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Shoda v hodnoceni cerstvych ischemickych
zmeén pomoci ASPECT skdére mezi neurologem
a intervencnim neuroradiologem u pacientu

s akutni mozkovou ischemii

Congruence in evaluating early ischemic changes
using the ASPECT score between the neurologist
and the interventional neuroradiologist in
patients with acute cerebral ischemia

Souhrn

Uvod: Mechanicka trombektomie je Gi¢innd metoda v 1é¢bé akutniho ischemického mozkového infarktu
s prokdzanou okluzi velké intrakranidlnf arterie. Hlavni indika¢nf kritéria pro mechanickou trombektomii
jsou akutnf intrakranidlni tepennd okluze a nerozsahlé ¢asné ischemické zmeény hodnocené pomoci
ASPECT skére > 6 bod. Cilem nasf studie bylo porovnani shody v hodnoceni ¢asnych ischemickych
zmeén pomoci ASPECT skére mezi intervencnim neuroradiologem a vieobecnym neurologem.
Metodika: Do studie byli zafazeni vsichni pacienti s ischemickou CMP piijati do 12 h od vzniku potizi
do Komplexniho cerebrovaskularniho centra FN Ostrava od dubna do fijna 2015. Vsem pacientdim byla
provedena nativni CT mozku, kterd byla retrospektivné hodnocena interven¢nim neuroradiologem
a véeobecnym neurologem. Vysledky: Do studie bylo zafazeno 136 pacientd, z toho 71 Zen, vék
71 £ 13 let, a 65 muzy, 68 + 12 let. Celkem 64 (47 %) pacientl podstoupilo intravendznf trombolyzu,
33 (24 %) pacientl mechanickou trombektomii. Absolutni shoda v hodnoceni ASPECT skére byla 64 %,
nevazeny kappa index (k) 0,19; 95 % Cl 0,063-0,316. Shoda na 1-2 body v hodnoceni ASPECT skore
90 %; k 0,19; 95 % Cl 0,133-0,220. Shoda na 1-6 a 7-10 bodl v hodnoceni ASPECT skore 94 %; k 0,40;
95 % C10,076-0,731. Zdvér:V nasi studii jsme prokazali mirnou az slabou shodu v hodnocenf pfitomnosti
rozsahlych casnych ischemickych zmén mezi neurologem a intervenénim neuroradiologem.

Abstract

Introduction: Mechanical thrombectomy is an effective method in the treatment of acute ischemic
stroke with evidence of the occlusion of the large intracranial artery. The main indication criteria for
mechanical thrombectomy are acute intracranial arterial occlusion and an ASPECT score > 6 points.
The aim of our study was to compare the evaluation of early ischemic changes using the ASPECT
score between the interventional neuroradiologist and the general neurologist. Methods: All patients
with ischemic stroke admitted within 12 h after the onset of the symptom to the Comprehensive
Stroke Center, University Hospital Ostrava from April to October 2015 were enrolled in the study. All
patients received a non-contrast brain CT examination which was retrospectively evaluated by the
interventional neuroradiologist and the general neurologist. Results: 136 patients were included
in the study; 71 women, age 71 £ 13 years and 65 men, age 68 + 12 years. A total of 64 patients
(47%) underwent IVT, and 33 patients (24%) had mechanical thrombectomy. An absolute match
in the ASPECT score rating was 64%, unweighted kappa index (k) was 0.19, and 95% CI was 0.063—
0.316. Matching 1-2 points in ASPECT score rating was 90%; k was 0.19; and 95% was Cl 0.133-0.220.
Matching 1-6 and 7-10 points in ASPECT score rating was 94%; k was 0.40; and 95% Cl was 0.076—
0.731. Conclusion: In our study, we have shown a slight to fair agreement in assessing the presence of
extensive early ischemic changes between the neurologist and the interventional neuroradiologist.
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SHODA V HODNOCENI CERSTVYCH ISCHEMICKYCH ZMEN POMOCI ASPECT SKORE

Uvod
Akutni uzavér intrakranialni arterie je nejcas-
téjsf pricina CMP [1] a rekanaliza¢ni terapie
je jedind Ucinnd prokdzand metoda v lé¢bé
akutni ischemické CMP [2]. K [é¢bé se vyu-
7ivd intravendzni trombolyza (IVT), kterd
vede ke klinickému a statisticky vyznam-
nému zmirneni postizeni v ramci CMP [2].
Ta do roku 2014 predstavovala jedinou evi-
dence-based terapii akutniho mozkového
infarktu [3]. Avsak samotnou IVT je dosazeno
kompletni rekanalizace pouze u jedné ctvr-
tiny takto lécenych pacientl [3,4]. Dulezi-
tymi faktory ovliviujicimi rekanalizaci tepny
po podani IVT jsou: ¢as od vzniku pfiznakd
do podani 1écby, délka, lokalizace a permea-
bilita trombu, do kterého musf trombolyti-
kum proniknout [3]. Nedostate¢na Ucinnost
IVT na delsi a objemnéjsi tromby mize byt
prekondna pomoci mechanické trombek-
tomie (tzv. endovaskularni [é¢ba) [3]. V roce
2015 bylo studiemi MR CLEAN, ESCAPE,
SWIFT PRIME, EXTEND-IA a REVASCAT pro-
kézano, Zze endovaskuldrni lécba vyrazné sni-
Zuje morbiditu a mortalitu pacientt [3-12].
K indikaci mechanické trombektomie je
nutné provést nativni CT vysetfeni mozku
(NCCT), aby byl zhodnocen rozsah ¢asnych
ischemickych zmén, a CT angiografii (CTA)
k urceni pfftomnosti uzavéru velké intrakra-
nidlnfi cévy [10-12]. U pacientl s nezndmou
dobou vzniku nebo po Sesté hodiné od
vzniku CMP se také doporucuje zhodnotit
¢asné ischemické zmény pomoci CT perfuze
(CTP) nebo difuzni véazené MR [3].
Hodnoceni ¢asnych ischemickych zmeén
pomoci ASPECT skoére (Alberta Stroke Pro-
gram Early CT Score) je vyznamné selekéni

kritérium k indikaci mechanické trombek-
tomie u pacientd s tepennym uzavérem [1].
Neschopnost spravného a rychlého zhod-
noceni nalezd maze prodlouzit ¢as k zaha-
jeni rekanaliza¢ni terapie.

Cilem nasf studie bylo posoudit shodu
v hodnoceni ASPECT skére mezi intervenc-
nim neuroradiologem a véeobecnym neu-
rologem se subspecializaci v epileptologii,
¢lenem iktového tymu pfi Ustavni pohoto-
vostni sluzbé.

Metodika

Pacienti

Do studie byli zafazeni vsichni pacienti s is-
chemickou CMP pfijati do 12 h od vzniku po-
tizi do Komplexniho cerebrovaskularniho
centra FN Ostrava v obdobi od dubna do
fijna 2015.

Véem pacientdm bylo provedeno NCCT
vysetfeni mozku a CTA vysetfeni. Byla za-
znamenana nasledujici demografické a kli-
nicka data: vék, pohlavi, ¢asné ischemické
zmény na CT hodnocené dle ASPECT skore
pred lécbou a vstupni neurologicky deficit
hodnoceny pomoci skaly NIHSS (National In-
stitutes of Health Stroke Scale). Byl také za-
znamendn funk¢ni deficit v modifikované
Rankinové Skdle mRS pfi propusténi z ne-
mocnice. Data byla zanesena do registru
mechanickych rekanalizaci CERBERUS a do
mezinarodniho registru SITS.

Zobrazeni

U vSech pacientd byl pouzit multidetekto-
rovy spirdinf 64tady CT pfistroj (Siemens Me-
dical Systems, Erlangen, Némecko). Po nativ-
nim CT vysetfeni NCCT vzdy nésledovala CTA

C M2
1 M3
L M4
IC M5

M1 M6
Celkem

Obr. 1. Hodnoceni ASPECT skére (zobrazeni jednotlivych oblasti povodi a. cerebri media
v transverzalnim fezu v oblasti bazélnich ganglii a supraganglionélné s pfiloZzenou ta-

bulkou pro vyplrovani ASPECT skore).

Fig. 1. Evaluation of the ASPECT score (visualization of particular regions in the territory
of middle cerebral artery in the transverse section of the basal ganglia and supragangli-
onally with the enclosed table for filling the ASPECT score).

s pouzitim 50-100 ml jodové kontrastni latky
(Visipaque, GE Healthcare, Piscataway, NJ,
USA), ktera byla aplikovéna rychlosti 4 ml/s.
Rozsah CTA byl od aortaIniho oblouku az po
distaIni intrakranialnf arterie. Sife zakladnich
fezl CT vysetieni pro potieby dalsi rekon-
strukce byla 0,75 mm.

Hodnoceni ¢asnych ischemickych
zmén pomoci ASPECT skore
Interven¢ni neuroradiolog absolvoval Euro-
pean course of neuroradiology a zabyva se
diagnostikou a endovaskuldrni terapii po-
slednich cca 10 let. Ani jeden z lékafli nemél
pfistup ke klinickym datlim pacientl ani
k hodnoceni druhého kolegy. Oba Iékafi ab-
solvovali ASPECT skére kurz v rdmci e-lear-
ningu (http://www.aspectsinstroke.com/).

Hodnoceni ASPECT skére spociva ve vy-
hodnoceni 10 oblasti mozku zasobovanych
stfedni mozkovou tepnou (ACM) na strané
postizené CMP v roviné bazalnich ganglif
(BG) a supraganglionédrné [3,5]. Pokud jsou
v danych oblastech identifikovény ¢asné is-
chemické zmény (parenchymové hypoden-
zita a setfenf hranice $edé a bilé hmoty moz-
kové), odecte se vzdy 1 bod za postiZzenou
oblast. Normalni nalez skéruje 10 bodd, za-
sazeni celého povodi ACM dané strany sko-
ruje 0 body (obr. 1, 2A-B) [3,5].

Statisticka analyza

Data pacientl byla vyjadfena ¢iselné a zpra-
covana statistikem, byla pouZita zakladnf po-
pisna statistika s pouzitim programu Stata
verze 13 (StataCorp LLC, College Station,
Texas , USA). Pro hodnoceni shody byl pou-
Zit vypocet absolutni shody v procentech,
smérodatna odchylka (SD), priimér a me-
dian. Dale byla shoda hodnocena nevaze-
nym kappa indexem (k). Shoda byla ozna-
¢ena za ,mirnou” s k 0,00-0,20; za ,slabou”
s k 0,21-0,40; za ,prdmérnou” s k 0,41-0,60;
za ,nadprmeérnou” s k 0,61-0,80 a za ,doko-
nalou” s k 0,81-1,00 [13,14]. Byla hodnocena
absolutni shoda v hodnoceni ASPECT skére
na 1 bod, poté shoda pfi mozném rozptylu
1-2 body a shoda < 6 bodl a > 6 bod(.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 136 pacient(
v obdobi duben-fijen 2015, z toho 71 Zen,
vék 71 + 13 let a 65 muzd, vék 68 + 12 let.
Celkem 64 (47 %) pacientl podstoupilo IVT,
33 pacientl (24 %) podstoupilo mechanic-
kou trombektomii. Median NIHSS pfi vstup-
nim neurologickém vysetieni byl 8 (rozpéti
1-24), median mRS v den propusténi z ne-
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ASPECT skore neurolog

Tab. 1. Shoda v hodnoceni dichotomizovaného ASPECT skére mezi neurologem a intervenénim neuroradiologem.

1-6
7-10

celkem

pocet % ASPECT skoére intervenéni neuroradiolog pocet %

4 29 1-6 10 74
132 97,1 7-10 126 92,6
136 100,0 celkem 136 1000

Absolutni shoda 94,1 % (95% IS 88,7-97,4%). Kappa index (k) 0,40 - slaba shoda. k (95% Cl) = 0,08-0,73

mocnice byl 3 (rozpéti 0-6). V daném ob-
dobf bylo do Komplexniho cerebrovasku-
larniho centra FN Ostrava pfijato celkem
273 pacientd s ischemickou CMP.

VSichni pacienti podstoupili akutni vstupnf
CT vysetfeni mozku. Celkem 75 % pacient(
bylo pfijato do nemocnice v intervalu do
6 h od vzniku CMP, 10 pacientd mezi 6-12 h
od vzniku CMP, u 26 pacientl nebyla zndma
presnd doba vzniku CMP, ale jen to, Ze vznik
CMP byl do 12 h pfed pfijetim do nemocnice.

Shoda v hodnoceni ASPECT skére mezi
neuroradiologem a vseobecnym neurolo-
gem byla
1.absolutni shoda v hodnoceni ASPECT

skore 64 %; k 0,19; 95% Cl 0,063-0,316;

mirna shoda;

2.shoda na 1-2 body v hodnoceni ASPECT
skore 90 %; k 0,19; 95% Cl 0,133-0,220;
mirna shoda;

3.shoda na 1-6 a 7-10 bodl v hodno-
ceni ASPECT skore 94 %; k 0,40; 95% Cl
0,076-0,731; slaba shoda (tab. TA-B).

Diskuze

Akutni uzavér intrakranidIni tepny je nejcas-
se téz o predikujici faktor vysledného klinic-
kého stavu pacientl s CMP [17]. Jiz mnoho
studif prokdzalo pfinos mechanické trom-
bektomie jako vysoce efektivni Iécby ische-
mickych iktd do 6 h od vzniku CMP [3-12,18].
Efekt mechanické trombektomie po 6. h od
vzniku CMP nenfi jednoznacné urcen vzhle-
dem k nizkému poctu pacientl ve studi-
fich ESCAPE a MR CLEAN [6-9,18]. V ramci
European Stroke Organisation Conference
2017 v Praze byla prezentovana vyslednd
data studie DAWN. Studie DAWN prokazala
73% redukci disability u pfisné klinicky a ra-
diologicky selektovanych pacientl léce-
nych pomoci mechanické trombektomie
mezi 6.a 24. h [18]. V¢asna rekanalizace vede
k lepSimu vyslednému klinickému stavu
pacientl [6-9,19]. Diky vysledkdm téchto
studii doslo ke zménadm doporuceného po-
stupu pro lécbu akutni CMP [3,18]. Vedle

Obr. 2A. Cerstvé ischemické zmény v po-
vodi a. cerebri media vpravo - fez v oblasti
bazalnich ganglii, ASPECT skoére 6.

Fig. 2A. Early ischemic changes in the te-
rritory of the right middle cerebral artery
in the section of the basal ganglia area;
ASPECT score 6.

prikazu uzavéru velké intrakranidlni arterie
je posouzeni rozsahu ¢asnych ischemickych
zmén na vstupnim NCCT vysetfeni mozku
zakladnim predpokladem indikace mecha-
nické trombektomie.

Drivéjsi posuzovan( rozsahu casnych is-
chemickych zmén o velikosti > nebo < nez
1/3 povodi a. cerebri media (pravidlo
1/3 ACM), kdy pacienti malo profituji z IVT
a je vysoké riziko intrakranidlnich hemo-
ragif, bylo dosti nespolehlivé, individudlnf
a zavislé na zkusenostech hodnoticiho
|ékare [20-22].

Prokazanim ucinnosti mechanické rekana-
lizace pomoci vyse uvedenych studif stoupl
vyznam hodnocenf ¢asnych ischemickych
zmeén pomoci ASPECT skére. Spravnost hod-
noceni rozsahu ¢asnych ischemickych zmén
pomoci ASPECT skore je zavisla na zkusenos-
tech a erudici hodnoticiho lékare [23]. Vzhle-
dem k faktu, ze péce o akutni pacienty s CMP
probiha 24 h/7 dni v tydnu, trvalou pfitom-
nost erudovaného experta nelze predpoklé-
dat. Tato skute¢nost bohuzel omezuje zave-
deni ASPECT skére do rutinni klinické praxe.

Obr. 2B. Cerstvé ischemické zmény v po-
vodi a. cerebri media vpravo - supragan-
glionarni fez, ASPECT skére 6. Ischemické
zmény v oblasti zadni mozkové tepny se
pomoci ASPECT skore nehodnoti.

Fig. 2B. Early ischemic changes in the ter-
ritory of the right middle cerebral artery in
right section of the supraganglionic area;
ASPECT score 6. Ischemic changes in the
area of the posterior cerebral artery are
not evaluated using the ASPECTS score.

V nasf studii jsme prokazali mirnou shodu
v absolutnim hodnocen{ ASPECT skére mezi
neuroradiologem a neurologem. Rovnéz
shoda v hodnoceni na 1-2 body v ASPECT
skore byla mirna (k 0,19). Také shoda v ,hru-
bém"” hodnoceni ¢asnych ischemickych
zmén (dichotomizovany ASPECTS < 6 bodu
a > 6 bodl) mezi expertem a vieobecnym
neurologem byla slaba (shoda 94 %, k 0,40).
Tyto vysledky odpovidajf jiz dfive publikova-
nym studiim [23-26].

V ramci druhého ctenf byla provedena
analyza neshody (< 6 bodl a > 6 bodl
ASPECTS) v evaluaci ¢asnych ischemic-
kych zmén mezi neurologem a neurora-
diologem. Ve vétsiné pfipad doslo k pod-
hodnoceni rozsahu ¢asnych ischemickych
zmén v oblasti BG a inzuly (ASPECTS oblasti
G 1, L, IC) ze strany neurologa. Celkem bylo
15 spornych pfiipadl (neshod). V 10 pfipa-
dech doslo k podhodnoceni ¢asnych ische-
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mickych zmén v BG neurologem, ve dvou
ptipadech k nadhodnoceni ¢asnych ische-
mickych zmén v BG neurologem, v jednom
pfipadé doslo k nadhodnocenf ¢asnych is-
chemickych zmeén v BG interven¢nim neu-
roradiologem, ve dvou pfipadech doslo
k diskrepanci v hodnoceni ASPECT skére
mezi obéma lékafi z dlvodu Spatné kva-
lity nativniho CT snimku. Dobry manage-
ment akutni CMP je klicovy pro reperfuzni
terapii [25,27,28]. Bylo prokdzéno, e nedo-
statek specializovaného personalu (neuro-
log specializovany v cerebrovaskularni medi-
ciné a neuroradiolog) v nemocnicich béhem
Ustavnich pohotovostnich sluzeb je spojen
s poklesem aplikacf IVT [4,8,27] a s odkladem
zahdjenf terapie.

Pfedchozi nase studie prokézala schop-
nost neurologl odecitat okluzi velké
mozkové cévy pfi CTA po dostate¢ném
tréninku [28].

Spravne rozpoznat ASPECT skére a shod-
nout se se specializovanym intervencnim
neuroradiologem na absolutni hodnoté je
velmi obtiZzné. Nase prace prokazala pouze
slabou shodu v hrubém rozliseni rozsahu
¢asnych ischemickych zmén pfi hodnocent
ASPECT skoére < 6 bodl a > 6 bodU. Tato eva-
luace je vsak dostatecna pro spravnou indi-
kaci mechanické trombektomie [3,4,8].

Pro zvysenf variability a divéryhodnosti
hodnoceni ASPECT skoére je nutny opako-
vany trénink nejlépe s pomoci e-ASPECT
software [26,29]. Tento systém je schopen
hodnotit ASPECT skére automaticky s vyso-
kou shodou s radiologickymi experty a s vy-
sledky difuzni véZené MR [10,26,29].

Limitace studie — v nasem souboru byl
nizky pocet CT ndlezl s ASPECT skore
< 6 bodd v¢. (10 CT nalezd hodnocenych
neuradiologem). Tato skute¢nost mohla
ovlivnit celkovou shodu v nasem souboru.

Zavér

Sprédvna evaluace casnych ischemickych
zmeén na NCCT obraze je zakladnim predpo-
kladem indikace pacienta k revaskularizacnf
terapii. V nasf studii jsme prokézali mirnou
az slabou shodu mezi neurologem a inter-
vencnim neuroradiologem v hodnocenf pfi-
tomnosti rozséhlych ischemickych zmén
(ASPECT skore < 6 bodd). Velmi ¢asto neuro-

log podcenoval pfitomnost ¢asné ischemie
v oblasti BG a v inzule. Dal$f trénink ASPECT
skére je nutny ke zlepsenf diagnostiky cas-
nych ischemickych zmén u pacient( s akutnf
CMP.
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