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Celotelovy CT protokol
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,Celotélovy” protokol

e vySetreni mozku + krcni
patere

2:Head, Helical

9:Body, 150ML.IOM.
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Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on

survival: a retrospective, multicentre study

Stefan Huber-Wagner, Rolf Lefering, Lars-Mikael Quick, Markus Kdmer, Michael V Kay, Klaus-Jiirgen Pfeifer, Maximilian Reiser, Wolf Mutschler,
Karl-Georg Kanz, on behalf of the Working Group on Polytrauma of the German Trauma Society®

e The Lancet, 2009, celkem 4621 pacientu

o Zaver:
e |ntegrace celotélového CT signifikantné zvysila
pravdépodobnost preziti u pacientu s polytraumatem.

e Celotélové CT je doporuceno jako standardni diagnosticka
metoda béhem casné resuscitacni faze u
polytraumatizovanych pacientu
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Moznost volby ruznych
protokolu - 1

nativné mozek + Cp
Nativné hrudnik + bricho, panev
Postkontrastné hrudnik + bricho, panev

Nativ na hrudnik + bricho zbytecny, prodluzuje cas
vysetreni — uz se nepouziva




e Moznost volby ruznych
protokolu - 2

= Nativné mozek + Cp

= Postkontrastné hrudnik + bricho, panev v
arterialni a portovenodzni fazi (i jen 1 z nich)

= 2 faze zvysuji znacné radiacni zatéz, 1faze —
ztrata urcité informace




— Moznost volby ruznych
protokolu - 3

= Nativné mozek + Cp

= Postkontrastneé arterialni faze - hrudnik a portovenodzni -
bricho a panev

= Nevyhoda: horsi nasyceni abdominalnich tepen a beam-

hardening artefakty v mediastinu diky koncentrované KL ve
VCS
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4 - Trifazicky hybridni protokol

e Mozek + Cp nativné (HKK dole)
e Hrudnik + bricho postkontrastné (HKK nahore)

e 1F — 70ml k.l.i.v. rychlosti 3ml/s
e 2F-1ml-0,1ml/s

e 3F-75ml rychlosti 4,3ml/s (33-50,55)
e 4F — FR 40ml —2ml/s - 70,55
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CT celotélovy sken
(protokol trauma)

Princip

pfiprava nemocného
surview

smeér skenovani
aplikace k.l.i.v
mnozstvi k.l.+ rychlost

mnoZstvi aqua pro inj.+
rychlost
zpozdéni
rozsah vys.
kolimace

Sifka vrstvy
inkrement

FOV

pitch

rotacni ¢as

kV

resolution
matrix

Filtr

Dose Right
rekonstrukce
derivované obrazy
PACS

ROI

diference
Lokator+tracker
poznamka

nativ

Poloha na zadech hlavou do
gantry

nativ mozek a C patef, paze
jsou podél téla

AP-dlouhy/hlava az panev/
kraniokaudalné

mozek+ C pater
64x0,625
1

0,5

250
0,454

0,5

120

high

512

UB

soft, hr, sag+cor
soft 5/5,hr+sag+cor 5/5
soft 5/5,hr+sag+cor 5/5

k.lLi.v

VySetfeni celého téla jen
s k.li.v, pokud je mozné-
vzpazit

kraniokaudalné
min.350mgJ/ml fazované
1f. 70ml 3ml/s

2f.1ml 0,2ml/s

3f.75ml 4,3ml/s

40ml 2ml/s

55s

od C6 pod symfyzu
64x0,625

1,5

0,75

400

0,921

0,5

120

standard

512

B

Angular modulation
soft,hr,sag+cor, iDose

soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5
soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5

iDose rekonstrukce
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Trifazicky hybridni protokol
e Vyhody:

= Rychlejsi nez konvencni protokoly (70s)
= Méné artefaktt v oblasti hrudniku (z koncentrované KL)

= Dobra opacifikace tepen (dissekce, leaky) — srovnatelna s
AG, ale i dobré vysyceni parenchymatoznich organu —
portovenozni faze (kontuze, lacerace, intraparenchym.
hematomy, lemy subkapsularnich hematomau...)

= Nizsi radiacni zatéz nez konvencni protokol

e VvV/

= Nizsi ,,image overload”

*G. Yaniv et al. Clinical Radiology 68 (2013) 668-675
*Melikian et al. Diagn Interv Radiol 2016; 22:395-399
eLoupatatzis et al. Eur Radiol (2008) 18: 1206-1214
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e Ruptura brisni aorty s pseudoanerysmatem a
leakem KL u Th12, objemny hematom v zadnim
mediastinu az retroperitoneu

e Disekce aortyvet. Thllall
e Trombus v tr. Coeliacus
e Th5-6 translacni fraktura s kompresi michy (AO —C)

e Pneumothorax a hemothorax bilat.
e Fraktury obratll Th 3,5,6,8,10,12,
e Frakt. proc. transv. L1-2 vpravo, L1-L3 vlevo

* Fraktury zeber bilat., sterna, lopatky vpravo
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Nutna mezioborova spoluprace!




FAKULTNI

Dékuji za pozornost !

ZADANKA K VYSETRENI CT

Pfijm., jméno: = Rodne gislo:
Adresa —

PoZad. vysetieni: ct.hlv Chodi Nechodi
Hlavni diagnoza: 164  Cévni prih.mozk.neurt jako krv.n.infarkt Lizko Sedacka
Dalsi diagnozy:

CA: Ano Ne
Piedmét vySetreni:
CT mozek nativ

Epikriza: dnes 8.30 hod vidén sousedkou jak jde do obchodu
Alergie: nezjisténa
Trvani nemoci:




