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W minionym dziesięcioleciu leczenie chorych z ostrym udarem niedokrwiennym mózgu zmieniło się 

diametralnie. Gwałtowny technologiczny postęp w udrażnianiu naczyń krwionośnych i lawinowo rosnąca 

liczba takich zabiegów zwróciły uwagę nie tylko na ograniczenia i ryzyka postępowania reperfuzyjnego. 

Wzrosła rola obrazowania w określaniu kategorii rokowania i oczekiwanych korzyści. Pojawiły się nowe 

techniki badania oraz systemy wspomagające diagnozę, ale i sam radiolog musi dostosować się do 

nowych warunków. Analiza interpretacji badań tomograficznych przez człowieka w porównaniu do 

algorytmu programowego była pierwszym z celów pracy. Drugim była ocena przydatności pomiarów NAD 

(Needle to Aorta Delay) – czasu, jaki dzieli podanie dożylne preparatu cieniującego od jego napływ do 

aorty. Interesowało nas, czy odzwierciedla stan układu krążenia, oraz czy ma on wpływ na dynamikę 

zmian w niedokrwionym mózgu.  

Trzecim zagadnieniem poddanym badaniom była zdolność tomografii dwuenergetycznej rozróżnienia 

pomiędzy krwią, a zalegającym środkiem kontrastującym w obszarach zwiększonego pochłaniania 

promieniowania, stwierdzanych w części obrazowych badań kontrolnych po leczeniu trombektomią 

mechaniczną.  

Ostatnim z zadań, które przed sobą postawiliśmy była ocena skuteczności i bezpieczeństwa leczenia 

wewnątrznaczyniowego pacjentów z dolegliwościami neurologicznymi w przebiegu rozwarstwienia tętnic 

dogłowowych.  

Artykuł pierwszy pierwszy – „Real-World Comparison of Human and Software Image Assessment in 

Acute Ischemic Stroke Patients' Qualification for Reperfusion Treatment” Lasocha B, Pulyk R, Brzegowy P 

i wsp. - przedstawia porównanie wyników otrzymywanych przez pakiet automatycznej oceny obrazów 

radiologicznych, z opisami tworzonymi przez zespół specjalistów diagnostyki obrazowej. Badaniem 

objęto 100 pacjentów z udarami spowodowanymi okluzją wielkiego naczynia przedniego krążenia, a ich 

obrazy interpretowało 11 radiologów. Publikacja zestawia wyniki programu z interpretacjami radiologów 

o różnym doświadczeniu, obciążeniu pracą, dowolnej porze dnia czy nocy. W pracy wykazano, że wyniki 

oceny przez człowieka i oceny automatycznej wprawdzie różnią się od stwierdzanego na podstawie 

badań kontrolnych, ale prowadzą do tych samych decyzji klinicznych.  

Artykuł drugi – “Venous return in acute ischaemic stroke patients measured during computed 

tomography angiography of head and neck” Lasocha B, Grochowska AM, Wrona P i wsp. - poddaje 

analizie czas, który zajmuje podanemu dożylnie środkowi kontrastowemu dotarcie do wielkich tętnic. 

Parametr ten wykazał dość dobrą korelację z frakcją wyrzutową lewej komory w badaniu 

echokardiograficznym. Przeanalizowano 252 przypadki udaru, zbierając dane o chorobach 

współistniejących, parametrach układu krążenia, wyniku wczesnym i odległym leczenia. Z punktu 14 

widzenia leczenia przyczynowego udaru, konieczne jest aby w obszarze niedokrwienia mózgu była 

jeszcze tkanka, w której zmiany są odwracalne. Pojęcie szybkości progresji opisuje tempo, w jakim 

przyrasta objętość martwicy w stosunku do penumbry. Choć wydawać by się mogło, że wolniejsze 

krążenie przyspieszy obumieranie tkanki mózgowej, to raczej obszar tkanki zagrożonej wzrastał z 

wydłużeniem czasu krążenia.  



Artykuł trzeci – “Dual energy computed tomography in differentiation of iodine contrast agent staining 

from secondary brain haemorrhage in patients with ischaemic stroke treated with thrombectomy” 

Chrzan R, Lasocha B, Brzegowy P i wsp. - poświęcony jest diagnostyce transformacji krwotocznej 

niedokrwienia. Przed erą rewaskularyzacji z pewnym przybliżeniem można było uznać każdy obszar 

hyperdensji w kontrolnej tomografii za wynaczynioną krew. Leczenie wewnątrznaczyniowe oraz badania 

angiotomografii i tomografii perfuzyjnej, powodują dramatyczny spadek swoistości tego objawu, poprzez 

ilość przesączającego się przez uszkodzoną barierę krew-mózg środka kontrastowego. Badaniem objęto 

64 pacjentów, a 66 obszarów niedokrwienia, oceniając skan kontrolny po leczeniu trombektomią 

mechaniczną, 24 h od zachorowania. Tomografia dwuenergetyczna pozwala na zróżnicowanie substancji 

odpowiedzialnych za pochłanianie promieni X i choć było to wiadome już wcześniej, to progi liczbowe – 

ze względu na różne, zależnie od producentów sprzętu, zastosowane rozwiązania techniczne – nie były 

dotąd określone.  

Artykuł czwarty – “Results of Angioplasty With Double-Layer Mesh Stent and Protection Systems of the 

Extra- and Intracranial Dissection of Cephalic Arteries” Latacz P, Lasocha B, Brzegowy P i wsp. - omawia 

postępy w terapii i profilaktyce wtórnej u chorych z uszkodzeniem wielkich naczyń domózgowych. 

Badaniem objęto 25 pacjentów, których po leczeniu inwazyjnym obserwowano przez 12 miesięcy. 

Wyjątkowość tej grupy wynika nie tylko z faktu, że leczenie jej członków - wiążąc się z blokowaniem 

płytek krwi – obciążone jest wyższym ryzykiem ukrwotocznienia, ale również z tego, że udary w tym 

mechanizmie dotykają często osób młodych. W pracy wykazano, że możliwe jest bezpieczne 

zaopatrzenie pacjentów z objawami neurologicznymi wynikającymi z mechanicznego uszkodzenia tętnic 

szyjnych lub kręgowych i omówiono czynniki mające na to wpływ.  

Przeprowadzone badania dowodzą, że metodyka oceny w skali ASPECTS w zakresie kwalifikacji do 

leczenia przyczynowego udaru daje powtarzalne wyniki pomiędzy różnymi radiologami i oceną 

automatyczną. Wykazano również, że czas NAD nie jest najlepszym wskaźnikiem funkcji układu krążenia, 

ani też nie pozwala przewidzieć dynamiki postępu zmian niedokrwiennych w mózgu. Badanie 

dwuenergetyczne tomografii komputerowej skutecznie rozróżnia wzmożenie pochłaniania 

spowodowane przesiękaniem środka cieniującego i jego zaleganie w przestrzeni pozanaczyniowej od 

innych przyczyn, wśród których szczególne znaczenie ma krwotoczna transformacja udaru. Pozwala to na 

wcześniejsze wdrożenie profilaktyki wtórnej udaru pod postacią leczenia przeciwpłytkowego. 

Zaprezentowano również grupę chorych leczonych interwencyjnie z powodu objawowych rozwarstwień 

tętnic szyjnych i kręgowych, jednocześnie proponując jakie czynniki mogą podnieść bezpieczeństwo i 

skuteczność tego rodzaju zabiegów. 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 

Treatment of acute stroke patients has changed radically during the past decade. Rapid technological 

progress in blood flow restoration and snowballing increase in number of such procedures had called 

attention not only to the risks and limitations of reperfusion treatment. The role of imaging in defining 

prognosis and anticipated benefits had increased. New imaging modalities and computer aided diagnosis 

had given a helping hand, but it is the radiologist who has to adapt accordingly.  

The analysis of CT scans manual interpretation in comparison with software algorithms was the first 

objective of the thesis. The other was applicability assessment of NAD (Needle to Aorta Delay)– the time 

between intravenous injection of contrast material and its appearance in aorta. We concerned whether 

it reflects the condition of circulatory system, and does it influence the dynamics of ischemic brain 

damage. The third question put, was the ability of dual energy computed tomography to distinguish 

between blood and iodine contrast media retention in hyperdense areas established in some of follow 

up scans performed in patients treated with mechanical thrombectomy. The final task we imposed, was 

safety and efficacy assessment of endovascular treatment in patients with neurological complaints in the 

course of head and neck arteries dissection.  

The first paper - “Real-World Comparison of Human and Software Image Assessment in Acute Ischemic 

Stroke Patients' Qualification for Reperfusion Treatment” Lasocha B, Pulyk R, Brzegowy P et al. - presents 

comparison of the results yielded by automatic diagnostic images assessment by dedicated software 

package with the results created by a team of specialists in diagnostic imaging. The study group 

consisted of 100 patients suffering from acute anterior circulation large vessel occlusion, and the image 

sets were assessed by 11 radiologists. The publication puts computer results together with a report of 

random radiologist, varying one from another with experience level, work burden, and of course time of 

day or night. The paper exhibits, that while both results obtained manually by human and automatic 

assessment methods differ from reference defined by follow up, they imply the same clinical decisions 

The second study – “Venous return in acute ischaemic stroke patients measured during computed 

tomography angiography of head and neck” Lasocha B, Grochowska AM, Wrona P et al. - analyses the 

time it takes for intravenously admitted contrast media to get into large arteries. The parameter 

exhibited fair correlation with left ventricle ejection fraction assessed by cardiac sonography. 252 cases 

of stroke were reviewed, and data over comorbidities, cardiovascular function records, early and long 

term neurological outcome were collected. From a stroke causative treatment standpoint, it is crucial 

that a volume of reversibly injured tissue is still present in the area of ischemia. The idea of progress rate 

is the velocity of necrosis increment in relation to penumbra. Despite it seems that a sluggish circulatory 

function would accelerate neuronal decay, it is the “tissue at risk” volume, that increased accordingly. 

The third paper – “Dual energy computed tomography in differentiation of iodine contrast agent staining 

from secondary brain haemorrhage in patients with ischaemic 16 stroke treated with thrombectomy” 

Chrzan R, Lasocha B, Brzegowy P et al. - concentrates on hemorrhagic transformation of infarcted brain. 

Prior to modern revascularization techniques era, it was enough that hyperdense areas were identified 

in follow up computed tomography to establish intracranial bleeding. Endovascular treatment, 

computed tomography angiography and computed tomography perfusion render an abrupt decrease in 

the mentioned symptom specificity, by leakage of iodinated contrast agent through damaged 

blood-brain-barrier. The study group comprised of 66 ischemic areas in 64 patients after mechanical 

thrombectomy, examined 24 hours from last seen well. Dual energy computed tomography enables the 



differentiation of substances responsible for X ray attenuation. The idea behind it was already known, 

the thresholds for one or the other diagnose however, were due to different technological solutions not 

yet established.  

The fourth study – “Results of Angioplasty With Double-Layer Mesh Stent and Protection Systems of the 

Extra- and Intracranial Dissection of Cephalic Arteries” Latacz P, Lasocha B, Brzegowy P et al. - discusses 

advances in therapy and secondary prevention in patients with large extracranial vessel injuries. Medical 

records of one year follow-up were collected in 25 patients after endovascular treatment. The 

uniqueness of this group is not only caused by the risk of treatment – which in the aspect of bleeding is 

elevated, by platelet function inhibition. The other reason is that strokes of that particular subtype 

frequently afflict younger patients. It is presented that safe and effective treatment is feasible in patients 

with neurological deficit caused by carotid or vertebral arteries mechanic damage, and factors 

influencing the final clinical and imaging results are discussed.  

The conducted studies prove, that ASPECTS scoring methodology in the setting of qualification for stroke 

causative treatment yields reproducible results among different radiologists and automatic software. It 

was demonstrated also, that NAD time performs moderately as an indicator of circulatory system 

function, neither it enables us to predict the progression rate of ichaemic brain damage. Dual energy 

computed tomography efficiently differentiates hyperdensity related to iodinated contrast media 

staining from other causes, among which infarct haemorrhagic transformation is of particular 

significance. That allows for earlier institution of secondary stroke prevention by means of antiplatelet 

therapy. A group of patients treated percutaneously because of symptomatic dissection of vertebral and 

carotid arteries was presented, and factors that might improve efficiency and safety of such procedures 

were postulated. 


