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¢ Hlavni stanovisko prace

i Optimalizovany protokol perfuzniho CT mozku
je efektivni ndstroj k diagnostice ischemického
¢ iktu se snizenou davkou.

. SOUHRN

Bejcek J, Baxa J, Ferda J. Perfuzni CT moz-

i ku - moznosti optimalizace vySetovaciho
: protokolu

¢ Cil: Analyzovat variabilitu intrakranidlnf cirkula-
i ce, navrhnout optimalizaci protokolu pro pacien-
i tysischemickou cévni mozkovou pfihodou (CMP)
: aovéfit proveditelnost nového protokolu.

Metodika: Retrospektivné byl zhodnocen

i testovaci soubor 46 pacientd, u kterych bylo
provedeno perfuzni CT vy$etfeni mozku pfi

i podezfeni na CMP a zdroven nebyla prokdza-
na vyznamna stenéza ¢&i okluze karotického

i aintrakranidlniho fecisté. U téchto osob byla

i provedena analyza Casového pribéhu intrakra-
i nialnf cirkulace v tepenném a zilnim systému.

i Na zakladé této analyzy byla navrzena dprava

¢ délky a casovani perfuzniho CT vySetfeni mozku
¢ pomoci testovaciho bolusu kontrastni ldtky.

i Optimalizovanym protokolem (20 opakova-

i nych skend s délkou 1,5 s v rozsahu celého

i mozku) byly postupné vysetfeny dvé skupiny
pacientd, kdy byla pouzita odlisna hodnota

i napéti na rentgence (80 kVa 70 kV). U téchto
pacient( byla provedena analyza kvality vy-

i Setfent a radiacni zatéZe pomoci standardnich
: ukazatel( davky CTDI  a DLP.

Vysledky: Pouze u jednoho pacienta bylo

: uoptimalizovaného protokolu perfuzni CT
vySetfeni nehodnotitelné, u viech ostatnich

¢ vysetfeni bylo dosazeno optimalni kvality

i zobrazenf pro hodnocen. Bylo dosaZeno
snizenf hodnot CTDI  a DLP pfi perfuznim CT

i mozku u obou optimalizovanych protokold.

U testovaciho souboru byla primérnd hodnota
: CTDI
2068,17 mGy-cm. U optimalizovaného proto-

i kolu byla priimérna hodnota CTDI 85,64 mGy
i aprimérnd hodnota DLP 1326,44 mGy-cm,

i uoptimalizovaného protokolu se snizenym

;' napétim na 70 kV byla prdmérnd hodnota

¢ CTDI, 50,57 mGy a primérnd hodnota DLP

i 783,42 mGy-cm.

130,37 mGy, primérnd hodnota DLP byla

vol

Major statement

Optimized CT protocol of the brain perfusion
is an effective toolin assessment of acute
ischemic stroke with reduced dose.

SUMMARY

Bejcek J, Baxa J, Ferda J. Perfusion CT of the
brain - possibilities of scan optimization

Aim: To analyze variability of intracranial cir-
culation and to design optimization of protocol
for patients with acute ischemic stroke and to
verify feasibility of new protocol.

Method: The test group of 46 patients
with suspected acute ischemic stroke, which
underwent perfusion CT of the brain and CT
angiography, was retrospectively assessed. CT
angiography did not prove significant stenosis
or occlusion of arteries. By these patients,
time of intracranial circulation in arteries and
veins was analyzed. Based on this analysis,
adjustment of length and timing of perfusion
CT of the brain was established with the help
of test bolus technique of contrast agent. Two
groups of patients were examined according to
optimized protocols (20 repeated scans, one
scan within 1.5 seconds, whole brain was cov-
ered) with different voltage on X-ray tube (80
kVand 70 kV). Volume CT dose index (CTDI )
and dose length product (DLP) were assessed
as standard indicators of dose.

Results: All examinations were evaluated as
adequate from the point of view of diagnostic
quality of examination. Only one examina-
tion in the optimized protocol with 70 kV was
not evaluable. CT dose index and dose length
product were reduced in both optimized
perfusion CT protocols. Mean value of CTDI |
and DLP was 130.37 mGy and 2068.17 mGy-cm
in the test group. Mean value of CTDI_ and
DLP was 85.64 mGy and 1326.44 mGy-cm in
the optimized protocol and 50.57 mGy and
783.42 mGy-cm in the optimized protocol with
voltage reduced to 70 kV.

Conclusion: Optimization of start and reduc-
tion of length of perfusion CT of the brain is pos-
sible based on test bolus technique of contrast
agent. It is possible to significantly reduce dose
with the help of low voltage protocol.
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Zaveér: Optimalizace spusténi a redukce délky

i perfuzniho CT mozku je mozna na zakladé

i hodnot z testovactho bolusu kontrastnf latky.
i Kombinaci's nizkonapétovym protokolem lze
© vyrazné snizit radiaéni zatéz.

i Klicova slova: akutni mozkova ischemie, per-
¢ fuzni CT mozku, sniZzenf radiacni davky.

uvoD

Akutniischemie mozku je jednou

z nejcastéjsich pricin dmrti v zapadnim
imobility. Vzhledem k tomu, Ze jedinou
kauzalni terapii mozkové ischemie je
bezprostfedni obnoveni pritoku posti-
Zenou tkani, je vyjimecny diraz kladen
na velmi casny prikaz pritomnosti
ischemie (1, 2).

Perfuzni CT se spolecné s CT angio-
grafii a nativnim CT mozku ve vétsiné
cerebrovaskularnich center ustanovilo
jako zakladni vysetfovaci metoda pfi dia-
gnostice akutniho ischemického iktu (3,
4). Nativni CT mozku s vysokou presnosti
vyloudiintrakranialni krvdceni ¢ mdze
odhalit jinou patologii imitujici iktus.

V nékterych pfipadech lze i na nativnim
CT mozku vidét zndmky casné ischemie,
jako jsou ptiznak denzni tepny, snizeni
denzity v oblasti bazalnich ganglii ¢i sni-
Zeni diferenciace bilé a Sedé hmoty moz-
kové. CT angiografie podrobné zhodnoti
morfologii krénich a mozkowvych tepen

a prokaze pripadnou stenézu & okluzi.

Perfuzni CT se zacalo provadét jiz
v roce 1980, nejvétsiho rozvoje dosahlo
vSak az po roce 2000. Nejvétsi uplat-
néni perfuze je pfi diagnostice casné
ischemické mozkové prihody, metoda se
dd vyuzit rovnéz pro Gcely diagnostiky
nadord ¢i hodnocent perfuze myokardu.
Zpocatku bylo mozné vysettit pomoci
perfuze tkan pouze v malém objemu
v oblasti predpokladanych patologic-
kych zmén (5). Rychly technicky rozvoj
multidetektorovych CT pristrojli a hard-
warové i softwarové slozky vypocetnich
systém( dnes dovoluje provést vétsi
rozsah vysetteni, v piipadé mozku lze
pokryt kaudokranialni rozsah od baze
lebni po obé mozkové hemisféry. Toto
md za ndsledek zvyseni radiacni zatéze,
kterd je jiz pfi perfuznim opakovaném
skenovani nékolikanasobné vyssi nez
pfi standardnim CT vysetfeni.

Prdce shrnuje nase zkusenosti
s provadénim perfuzniho CT mozku

Key words: acute ischemic stroke, perfusion CT
of the brain, dose reduction.

a moznostmi optimalizace vysetfo-
vaciho protokolu. Cilem prace bylo
najit zplsob optimalizace perfuzniho
CT vysetfeni mozku, ktery by umoznil
snizeni radiacni zatéZe a zvyseni kvality
obrazovych dat.

METODIKA

Soubor pacienti

Vybér pacientd pro testovaci soubor
probihal retrospektivné v obdobi 2016 az
2017 a bylo do néj zahrnuto 46 pacientd
(25 muz(, 21 zen, prmérny vék soubo-
ru 66,5 let, rozpéti 27-93 let), ktefi byli
indikovani k CT vySetfeni s podezfenim
na cévni mozkovou pfihodu. Do testova-
ctho souboru byli zafazeni jen pacienti,
u kterych nebyla prokazana vyznamna
arteridlni okluze.

V nasledujicim obdobf jsme prospek-
tivné zafazovali do studie pacienty,
ktefi byli na zdkladé klinickych projevi
standardné vysetfovani s podezienim
na cévni mozkovou piihodu. Podminkou
pro zafazeni do souboru bylo absolvo-
vani kompletniho optimalizovaného
CT protokolu (dva typy). Prvni skupina
obsahovala 134 pacient( (82 muz(,

52 zen, pramérny vék souboru 69,6 let,
rozpéti 32-92 let), druhd skupina obsa-
hovala 108 pacientdl (57 muz(, 51 zen,
pramérny vék souboru 70,7 let, rozpéti
36-96 let).

Technika vysetreni

Testovaci bolus kontrastni latky byl
proveden opakovanymi skeny (120 kV,
20 mAs) v oblasti vzestupné aorty

po intravenézni aplikaci 10 ml neionické
jodové kontrastni latky iomeprolum
(Iomeron 350, Bracco Imaging GmbH,
Konstanz, Némecko) rychlosti 6 ml/s.
(T angiografie byla provedena po intra-
vendzni aplikaci 35 ml kontrastni latky
rychlosti 6 ml/s s proplachem 50 ml



fyziologického roztoku rychlosti 6 ml/s.
(T angiografie byla provedena v roz-
sahu od aortdlniho oblouku po moz-
kové tepny. Perfuzni vySetieni bylo
provedeno po aplikaci 40 ml rychlosti
6 ml/s, s ndslednym proplachem 50 ml
fyziologického roztoku rychlosti 6 ml/s.
Perfuzni vysetreni bylo provedeno
a rekonstruovano s témito parametry:
hodnota proudu 185 mAs, hodnota
napéti 80 kV, kolimace
32 x 1,2 mm a Site rekonstruované
vrstvy 2 mm. Plvodni pocet skend pfi
perfuznim vysetfeni u testovaciho
souboru byl 30. Vysetfeni byla prove-
dena na dvouzdrojovém CT pfistroji
(SOMATOM Defination Flash, Siemens,
Forchheim, Némecko). Celkové bylo
aplikovdno 85 ml kontrastni latky.

U optimalizovanych protokoll
byly testovaci bolus a CT angiografie
provedeny stejnym zplsobem jako
u testovaciho souboru. Zacatek perfuz-
niho vySetfeni byl zpozdén na zdkladé
predchozi analyzy kiivky testovaciho
bolusu. U prvniho souboru bylo perfuz-
ni vySetfeni provedeno a rekonstruova-
no se stejnymi hodnotami jako u tes-
tovaciho souboru, u druhého souboru
byla snizend hodnota napéti na 70 kV.
U obou optimalizovanych perfuznich
protokold byl sniZzen pocet provedenych
skend na 20. Vysetfeni byla provedena
na dvouzdrojovém CT pfistroji (SOMATOM
Drive, Siemens, Forchheim, Némecko).
Mnozstvi aplikované kontrastni latky
zlistalo neménné.

U testovaciho (plvodniho) souboru byl
zhodnocen Casovy priibéh testovaciho
bolusu. Byl zaznamenan ¢as signifikant-
niho vzestupu denzity v aorta ascen-
dens, ¢as maximalni denzity a cas, kdy
jiz denzita déle neklesala. Kfivka testo-
vaciho bolusu (obr. 1) byla hodnocena
pomoci softwaru DynEva (Siemens,
Healthineers). Dale byl zhodnocen
Casovy prlbéh syceniv arteria cerebria
media a sinus sagittalis superior béhem
perfuzniho CT vysetreni. Byly zazna-
mendny €asy signifikantniho vzestupu
denzity v arteria cerebri media, ¢as ma-
ximalni denzity v arteria cerebri media
a sinus sagittalis superior a ¢as, kdy jiz
dale denzita v sinus sagittalis superior
neklesala. Vysetfent a kiivky syceni byly
hodnoceny pomoci dedikované aplika-
ce Neuro Perfusion (Syngo.via, Sie-
mens Healthineers). Méfent provadéli
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nezdvisle dva radiologové, pro analyzu
se pouzily primérné hodnoty. U testo-
vaciho souboru a obou optimalizova-
nych soubor( byl zhodnocen objemovy
CT dose index (CTDI ) a odvozeny

dose length product (DLP) u kazdého
pacienta k posouzeni radiacni zatéze pfi
perfuznim CT vysetfent.

VYSLEDKY

Analyza casi a radiacni zatéze
u testovaciho souboru

V plivodnim souboru 46 pacientt
(25 muz(, 21 zen, primérny vék sou-
boru 66,5 let, rozpéti 27-93 let) byly
naméfeny pfi testovacim bolusu (TB)
a perfuznim vysetfeni tyto hodnoty:
Priimérny cas maximdlni naméfené den-
zity testovaciho bolusu (pTB) byl 14,7 s,
pramérny cas signifikantniho nardstu
denzity testovaciho bolusu (TB1) byl
9,4 s, primérny Cas, kdy jiz dale denzita
testovaciho bolusu neklesala (TB2), byl
21,4 s. Primérny cas signifikantniho
narlstu denzity v arteria cerebri media
(A1) byl 11,9 s, pramérny cas maximdlni
denzity v arteria cerebri media (pA) byl
23,5 s. Primérny cas maximalni denzity
v sinus sagittalis superior (pS) byl
27,5 s, primérny cas posledni namérené
denzity v sinus sagittalis superior, kdy
jiz denzita déle signifikantné neklesala
(S2), byl 40 s. Hodnoty jsou zpracovdny
v tabulce 1 a schematicky znazornény
v grafu 1. Z téchto hodnot byly spocita-
ny rozdily mezi priméry TB1 a A1, TB2
aS2,pTlBaAl, pSaplB,pAapTBaS2
a Al (tab. 2).

U testovaciho souboru byl zhodno-
cen objemovy CT dose index (CTDI )
a od néj odvozeny dose length pro-
duct (DLP) s prdmérnymi hodnotami
130,37 mGy a 2068,17 mGy-cm.

Optimalizované protokoly

Novym zkracenym perfuznim proto-
kolem bylo béhem 5 mésicll vySetre-
no 134 pacientd (82 muzd, 52 Zen,
pramérny vék souboru 69,6 let, rozpéti
32-92 let) s prlimérnou hodnotou
CTDIv0185,64 mGy a DLP 1326,44 mGy-cm.
U v$ech pacient( bylo dosazeno opti-
maln{ kvality pro hodnocen.

U 108 pacient vysetrenych proto-
kolem se snizenou hodnotou napéti
(70 kV) byla pramérna hodnota CTDI
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Tab. 1. Primérné Casy v jednotlivych fazich vySetfeni pii testovacim bolusu a perfuznim CT vySetieni
Table 1. Average time of phases during test bolus and perfusion CT examination

Primérna hodnota (s),

Parametr - PP PR

v zavorce minimalni a maximalni hodnoty (s)
signifikantni vzestup denzity testovaciho B
bolusu (TB1) 9.4 (5-17)
maximdln{ denzita testovaciho bolusu (pTB) 14,7 (9-26)
posledni hodnota, kdyZ jiz dale denzita B
testovaci bolusu neklesala (TB2) 21,4 (15-32)
signifikantni vzestup denzity v arteria cerebri B
media (A1) 11,9 (5-18)
maximdlni denzita v arteria cerebri media 23,5 (15-48)
(pA)
maximalni denzita v sinus sagittalis superior 27,5 (18-36)
(pS)
posledni hodnota, kdyz jiz dale denzita 5
v sinus sagittalis superior neklesala (S2) 40,0(29-50)
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Graf 1. Schematické znazornéni primérnych hodnot testovaciho bolusu (cernd kfivka) a zmén
denzit v arteria cerebri media (ervena krivka) a sinus sagittalis superior (modra krivka)
Cerné sipky: TB1 - ¢as signifikantniho nar(istu denzity, pTB - ¢as maximalni denzity, TB2 - posled-
ni cas, kdy jiz dale denzita signifikantné neklesala

Cervené gipky: A1 - éas signifikantniho nartistu denzity, pA - ¢as maximalni denzity

Modré Sipky: pS - ¢as maximalni denzity, S2 - posledni cas, kdy jiz ddle denzita neklesala

Graph 1. Schematicillustration of average values of test bolus (black line) and changes of
density in the middle cerebral artery (red line) and the superior sagittal sinus (blue line)
Black arrows: TB1 - time of significant increase of density, pTB - time of maximal density, TB2 -
the last period of time without significant decrease of density

Red arrows: A1 - time of significant increase of density, pA - time of maximal density

Blue arrows: pS - time of maximal density, S2 - the last period of time without significant decrease
of density

50,57 mGy, DLP 783,42 mGy-cm. Pouze DISKUSE

u jednoho pacienta bylo perfuzni vy-
Setfeni nehodnotitelné, nejspise kv(li
Spatnému celkovému stavu a nizkému
srdecnimu vydeji, ostatni vysetfent
dosahovaly téz optimalni kvality pro
hodnoceni.

Perfuzni CT dokaze odhalit ischemické
zmény v Casné fazi, které na nativnim
CT mozku nejsou vyjadieny. Pomoci
zdkladnich perfuznich parametrd,
TTP (time to peak - ¢as do maximdlni



Graf 2. Vyrazné prodlouzeny vzestup denzity v arteria cerebri media (¢ervena k¥ivka) a sinus
sagittalis superior (modra krivka), sestupna cast krivky sinus sagittalis superior neni zcela

zachycena

Graph 2. Markedly prolonged increase of density in the middle cerebral artery (red line) and
the superior sagittal sinus (blue line), descending part is not fully covered

Graf 3. Casny vzestup denzity v arteria cerebri media (cervena kiivka) a sinus sagittalis supe-
rior (modra kiivka). Pfiblizné od 25. sekundy od zacatku skenovani jsou skeny nepotiebné pro

perfuzni analyzu.

Graph 3. Early increase of density in the middle cerebral artery (red line) and the superior
sagittal sinus (blue line). Approximately since 25 second from the beginning of examinati-
on, scans are unnecessary for the perfusion analysis.

Graf 4. Optimalizovany perfuzni protokol na zakladé analyzy krivky testovaciho bolusu. Krivky
syceni v arteria cerebria media (Cervena kivka) a sinus sagittalis superior (modra krivka)
pokryty témér idealné, je patrné minimum skend nepotfebnych pro perfuzni analyzu.

Graph 4. Optimized perfusion protocol based on analysis of test bolus. Lines of changes of
density in the middle cerebral artery and the superior sagittal sinus are nearly perfectly cove-

red. There is only a minimum of redundant scans.

denzity), CBF (cerebral blood flow -
pritok krve mozkem) a CBV (cerebral
blood volume - objem proteklé krve),
[ze rozlisit penumbru od jiz vytvote-
ného jadra ischemie neboli nekrézy.

Tab. 2. Rozdily mezi jednotlivymi primérny-
mi hodnotami casii

Table 2. Differences between average values
of time

Rozdily ¢asu Hodnota (s)
TB1-A1 -2,5
TB2 - S2 -18,6
pTB - Al 2,9
pS-pTB 12,8
pA-pTB 8,8
S2-A1 28,1

Normdlni hodnota perfuze je v Sedé
hmoté 50 ml/100 g/min, funkéni zmény
vznikajici poklesem perfuze jsou znacné
zdvislé i na saturaci krve kyslikem.
Kritickd minimalni hodnota perfuze
mozku za podminek optimalni saturace
kyslikem je 15-25 ml/100 g/min, pokles
pod 10-15 ml/100 g/min vede k bunéc-
né smrti. Penumbra je mozkova tkdn,
kterd md zachovalou bunécnou integri-
tu, ale vymizelou neurondlni aktivitu.
Pokud pratok krve mozkem neklesda

pod 12 ml/100 g/min, dokazou neu-
rony nestejné dlouhou dobu prezivat

se zachovdnim integrity. Na variabilité
prezivani se déle podileji faktory, jako
jsou rychlost vzniku hypoperfuze,
hodnota glykemie, vyse télesné teploty
a dalsi. Klesne-li pratok krve mozkem
pod 12 ml/100g/min, dochazi k selhani

Ces Radiol 2019; 73(2): 93-98

bunécné integrity a rozviji se jadro is-
chemie (6). Penumbra se na perfuznich
mapach zobrazuje jako zéna prodlouze-
ného TTP, snizeného CBF a normélniho
Ciilehce zvySeného CBV. Jadro ischemie
se pak zobrazuje jako zéna prodlouze-
ného TTP a vyrazné snizeného CBV a CBF.
V¢asné rozliseni téchto dvou modalit ma
zasadni vliv na zvoleni vhodné terapie
pro nemocného.

Perfuzni CT mozku md v soucasnosti
stdle vétsi vyznam pfi diagnostice ische-
mickych mozkowvych piihod. Pomoci
vysledkd perfuzniho CT vySetfeni mohou
byt identifikovani nemocni vhodni pro
provedeni rekanalizaéni terapie (7),
zaroven je vySetfeni schopné do jisté
miry predikovat klinicky vyvoj (out-
come) nemocnych (8). Mechanicka
trombektomie (MT) je v soucasnosti
doporucena lécba u akutniischemické
cévni mozkové piihody do 6 hodin.

Na zakladé publikovanych studii DAWN
(DWI or CTA Assessment with Clinical
Mismatch in the Triage of Wake-Up and
Late Presenting Stroke Undergoing
Neurointervention with Trevo)

a DEFUSE3 (Endovascular Therapy
Following Imaging Evaluation for Ische-
mic Stroke) lze indikovat pfi splnéni
kritérii pacienty do 24 hodin od vzniku
ischemické cévni mozkové prihody (9).
Dd se tedy predpoklddat, Zze podrobné
zobrazovani rozsahu a tize ischemie
bude stale vice potrebné k uréeni sprav-
né terapie. K diagnostice hyperakutni
faze ischemické cévni mozkové prihody
[ze pouzit téZ magnetickou rezonanci,
nicméné jeji dostupnost pro akutni
vySetfenije stdle limitovana (10-12).
Vyhodou perfuzniho CT je také linedrni
vztah mezi denzitou a koncentraci kon-
trastni latky v krvi, na jehoz zakladé lze
relativné snadno kvantifikovat farma-
kokinetické parametry (5). Perfuzni CT
je vysetfeni rychlejsi a lze tak vySetfit

i nespolupracujici pacienty bez nutnosti
anlagosedace ¢iintubace, pfi neklidu
pacienta a pohybovych artefaktech

[ze navic rozhybané skeny v postpro-
cessingovych dpravach vyradit. Data

z perfuzniho vySetfeni lze pouzit k 4D CT
angiografii. Pomoci 4D CT angiografie
[ze v nékterych pfipadech rozlisit uzavér
od subtotalni okluze, pfipadné zobrazit
kolaterdly.

Hlavnim obecnym argumentem proti
provddéni perfuzniho CT mozku je vyssi
radiacni zatéz pacienta. Vzhledem
k vy$simu véku nemocnych (v nasich
souborech byl primérny vék 66,5 let,
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69,6 leta 70,7 let) je sice riziko
stochastickych dcinkl zareni relativné
nizsi, nicméné nutnost redukce radia¢ni
zatéze perfuzniho skenu je jednoznac-
na. Perfuzni vySetreni je navic stdle
Castéji indikovano u osob v nizkém véku
a zaroven se casto nelze vyhnout pfi-
mému ozafeni ocnich bulbd, respektive
cocky jako nejcitlivéjsi casti. Nejmlad-
Simu nemocnému bylo v nasem souboru
27 let. A to je tedyijeden z dlvodi,
proc je nezbytné neustdle hledat nové
zpUsoby ke sniZeni radiacni zatéze, a to
nejen u perfuzniho vysetfeni.
Dlouhodobym standardem pro per-
fuzni CT vySetfeni mozku je nastaveni
na délku skenu 50-60 sekund, pficemz
k jeho spusténi dochdazi soucasné se
startem intravenézni aplikace kontrast-
ni latky. Takto extenzivni zplsob vyset-
fenije volen z ddvodu pokryti skupin
pacient( s odlisnou rychlosti cirkulace,
pfesto zejména u starsich pacientd
dochdzi k selhani protokolu z diivodu
extrémné prodlouzeného transportu
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