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Outlines

- Vad är CT-perfusion? Principer, Teknik, Nytta, Problem

- Hur används CT-perfusion vid Rädda Hjärna?

- Hur införs CT-perfusion i organisationen?



Utredning av akut stroke - CT 

Utesluta diff-diagnoser ffa blödning   Morfologi
Finns manifest ischemisk skada CT
- Storlek, ålder?

Avbilda försörjande kärl Makrocirkulation
- Vad är orsaken till stroke? CT-angiografi

Behandlingsmöjlighet?

Kartlägga hjärnans vävnadsperfusion Mikrocirkulation
- Finns infarkt? Kollateralcirkulation? CT-perfusion

Penumbra?



CT-perfusion - enheter

- CBF     - cerebral blodflöde ≈ 50 ml/min/100g

- CBV     - cerebral blodvolym ≈ 5 ml/100g

- MTT    - mean transit time     ≈ 5 sec         
(medelpassagetid)

- T-max  - peak AiF peak tissue < 4 sec



Patofysiologi bakom CT-
perfusion
- Kärlocklusion Perfussionstryck

- Autoregulation CBV      CBF =

- Störning av cellfunktion CBF < 20 ml/min/100g

- Celldöd - INFARKT CBF < 15 ml/min/100g



CT Perfusion – teknisk princip

- Monitorering av kontrastmedelspassagen med
uppreppade skanning av samma område

- Täcker 8 – 16 cm av hjärnan i z-led



CT Perfusion – teknisk princip

- CT-perfusion är ingen tekniskt särskild krävande
undersökning

- Kan utföras på nästan alla installerade CT-maskiner

- 64 slice med 4 cm detector är minimikrav

- Bolusinjektion av 40 ml contrast (350 mg/ml, 5 ml/s)

- Seriell skanning ca varannan sekund i axial eller spiral 
modus i ca 50 sek



CT Perfusion – programvara

- CT-perfusion har används länge sporadiskt. Alla CT-
tillverkare tillhandahåller halvmanuell mjukvara

- För rutinbruk 24/7 behövs dock robust fullautomatisk
mjukvara

- Region Skåne använder RapidAI från iSchemaView

- Alternativ finns t ex Brainomix, Terarecon eller är
under utveckling/introduktion



Infarkt (Core) – Penumbra

- Core = sänkt CBF 30% relativt

- Penumbra = förlängd T-max (> 6 sec) utan sänkt CBF

- Resultatkartan visar volym på core / T-max > 6s / mismatch (=penumbra) 
och ratio

CBF T-max                                                           



Rapids resultatkartor - summering 



Rapids resultatkartor – T-max  



Rapids resultatkartor - CBF 



Rapids resultatkartor - CBV 



Rapids resultatkartor - AIF/VOF 



Rapids resultatkartor - rörelse



Rapids resultatkartor - kurvor



Rapid - tolkning / utlåtande

- Kvalitetskontroll: Korreka kurvor? Rörelse?

- Om tydliga rörelser eller suboptimala kontrastkurvor

= ange som reservation eller, om svårtolkat, exkludera

CTP från beslutsproocessen. Slösa inte tid!!

- Summeringskarta utan markerade områden

= ingen signifikant perfusionsstörning

- Summeringskarta med markerade områden

= rapportera dessa



CT-perfusion - fördelar

- Nödvändigt vid trombektomi/trombolys i sen
tidsfönster
(wake up)

- Förbättrat beslutsunderlag för alla trombektomifall
ffa inför ev transport till Lund 

- Förbättrar/snabbar up tolkning av CTA, ffa perifera
ocklusioner

- CTP positiva fall behöver ingen MR uppföljning



CT-perfusion - problem/utmaningar

- Avbilda kärl, inte parenkym

- Visar perfusionstörning, inte vävnadsskada

- Osäkert surrogat för DWI, som visar infarkt

- CTP-resultat - stödparameter i terapibeslut

CBF                           CBV Riskmap DWI dagen efter                               



CT-perfusion - problem/utmaningar

- Extra stråldos på 1,5 - 4,5 mSv

single shot, försumbart, stor potentiell nytta

- Extra kontrastmedelsmängd 40 ml = 14 g Jod

mycket liten risk om normal njurfunktion (GFR > 45 ml)

- Tidsåtgång

Körtid CTP 2 - 3 min. Rekonstruktionstid Rapid 2 - 5 min 

- Basvolym behövs för att införa metoden



Praktiska aspekter

- Beslut om CT-perfusion bör fattas av patientansvarig

läkare helst innan pat kommer till röntgen eller

annars snarast

- GFR beräknas efter röntgens rutiner (Omnivis)

- Hela undersökningskjedja (CT - CTP - CTA) utförs

utan avbrott direkt efter varandra

- Beslut om iv trombolys ska inte fördröjas av 

granskningen av CTP  



Praktiska aspekter

- CTP data skickas automatiskt från CT:n till Region 

Skånes RAPID-server (bara inom Regionen)

- Processing sker helautomatisk och resultatkartorna

kommer till PACS ca 2 - 5 min senare

- Möjlighet till anonymiserad resultat-email finns

- Möjlighet till manuell efterbearbetning i Rapid-

server finns
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Införandet - teknisk förberedelse

- Kartläggning av hårdvaran, vilka CT-maskiner ska 
användas? Finns nödvändiga licenser?
Verksamhetsansvariga + Siemens + strålskyddsfysiker

- Lägga in RAPID-server som en DICOM-node i samtliga
aktuella CT-maskiner
Medicinsk teknik

- Uppsättning av protokoll + provkörning
Apparatansvariga ssk + strålskyddsfysiker



Införandet - klinisk förberedelse

- Utbildning av alla ssk som ingår i akutverksamheten

- Utbildning av radiologer & kliniker ffa via 
självstudier - RapidU, bra utbildningsmoduler

- PM som täcker in rutiner för prioritering, 
patientflöde och kommunikation av resultat


