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Byla analyzovana data 103 pacientt (63 % muzi, median
véku 68 let, median NIHSS 5, intravendzni trombolyza
podana u 34 %, mechanicka trombektomie provedena u
15 %).

Median objemu subakutni ischemické léze byl 9,8 ml (IQR
25.4 ml). Ischemicka kavita byla po roce identifikovana u
79 pacientd (77 %). Median objemu ischemické kavity byl
3,1 ml.

MetOdlka Byla prokgzana Iforelacg opjemg subakutni |§chem|_cI§e
léze s objemem ischemické kavity (Pearsonlv koeficient
0,56, p<0.001).

U pacientl po ischemické cévni mozkové pFihodé se
¢ast ischemického loziska v priibéhu ¢asu mlze
vyvinout v nekrotickou ischemickou kavitu. Cilem studie
je identifikovat znamky na subakutnim MRI zobrazeni
ischemickeé |éze, které by predikovaly nasledny rozvoj
ischemické kavity.

Prospektivni monocentricka studie u pacientl se
supratentorialni akutni ischemickou lézi s negativni
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