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STRESZCZENIE
Skala ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) powstata
na poczatku XXI wieku jako kwantyfikator wczesnych zmian nie-
dokrwiennych na obrazach tomografii komputerowej u pacjentow
podejrzanych o ostry udar niedokrwienny mozgu. Obejmuje zakres
od 0 do 10 pkt., gdzie 10 pkt. oznacza stan prawidtowy. Jest ona
skorelowana z rokowaniem. Obecnie jest jednym z kryteriow
podczas kwalifikacji chorych do trombektomii mechanicznej.
W artykule omowiono historig, rozwoj i przyszitos¢ skali ASPECTS
oraz opisano praktyczny protokot oceny.
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Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, trombektomia
mechaniczna, neuroobrazowanie, wczesne zmiany
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Wprowadzenie

Diagnostyka wczesnego okresu udaru niedo-
krwiennego jest wyzwaniem dla neurologéw
i radiologébw w codziennej praktyce kliniczne;j.
Badania obrazowe moézgu sg niezbednym ele-
mentem diagnostyki i podstawa kwalifikacji do
leczenia — dozylnej trombolizy lub trombektomii
mechanicznej. Mimo czutego i specyficznego
wykrycia zmian niedokrwiennych (EIC, early
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ischaemic changes) w sekwencjach rezonansu
magnetycznego (MR, magnetic resonance), to to-
mograf komputerowy (CT, computer tomograph)
jest narzedziem diagnostycznym najczesciej wy-
korzystywanym w praktyce.

W ostatnich latach rozwija i staje sie ,zlotym
standardem” postgpowania na §wiecie wewnatrz-
naczyniowa terapia udaréw niedokrwiennych [1].
Szacuje sie, ze w Polsce rocznie 3800 pacjentow
z ostrymi objawami udaru moze zosta¢ zakwalifi-
kowanych do zabiegu trombektomii mechanicznej
[2]. W kwalifikacji do leczenia najwieksze znacze-
nie majg czas od powstania objawéw oraz objetos¢
ogniska zawalowego.

Krotka historia interpretaciji
udaréw niedokrwiennych w CT

Unaczynienie mézgowia pochodzi z trzech
gléwnych naczyn — tetnicy przedniej mézgu
(ACA, anterior cerebral artery), tetnicy srodko-
wej moézgu (MCA, middle cerebral artery) oraz
tetnicy tylnej mézgu (PCA, posterior cerebral ar-
tery). Przez wiele lat ,,ztotym standardem” oceny
$wiezych zmian niedokrwiennych na obrazach
CT bez podania $rodka kontrastowego byla tak
zwana regula 1/3 MCA, czyli objetoSciowa ocena
zajecia zmianami niedokrwiennymi obszaru méz-
gu unaczynionego przez MCA. Zaproponowano ja
w badaniach klinicznych European Cooperative
Acute Stroke Study (ECASS). Wielko$¢ ogniska
niedokrwienia wieksza niz 1/3 obszaru unaczy-
nienia MCA wigzata sie ze zlym rokowaniem,
czestszym wystapieniem wtérnego krwawienia
wewnatrzczaszkowego i mniejszg skutecznoscia
leczenia trombolitycznego. Niestety, metoda ta
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Rycina 1A, B. Obszary mozgu oceniane w skali ASPECTS; A. Poziom jgder podstawy; B. Poziom nadjgdrowy (dzigki uprzejmosci

dr. Subasha Thapy, Radiopaedia.org, rID: 40018)

byla obarczona niska dokladnoscia i znacznag
podatnoscia na subiektywng ocene osoby interpre-
tujacej — zgodnos¢ dotyczaca obecnosci wezes-
nych zmian niedokrwiennych wynosita 39%
[3, 4]. W badaniach klinicznych dzieki badaniu CT
wykrywano 31-67% udaréw niedokrwiennych
w ciggu 3 godzin od wystgpienia objawéw oraz
82% po uplywie 6 godzin [5].

Powstanie skali ASPECTS

Skala ASPECTS powstata w wyniku pracy
Calgary Stroke Program w 2000 roku jako alter-
natywa do reguly 1/3 MCA [6, 7]. Pozwolila na
systematyzacje i kwantyfikacje obrazéw CT. Jej
pierwotnym celem bylo wskazanie pacjentéw
o najwiekszym potencjale osiggniecia korzysci
terapeutycznej 3 miesiace po dozylnym leczeniu
trombolitycznym oraz okreslenia ryzyka wy-
stapienia dzialani niepozadanych pod postacig
krwawienia wewnatrzczaszkowego [7].

Obszar unaczynienia MCA podzielono na dzie-
sie¢ obszaréw (ryc. 1):
* jadro ogoniaste (C, caudate);
* wyspe (I, insula);
* torebke wewnetrzng (IC, internal capsule);
* jadro soczewkowate (L, lentiform);
* sze$¢ obszaréw kory mézgowej (M1-M6) [8].

Skala ASPECTS obejmuje zakres od 0 do 10 pkt.,
gdzie 10 pkt. oznacza stan prawidtowy mézgu
z brakiem zmian niedokrwiennych. Za kazdy region
zajety EIC odejmuje sig 1 pkt. Poczgtkowo oceniano

Rycina 2. Poziomy oceny skali ASPECTS; A — poziom jader pod-
stawy; B — poziom nadjgdrowy (dzieki uprzejmosci dr. Subasha
Thapy, Radiopaedia.org, rID: 40018)

tylko dwa skany — przekréj poprzeczny na pozio-
mie jader podstawy oraz nadjagdrowym. Obecnie do
oceny uzywa sie catego badania [9] (ryc. 2).

Skale mozna podzieli¢ na trzy przedziaty:
* 0-4 — duzy udar;
* 5-7 — umiarkowany udar;
* 8-10 — maly udar.

Dzi$ jest pewne, Ze pacjenci z co najmniej 5 pkt.
w skali ASPECTS odnoszg korzysci terapeutycz-
ne z leczenia endowaskularnego, niezaleznie od
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Tabela 1. Przyktadowe wartosci w jednostkach Hounsfielda
(HU, Hounsfield units) dla wybranych tkanek i substancji

Tkanka Typowa warto$¢ w HU
Ptyn mézgowo-rdzeniowy 8

Istota biata 30

Istota szara 45

Krew 70
Zwapnienia 100-300

Kos¢ 500+

metody neuroobrazowania i zastosowanej techni-
ki endowaskularnej [10-12].

Praktyczny protokét oceny w skali ASPECTS
Badanie CT w pierwszej kolejnosci stuzy
wykluczeniu innych przyczyn dolegliwosci,
z ktérymi zglosit sie pacjent: krwawienia we-
wnatrzczaszkowego, guza, ropnia, itd. Postugujac
sie takze poglebionym wywiadem lekarskim,
nalezy wykluczy¢ porazenie Todda oraz stward-
nienie rozsiane.
Standardowo skany CT oglada sie w oknach
o zmiennych jednostkach Hounsfielda (HU,
Hounsfield units) (tab. 1). Dla obrazowania kosci
najkorzystniejsze jest okno 750/3500 HU, a dla
tkanki mézgu — 40/80 HU. W celu zobrazowania
subtelnych zmian niedokrwiennych sugeruje sie
uzycie okna 50/30, 35/35 lub 32/20 HU — zaleznie
od indywidualnych preferencji [13].
Objawy EIC w obrazach CT mogg wystgpowac
jako:
* hipodensyjnos¢;
* zatarcie granic istoty bialej i szarej;
* zaci$nigcie zakretéw mozgu;
* zatarcie kory wyspy;
* zatarcie zarysu jader podkorowych;
* hiperdensyjna tetnica mézgowa (45-50 HU) [4].
Wszystkie zmiany ocenia sie, w miare mozliwos-
ci poréwnujac ze strukturami przeciwnej pétkuli.
Zmiany, ktére pojawiajg sie najwczesniej, to zatar-
cie granic istoty szarej i bialej — istota szara jest
bardziej aktywna metabolicznie, ulega obrzekowi
i obniza sie jej densyjno$¢ do poziomu typowego
dla istoty biatej. Najczesciej pierwsze zmiany
obejmujg kore wyspy oraz jadro soczewkowate
[6]. Zmiany hipodensyjne muszg znajdowac sie co
najmniej na dwéch sagsiadujacych ze sobg skanach
w odlegtosci 5 mm, by wykluczy¢ artefakty [8].
Kiedy odja¢ punkty?
* kora wyspy — zatarcie granic miedzy istotg
szarg i biala;

* jadro soczewkowate — zatarcie granic miedzy
istota szarg i biatg i/lub hipodensyjnosé w czes-
ci/catosci struktury;

* torebka wewnetrzna — hipodensyjnosc¢ i/lub
w czeSciach przedniej i tylnej;

* jadro ogoniaste — hipodensyjnosé¢, nawet
cze$ciowa. Struktura ma czesto podwédjne
unaczynienie (t. sSrodkowa mézgu i t. przednia
moézgu) [6].

W ocenie obszar6w korowych M1-M6 na decy-
zje o obecnosci EIC sklada sie wystapienie:

* hipodensyjnosci;

* zatarcia granicy miedzy istotq szarg i biata;

* obrzeku.

Zazwyczaj do decyzji o odjeciu punktéw wy-
starczy jedna patologia [6, 8, 9, 14]. W przypadku
symetrycznego zatarcia granic jadra soczewko-
watego nalezy wykluczy¢ artefakty oraz stare
zmiany niedokrwienne, ktére charakteryzuja sie
hipodensyjnoscig i/lub lokalnym zanikiem [6].
Aby ulatwié¢ podjecie decyzji o odjeciu punktéow
w skali ASPECTS mozna zastosowa¢ prosty al-
gorytm poréwnujacy wartoSci HU strony zajetej
EIC z strong przeciwna: 1) r6znica wynosi 2 j. HU,
2) stosunek [HU z EIC]/[HU bez EIC] mie&ci sie
w zakresie 0,94-0,96 [15].

Wtasciwosci predykeyjne
i uzytecznosé kliniczna skali ASPECTS

Pierwotnie skala ASPECTS powstata jako pre-
dyktor 1) wystgpienia krwawienia wewnatrzczasz-
kowego po leczeniu trombolitycznym oraz 2) sta-
nu klinicznego w zmodyfikowanej skali Rankina
(mRS, modified Rankin Scale) w 90 dni po udarze
niedokrwiennym [6].

Wysokie wyniki w skali ASPECTS (> 8) sa silnie
skorelowane zlepszym stanem klinicznym (0-2 pkt.
w mRS) oraz mniejszg czestotliwoscig krwawien
jako powiklania leczenia trombolitycznego [8]. Niska
punktacja w skali ASPECTS (< 4) jest mozliwa tylko
wtedy, gdy do zatrzymania przeplywu krwi doszlo
na odcinku tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA, inter-
nal carotid artery) lub segmentu M1 MCA. Rokowa-
nie jest niepomyslne; ryzyko zgonu lub pozostania
w stanie wegetatywnym jest wyzsze, jezeli jadra
podstawy i kora sg jednoczasowo zajete zmianami
niedokrwiennymi [8, 16]. Grupa os6b z wynikiem
5 w skali ASPECTS nie rézni sie znaczaco od grupy
z wynikiem 6 pod wzgledem $miertelnosci i wy-
stepowania krwawienia wewnatrzczaszkowego.
Jednakowoz zdecydowanie rzadziej jest uzyskiwany
dobry wynik kliniczny 90 dni po leczeniu wéréd
pacjentéw z nizszym wynikiem [17].
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Skala stata sig rutynowo wykorzystywanym
narzedziem do selekcji pacjentéw w badaniach
klinicznych dotyczacych skutecznosci terapii trom-
bolitycznej (ECASS II), a takze w przeprowadzonych
ostatnio badaniach technik endowaskularnych (MR
CLEAN [Multicenter Randomized Clinical Trial of
Endovascular Treatment for Acute. Ischemic Stroke
in the Netherlands], EXTEND-IA [Extending the
Time for Thrombolysis in Emergency Neurological
Deficits — Intra-Arterial], ESCAPE [Endovascular
treatment for Small Core and Anterior circulation
Proximal occlusion with Emphasis on minimizing CT
to recanalization times], SWIFT PRIME [Solitaire™
With the Intention For Thrombectomy as PRIMary
Endovascular Treatment], REVASCAT [Endovascu-
lar Revascularization With Solitaire Device Versus
Best Medical Therapy in Anterior Circulation Stroke
Within 8 Hours]) [8, 18-22].

Obecnie wynik punktowy w skali ASPECTS
nie jest przeciwwskazaniem do dozylnego po-
dania rekombinowanego tkankowego aktywa-
tora plazminogenu (rt-PA, recombinant tissue
plasminogen activator). Nalezy jednak pamigtac
o zwiekszonym ryzyku wystapienia krwawienia
[8]. W aktualnych wytycznych American Heart As-
sociation/American Stroke Association (AHA/ASA)
wymaga sig oceny z uzyciem ASPECTS u kazdego
pacjenta, u ktérego jest planowana interwencja
wewnatrznaczyniowa (tab. 2) [23]. Trwajg badania
nad okresleniem punktu odciecia do dyskwalifi-
kacji pacjenta z leczenia endowaskularnego [24].
W duzych badaniach klinicznych ustalono go jako
ponizej 6 (ESCAPE, SWIFT-PRIME) lub 7 (RE-
VASCAT) [8].

Todo i wsp. [25] udowodnili, ze wynik w skali
ASPECTS skorygowany o czas miedzy poczatkiem
objawéw a reperfuzjg naczynia {wg wzoru: czas—
—ASPECTS = (11 — ASPECTS) X (czas objawy-
reperfuzja [h])} jest silnym predyktorem obrazu
klinicznego ocenianego w skali mRS 3 miesiace
po zdarzeniu. Najlepsze rokowania i mozliwosé
osiagnigcia funkcjonalnej niezaleznosci (< 2 pkt.
w mRS) cechuja pacjentéw z wynikiem czas—
—ASPECTS ponizej 5,67, a najmniej korzystne —
z wynikiem czas—ASPECTS ponad 10,4 [25].

Skala ASPECTS jest jednym z elementéw MR
PREDICTS — kalkulatora klinicznego, ktéry po-
wstal w oparciu o badania MR CLEAN oraz IMS-III
(Interventional Management of Stroke III) (ryc. 3).
Stuzy on ocenie spersonalizowanego prawdopo-
dobienistwa osiagniecia samodzielnosci (< 2 pkt.
w mRS) z wdrozeniem leczenia endowaskularnego
lub bez niego. Pod uwage, obok wyniku w skali

Tabela 2. Kwalifikacja do zabiegu endowaskularnego
wedtug skali ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT
Score) w duzych badaniach klinicznych (na podstawie [23])

Badanie kliniczne Wynik w ASPECTS oznaczajacy
kwalifikacje pacjentéw do zabiegu
endowaskularnego (pkt.)

SYNTHESIS Expansion Brak

IMS 11l <4

MR RESCUE Brak

MR CLEAN Brak

ESCAPE >6

SWIFT PRIME >6

EXTEND-IA Brak

REVASCAT > 7 CT bez kontrastu

> 6 MR-DWI
> 8 wiek 81-85 lat

SYNTHESIS Expansion — A Randomized Controlled Trial on Intra-Arterial Versus
Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke; IMS-IIl — Interventional Mana-
gement of Stroke Ill; MR RESCUE — A Trial of Imaging Selection and Endovascular
Treatment for Ischemic Stroke; MR CLEAN — Multicenter Randomized Clinical
Trial of Endovascular Treatment for Acute. Ischemic Stroke in the Netherlands;
ESCAPE — Endovascular treatment for Small Core and Anterior circulation Pro-
ximal occlusion with Emphasis on minimizing CT to recanalization times; SWIFT
PRIME — Solitaire™ With the Intention For Thrombectomy as PRIMary Endovascular
Treatment; EXTEND-IA — Extending the Time for Thrombolysis in Emergency
Neurological Deficits — Intra-Arterial; REVASCAT — Endovascular Revascularization
With Solitaire Device Versus Best Medical Therapy in Anterior Circulation Stroke
Within 8 Hours; CT (computed tomography) — tomografia komputerowa; MR
DWI (magnetic resonance diffusion-weighted imaging) — obrazowanie dyfuzji
W rezonansie magnetycznym

ASPECTS, brane sg takie czynniki, jak: wiek,
punktacja w NIHSS (National Institute Of Health
Stroke Scale), punktacja w mRS przed udarem,
udar w wywiadzie, cukrzyca, skurczowe ciénie-
nie tetnicze, podaz dozylnej alteplazy, lokalizacja
okluzji, stan kolaterali oraz czas od pojawienia sig
objawéw do naktucia tetnicy (tzn. poczatku zabiegu
endowaskularnego, podany w min) [26].

Ponadto skala ASPECTS jest czynnikiem pro-
gnostycznym transformacji krwotocznej ogniska
zawalowego [27], wystapienia drgawek poudaro-
wych [28] oraz obrzeku mézgu wymagajacego za-
stosowania hemikraniektomii odbarczajacej [29].

Czynniki wptywajace na zmiennos$é
oceny i ograniczenia skali ASPECTS

Skala ASPECTS nie jest idealna — stuzy do
oceny wylacznie zmian w zakresie unaczynienia
przedniego mézgu. Cechuje sie zmiennos$cig
w ocenie migdzy interpretujgcymi, a takze niecat-
kowita spéjnoscia ocen jednego obserwatora [30].
Co wplywa na wynik? Pierwsza grupa czynnikéw
wplywajgcych na ocene w tej skali to czynniki
techniczne. Na powstanie i odtworzenie obrazéw
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MR PREDICTS
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(MRS 0-2)

Rycina 3. MR PREDICTS — kalkulator kliniczny do oceny korzysci klinicznej wynikajgcej z wdrozenia leczenia $wiezego udaru niedo-
krwiennego za pomocg trombektomii mechanicznej (za: https://mrpredicts.shinyapps.io/RRRR/)

wplywaja typ urzadzenia i oprogramowania, para-
metry powstania i obrébki obrazu, a takze warto$é
maksymalna promieniowania rentgenowskiego
(keV/meV) [9, 31]. Nastepnie zmienno$¢ moze by¢
spowodowana przez cechy indywidualne pacjentéw.
Czes¢ skandéw moze zawiera¢ artefakty ruchowe. Inne
moga przedstawiac leukoarajoze oraz atrofie mézgu,
a takZe obecnos¢ starych zmian niedokrwiennych. Po-
nadto na zgodno$¢ wyniku ASPECTS opartej na ska-
nach CT wptywa czas, ktéry uptynat od pojawienia
sie objawéw do wykonania badania obrazowego
(< 90-min. zmiany w CT sg subtelne i trudniejsze
do oceny). Nalezy takze pamietacé, ze ostry udar nie-
dokrwienny to stan dynamiczny; moze sie zdarzy¢,
ze podczas transportu do oérodka referencyjnego
wynik pierwotnego i wtérnego wyniku ASPECTS
bedzie sie r6znit [3, 31, 32].

Najwiekszy wplyw na wynik w punktacji
ASPECTS majg osoby interpretujgce — ich spe-
cjalizacja, doswiadczenie, ilo$¢ czasu poswieco-
nego na szkolenie w zakresie oceny CT w skali
ASPECTS, znajomo$¢ charakterystyki i czasu
wystapienia objawéw, a takze cechy osobowosci
(np. perfekcjonizm, poczucie odpowiedzialnos-
ci, awersja do podejmowania ryzyka) czy wa-
runki chwilowe (stopien zmeczenia, pora dnia,
o$wietlenie, presja czasu). Kluczowymi wydaja
sie wydatek energetyczny, ktéry jest potrzebny
w umys$le radiologa do przeniesienia obrazéw
dwuwymiarowych w przestrzen tréjwymiarowa,
oraz zlokalizowanie i interpretacja zmiany. Jak
w kazdej radiologicznej ocenie obrazéw wystepuje
zjawisko ,satysfakcji znaleziska”, ktére polega
na odnalezieniu gléwnej zmiany i przeoczeniu
patologii wystepujacych gdzie indziej. Zjawisko

zréznicowania miedzy oceng w skali ASPECTS
u jednego interpretujacego pozostaje tematem ba-
dan, ktérych do dzis ukazalo sig okolo 30 [8, 9, 31].

Skala ASPECTS w innych
metodach obrazowania

W praktyce klinicznej skala ASPECTS jest cze-
sto stosowana poza jej pierwotnym zalozeniem
oceny na obrazach CT bez kontrastu w innych
modalno$ciach neuroobrazowania — perfuzji CT,
angio-CT oraz obrazach MR (tensora dyfuzji [DWI,
diffusion-weighted imaging], znakowania spinéw
krwi tetniczej ASL [arterial spin labeling]). Trwaja
liczne badania zwigzane ze swoistoscig i czutoscig
wynikéw poszczegblnych metod, a takze zgodnos-
cig miedzy obserwatorami. Caly czas poszukuje
sig optymalnego programu obrazowania [33-35].

Na szczegbélng uwage zastuguje badanie
z Gootingen opublikowane w 2018 roku, ktére
obejmowato ocene w skali ASPECTS obrazéw
uzyskanych za pomoca flat-panel CT, czyli CT na
ramieniu C znajdujgcego sie bezposrednio w pra-
cowni endowaskularnej. Oceny obrazéw nie réz-
nig sie istotnie od tradycyjnych CT. Zastosowanie
sprzetu znajdujacego sie w miejscu docelowego
zabiegu w szpitalu pomoze znaczaco skrécic czas
drzwi-pachwina i zwigkszy¢ prawdopodobien-
stwo korzystnego wyniku terapeutycznego dla
pacjenta [36].

Na podstawie punktacji w skali ASPECTS,
ocenianej na sekwencjach DWI rezonansu mag-
netycznego, mozna szacowaé wielko$¢ ogniska
zawalowego: wynosi ono mniej niz 70 ml dla co
najmniej 7 pkt. w ASPECTS lub ponad 100 ml dla
nie wiecej niz 4 pkt. w ASPECTS, co jest skorelo-
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wane z wyzszym ryzykiem krwawienia i gorszym
wynikiem leczenia [37, 38].

Wyniki w skali ASPECTS na podstawie obra-
z6w CT i DWI nie réznig sie oceng i decyzjami
terapeutycznymi w przedziatach od 8 i wigcej oraz
5imniej pkt. Pacjenci z wynikiem 6 lub 7 pkt. w skali
ASPECTS (umiarkowany udar radiologiczny)
oraz punktacja w ponad 16 w NIHSS (cigzki udar
kliniczny) moga odnies¢ korzysci z dodatkowego
obrazowania DWI — uwidoczni ono obszar pe-
numbry i faktycznego ogniska zawalowego mézgu.
W praktyce klinicznej moze sie to przelozy¢ na
zmiane decyzji dotyczacej wyboru terapii [39].

Automatyzacja skali ASPECTS

Majac na uwadze fakt, ze skala ASPECTS jest
jednym z podstawowych parametrow, ktére stuza
do klasyfikacji pacjentéw do odpowiedniej metody
leczenia udaréw niedokrwiennych mézgu, niezwy-
kle istotna jest pelna standaryzacja wynikéw [10].
Istnieje majgce certyfikat zgodnosci (CE) oprogra-
mowanie e-ASPECTS (Electronic Alberta Stroke
Program Early CT score), ktére jest przeznaczone do
oceny obrazéw CT bez kontrastu w skali ASPECTS.
W niedawno przeprowadzonym badaniu typu
non-inferiority udowodniono, Ze oprogramowanie
nie jest gorsze od do$wiadczonych neuroradiolo-
géw w ocenie CT i moze stanowi¢ istotng pomoc
w procesie diagnostycznym [40]. Jego wyniki sg
silnie skorelowane z efektem terapeutycznym uzy-
skanym 3 miesigce po mechanicznej trombektomii
[41]. Oprogramowanie to zaimplementowano takze
w ambulansach przeznaczonych do diagnostyki
i wstepnego leczenia udaréw mézgu (MSU, mobile
stroke unit) [42] (ryc. 4).

Skala ASPECTS byla punktem odniesienia
w badaniu Song i wsp. [43], w ktérym oceniano
jakos¢ nowego narzedzia do oceny skanéw CT bez
kontrastu w kontekscie wykrywania wczesnych
zmian niedokrwiennych — GRAVES (gray-matter
volume estimate score).

Podsumowanie

Skala ASPECTS jest podstawowym elementem
kwalifikacji pacjenta ze §wiezym udarem niedo-
krwiennym mozgu do zastosowania nowoczes-
nych technik leczenia, tj. trombektomii mecha-
nicznej. Jej znajomo$¢é powinna byé powszechna.
Kanadyjski Uniwersytet Calgary, ktéry na poczat-
ku XXI wieku wspéttworzyt skale ASPECTS, przy-
gotowal program on-line pozwalajacy na darmowa
nauke praktycznego korzystania z tej skali (http://
//www.aspectsinstroke.com/).

{’ Brainomix

ASPECTS Score

b

Affected side: Right

Acute ischemic regions:
M2, M4

Rycina 4. Wyniki uzyskane dzigki oprogramowaniu e-ASPECTS
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