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Outlines

- Vad ar CT-perfusion? Principer, Teknik, Nytta, Problem
- Hur anvands CT-perfusion vid Radda Hjarna?

- Hur infors CT-perfusion i organisationen?




Utredning av akut stroke - CT

Utesluta diff-diagnoser ffa blédning Morfologi
Finns manifest ischemisk skada CT

- Storlek, alder?

Avbilda forsorjande karl Makrocirkulation
- Vad ar orsaken till stroke? CT-angiografi
Behandlingsmojlighet?

Kartlagga hjarnans vavnadsperfusion
- Finns infarkt? Kollateralcirkulation?

Penumbra?




CT-perfusion - enheter

- CBF -cerebral blodflode =50 ml/min/100g

- CBV -cerebral blodvolym =5 ml/100g

- MTT -meantransittime =5 sec
(medelpassagetid)

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

400
350
300
250
200
150
100

50

gisiriter s Mok s 30 3% 40 45
==Automatic AIF —Automatic VOF




Patofysiologi bakom CT-

P

erfusion

Karlocklusion

Autoregulation
Storning av cellfunktion

Celldodd - INFARKT

Perfussionstryck {1
CBV {[ = CBF =

CBF < 20 ml/min/100g
CBF < 15 ml/min/100g




CT Perfusion — teknisk princip

- Monitorering av kontrastmedelspassagen med
uppreppade skanning av samma omrade

- Tacker 8 =16 cm av hjarnanii z-led




CT Perfusion — teknisk princip

- CT-perfusion ar ingen tekniskt sarskild kravande
undersokning

- Kan utforas pa nastan alla installerade CT-maskiner
- 64 slice med 4 cm detector ar 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 anvands lange sporadiskt. Alla CT-
tillverkare tillhandahaller halvmanuell mjukvara

- For rutinbruk 24/7 behovs dock robust fullautomatisk
mjukvara

- Region Skane anvander RapidAl fran iSchemaView

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




Infarkt (Core) — Penumbra

- Core = sankt CBF 30% relativt

- Penumbra = forlangd T-max (> 6 sec) utan sankt CBF

- Resultatkartan visar volym pa core / T-max > 6s / mismatch (=penumbra)
och ratio
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Rapids resultatkartor - summering

CBF<30% volume: 72 ml

Tmax>6.0s volume: 227 ml
Mismatch volume: 155 ml
Mismatch ratio: 3.2



Rapids resultatkartor — T-max
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Tmax>10.0s volume: 141 ml

Tmax>8.0s volume: 172 ml
Tmax>6.0s volume: 227 ml

Tmax>4.0s volume: 496 ml
Hypoperfusion Index (Tmax>10s/Tmax>6s): 0.6



Rapids resultatkartor - CBF

CBF<20% volume: 21 ml
CBF<30% volume: 72 ml
CBF<34% volume: 82 ml
CBF<38% volume: 107 ml



Rapids resultatkartor - CBV

CBV<34% volume: 86 ml
CBV<38% volume: 96 ml
CBV<42% volume: 101 ml
CBV Index (rCBV in Tmax>6s): 0.6



Rapids resultatkartor - AIF/VOF

AlIF and VOF Location




Rapids resultatkartor - rorelse
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Rapids resultatkartor - kurvor
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Rapid - tolkning / utlatande

- Kvalitetskontroll: Korreka kurvor? Rorelse?
-  Om tydliga rorelser eller suboptimala kontrastkurvor
= ange som reservation eller, om svartolkat, exkludera
CTP fran beslutsproocessen. Sldsa inte tid!!
- Summeringskarta utan markerade omraden
= ingen signifikant perfusionsstorning
- Summeringskarta med markerade omraden

= rapportera dessa




CT-perfusion - fordelar

- Nodvandigt vid trombektomi/trombolys i sen
tidsfonster
(wake up)

- Forbattrat beslutsunderlag for alla trombektomifall
ffa infor ev transport till Lund

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

- CTP positiva fall behoéver ingen MR uppfoljning




CT-perfusion - problem/utmaningar

- Avbilda karl, inte parenkym

- Visar perfusionstérning, inte vavnadsskada
- Osakert surrogat for DWI, som visar infarkt
- CTP-resultat - stodparameter i terapibeslut

-

Ris‘kymap




CT-perfusion - problem/utmaningar

- Extra straldos pa 1,5 - 4,5 mSv

single shot, forsumbart, stor potentiell nytta
- Extra kontrastmedelsmangd 40 ml = 14 g Jod

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

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

- Basvolym behovs for att infora metoden




Praktiska aspekter

- Beslut om CT-perfusion bor fattas av patientansvarig
|lakare helst innan pat kommer till rontgen eller
annars snarast

- GFR beraknas efter rontgens rutiner (Omnivis)

- Hela undersokningskjedja (CT - CTP - CTA) utfors
utan avbrott direkt efter varandra

- Beslut om iv trombolys ska inte fordrdjas av

granskningen av CTP




Praktiska aspekter

- CTP data skickas automatiskt fran CT:n till Region
Skanes RAPID-server (bara inom Regionen)

- Processing sker helautomatisk och resultatkartorna
kommer till PACS ca 2 - 5 min senare

- Mojlighet till anonymiserad resultat-email finns

- Mojlighet till manuell efterbearbetning i Rapid-

server finns




Praktiska aspekter
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InfOrandet - teknisk forberedelse

- Kartlaggning av hardvaran, vilka CT-maskiner ska
anvandas? Finns nddvandiga licenser?

- Lagga in RAPID-server som en DICOM-node i samtliga
aktuella CT-maskiner

- Uppsattning av protokoll + provkorning




InfOrandet - klinisk forberedelse

- Utbildning av alla ssk som ingar i akutverksamheten

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

-  PM som tacker in rutiner for prioritering,
patientfldde och kommunikation av resultat




