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Millal ja miks KT natiiv, KTA ja KTP tehakse?

< 4,5 h isheemilise insuldi kliinilise leiuga patsientidel piisab i/v trombolUtsravi (TL)
sobivuse hindamiseks KT natiivuuringust.

Kdik trombid ei ole KT natiivuuringul nahtavad. TL ei ole tdhus ulatuslike trombide ravis.

Mehaanilise trombektoomia (TE) planeerimiseks on lisaks KT natiivuuringule vajalik
eemaldatava trombi olemasolu selgitamine KTA uuringul, mis tehakse koigile isheemilise
insuldiga patsientidele olenemata haigestumise ajast.

TE on lubatud < 6 h jooksul haigestumisest KT natiivuuringu ja KTA alusel, kui KT
natiivuuringu leid on vastunaidustuseta ning KTA uuringul on eemaldatav tromb.



Millal ja miks KT natiiv, KTA ja KTP tehakse?

TL “ajaaknasse” hilinenud voi insuldi teadmata algusajaga patsiendid vajavad
valjakujunenud infarkti suuruse ja riskikoe olemasolu selgitamiseks lisauuringuid - KTP

(voi MRT); st KTP tehakse > 4,5 h isheemilise insuldi kliinilise pildiga taiskasvanud
patsientidele.

KT natiivuuringul valjakujunenud infarkti puudumine, KTP-| perfusioonihdire puudumine
vOi infarktita riskikude voi vaike infarkt ning piisava mahuga riskikude véimaldavad
pikendada TL aega kuni 9 h ning lisaks KTA-| eemaldatava trombi olemasolul TE aega
kuni 24 h haigestumisest.
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* Juhul, kui patsiendile on soobumise eelselt juba teises haiglos tromboliis teostotud vai see on igal jubul
vastundidustatud fa patsient saobub kuni 7 tunni jooksul, el ole perfusiooniuuring vajalik.

** Kui patsient on haigestunud une ojal, viib haigestumise olgusajoks orvestodo mogamamineku jo drkamise
vahelise ajo keskpunkti. Kui patsient ei ole haigestunud uneajal jo haigestumise geg ei ole teada, tuleb
haigestumise ajoks lugeda oeg, millal patsient oli kindlosti veel terve.




Riskikude ( penumbra, mismatch) = MTT — CBV (infarkt)




RAPID on taisautomaatne pilditéotlusplatvorm isheemilise
insuldi KT ja MRT uuringute hindamiseks.

SA-TUK-is kasutame ainult KT-perfusiooniuuringu (KTP)
RAPID-anallusi.

KTP leid hinnatakse ALATI KOOS peaaju natiivuuringu ning pea-
ja kaelaarterite KTA uuringuga!



RAPID KTP analtusil on

kogu isheemilise kahjustusala maht Tmax kaardil vaartusega > 6 s,

millest
infarktikolde maht (nn “core”) CBF kaardil vaartusega < 30% normist

ning
riskikoe maht (nn “penumbra” ehk “mismatch”) =Tmax>6s- CBF <30 %
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Tmax=>10.05 volume: 0 ml
Tmax=8.05 voiume: 0 ml
Tmax=6.05 valume: 0 ml

Tmax>4.0s valume: 47 ml
Hypoparfusion Index (Tmax=10sTmax=sh N/A

RAPID

CBF<=20% volume: 0 ml
CHF=30% volume: 0 mi
CHF =34% volume: 0ml
CBF<=38% volume: 0 ml

CBF <30% volume: 0 ml Trax=6.05 volume: 0 ml
Mismatch volume: 0 ml
Mismatch ratio: none

CBY=34% valume: 0 ml

CBV<38% volume: 0 mi

CEV=42% volume: 0 ml
CBY Index {rCBY in Tmax=Bs): -
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30% volume: 0 ml Trax=6.05 volume: 0

Mismatch volume: 0 ml
Mismatch ratio: none
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Tmax=>10.05 volume: 0 ml
Tmax=8.05 voiume: 0 ml
Tmax=6.05 valume: 0 ml

Tmax>4.0s valume: 47 ml

Hypoparfusion Index (Tmax=10sTmax=sh N/A
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CBF<=20% volume: 0 ml
CHF=30% volume: 0 mi
CHF =34% volume: 0ml
CBF<=38% volume: 0 ml
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CBY=34% valume: 0 ml

CBV<38% volume: 0 mi

CEV=42% volume: 0 ml
CBY Index {rCBY in Tmax=Bs): -
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infarkt kogu isheemia
riskikude

CBF<30% volu Tmax>6.0s volum
ismatch volum

Mismatch ratio:

riskikoe suhtarv
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infarkt kogu isheemia

riskikude

m max>6.0s volume@

Mismatch volume?
Mismatch rg

CBF<30% volu

riskikoe suhtarv




Reperfusiooniraviks sobiv KTP leid RAPID analtusil:

Infarkti maht CBF <30% volume <70 ml
Riskikoe maht Tmax>6s (ml) - CBF<30% (ml): Mismatch volume >10 ml (TL) voi> 15 ml (TE)

Riskikoe suhtarv Tmax>6s (ml) / CBF<30% (ml): Mismatch ratio >1,2 (TL) voi > 1,8 (TE)
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Haigestunud 5,5 h tagasi

Vasaku kehapoole kerge tuimus - ndos, kaes, jalas
KT nat, KTA ja KTP - dgeda leiuta.

TL - ei, sest votnud 3 h varem antikogulanti,

TE naidustus puudub
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CBF<30% . \ Tmax>6.0s vc
. Mismatch vc

Mismatch ratio: none
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Haigestunud 5 h tagasi: kdnehaire, pp hemiparees

KT nat - norm, KTA - ACM sin tromboos, KTP - riskikude
TLja TE - edukas.

Haiglast lahkudes neuroloogilise koldeleiuta.
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_BF<3 J Tmax=>6.0s vo
™ Mismatch v @
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Leitud, viimati terve 12 h tagasi, teadvushaire, vp hemipleegia

KT nat - norm, KTA - ACM, ACA dex. tromboos, KTP - infarkt > 70 ml (+ riskikude) —
>TL, TE - ei

Ex let. 2. paeval
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63aM
12 h tagasi kukkus, stivenenud vasaku kae ja jala parees; varasem infarkt 5 a tagasi
KT nat, KTA, KTP ageda leiuta — > TL, TE - &i
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CBF<30% volume: 63 ml Tmax>6.0s volume: 39 mi
ne: -24 ml

: 0.6
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Eelmisel paeval AKSh x 2+ Uleneva aordi proteesimine. Pt. somnolentne, vasak kasi
pareetiline 5-6 h?

KT nat - dgedad piiriala infarktid paremal. KTA, KTP dgeda leiuta — > TL, TE - &i
NB! KTP normileid ei valista agedat infarkti!
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Tmax>6.0s volume: 0 ml
Mismatch volume: 0 mi
Mismatch ratio: none

RAPID




TANAN!



