okné.

Cil prace: Prokazat moznou miru predikce vysledku neurointervencniho vykonu u
nemocnych postizenych ischemickou cévni mozkovou pfihodou a vySetfenych
inicialné pomoci perfuzniho CT mozku.

Metodika: Data byla ziskana retrospektivné , Caste¢né z klinického informacniho
systému Fakultni nemocnice v Plzni a tato byla promé&fena diagnostickym softwarem
dodavanym firmou Siemens (Erlangen, Germany), dal$i ¢ast dat z provozniho deniku
useku Intervencni radiologie Kliniky zobrazovacich metod v Plzni a posledni ¢ast ze
zapisu specializované cévni ambulance Neurologické kliniky v Plzni. Nasledné byla
vSechna data podrobena standardni deskriptivni analyze a porovnana s nezavislymi
proménnymi.

Vysledky: Perfuzni parametry prokazaly svoji statistickou vyznamnost v mozné
predikci dobrého funkéniho outcomu po ischemickém inzultu zejm. v univariantni
analyze (p 0,0005-0,001), v multivariantni analyze a proti znamym nezavislym
prediktoradm klinického outcomu vsak jejich statisticka vyznamnost klesa (p 0,006-
0,033) a je proti ttmto nezavislym prediktordim nasobné nizSi, povétSinou o dva fady
(nezavislé prediktory p<0,0001). Statisticka vyznamnost byla poté prokazana i
v podanalyze mista okluze, kdy nepostizeni urcitych oblasti mozku podle vizualniho
score CBV-ASPECTS bylo spojeno s lepSim klinickym outcomem (M3, M5 a M6,
primarni motoricky kortex a perisylvijska oblast). Rovnéz se jako zajimavost v souboru
objevila statisticka vyznamnost provedené rekanalizace dle score mTICI = 2b (p téméf
rovno nule), ale zaroven byla pfitomna u pomérné vysokého procenta (téméf 80%)
nemocnych se Spatnym outcomem.

Zavér: Perfuzni vySetfeni mozku mulze vyt pfinosem zejména ve zpfesnéni
prediktivniho modelu po ischémii mozku, nami naméfena data ale sama o sobé velkou
prfedpovédni hodnotu nemaji. Podobné o perfuznim vySetfeni mozku hovofi posledni
velké analyzy a metaanalyzy jiz provedenych, kdy byly perfuzni parametry
zapracovany do doporuceni pro endovaskularni IéEbu ESO-ESMINT Guidelines v roce
2019. Praxe tedy ukazala, Zze se perfuzni vySetfeni nelze spoléhat absolutné co se
tyCe indikace ¢&i kontraindikace endovaskularni IéCby, mize ale pomoci zpfesnit
predikci vysledného stavu - toto zpfesnéni vdak nema vliv na 1éEbu nemocnych.



