,CT beyond Limils®
- oder -
Superheldenwissen, das MIRA's und MFA's zu
Superhelden machi

AR
Den CT-Alltag sicher meistern mit den ,B/g5 der (7~

Hohei.' kV . Hoher PITCH:
» Adip6se Patienten (Achtung « kurze Scanzeit

Kontrast) Rohren- — * Reduktion

Geringe kV , e Atemartefakte
* Kontrast-Booster (Achtung [ SPANNUNG ‘ Geringer PITCH

Gewicht) « Mehr Dosis bei adipdsen
Patienten moglich

Hoher Flow:
* Mehr Jod pro Zeit
* @CTA bei adipdsen
Patienten
Schnelle Rotation :
» kurze Scanzeit
* Reduktion Atemartefakte
Langsame Rotation
* Mehr Dosis bei adiposen
Patienten moglich

W /
\‘\VOI um e” / {/KM-V0| umen:
U » Abdomen: Gewichtsadaptiert
e CTA: Scanzeit und Flow bestimmen das

. Volumen
www.alex-riemer.de
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Cl-Gefal3darsiellung
Flow 2,0 ml/s

Situation

o Patient:
o Schlechte Venen
o Nur blaue Verweilkanule

o Maximal moéglicher Flow: 2,0 ml/s

o Anforderung:

o Ausschluss Lungenembolie




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

e ROl in Truncus Pulmonalis

Bolustracking

e Delay: 5s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum

e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Medium Volumen
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s 30 ml/s

e Rohrenspannung: 120 kV

. 3,0ml/s
www.alex-riemer.de

Losung 1

CI-Thorax
Flow 2,0 ml/s

www.alex-riemer.de




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

e ROl in Truncus Pulmonalis

Bolustracking

e Delay: 5s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum

e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Medium Volumen
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s KMoooen 2,0 ml/s

e Rohrenspannung: 120 kV

www.alex-riemer.de

NaCl 2,0ml/s

300 er KM
Flow 3,0 mi/s

Kontrast in der A. Pulmonalis:
Kontrast in der Aorta descendens:

www.alex-riemer.de
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Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum

e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Medium Volumen
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s KMaoowr 2.0 ml/s

e Rohrenspannung: 100 (80) kV

www.alex-riemer.de

NaCl 2,0ml/s




Losung 2

wenn der Patient adipos ist

CI-Thorax
Flow 2,0 ml/s

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Spiralakquisition

e Delay: 50s

e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0’9 Medium Volumen
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s KMaooen ~ 20ml/s 100 ml
e R6hrenspannung: 120 kV

www.alex-riemer.de

NaCl 2,0ml/s 40 ml




Aorlen Konirast @ Flow 2,0 ml/s

Volumen @ 2ml/s Injektionszeit

75 ml 37,5s
~8-125mlL 125 ml 625s
—e—75mL 175 ml 87,5s

——175mL

Aortic Enhancement (HU)

0 15 30 |45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Time after the start of injection (sec)

www.alex-riemer.de

Cl-Gefal3darsiellung
Flow 1,5ml/s

www.alex-riemer.de




Situation

o Patient:
o Schlechte Venen
o Nur blaue Verweilkantle

o Maximal moglicher Flow: 1,5 ml/s

o Anforderung:

o Ausschluss Lungenembolie

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

-

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum
e 64 x0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

L P|TCHO,9 Medium

e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s 40ml/s

4,0 ml/s

www.alex-riemer.de

Volumen




Losung

Cl-Gefal3darsiellung
Flow 1,5ml/s

www.alex-riemer.de

Losung Protokoll LAE Thorax

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Spiralakquisition

e Delay: 60s
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Volumen
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s KM 1,5 ml/s 90 ml
o Ggf. kV reduzieren NaCl 1.5 mi/s 20 ml

www.alex-riemer.de




Aortic Enhancement (HU)

Aorlen Konirast @ Flow 2,0 ml/s

Volumen @ 2ml/s
75 ml
—=—-125mL 125 ml

——75mL 175 ml

——175mL

15 30 |45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

Time after the start of injection (sec)

www.alex-riemer.de

Injektionszeit
37,5s
62,55
87,5s

Klinisches Beispiel Flow 1,0 ml/s @ 100 ml KM

www.alex-riemer.de




CTA Thorax - Abdomen - Becken @ 1,5 mi/s
(80 - 90 ml KM)

www.alex-riemer.de

www.alex-riemer.de




GefalBuntersuchung mit geringem Flow

Bolustracking aus dem Protokoll entfernen
Kontrastmittelprotokoll andern

o + 30 ml KM Volumen (z.B. 60 ml -> 90 ml)

o 40 ml NaCl

o Beides mit Flow 1,5 ml/s

Delay vor Beginn der Thorax Spirale so einstellen, dass die Spirale
mit dem Ende der KM-Injektion beginnt.

o Indiesem Fall sollte das Delay auf 90 s eingestellt werden

Wenn moglich sollte die kV reduziert werden um den Jodkontrast
zu verbessern

KM und Spirale gleichzeitig starten.
o Die Spirale startet mit dem Ende der KM-Injektion (hier nach 40 s)
o Dies gewahrleistet einen guten Gefal3kontrast

www.alex-riemer.de

®

CT Thorax-Abdomen
sehr geringer Flow

www.alex-riemer.de




Situation

o Patient:
o 85kg
o Schlechte Venen
o Nur blaue Verweilkaniile
o Maximal moglicher Flow: 1,5 ml/s

o Fragestellung:
o CT Thorax-Abdomen-Becken
o Staging

o Verfligbares Protokoll:
o CT Thorax-Abdomen-Becken

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

e 1000 mm lang

Probeschicht flr Bolustracking
e Hohe Trachea-Bifurk. oder oberhalb Zwerchfell - ROl in Aorta

Bolustracking

e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)
e Delay: 8s

Spirale 2 (Abdomen portalvenos) R
e Delay 45 s (75s nach KM-Start) 3,0ml/s

www.alex-riemer.de
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Konirasimittelvolumen Abdomen CI (Leberkonirasl)
3600 mq Jod pro kg Korpergewichl

Gewicht
[kel

360 mg Jod/kg Korpergewicht

300er KM

320er KM | 350er KM | 370er KM

www.alex-riemer.de

400er KM




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm
e 1000 mm lang

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)
e Delay: (100 ml/ 1,5ml/s) = 66s

Medium

Spirale 2 (Abdomen portalvenos)
e Delay 45 s (110s nach KM-Start)

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Volumen

1,5 ml/s

1,5 ml/s

Ubersichtsradiogramm

e 1000 mm lang

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)

.

e Delay: (75ml/1,5ml/s) =50s

Spirale 2 (Abdomen portalvenos)
e Delay 45 s (100 nach KM-Start)

www.alex-riemer.de

1,5ml/s

1,5 ml/s
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CIA
adiposer Patient

www.alex-riemer.de

Situation

o Patient:
o 145 kg

o Guter Venenstatus (gut laufende grune
Verweilkantile) |

o Anforderung:

o CT Pulmonalarterien

www.alex-riemer.de




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: Minimum
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
¢ 100 kV
¢ PITCH: 0,9
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de

4,0ml/s 60 ml
4.0ml/s 40 ml

Losung

CIA adiposer Paltient

www.alex-riemer.de




Planungsschichl Bolusiriggerung
zu wenig mAs

Planungsschicht + Bolustriggerung
mAs erhohen!!

www.alex-riemer.de

Immer auf die Bilder schauen

www.alex-riemer.de




Losung adiposer Palient

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking (ggf. mAs erh6hen)

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

www.alex-riemer.de

Losung adiposer Palient

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking (ggf. mAs erhohen)

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition Mogliche Leistungsgrenzen des CT s erkennen I

www.alex-riemer.de
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Was passierl mitl dem Bildrauschen, wenn wir alles so AR
lassen wie vorgesehen?

Leistungsgrenze des CI erreichi
Diese Bildqualiidt enistehi, wenn
man die Parameter nichl anpasst

www.alex-riemer.de

Gule Bilder bei adiposen Palienien

Pitch reduzieren / Scanzeit verlangern

.

e Speziell bei CT s mit leistungsschwachen Réhren (z.B.
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

e Durch die Verwendung langsamerer
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur
Verfligung um eine gute Bildqualitat zu erreichen

Réhrenspannung der Spirale ggf. erhdhen

.

e Dies ist abhangig vom Ausmal3 der Adipositas des
Patienten

e Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich

www.alex-riemer.de




Losung adiposer Palient

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

. Spiralakquisition Mogliche Leistungsgrenzen des CT s erkennen I

e Delay: Minimum
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9
e (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
e (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.)
e 120 kV (Achtung Kontrastverschlechterung)

www.alex-riemer.de

Was passierl mit dem Konirasit, wenn wir alles so
lassen wie vorgesehen?

erdnderung des Gefdl3konirastes, wenn das KM Protokoll nichi an das Palieniengewichl angepasst wird

www.alex-riemer.de




Beslehendes Konirasimilielproiokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll

Adaptiert

Vorgehen:

*Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)
*Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an das Patientengewicht (z.B. auf 5.0 ml/s)
«Andern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht
ist (hier 20 s)

www.alex-riemer.de

Wenn Scanzeil verldngerl werden muss ->
muss zusdizlich auch Injektionsdauer verldngert werden
Beispiel: 5s langere Scandauer -> 5 s ldnger injizieren

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll

Adaptiert

Vorgehen:

*Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)
*Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an das Patientengewicht (z.B. auf 5.0 ml/s)
«Andern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht
ist (hier 20 s)

www.alex-riemer.de




Losung adiposer Palient

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhéhen)

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

. Spiralakquisition Mogliche Leistungsgrenzen des CT s erkennen |

e Delay: Minimum
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9

e (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)

e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s -
o (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.) Medium Volumen
e 120 kV (Achtung Kontrastverschlechterung) 5,0 mi/s

www.alex-riemer.de 5,0ml/s

Klinisches Beispiel
120 kV @ Smi/s @ 100 mi

www.alex-riemer.de
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Modifizierles
CIA-Proiokoll

www.alex-riemer.de

Situation

o Sie nutzen einen 64-Schicht CT (Definition AS)

o Eine CTA der thorakalen Aorta soll ausnahmsweise EKG getriggert
durchgefiihrt werden.

o Hierflr gibt es auch ein bestehendes CT-Protokoll

o Der wesentliche Unterschied zwischen dem ,normalen” CTA-Protokoll
der thorakalen Aorta und der EKG getriggerten Variante ist der PITCH
und die Rotation

o CTA thorakale Aorta (ohne EKG): PITCH=0,9 /Rotation0,5s
o CTA thorakale Aorta (MIT EKG): PITCH=0,18 / Rotation 0,3s

o Es gibt dieses KM-Protokoll fiir das ,normale” CTA-Aorta thorakales
Protokoll:

Volumen
3,0ml/s 70 ml 23s

www.alex-riemer.de 3,0ml/s 40 ml 13s;.




EKG gelriggerie Aorla ohne Anpassung des KM-
Prolokolls

www.alex-riemer.de

AR

~—

Je ldnger die Scanzeil, desto mehr Volumen wird benoligl

KM-Menge [ml] = (Scanzeil + Delay™) x Flow

KM-Protokoll basierend auf Scanzeil KM-Proiokoll basierend auf Scanzeit

Scansirecke

300 mm

Gesamikollimation

19,2

PITCH

09

Rolationsgeschwindigkeil

05s

|Scangeschwindigkeit

| 34,6\mm/s

|

|Scanzeit

9s

Delay nach BT

50|s

Flow

30

Scansirecke

300

mm

Gesamikollimation

19,2

PITCH

0,18

Roflationsgeschwindigkeil

03

S

Volumen

| Scangeschwindigkeit

11,5|

mm/s

|Scanzeit

20

S

Delay nach BT

5,0

S

Flow

3,0

Volumen

www.alex-riemer.de




EKG gelriggerie Aorta ohne Anpassung#R
des KM-Prolokolls

PITCH: 0,18
Rotation: 0,3s

Scan Speed: 11,3 mm/s
Scanstrecke: 30cm
Scandauer: 26s

Flow: 3,0ml

Volumen (ist): 70 ml

Berechnung:
(26+5) x 3,0 =93 ml

KM-Protokoll basierend auf Scanzeit

®
1)
g
3
&
!

3
3
AR

Gesanrikollimation
Rolationsgeschwindigkeit
Scangeschwindigkeit

Delay nach BI
Volumen

Lateraler Durchmesser 39 cm -> 100 kV

www.alex-riemer.de




AR
Je ldanger die Scanzeit, desto mehr Volumen wird bendtiyi

KM-Protokoll basierend auf Scanzeit

Scanstrecke | 700
Gesamikollimation 40
pmCH | 09
Rotationsgeschwindigkeit
Scangeschwindigkeil

Scanzeil 10 s

N

§

5 |z
)

Gleichzeitliger Ausschluss
Lungenembolie und Aorlendissektion

CTA- CT’svon
LAE+Aorta Aortendissektion 4 bis 32-Zeilen CT
Was ist wichtig? (inkl. goUP)

CT’s mit
mehr als 40 Zeilen

www.alex-riemer.de




Situation

Anforderung:

o gleichzeitigen Ausschluss einer Lungenembolie
und einer Aortendissektion

Verfligbare Protokolle:
o CTA Aorta Protokoll
o LAE Protokoll

www.alex-riemer.de

Proiokoll LAE Thorax

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

e ROl in Truncus Pulmonalis

Bolustracking

e Delay: 5s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum
e 64 x0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Medium
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Volumen
4,0 ml/s
4,0 ml/s

www.alex-riemer.de




Proiokoll CTA Thorax

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

-

¢ ROl in Aorta descendens (A. ascendens geht auch)

Bolustracking

e Delay: 10s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: 8s
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e PITCH: 0,9 Medium Volumen
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

4,0ml/s 60 ml 15s
4,0 ml/s 40 ml 10s

www.alex-riemer.de

Unilersuchungsplanung

Aa.

Bei Frage nach Dissektion sollte von
unterhalb Schadelbasis bis unterhalb
Sitzbein gescannt werden

www.alex-riemer.ae




Falsches Lumen

Bei V.a. Aortendissektion ist wichtig, die Gefal3kontrastierung wahrend des
Bolustrackings genau zu beobachten.

Wenn eine Dissektion vorliegt, kann es sein, dass die ROI das gut perfundierte
wahre GefaBlumen nicht optimal erfasst und die Bolustrigerung nicht
automatisch auslost.

In diesem Fall muss der Spiralscan manuell ausgel6st werden, sobald das wahre
Lumen sichtbar kontrastiert ist.

www.alex-riemer.de

Aoriendissektlion

Quelle: Deutsches Herzzentrum

www.alex-riemer.de
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Gleichzeitliger Ausschluss
Lungenembolie und Aortendissektion

4 bis 32 Zeilen CI isenescour

www.alex-riemer.de

Vorgehen, wenn der Scanbereich sich nur auf den Thorax AR
beschrdnken soll

o Lungenembolie Protokoll verwenden und ROl wie gewohnt
in den Trunkus pulmonalis legen.

o Die CT’s sind langsam genug, dass auch die Aorta gut kontrastiert
ist - auch wenndie ROl im Truncus liegt.

o KM-Protokoll

o Wenn der Untersuchungsbereich sich nur Giber den Thorax
erstrecken soll, dann reicht das KM-Protokoll, das auch fiir die
Lungenembolie-CT genutzt wird.

www.alex-riemer.de




Vorgehen, wenn der Scanbereich von Schddelbasis bis
unterhalb Sitzbein gehen soll

o Lungenembolie Protokoll verwenden und ROl wie gewohnt in

den Trunkus pulmonalis legen.

o Die CT’s sind langsam genug, dass auch die Aorta gut kontrastiert ist -

auch wenn die ROl im Truncus liegt.

o KM-Menge anpassen um sicherzustellen, dass auch wahrend der
gesamten Scandauer ein KM-Bolus zur Verfliigung steht:

o Zuerst Scanbereich nur Gber den Thorax planen und sich die Scandauer
merken, die das CT fur die Strecke bendtigt (z.B. 15s)

o Dann den Scanbereich auf die volle gewtinschte Lange erweitern. Die
Differenz der Scandauer (langer Scanbereich (z.B. 25s) - kurzer
Scanbereich (in diesem Beispiel 15s) errechnen. In diesem Beispiel ergibt
sich eine Differenz von 10s. Das bedeutet, dass das CT fiir den groBeren

Scanbereich 10 s langer bendtigt.

o Jetzt am KM-Injektor die Injektionsdauer ebenfalls um die gleiche Zeit
verlangern (in diesem Beispiel 10s). Dies erreicht man am besten durch

die Erhéhung des KM-Volumens.

www.alex-riemer.de

Vorgehen, wenn der Scanbereich von Schddelbasis bis
unterhalb Sitzbein gehen soll

Scanbereich Thorax:

Scanbereich Schadelbasis - unterhalb Sitzbein:

15s
25s

Differenz (Scandauer hat sich verlangert um):

Nacl

Injektionsdauer 20 s

7
KM-Protokoll Lungenembolie (Beispiel) r\\]

Nacl

Angepasstes Protokoll

die Injektionsdauer um 10s zu erhéhen

A
KM-Volumen wurde um 40 ml erhéht um r\\]
(analog zur Scandauer) <

190 180

www.alex-riemer.de

10s

@ MEDTRON Drucklimit bl

In diesem Beispiel
wurde die
Injektionsdauer
um 10s erhoht

e

Vol Konzentration KM Forderrat Iinjektionsdaver
1 100 4.0ml/s 30
2 40 0 4.0ml/s 10
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Gleichzeitliger Ausschluss
Lungenembolie und Aortendissektion

ab 40 Zeilen

www.alex-riemer.de

\

Vorgehen, wenn der Scanbereich sich nur auf den Thorax
beschrdnken soll

o Das Scan- und KM-Protokoll verwenden, welches bei Ihnen
Ublicherweise fiir die CTA der thorakalen Aorta verwendet

wird .
o ROl des Bolustrackings in die Aorta (escendens legen.

o KM-Protokoll

o Da das verwendete Scan- und KM-Protokoll fiir eine optimale
Kontrastierung der thorakalen Aorta optimiert ist, muss das KM-
Volumen um 30-40ml erh6ht werden. Dies stellt sicher, dass die
Pulmonalarterien sehr gut kontrastiert sind, obwohl die ROl in der

Aorta liegt.

www.alex-riemer.de




Beispiel Scanbereich ( nur) Thorax

gac @ MEDTRON

Volumen Konzentration KM

K-Protokll thorakale Aorta I
A
180

2 40 % 4.0ml/s 10's

1
=2 @ MEDTRON

Angepasstes Protokoll

Volumen Konzentrati

KM-Protokoll thorakale Aorta ‘:?A
[]

+ 2 40 9 4.0ml/s 10 -

30 (-40) ml KM

180

www.alex-riemer.de

Vorgehen, wenn der Scanbereich von Schddelbasis bis
unterhalb Sitzbein gehen soll

o Das Scan- und KM-Protokoll verwenden, welches bei Ihnen
Ublicherweise fir die CTA der gesamten Aorta verwendet
wird .

o ROl des Bolustrackings in die Aorta (escendens legen.
o KM-Protokaoll

o Da das verwendete Scan- und KM-Protokoll fiir eine optimale
Kontrastierung der thorakalen Aorta optimiert ist, muss das KM-
Volumen um 30-40ml erhoht werden. Dies stellt sicher, dass die
Pulmonalarterien sehr gut kontrastiert sind, obwohl die ROl in der
Aorta liegt.

www.alex-riemer.de




Beispiel Scanbereich ( nur) Thorax

Drucklimit 21

injektionsdauer

100 4.0ml/s 17,55

KM-Protokoll gesamte Aorta

0% 4.0ml/s 10

Angepasstes Protokoll act - okt 21
KM-Protokoll gesamte Aorta na S R e Nt

1Ag§& Vol
A
r 1 100 100 4.0ml/s 25
+ ,
2 40 0% 4.0 ml/s 10 -
|
180

30 (-40) ml KM

Ein Radiologe aus der LMU in Miinchen hat einmal in seinem Vortrag zu diesem Thema
gesagt: ,nehmen Sie 100-110 ml das klappt immer*

www.alex-riemer.de

Lungenembolie + Kopi-Hals CIA

CT’svon
4 bis 32-Zeilen CT
(inkl. goUP)

CT s mit
mehr als 40 Zeilen

www.alex-riemer.de




Lungenembolie + Kopf-Hals CTA

o Fur diese Kombinationsuntersuchung gibt es verschiedene
Ansatze.

o Die Beste Losung ist:

o Beide Untersuchungen getrennt fahren
1. Kopf-Hals-CTA (Patient hat die Arme neben dem Korper)
2. Die Arme des Patienten tUiber dem Kopf lagern

3. CTAder Pulmonalarterien durchfiihren

o Diese Strategie ist aus Dosisgesichtspunkten sinnvoll

o Recon Jobs passen dann zu jedem Untersuchungsbereich

www.alex-riemer.de

Al

Lungenembolie + Kopi-Hals CIA
wenn es doch in einer Akquisition
gefahren werden soll

4 bis 32 Zeilen CI senesscour

www.alex-riemer.de




Lungenembolie + Kopf-Hals CTA
wenn es doch in einer Akquisition gefahren werden soll

o Lungenembolie Protokoll verwenden und ROl wie gewohnt in
den Trunkus pulmonalis legen.

o Die CT’s sind langsam genug, dass auch die Aorta gut kontrastiert ist -
auch wenn die ROl im Truncus liegt.

o Scanrichtung der Spirale am besten auf caudo-cranial stellen

o KM-Menge anpassen um sicherzustellen, dass auch wahrend der
gesamten Scandauer ein KM-Bolus zur Verfligung steht:

o Zuerst Scanbereich nur Gber den Thorax planen und sich die Scandauer
merken, die das CT fir die Strecke bendtigt (z.B. 15s)

o Dann den Scanbereich auf die volle gewlinschte Lange erweitern. Die
Differenz der Scandauer (langer Scanbereich (z.B. 25s) - kurzer
Scanbereich (in diesem Beispiel 15s) errechnen. In diesem Beispiel ergibt
sich eine Differenz von 10s. Das bedeutet, dass das CT flr den groBeren
Scanbereich 10 s langer bendtigt.

o Jetzt am KM-Injektor die Injektionsdauer ebenfalls um die gleiche Zeit
verlangern (in diesem Beispiel 10s). Dies erreicht man am besten durch
die Erhéhung des KM-Volumens.

www.alex-riemer.de

Wenn sich die Scanzeil erhohl, muss auch die
Injektionszeil. (KM-Volumen) erhohtl werden

Scanzeit z.B. 15s www.alex-riemer.de Scanzeit z.B. 25 s




Lungenembolie + Kopi-Hals CIA
wenn es doch in einer Akquisition gefahren werden soll

Scanbereich Thorax: 15s
Scanbereich Schadelbasis - unterhalb Sitzbein: 25s

Differenz (Scandauer hat sich verlangert um): 10s

@@ MEDTRON

100 4.0ml/s

Injektionsdauer 20 s 40 -

KM-Protokoll Lungenembolie (Beispiel) @

In diesem Beispiel
wurde die
Injektionsdauer
um 10s erhoht

Angepasstes Protokoll & MeoTRON
KM-Volumen wurde um 40 ml erhoht um @ |

100 4.0ml/s
die Injektionsdauer um 10s zu erhéhen

4.0ml/s
(analog zur Scandauer)

190 180

www.alex-riemer.de

@

Lungenembolie + Kopi-Hals CIA
wenn es doch in einer Akquisition
gefahren werden soll

ab 64 Zeilen

www.alex-riemer.de




Lungenembolie + Kopf-Hals CTA
wenn es doch in einer Akquisition gefahren werden soll

o Das Scan- und KM-Protokoll verwenden, welches bei Ihnen
Ublicherweise fir die CTA der thorakalen Aorta verwendet
wird .

o Scanrichtung der Spirale am besten auf caudo-cranial
stellen

o ROI des Bolustrackings in die Aorta (escendens) legen.
o KM-Protokaoll

o Dadas verwendete Scan- und KM-Protokoll fiir eine optimale
Kontrastierung der thorakalen Aorta optimiert ist, muss das KM-
Volumen um 40ml erh6ht werden. Dies stellt sicher, dass die
Pulmonalarterien sehr gut kontrastiert sind, obwohl die ROl in der

Aorta liegt.

www.alex-riemer.de

Die Scanzeil erhoht sich bei schnellen CI-Scannern bei der Verldngerung des a/q‘ R
Scanbereichs nur minimal, ~
Fiir die gleichzeitige Kontrastierung der Pulmonalis und der Aoria muss das KM-
Volumen erhoht werden

Scanzeitz.B.5s www.alex-riemer.de Scanzeitz.B.7 s




KM-Proiokoll

L @ MEDTRON

Volumen jon KM
1

Nacl
KM-Protokoll thorakale Aorta r\\\
-
180

[- =
190

@ MEDTRON

Angepasstes Protokoll = 7

act Drucklimit
«A — e I
KM-Protokoll thorakale Aorta .
I
ml
A

5
40 ml KM -
190 180

www.alex-riemer.de

D
\-/
CIA abd. Aoria

verlangern bis unierhalb der
Knie
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Erst normale CTA Abdomen Planen & Scanzeil merken T aRr
Scanbereich verldngern -> neue Scanzeil - alle Scanzeit
-> Injektionszeil um so viele Sekunden verldngern

o
i
4%

5

g L A
e

¥ =N
s i e
N =i

tﬁ
%
i

f\

www.alex-riemer.de

Vorgehen bei der Verldngerung des Uniersuchungsbereicm@
bei CI-Angiographien

Scanbereich Abdomen:

10s
Scanbereich Abdomen - unterhalb Knie : 20s

Differenz (Scandauer hat sich verlangert um): 10s

@@ MEDTRON

KM-Protokoll CTA Aorta abd. (Beispiel)

Nacl
Injektionsdauer 20 s s0mi/s
AA
In diesem Beispiel
wurde die
Injektionsdauer
um 10s erhoht
e @ MEDTRON

KM-Volumen wurde um 40 ml erhéht um
die Injektionsdauer um 10s zu erhéhen
(analog zur Scandauer)

Angepasstes Protokoll

AA

www.alex-riemer.de
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CIA bei normalgewichtigem

Patienten mil reduzieriem
KM-Volumen

(z.B. wegen schlechler Nierenwerle)

www.alex-riemer.de

Situation

o Patient:
o Normalgewichtiger Patient
- Schlechte Nierenwerte (GFR 32)

o Zu Untersuchende Region:
o CTA Aorta

o Verfugbares Protokoll:
o CTA Aorta




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

-

e Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: Minimum
e 64 x 0,6 mm (80x0,5mm)

¢ PITCH: 0,9
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

4,0ml/s 80 ml 20s

. 4.0ml/s 40 ml 10s
www.alex-riemer.de 33
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Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Time after the start of injection (sec)

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de

Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung
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Bei einigen Siemens

€l einiget S 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
70 80 90 100 110 120 130 135 140

Time after the start of injection (sec)

Réhrenspannung [kV] HU - Wert [%] Flow [ml/s]

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de




Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

Bei einigen Siemens CT's 5 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

70 90 100 1 120
80 110 Time after the start of injection (sec)

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de

KM-Volumen fir arierielle-/GefdBunlersuchung

KM-Menge [ml] = (Scanzeil + Delay™") x Flow

Delay”® = Delay nach dem Bolustracking

oder anders gesagl:
Die zeitliche Verzogerung zwischen dem Erreichen der Triggerschwelle und dem
Scanbeginn der Spirale

www.alex-riemer.de
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Stralegie 1

www.alex-riemer.de

Bestehendes Kontrasimiittelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV

Adaptiert
100 kV

Vorgehen:

*Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)
*Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an die verwendete kV (z.B. auf 3,2 ml/s)
«Andern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht
ist (hier 20 s)

www.alex-riemer.de




Beslehendes Kontrasimiiltelprolokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV

Adaptiert
80 kV

Vorgehen:

*Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)
*Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an die verwendete kV (z.B. auf 2,5 ml/s)
«Andern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht
ist (hier 20 s)

www.alex-riemer.de

Stralegie 2

www.alex-riemer.de




Beslehendes Konirasimilielproiokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV

Adaptiert
100 kV

Vorgehen:
Wen der KM-Injektor Gber die Funktion der KM-Verdiinnung verfigt ->
Flow und Volumen nicht verandern
KM-NaCl Mischungs-Verhaltnis 80% KM und NaCl

www.alex-riemer.de

Bestehendes Kontrasimiittelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV

Adaptiert
80 kV

Vorgehen:
Wen der KM-Injektor Gber die Funktion der KM-Verdiinnung verfigt ->
Flow und Volumen nicht verandern
KM-NaCl Mischungs-Verhaltnis 60% KM und NaCl

www.alex-riemer.de
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Stralegie 3

www.alex-riemer.de

Jod Einbringrate (IDR) - [mg/s]

IDR = Jodkonzentration * Flow

Jod Einbringrate - IDR [mg/s]

300 320 350 370 | 400 |
450 480 525 555 | 600 |
| 20 | 600 | €40 | 700 740

750 800 875 925
| 30 | 90 | 90 | 1050 | 1110 | 1200 |
| 60 | 1800 | 1920 | 2100 | 2220 | 2400 |

www.alex-riemer.de




Beslehendes Kontrasimiiltelprolokoll an das
Patientengewichl anpassen:

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
300 er KM

Adaptiert
400 er KM

Vorgehen:
* Bei der Verwendung einer hohen Jodkonzentration wird bei geringeren Flowraten die
gleiche IDR erreicht, wie bei der Verwendung von 300" er KM.
* Flow und KM-Volumen so anpassen, dass die Injektionsdauer des KM identisch bleibt
(hier 20s)

www.alex-riemer.de
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CIA bei einem schlanken
Patienifen

www.alex-riemer.de




Situation

o Ein schlanker Patient soll eine CT-angiographische
Untersuchung der thorakalen Aorta bekommen.

o Rahmenbedingungen:

o Gut laufende griine Verweilkantle

o Ubersichtsradiogramm:

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking

¢ ROl in Aorta descendens (ascendens ist auch ok.)

Bolustracking

e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: 8s
e 64 x0,625mm /80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

e 120 kV
¢ PITCH: 0,8
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de

Volumen
KM 4,0ml/s
NaCl 4,0ml/s
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Ist die Modulation am unieren Limil?

o Uberpriifen Sie ob und wie der Rhrenstrom moduliert wird,
oder ob die mA am unteren Limit liegen.

o Das bedeutet, dass das CT weniger Dosis verwenden kdnnte, als es
gerade jetzt tut.

o Indem Fall kann eine Reduktion der R6hrenspannung in
Betracht gezogen werden (au8er Siemens alte Syngo mit
CareDose4D).

o Dies ist speziell bei Canon und GE eine empfehlenswerte
Anpassung, sofern keine Auto-kV Regelung verfligbar ist.

www.alex-riemer.de




mA Graph

¥ g
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Losung Protokoll

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking

¢ ROl in Aorta descendens (ascendens ist auch ok.)

Bolustracking

e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: 8s
e 64 x0,625mm /80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
¢ 120kV -> 100 kV (80 kV)
¢ PITCH: 0,8 (ggf. PITCH erhohen)
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de




mA Graph - erneut Gberpriifen - jelzi modulierl das
CT die mA wieder optimal

——
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Losung Prolokoll - KM Volumen

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht fiir Bolustracking

¢ ROl in Aorta descendens (ascendens ist auch ok.)

Bolustracking

e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: 8s
e 64 x0,625mm /80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e 120 kV -> 100 kV (80 kV)

e PITCH: 0,8 (ggf. PITCH erhohen)
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de

3,0ml/s 50 ml (40)
3,0 ml/s 40 ml

®

Patient kann Lufi
nicht anhalfen

www.alex-riemer.de




Situation

o Patient:
o Schlechter Allgemeinzustand

o Kann die Luft nicht anhalten

o Zu Untersuchende Region:

o Thorax

o Verfligbares Protokoll:
o CT Thorax

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

e Delay: Minimum
16 x0,6 mm
e PITCH: 0,9

e Rotationsgeschwindigkeit: 0,8 s Volumen
KM 3,0ml/s 90 ml

. NaCl 3,0ml/s 40 ml
www.alex-riemer.de

30s
13s
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Losung

o Patient instruieren, dass er moglichst flach
atmen soll.

o Scangeschwindigkeit erhohen

o Kollimation vergroBern (16x 0,6mm -> 16x 1,2 mm)
o PITCH erhéhen
o Rotationsgeschwindigkeit beschleunigen

Je hoher die Scangeschwindigkeit ist, desto weniger
Bewegungsartefakte entstehen

www.alex-riemer.de




Je schneller der Scan isi, deslo weniger Bewegungsartefakie
enistehen - auch schon bei 4 Zeilen (T s

ww.alex-riemel

Je schneller der Scan isi, deslo weniger Bewegungsariefakie
enistehen - auch schon bei 4 Zeilen CT s

schnelle Scangeschwindigkeit

‘w of Brainarc

www.alex-riemer.de
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Modifizierles Protokoll

Ubersichtsradiogramm
¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

-

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: Minimum
e16x1,2mm

e PITCH: 1,5
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,55 (0,4 s)

3,0ml/s 90 ml

. 3,0ml/s 40 ml
www.alex-riemer.de

Modifizierles Protokoll

Ubersichtsradiogramm

¢ 500 mm lang

Probeschicht flir Bolustracking

-

e LAE: ROl in Truncus Pulmonalis ; Aorta: ROl in Aorta descendens

Bolustracking

e Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
e Delay: Minimum
e 16x1,2mm
e PITCH: 1,5
¢ Rotationsgeschwindigkeit: 0,55 (0,4 s) Volumen
KM 3,0ml/s 50 ml

. NaCl 3,0ml/s 40 ml
www.alex-riemer.de
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Wenn der Patient beim CI-
Thorax die Lufl nur kurz
anhalilen kann

www.alex-riemer.de

Scanrichiung

Der Bereich der oberen Thorax
Apertur ist weniger Anfallig auf
Atemartefakte als die basalen
Thoraxbereiche.

Wenn ein Patient die Luft nur
kurz anhalten kann, ist aus
diesem Grund eine caudo-
craniale Scanrichting sinnvoller,
als die cranio-caudale
Scanrichtung.

www.alex-riemer.de




AR

\./

CT Abdomen-Becken naftiv
sehr adiposer Patient

Situation

o Patient:
- 190 kg
o Anforderung:
o CT Abdomen-Becken nativ




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\

¢ 500 mm lang

Spiralakquisition

e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9

e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

e Rohrenspannung: 120 kV

www.alex-riemer.de
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Wenn die Leistungsgrenzen des (T s
ignorierl werden

Geschatztes Patientengewicht: 190 kg
Die Meldung des CT’s, dass nicht genligend Dosis reichen der
gewlinschten Bildqualitat erzeugt werden kann, wurde ignoriert.
Das Protokoll wurde nicht an die Bedirfnisse des Patienten angepasst.

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\

¢ 500 mm lang

Mogliche Leistungsgrenzen des CT s erkennen

Spiralakquisition
\
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
e Rohrenspannung: 140 kV

www.alex-riemer.de




120 kV @ 295 mAs 140 kV @ 320 mAs

www.alex-riemer.de

Gule Bilder bei adiposen Palienien

Pitch reduzieren / Scanzeit verlangern

.

e Speziell bei CT s mit leistungsschwachen Réhren (z.B.
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

e Durch die Verwendung langsamerer
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur
Verfligung um eine gute Bildqualitat zu erreichen

Réhrenspannung der Spirale ggf. erhdhen

.

e Dies ist abhangig vom Ausmal3 der Adipositas des
Patienten

e Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich

www.alex-riemer.de




Losung Prolokoll

Ubersichisradiogramm

\

e 500 mm lang

Spiralakquisition

o 04 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Delekilorbreiie)

e PIICH:0,5 (1.)

» Rolationsgeschwindigkeil: 1.0 s (2. - wenn 1. Schriil nicht reichl)
e Rohrenspannung 140 kV

CT Abdomen-Becken porilalvenos
adiposer Patient




Situation

o Patient:

- 120 kg

o Rosa Verweilkanile
o Anforderung:

o CT Abdomen-Becken portalvends

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\

e 500 mm lang

Spiralakquisition
\
e Delay: 75s
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9 Medium Flow Volumen Zeit

e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5s RUACEUC RN, TE 90 ml 30s
NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13s

www.alex-riemer.de




Losung

CT Abdomen-Becken
porialvenos
adiposer Patient

www.alex-riemer.de

Parenchymkonirast hdngl von der
applizierien Jodmenge ab

260 mg Jod / kg Kérpergewicht
Leberenhancement; 30 HU

360 mg Jod / kg Korpergewicht
Leberenhancement; 60 HU

www.alex-riemer.de




Konirasimittelvolumen Abdomen CT (Leberkonirastl)
300 mg Jod pro kg Korpergewichi

Gewicht 360 mg Jod/kg Korpergewicht
ke
50 60 56 51 49 45
60 72 68 62 58 54
70 84 79 72 68 63
80 96 90 82 78 72
90 93 88 81
97 90
99

www.alex-riemer.de

KM Proiokoll Abdomen-CT (Leber) 7@
Empfiohlene Gewichlsadapltion der Injeklionsgeschwindigkeil

360 mg Jod / kg Kérpergewicht
300°er KM 320°er KM 350°er KM 370°er KM 400°er KM
Volumen | Flow |Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen
[ml]  [[ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] |[ml/s]| [ml]
75 2,5 70 2,5 60 2,0 60 2,0 55
95 3,0 90 3,0 80 2,5 80 2,5 70
4,0 3,5 3,0 3,0 90
4,5 4,5 4,0 4,0
5,0 5,0 4,5 4,5

400 mg Jod / kg Kérpergewicht
300 er KM 320°er KM 350 er KM 370°er KM 400°er KM

Volumen | Flow |Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen
[ml] ([ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] |[ml/s]| [ml]
80 2,5 75 2,5 70 2,5 65 2,5 60
105 3,5/ 100 3,0 90 3,0 85 3,0 80
130 4,0 125 4,0 4,0 4,0
160 5,0 150 5,0 4,5 4,5
170 5,5 160 5,5 5,0 5,0
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Losung Prolokoll

Ubersichtsradiogramm l
e 500 mm lang

Mogliche Leistungsgrenzen des CT s erkennen
Spiralakquisition l

o Delay: 92s (755 +17s (VerléngerungderInjektionsdauer))

e 64 x0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm

Detektorbreite) Medium |  Flow | Volumen [ Zeit
KM (300°€er) 3,0ml/s 140 ml 47 s

e PITCH: 0,9 NaCl 30ml/s 40 ml 13s
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

\

Leber 2 Phasen
adipos




Situation

o Patient:
o Adip06s (120kg)
0 300 er KM
o Rosa Verweilkanile

o Fragestellung:
o CT Leber 2 Phasen

o Verfugbares Protokoll:
o CT Leber 2 Phasen

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm
e 500 mm lang

Probeschicht flr Bolustracking

e ROl in Aorta descendens (ascendens ist auch ok.)

Bolustracking

e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Leber spat-arteriell)

e Delay: 8s

Spirale 2 (Leber portalvenos) KM 30ml/s  100ml 165

NaCl 30ml 40m 10
e Delay45s 2 mi/s m °

www.alex-riemer.de




Losung

www.alex-riemer.de

1. Leistungsreserven des (I liberpriifen

o Je nach CT Typ und Leistungsfahigkeit des CT-Scanners
kommen CT's bei adiposen Patienten und der Verwendung

eines Routine Protokolls friher oder spater an ihre
Leistungsgrenzen.

o Checken Sie ob der maximal erreichbare Rohrenstrom
ausreicht um verwertbare Bilder zu erhalten.

o Canon: mA-Graph
o GE: mA-Table
o Philips:  Warnmeldung / IPatient auf mAs im Topo achten

o Siemens: Warnmeldung

www.alex-riemer.de




mA Graph

www.alex-riemer.de

Gule Bilder bei adiposen Palienien

Pitch reduzieren / Scanzeit verlangern

.

e Speziell bei CT s mit leistungsschwachen Réhren (z.B.
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

e Durch die Verwendung langsamerer
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur
Verfligung um eine gute Bildqualitat zu erreichen

Réhrenspannung der Spirale ggf. erhdhen

.

e Dies ist abhangig vom Ausmal3 der Adipositas des
Patienten

e Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich

www.alex-riemer.de




mA Graph - tiberpriifen

s e—
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Philips
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== Abd ax 5.0 pv, Hi
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2. Konirasimittelprolokoll anpassen

o In den meisten Publikationen wird fur die Leber CT eine
Kontrastmittelmenge von 500 mg/kg Kérpergewicht
empfohlen.

o In Deutschland haben sich 360 mg/kg Korpergewicht gut
etabliert.

o Speziell fur die portalvenose Phase ist ein gutes Leber-
Enhancement sehr wichtig, um kleine Metastasen
(hypodens) nicht zu Gibersehen.

o Daher sind Gewichtsadaptierte Abdomen-Protokolle sehr
empfehlenswert.

o Um den GefalRkontrast der arteriellen Phase ebenfalls an
das Gewicht anzupassen, empfiehlt sich eine Erhohung des
Flow

www.alex-riemer.de

Konirasimittelvolumen Abdomen CI (Leberkonirasl)
3600 mq Jod pro kg Korpergewichl

Gewicht 360 mg Jod/kg Korpergewicht
[ke] 300erKM | 320erKM | 350er KM | 370er KM | 400er KM

www.alex-riemer.de




Projoko Noac p A1l

" . . ) ,’,' ' ’l ) ‘ ,l ,' )

360 mg Jod / kg Kérpergewicht

300°er KM 320°er KM 350°er KM 370°er KM 400°er KM
Volumen | Flow |Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow
[ml]  [[ml/s]| [ml] |[[ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] |[ml/s]
bis 60 kg 75 2,5 70 2,5 60 2,0 60 2,0 55 2,0
bis 80 kg 95 3,0 90 3,0 80 2,5 80 2,5 70 2,5
bis 100 kg 120 4,00 110 3,5/ 100 3,0/ 100 3,0 90 3,0
bis 120 kg 145 45| 135 4,5/ 125 4,0/ 120 4,00 110 3,5
ab 120 kg 160 5,0/ 155 5,0 145 4,5 140 4,5 125 4,0
400 mg Jod / kg Kérpergewicht
300 er KM 320°er KM 350 er KM 370°er KM 400°er KM
Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow | Volumen | Flow
[ml]  ([ml/s]| [ml] ([ml/s]| [ml] [[ml/s]| [ml] ([ml/s]| [ml] |[ml/s]
bis 60 kg 80 2,5 75 2,5 70 2,5 65 2,5 60 2,0
bis 80 kg 105 3,5/ 100 3,0 90 3,0 85 3,0 80 2,5
bis 100 kg 130 4,00 125 4,00 115 4,00 110 4,00 100 3,0
bis 120 kg 160 5,0 150 5,0 140 4,5 130 4,5 120 4,0
ab 120 kg 170 5,5/ 160 5,5/ 150 5,00 140 5,00 130 4,5

2. Konirasimiitelproiokoll anpassen

Ubersichtsradiogramm

e 500 mm lang

Probeschicht flr Bolustracking

e ROl in Aorta descendens (ascendens ist auch ok.)

Bolustracking
‘ e Delay: 15s
e Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU
Spirale 1 (Leber spat-arteriell)
‘ e Delay: 8s

Spirale 2 (Leber portalvenos) KM 40mls  140ml

° Delay 45 s NaCl 4.0 ml/s 40 ml

www.alex-riemer.de
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Abdomen-CT
Reduzierier Flow

www.alex-riemer.de

Situation

o Patient:
o Schlechte Venen
o Nur blaue Verweilkantle
o Maximal moglicher Flow: 2 ml/s

o Fragestellung:
o CT Abdomen-Becken CT portalvends
o Staging

o Verfugbares Protokoll:
o CT - Abdomen-Becken

www.alex-riemer.de




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\
e 500 mm lang Probeschi

Spiralakquisition ‘

\

e Delay: 75s
e 16x1,2 mm
e 120kV

e PITCH:0,8
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de

Medium Flow Volumen
KM 3,0ml/s Gewichtsadaptiert
3,0ml/s 40 ml

Losung
Abdomen-CT

Reduzierler Flow

www.alex-riemer.de




o Flow auf 2 ml/s reduzieren

o Durch den geringeren Flow bedarf es einer langeren
Zeit bis die portalvenose Phase erreicht ist.

- Delay um so viele Sekunden erhéhen, wie die
Injektion langer dauert

Flow (ml/s) | Delay (s)

Hepatic Enhancement (HU)

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

Time after the start of injection (sec)

www.alex-riemer.de

Stralegie 2

o Gewichtsadaptierte Kontrastmittelmenge am Injektor
einstellen. (z.B. 100 ml)

o Gewlinschten Flow einstellen (z.B. 2,0 ml/s)

o Injektionsdauer fur die KM-Injektion am Injektor ablesen

o Indiesem Fall 50 s

o Injektionsdauer der KM-Injektion + 40s = Delay fir die

portalvendse Phase (gerechnet vom Beginn der KM-
Injektion)

o Indiesem Beispiel: 50s+40s =90s

www.alex-riemer.de




Stralegie 2

o Gewichtsadaptierte Kontrastmittelmenge am Injektor
einstellen. (z.B. 100 ml)

o Gewlnschten Flow einstellen (z.B. 2,0 ml/s)
o Injektionsdauer fiir die KM-Injektion am Injektor ablesen
o Indiesem Fall 50 s

o Injektionsdauer der KM-Injektion + 40s = Delay fur die
portalvendse Phase (gerechnet vom Beginn der KM-

Injektion) Flow (ml/s)
o Indiesem Beispiel: 50 s +40s = 90s

www.alex-riemer.de

CT Abdomen-Becken
KM-Redukftion

(z.B. wegen schlechler Nierenwerle)

www.alex-riemer.de




Situation

o Patient:
> 100 kg

o Rosa Verweilkantle
o Schlechte Nierenwerte (GFR 35)

o Anforderung:
o CT Abdomen-Becken portalvenos

o Moglichst wenig Kontrastmittelvolumen

www.alex-riemer.de

Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\
e 500 mm lang

Spiralakquisition

e Delay: 75s
e 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
e PITCH: 0,9 Volumen

PY ROtationSgeSChWindigkeit 0’5 s KM (3oo’er) Gewichtsadaptiert Gewichtsadaptiert 30 S
NaCl wie beim KM 40 ml

www.alex-riemer.de




Speziell fiir eine gule Leber-Parenchym-CI-Diagnoslik ist eine
Gewichisadaplierie KM-Prolokoll-Anpassung sehr wichlig

Grade 1: POOR
(Poor opacification of the IVC)

Low image quality that reduces
the confidence in making
diagnosis

Grade 2: FAIR

(Inhomogeneous opacification of
the IVC)

Moderate image quality enough
to make diagnosis

Grade 3: GOOD
(IVC was well opacified but not
the hepatic veins)

Good image quality clearly
demonstrating anatomical
structures

Grade 4: EXCELLENT

(Homogenous opacification of
the IVC and hepatic veins)

Excellent image quality allow
excellent differentiation of even
small anatomical structure for

2§ ! A X : A I P
/ “ [ ®
b g » \ l
= D y easy evaluation
Pt R o ‘,\/ ' Y

Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences DOI: (10.1016/j.jmir.2021.01.003)

www.alex-riemer.de

Losung
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Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

Rohrenspannung [kV] HU - Wert [%]

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de

Gleiche Konirasi-Ergebnisse bei
80 KV und 40% KM-Volumen Reduktion

late arterial portal venous vascular  portal venous parenchymal

500 120 kV SF
“?3881 l Li mm 80 kV SF

L 250 7 mm 80 kV DF

Liver Parenchyma
Hepatic Artery
Portal Vein

Liver Vein

Liver Parenchyma
Hepatic Artery
Portal Vein

Liver Vein

Liver Parenchyma
Hepatic Artery
Portal Vein

Liver Vein

Overhoff, D., Jost, G., McDermott, M. W., Weber, O., Pietsch, H., Schoenberg, S. O. & Attenberger, U. I. (2021). Low kV

Computed Tomography of Parenchymal Abdominal Organs—A Systematic Animal Study of Different
Contrast Media Injection Protocols. Tomography, 7(4), 815- X
828. https://doi.org/10.3390/tomography7040069 Www.alex-riemer.de




Gleiche Konirasi-Ergebnisse bei
80 kV und 40% KM-Volumen Reduktion

Portal Vein Liver Parenchyma

Enhancement (HU)
Enhancement (HU)

40 60 80 100 40 60 80 100
Time (s) Time (s)

120 kV SF — 80 kV DF - 80 kV SF
Referenz Gleicher Flow verdiinntes KM Weniger Volumen und geringerer Flow

Overhoff, D., Jost, G., McDermott, M. W., Weber, O., Pietsch, H., Schoenberg, S. O. & Attenberger, U. I. (2021). Low kV
Computed Tomography of Parenchymal Abdominal Organs—A Systematic Animal Study of Different
Contrast Media Injection Protocols. Tomography, 7(4), 815- .

828. https://doi.org/10.3390/tomography7040069 Www.alex-riemer.de

Besserer Konirast bei geringerer Rohrenspannung

Rohrenspannung [kV] HU - Wert [%]

Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42 www.alex-riemer.de




Al

Stralegie 1

www.alex-riemer.de

Bestehendes Konlrasimiiltelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
100 kV @ 300 er

www.alex-riemer.de




Beslehendes Kontrasimiitelprolokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
80kV @ 300 er

www.alex-riemer.de

—

\-/

Stralegie 2
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Beslehendes Konirasimilielprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
100 kV @ 300 er

www.alex-riemer.de

Bestehendes Konlrasimiiltelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
80kV @300 er

www.alex-riemer.de




Al

Siralegie 3

www.alex-riemer.de

Konirasimittelvolumen Abdomen CI (Leberkonirasl)
300 mg Jod pro kg Korpergewichi

Gewicht 360 mg Jod/kg Korpergewicht
[ke] 300erKM | 320erKM | 350er KM | 370er KM | 400er KM

www.alex-riemer.de




Beslehendes Konirasimilielprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
100 kV @ 400 er

www.alex-riemer.de

Bestehendes Konlrasimiiltelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
80 kV @400 er

www.alex-riemer.de




Beslehendes Konirasimilielprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
100 kV @ 400 er

www.alex-riemer.de

Bestehendes Konlrasimiiltelprotokoll an das
Patientengewichl anpassen (100 kg Palient):

Flow (ml/s) Volumen (ml)

\

Flow (ml/s) Volumen (ml)

Basisprotokoll
120 kV @300 er

Adaptiert
80 kV @400 er

www.alex-riemer.de
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CT bei
Melallimplanialen

Situation

o Patient:
oZ.n. TEP

o Fragestellung:
o CT Huften bei Frage TEP Lo

o Verfligbares Protokoll:

o CT Becken knochern




Proiokoll

Ubersichtsradiogramm

\
e 350 mm lang

Spiralakquisition
\
e Delay: Minimum
e 120kV
e 16x1,2mm
e PITCH: 1,37
e Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

www.alex-riemer.de
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Hilfreiche Protokolleinstellungen bei Melallimplanialen

Hochste verfiigbare R6hrenspannung !!!

e z.B. 130 kV; 135 kV oder 140 kV
e auch bei Verwendung einer MAR-Software

Langsame Rotationszeit verwenden

e z.B.statt 0,5 s, Rotationsgeschwindigkeit O,75s oder 0,8 s
verwenden

Geringen PICH verwenden
e Der Pitch sollte unter 1 liegen (z.B. 0,8)

Geringe Kollimation verwenden

e Je dunner die Kollimation, desto geringer die Metallartefakte
e Grund-> geringer Partial-Volumen-Effekt

www.alex-riemer.de

Rohrenspannung fdr Meltall-Arlefakireduktion

16 Zeilen-CT,
120 kV, 30 mASgs

16 Zeilen-CT,
120 kV, 90 mAs

16 Zeilen-CT,
120 kV, 150 mAs,

16 Zeilen-CT,
120 kV, 210 mAs,

16 Zeilen-CT,
140 kV, 30 mAsg

16 Zeilen-CT,
140 kV, 90 mAS.

16 Zeilen-CT,
140 kV, 150 mAs.

= gleicher CTDI wie bei
120 kV und 210 mAs

16 Zeilen-CT,
140 kV, 210 mAsg

Dissertation Einfluss der Effektivdosis in te

Computertomographie auf die Bildqualitit sowie

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin Lagebeslimmung von Osleosynlhesematerial
der medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg

in Wirbelkérpern

vorgelegt von Christian Borrmann aus Hamburg

www.alex-riemer.de




Ohne Metal Ariefacl Reducltion

www.alex-riemer.de

Mii Meial Arlefacl Reduction
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Reduktion von Melallariefakien
in der LWS durch Ganhykippung

Achiung -
Bei allen Canon-CT' s moglich!
ansonsten nur bei wenigen anderen CI' s umselzbar
MAR-Software nur bei gerader Ganly funklionsfdhig

Danke an
Angelika Kreuser
Sie hat meine Idee erfolgreich auf Tauglichkeit gelestiel und mir die
Bilder zur Verfigung gestellt

www.alex-riemer.de

Ohne Kippung gefahren

Rekonstruieri

by

Vw P

www.alex-riemer.de




Ohne Kippung gefahren

Rekonstruiert gescanni

www.alex-riemer.de

CI' Hals - Thorax -
Abdomen - Becken

www.alex-riemer.de




CT Hals - Thorax - Abdomen-Becken
Varianie 1 (mein Favoril)

. Thorax + Oberbauch arteriell

. Abdomen - Becken venos

. Arme umlagern + neues Ubersichtsradiogramm
. CT-Hals (30 ml KM @ Delay 35 s)

i 20
. KM 1 5
‘.‘ i SARC 207200

@@ MEDTRON

Volumen

1 Gewichts-
adaptiert

2 40

mi

= il
190 180

Kontrastmittel wahlen

#‘ Ellenbeuge, iv., r.

Drucklimit 21

Konzentration KM Forderrate Injektionsdaver

100%  Someen mifs 20

0% mmlls 10

PAUSE
100 3.0ml/s

0 4.0ml/s

. System entliftet

www.alex-riemer.de

. Einheit geschwenkt

A, Injektor aktivieren

CT Hals - Thorax - Abdomen-Becken
Varianite 2 (Achiung Dosis beim Hals CT)

1. Thorax + Oberbauch arteriell

. Abdomen - Becken venos

. Arme umlagern (kein neues Ubersichtsradiogramm)

. CT-Hals (30 ml KM @ Delay 35 s)

1629
2%
B "witma 2.07201

@@ MEDTRON Drucklimit 21

umen Konzentration KM Forderrate

1 Gewichts-

. Gewichts-
el 100% | | gsptien MU/S

0% "“'“ ml/s

2 40

= 4 PAUSE
190 180
100 3.0mifs

Kontrastmittel wahlen

0% 4.0ml/s

P Ellenbeuge, iv, r.

‘ System entliftet

www.alex-riemer.de 194

. Einheit geschwenkt A Injektor aktivieren




CT Hals - Thorax - Abdomen-Becken
Variante 3 (Achltung Dosis beim Hals CT)

1. Oberbauch arteriell

2. Hals - Thorax - Abdomen - Becken vends

@8 MEDTRON

190 180

Kontrastmittel wahlen

P Ellenbeuge, iv., r.

Wenn man bei der CT Hals - Thorax - Abdomen - Becken die Arme oben lassen
mochte, um den Hals zu scannen, werden durch Lagerungskissen zwischen
Hals und Arme, mogliche Artefakte reduziert.

www.alex-riemer.de




R

190 cm @ 280 kg

CI Hals-Thorax-Abdomen venos

www.alex-riemer.de

Patient:
190 cm @ 2860 kg

Unlersuchung:
CT Hals-Thorax-Abdomen venos

CrI:
Siemens Definition AS+ mil
Schwerlasiplaiie.

Er hat guie Nierenwerite. ‘
7 /dbik 'y
Testlauf um zu sehen ob der Patient
rein bzw. durchpasst. Leider kann er
nur einen Arm UGiber den Kopf

nehmen.
www.alex-riemer.de




Protokollanpassungen

R6hrenspannnung:

o Wenn moglich nicht tiber 120 kV

Pitch

o Reduzieren (in diesem Beispiel : Pitch 0,35)
Rotationsgeschwindigkeit:

o Wenn moglich verlangsamen - z.B. von 0,5s -> 1,0s
o Indiesem Fall wurde darauf verzichtet

KM-Volumen

o 1ml/kg Korpergewicht (hier hat man sich fiir 250 ml entschieden, auch
wenn der verwendete Ulrich Injektor auch groBBere Injektionsvolumina
ermoglicht)

Start Delay (vendse Phase)
o Start des Scans 35-40 s nach Beendigung der Injektion

o Indiesem Beispiel: 64s Injektionsdauer + 40 s = 105 s Gesamt Delay

www.alex-riemer.de

KM Proiokoll

16:29

L e § L
Be VmdTNaC ) 2o

@8 MEDTRON Drucklimit 21

Volumen Konzentration KM Forderrate Injektionsdauer

250 100 4,0ml/s 63

40 0 4,0 ml/s 10 -

190 180

Kontrastmittel wahlen

¢P Ellenbeuge, iv., r.

. System entliiftet ‘ Einheit geschwenkt A Injektor aktivieren




Anpassung der Rekonstruktlionsaufirdage

o Bei CT-Scannern mit iterativer Rekonstruktion ist es ratsam,
die Datensatze zusatzlich mit einer moglichst hohen
Iterationsstufe zu berechnen.

o AIDR/AICE: Standard -> Strong
o ASIR: 40% -> 80%

o ldose: Level 3->5-7

o SAFIRE: Stufe 3->5

o Admire: Stufe 3->5

www.alex-riemer.de

Tmm Safire 3 vs. 5

SAFIRE Stufe3  SD:72 SAFIRE Stufe5  SD: 38

www.alex-riemer.de




Imm _
SAFIRE 3 &£ 4

i o K 4,5mm
SAFIRE 5 S - & - » SAFIRE 5

Herz-CT
Ein spannender Fall
aus dem Alllag

www.alex-riemer.de




Herz-CI - die besondere Patientin

o Patientin 57 Jahre

o Starke Raucherin

o Seit kurzem einen Ruhepuls von tiber 100 bpm
o Fuhlt sich schwach

o Wurde vom Kardiologen zum Herz-CT Uberwiesen
o Nach Anlegen des EKG’s:
o Minimale HF 41 bpm maximale HF 123 bpm

N
—t }Lﬁ—j\a}

ﬂs

/ -‘
L fw%,ﬁf\j’m\N fa*’J\L//A\#Ak fwmﬂwf‘d W,
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Herz-CT - die besondere Patientin

o Patientin 57 Jahre

o Starke Raucherin

o Seit kurzem einen Ruhepuls von tiber 100 bpm

o Fuhlt sich schwach

o Wurde vom Kardiologen zum Herz-CT Uberwiesen

o Nach Anlegen des EKG’s:
o Minimale HF 41 bpm maximale HF 123 bpm

R 4 R R

_ J ‘
ﬂhff M A mﬂ A ¢
—~J L "
ngw ES
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Herz-CT - die besondere Palientin

o Patientin 57 Jahre

. ¢
o Starke Raucherin o
o "

o Seit kurzem einen Ruhepuls von tiber 100 bpm
o Fuhlt sich schwach a
o Wurde vom Kardiologen zum Herz-CT Uberwiesen

o Nach Anlegen des EKG’s:
o Minimale HF 41 bpm maximale HF 123 bpm

R

R R 4 R

ES e

www.alex-riemer.de

Wechseln zwischen den Ableitlungen
-> hatle keinen Erfolg

Externer EKG Monitor
LifePulse 110
z.B. Canon/ Toshiba/
GE/ Philips




Welche Scanlechnik ist fir diese Palientin die richlige?

Prospektiv

Retrospektiv - moduliert

Retrospektiv - Kontinuierlich

www.alex-riemer.de

Passende Scaniechnik
Relrospektiv ohne Modulation 0-100 % R-R intervall

HR
HR 65-75 HR>75 {Unregelméﬁig}

Prospektiv (z.B R.EtrOSPEktiYe Retrospektive
One-Beat Volume One-Beat Volume e Spirale Moduliert "
— — = Step&Shoot) 40 — o = Spirale OHNE
/ Flash-Scan / Flash-Scan o (max mA 30 - 95% .
95% R-R Intervall Modulation

R-R Intervall)

Prospektiv (z.B. Prospektiv (z.B. Retrospektive
Step&Shoot) Step&Shoot) Spirale Moduliert Volumen Volumen
65-85% R-R 60-85% R-R (max mA 40 - 95% 30-95% R-R 0-100% R-R
Intervall Intervall R-R Intervall)

()Retrospektive ()Retrospektive
Spirale Moduliert Spirale Moduliert Volumen

we 0% o0
L

(*) nur dann, wenn keine prospektive Scantechnik am CT zur Verfligung steht.

www.alex-riemer.de




List of Rew ata
Reconstruction

Cordio InageXact

Ergebnis
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File [Transfer [View [foort a1 11572 Sip [Uedate [Quit

e

L~ ? R

I
R

|Aquilion

Helical Parameters Reconstruction Parameters
W (PF:0. 286) Scan Slice T 0.8

Detal

[Trege Selector
Slice Thickness 0.
Nusber of inages 523 | (Mex. 528)
-

Recon. ode [ Segment

Cardiac Phase ~ CTA ~ CFA

(61 - 82)
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EKG Editor - Beispiel Canon / Toshiba
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EKG Editor - Beispiel Canon / Toshiba

HR(Dpm )

CFA PhaseXact

BestPhase  Systole/Diastole ® Best+Window
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EKG editieren
(hier am Beispiel Siemens Syngo)

Herzfrequenz (bpm) Min: 60 Max: 127 MW 86

bl

bl




Rekonsiruktion alle Phasen in 5% Schriflen

Apr 16 1232 2021 i

A A,

|Skip |Update | Quat

HR(Dpm )
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Segment

CTA CFA

BestPhase  Systole

0 6 10 15 20 25 0 35 4 &5 50 %5 0 6D

0 Y R U6

Original EKG
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Vergleich vor und nach EKG Edition
und Rekonsiruktion von 20 Phasen
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Vor EKG Editierung und Nach EKG Editierung und
Best Diastoly Recon www.alex-riemerde  Auswahl einer der 20 Phasen 219

CIA-HalsgefdlBe
Was ist passieri?




CIA-Hals-Kopf Gefdl3e
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Abbruch des KM in den Halsgefdl3en aul Hohe HWK 1/2

www.alex-riemer.de



