Abstrakt

Uvod a cile: Cévni mozkové piithody (CMP) jsou ve vyspélych zemich tieti nejcastéjsi
pricinou smrti (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.) a nejcastéjsi pti¢inou invalidity
obyvatelstva ve v€éku nad 60 let. Pro volbu optimélniho 1é¢ebného postupu ma zasadni
vyznam rychlé zhodnoceni rozsahu nevratné postizené¢ mozkové tkané a mozkové tkané
potencionalné zachranitelné. Cilem této prace je ovEfit moznosti pfedpovedi jadra mozkové
ischémie u pacientd s akutni CMP pomoci automatického zpracovani zdrojovych dat
vypocetni tomografické angiografie (CTA-SI) a nekontrastniho vySetieni vypocetni tomografi
(NCCT) vytvotfenim perfused blood volume (PBV) map celého mozku u pacientii s akutnim
ischemickym iktem. Zjistit korelaci takto vytvotenych map s rozsahem vysledného infarktu.
Dalsim cilem prace je urcit optimalni kvantitativni kritickou hodnotu PBV pro identifikaci
jadra ischémie v akutnim stadiu ischemického iktu.

Soubor a metoda: Pomoci prototypového software byla CTA-SI a NCCT data zpracovana
k vytvoteni PBV map u 37 pacientt s akutnim ischemickym iktem, u kterych byla
angiograficky prokédzana rekanalizace uzaviené tepny intraven6zni trombolyzou. Tyto mapy
byly automaticky porovnany s rozsahem dokonc¢eného infarktu na kontrolnim NCCT. U
pacientli s dokon¢enym infarktem byla provedena pixel-by-pixel analyza dokonceného
infarku a jadra infarktu vytyceného na PBV mapdach pti pouZiti riznych kritickych hodnot
PBV. Pro urceni optimalni kritické hodnoty PBV s nejlepsi korelaci byl pozit Matthews
correlation coefitient (MCC). Pro takto uréenou optimalni hodnotu PBV byl vypocten objem
jadra infarktu na PBV mapach. U pacientii bez dokoncené ischémie byla ur€ena minimalni
hodnota PBV. Pomoci logistické regresni analyzy byla vytvotena pravdépodobnostni kiivka
dokonceni ischémie jako funkce kritické hodnoty PBV. Pro porovnani objemu vypocteného
jadra infarktu a objemu dokoncené ischémie byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient a
Wilcoxontlv korela¢ni koeficient.

Vysledky: Kritickd hodnota PBV v oblasti jadra ischémie nejlépe korelujici u 25 pacientl

s dokonc¢enym infarktem se pohybovala v rozmezi 1,2 — 2,0 ml/100 g, s optimalni kritickou
hodnotu PBV 1,6 ml/100 g (MCC = 0,57), senzitivitou (0,50; 0,90) a specificitou (0,98;
0,99). U pacientt bez pritkazu dokonc¢eného infarktu na kontrolnim CT vySetieni se
pohybovaly minimalni hodnoty PBV v rozmezi 1,8 — 2,6 ml/100 g. Rozdil mezi kritickymi
hodnotami PBV v oblasti jadra ischémie a minimalnimi hodnotami PBV u pacientli bez

dokoncené ischémie byl statisticky signifikantni (p< 0.0001, Spearman -rank).Kriticka



hodnota PBV pro 0,5 pravdépodobnost dokonéeni jadra ischémie byla 1,95 ml/100 g (MCC =
0,82), senzitivita (1,0) a specificita (0,50; 0,99). Vypoctené objemy dokonceného infarktu

a jadra ischémie vysoce korelovaly pro kritickou hodnotu PBV 1,6 ml/100 g (p = 0,936, p <
0,00001, Spearman-rank) bez statisticky vyznamné diference objemu jadra ischémie

a dokonc¢eného infarktu (p = 0,35, Wilcoxon). Pro kritickou hodnotu PBV 2,0 m1/100 g
vychézi rovnéz tésnd korelace (p = 0,940, p < 0,00001, Spearman -rank), ale dochazi

k vyznamnému nadhodnocovéni objemu jadra ischémie (p < 0,0001, Wilcoxon).

Zavér: PBV mapy pokryvajici mozkovou tkan v plném rozsahu lze pouzit k pro posouzeni

jadra mozkového infarktu u pacientti s akutnim ischemickym iktem.



