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Primerjava vizualne in avtomatizirane ocene
CT-perfuzije za napoved izida pri bolnikih z
mozgansko kapjo v sprednjem krvnem obtoku,
zdravljenih z mehansko trombektomijo

Rigler I, Gspan T, Longo A, Pretnar Oblak J

Izhodis¢a. Prognosti¢na vrednost vizualne ocene CT-perfuzije (CTP) pri napovedovaniju klini¢nega izida
je bila Ze dokazana pri bolnikin z ishemi¢no moZzgansko kapjo, zdravljeninh z mehansko frombektomijo
(MT). Kljub temu je avtomatizirana analiza CTP postala previadujoCa metoda vrednotenja perfuzije v
klinicni praksi. Namen raziskave je bil primerjati prognosticno natancnost vizualnega ocenjevanja perfu-
zijskih kart CTP z avtomatizirano analizo CTP pri napovedovanju klini€nega izida pri bolnikih z mozgansko
kapjo v sprednjem krvnem obtoku, zdravljenih z MT.

Bolniki in metode. Retrospektivho smo analizirali zaporedne bolnike z zaporo velike mozganske arterije
v sprednjem krvnem obtoku, zdravljene z MT. IzhodiS&no slikanje je vklju¢evalo nativni CT mozganov, CT
angiografijo (CTA) z oceno kolateralnega obtoka ter CTP. Karte Casa do vrha perfuzije (fime to peak, TTP)
smo vizualno ocenili po stiristopenjski ordinalni lestvici glede na ocenjeni delez penumbre. Avtomatizirano
analizo CTP smo izvedli s programom syngo.via (SYV) z uporabo privzetin nastavitev ter rezultate razvrstili
po primerljivi ordinalni lestvici. Primarni opazovani dogodek je bil ugoden funkcionalni izid po 90 dneh,
opredelien kot modificirana Rankinova lestvica (mRS) < 3.

Rezultati. V raziskavo smo vklju&ili 579 bolnikov. Uiemanje med vizualno in avtomatizirano oceno CTP je
bilo zmemo (k = 0,36). Obe metodi sta bili stafisticho znacilno povezani z ugodnim funkcionalnim izidom
(p <0,01), pri Cemer je vizualno ocenjevanje pokazalo nekoliko mocnejso povezanost (Pearson x? = 30
proti 22). V multivariatnih modelih je vizualna ocena CTP ostala neodyvisen napovedni dejavnik, medtem
ko je avtomatizirana analiza CTP po vkljucitvi ocene kolateralnega obtoka izgubila stafisticno znacilnost.
Zakljuéki. Vizualno ocenjevanje perfuzijskih kart TTP je pokazalo nekoliko boljfo prognosticno zmoglji-
vost kot avtomatizirana analiza CTP s programom SYV. Vizualna ocena CTP je preprosto, dostopno in
klinicno uporabno orodje tako za odlocanje o zdravlienju kot za napovedovanje klinicnega izida pri
bolnikih z mozgansko kapjo v sprednjem krvnem obtoku, zdravljenih z mehansko frombekfomijo.
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