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Celotelovy MDCT protokol —
technika vysetfeni, priklady

Bohata S.
RDK FN Brno a LF MU Brno
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,,Celotelovy* protokol

2:Head, Helical

= vysSetreni mozku + krcni
patere

= dutina hrudni, brisni,
panev

9:Body, 150ML.IOM.
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Moznost volby riznych protokola

s A
nativné mozek + Cp
Nativné hrudnik + bficho, panev
Postkontrastné hrudnik + bricho, panev

Nativ na hrudnik + bricho zbyteCny, prodluzuje Cas vySetreni — uz se
nepouziva

= B:
Nativné mozek + Cp
Postkontrastné hrudnik + bricho, panev v arterialni a portovenozni
fazi (Ci jen 1 z nich)
2 faze ZvySUJI znacne radlacnl zatez, 1faze — ztrata urcité mformace
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Moznost volby riznych protokola "

s C:
Nativné mozek + Cp
Postkontrastne arterialni faze - hrudnik a portovendzni - bricho a
panev
Nevyhoda: horsi nasyceni abdominalnich tepen a beam-hardening
artefakty v mediastinu diky koncentrovane KL ve VCS

X
1 . 4
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Tritazicky hybridni protokol

= Mozek + Cp nativné (HKK dole)
= Hrudnik + bricho postkontrastneé (HKK nahore)
= 1F — 70ml k.L.i.v. rychlosti 3ml/s

m 2
3

= -1ml-0,1ml/s
- - 75ml rychlosti 4,3ml/s —50,5s

- — FR 40ml — 2ml/s - cca 70s




CT celotélovy sken

(protokol trauma)

Princip

pfiprava nemocného
surview

smér skenovani
aplikace Kk.Li.v

mnozstvi k.l.+ rychlost

mnozstvi aqua pro inj.+ rychlost

zpozdéni
rozsah vys.
kolimace

Sitka 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 patef
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.Li.v

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

kraniokaudalné
min.350mgJ/ml fazované

1f. 70ml 3ml/s
2f.1ml 0,1ml/s
3f.75ml 4,3ml/s

40ml 2ml/s

55s

od C6 pod symfyzu
64x0,625

15

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




L e

Tritazicky hybridni protokol
= Vyhody:

rychlost srovnatelna s predchozimi (70s)

méné artefaktu v oblasti hrudniku

dobra opacifikace tepen (dissekce, leaky), ale i
dobré vysyceni parenchymatéznich organu KL —
portovenozni faze (kontuze, lacerace,

iIntraparenchymove hematomy, lemy
subkapsularnich hematomu...)
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’""goc Piiklad

50lety nemecky statni obcCan, ridiCc dodavky
po srazce s kamionem

pri vedomi, hypotenzni, paraplegicky
transportovan ZZS na OUP
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Ruptura brisni aorty s pseudoanerysmatem a
leakem k.l. v et. Th12, objemny hematom v
zadnim mediastinu az retroperitoneu

Disekce aorty v et. Thll a L1. Trombus v tr.
coeliacus

Pneumothorax a hemothorax bilat. - vpravo
objemny

Fraktury obratlu Th 3,5,6,8,10,12, v et. Th5-6
translacni fraktura s kompresi michy

Frakt. proc. transv. L1-2 vpravo, L1-L3 vilevo

Fraktury zeber bilat., sterna, lopatky vpravo




EEEEEEEE

Po zajisteni akutne transportovan na CKTCH,
kde CasteCne stentovan defekt sestupné aorty
az k truncus coeliacus, kde dalSi Castecné
naruseni steny, jejiz prekryti by vyzadovalo
reinzerci visceralnich tepen v ECC s plnou
heparinizaci, coz pri danem polytraumatu
vysoce rizikove.

Nasledne transportovan zpet do traumacentra

FN Brno, zde provedena stabilizace hrudni
patere v rozsahu Th 3-8 s laminektomii Th 5-6.

Fraktury zbylych obratlu ponechany na
konzervativni terapii - korzet s limcem.




= Nasledujici den extubovan

= Za 2 dny rozvoj masivni respiracni insuficience,
provedeno CT hrudniku




Masivni ventralni pneumotorax s alarni
atelektazou vpravo.
Vlevo drén, hemothorax.




[ Aice

Zaintubovan, redrenovan pravy hrudnik a
provedena bronchoskopie s nalezem
odlitkovych zatek stare krve ve vsech

pravostrannych pruduskach, provedena
toaleta.

DalSi den dréenovan hemothorax vlevo,
kontrolni CT s nalezem:




rozvinutych plic bilat., stent v aorté ulozen
spravne, tr. coeliacus se stenotickym
odstupem, bez znamek disekce, bez
poruchy prokrveni dostupného splanchniku
v art. Fazi

- Transport do nem. Drazdany
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D¢kujt za pozornost

Fakultni nemocnice Brno Cislo RTG zaznamu
B KARIM Urgentni prijem (B-KARIM-UP Datum: 05.05.2014

Oddéleni: BAO3
B KARIM Urgentni pfijem (B-KARIM-UP
Zasilatel: | 1

Kam: BRCT B CT pracovisté

@ ———mmp

ZADANKA K VYSETRENI CT

Prijm., jméno:  J— Rodné &islo:

Adresa: 1 Pojistovna:

Pozad. vySetreni: ct.hlv
Hlavni diagnéza: 164  Cévni prih.mozk.neurc jako krv.n.infarkt

Dalsi diagnozy:

Predmét vySetieni:
CT mozek nativ

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

 —

111

Chodi Nechodi
Ldzko Sedacka

CA: Ano Ne




