DT Perfusion och Radda Hjarnan
Gailler fran 2023-03-15

Tydligt krav till medicinjour/PAL!

Det ar krav om att information om

elleromdet ar
ska sta tydligt i remissen och/eller meddelas till
rontgenpersonalen nar patienten anlander
datortomografen.
Detta kravs da personalen ska valja ratt
protokoll dvs. om DT perfusion ska utféras eller
inte i samband med DT Multifas (CTA)

> 6 timmar sedan symptomdebut
eller wakeup stroke

Pavisa tromber som kan vara
aktuella fér trombektomi och
kollateralflode i
forsdriningsomradet till det
trombotiserade kérlet

Pavisa tromber som kan vara
aktuella for trombektomi och
kollateralflode i
forsdriningsomradet till det
trombotiserade kirlet

Pavisa infarktomrade (core) och
hjdrnvavnad som kan riddas
[penumbra)

Bildhantering

Dagtid/beredskap

Rontgenpersonalen skickar - bilder till NUS
omedelbart for att undvika fordrojning och
onddig belastning under beredskap.

TMC-natt kl. 22:00-07:30

Rontgenpersonalen skickar NCCT och CTA il
TMCoch ' bilder till NUS omedelbart for att
undvika férdrdjning och belastning under
beredskap.

Granskning

| uppstartsfasen hjdlper NUS oss med att tolka
DT perfusion for att férhindra fordrojning till
beslut om trombektomi men malet ar att [anets
egna radiologer ska bedéma perfusionskartorna

Anvand AW-server for skapa perfusionskartor

« Cerebral Blood Flow (CBF) (mL/100g;,,,/min)

* vol of flowing blood ing throth agiven
volume of brain in a specific amount of time

« Normal CBF of white matter (60 ml/100g/min) is
approximately % CBF of grey matter (25
ml/100g/min)

« Usually decreased both with infarct and
penumbra

« [ncreased with luxury perfusion and ictal/post
ictal hyperperfusion

* CBF =CPP/CVR

* Least sensitive to truncation artifacts with
shortened CTP acquisition time

Time to Maximum (Tmax) (s)

Time density graph « Reflects contrast arrival delay from the site of]

AIF selection to the tissue /- bolus dispersio!

« Time at which maximum residue function
occurs after deconvolution

« Critically elevated in penumbra and infarct
Tmax>6s

« Decreased in hyperperfusion states (periictal
and luxury perfusion)

Attenuation

CBF < 30% i infarkt (CORE)

Tmax > 6 s i infarkt och PENUMBRA
PENUMBRA = Tmax volym - CORE

Axial Tissue Classifica../Average
S:18.5

Im: 6

DFOV 25.0cm

IB_REV_EVO MULTIPH+PERF

Ex:Nov 16 2016

5.0/125 %
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