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¢ Hlavni stanovisko prace

i Split-bolus technika podént kontrastnf latky
je s wwhodou pouzitelnd pfi vySetfeni pacient(
i s polytraumaty.

. SOUHRN

Bajcurova K, Mirka H, Korc¢akova E. Optimali-

zace split-bolus techniky podani kontrastni
i latky pfi celotélovém CT vySetfenti u pacientd
: s polytraumatem

i Cil: V soucasné dobé je vice moznosti vysetfent
pacientd s polytraumatem. Prvni dvé mozZnosti
i jsou postkontrastni vySetfeni provedend v jed-
né, €i ve dvou fazich po jednofdzovém podani

¢ bolusu kontrastni latky (KL). Tfeti moZnosti

i jev poslednich letech stéle vice diskutované

i jednofazové vysetfent s vicefazovym podanim

KL, tedy technikou split-bolus (SB). Tento

Cclanek se zabyvd porovnanim téchto protokoll
¢ s cilem optimalizovat SB protokol, aby splioval
i ocekavanou diagnostickou kvalitu.

Metodika: Bylo vytvoreno pét skupin (A az
E) vysetienych pacientd. Ve skupindch Aa B

byla KL podana v jednofazovém bolusu, poté

i skupina A podstoupila dvojfazové vysetrent,
skupina B byla vysetrena jednofdzové. Skupiny
i Caz E byly vysetteny technikou split-bolus.

i Vjednotlivych skupindch se nelii objem, ani

koncentrace jodové KL, a to 100 mla 350 mgl/

ml. Jednotlivé rozdily mezi skupinami byly
© statisticky zhodnoceny.

Vysledky: Byl zjistén vysoce vyznamny

¢ rozdilv denzité tepen mezi skupinou A v ar-

i teridlni fazi a ostatnimi skupinami. Nicméné
i prdmérnd denzita tepen ve vSech pfipadech,
az na panevni tepny ve skupiné C, dosahovala

hodnoty 185 HU, kterou povazujeme za pfija-

telnou. Vyznamny rozdil byl zjistén v nasyceni
: parenchymu jater ve skupiné A oproti skupindm

B az E. P¥i vyuziti zaplachu prvniho bolusu

Major statement

Single pass CT examination with split-bolus
administration of contrast medium - conveni-
ent to use itin multiple trauma patients.

SUMMARY

Bajcurova K, Mirka H, Korcakova E. Split-bo-
lus technique of contrast medium adminis-
tration used in whole body CT examination of
patient with polytrauma

Objective: The possibilities of CT examina-
tions in patients with multiple trauma are:
two-phase, or single-phase CT examination,
after a single-bolus contrast medium (CM)
administration; and a single-pass CT examina-
tion after multiphasic CM administration, also
called “split-bolus technique” (SB). This article
compares few protocols and seeks an optimal
diagnostic quality.

Methods: Five patient groups were created.
Group A and B underwent a CT examination
after administration of single bolus of CM, then
group A underwent a two-phase examination
in arterial and venous phase and group E un-
derwent single-phase examination. Groups C, D
and E underwent single-phase CT examination
with split-bolus technique of CM administra-
tion. The CM volume of 100 ml and the concen-
tration of 350 mgl/mlwas used in all groups.
The groups were statistically evaluated.

Results: There was a significant difference
achieved in the density measured in arteries
between group A vs. groups B-E. The value of
185 HU was exceeded in all observed reference
regions, with the only exception in the pelvic
arteries in group C. A significant difference was
found in a saturation of the hepatic paren-
chyma between groups A vs. groups B-E. There
was an increase of measured densities in pa-
renchymal organs, when the saline flush after
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: KL fyziologickym roztokem (FR) bylo zjisténo

i zvySeni naméfenych denzit v parenchymovych
organech ve skupinach Ca D oproti skupiné E.
i Ipfesto, Ze nebyl zjistén vyznamny rozdil

v denzitach jater a sleziny mezi skupinami C

¢ az E oproti B, hodnoty denzit u jednofazového
i vysetfent byly nizéi 0 6-14 HU.

Zavér: Protokoly s podanim KL technikou

split-bolus hodnotime jako diagnosticky
kvalitni. Je mozné jejich zafazeni zejména
¢ vdiagnostice u pacientl s polytraumatem

© asovou narocnost vysetfent. Jednofdzové

: podanf bolusu KL je pfi jednofdazovém vysetient
pro svoji nizsi diagnostickou kvalitu méné

i pFinosné.

Klicova slova: celotélové CT vysetient, poly-
¢ trauma, split-bolus protokol, kontrastnf latka.

uvoD

Trauma zaujima prvni misto v pFiciné
Gmrti lidi ve véku do 46 let, v ostatnich
vékovych skupindch pak zaujima treti
misto za onkologickymi a kardiovasku-
[arnimi nemocemi. Rocné stoji naklady
na péci o pacienty s traumatem nékolik
miliard, vyslednd suma se pak zvysuje

v disledku ztraty jejich produktivity
(1). Polytrauma je definovano jako
poranéni minimalné dvou organovych
systéml, z nichz alespon jedno ohroZuje
pacienta na Zivoté. Péce o takto kriticky
nemocné hraje zdsadni roli. Je snaha
snizit nejen mortalitu, ale i morbiditu.
Pro tyto Gcely byl vytvoren systém péce
o traumatické pacienty, ktery byl poslé-
ze implementovdn i do péce v piipadé
netraumatickych urgentnich stavd.
Program ATLS® (Advanced Trauma Life
Support) vznikl v osmdesatych letech
20. stoleti a v priibéhu desitek let se
nadale vyviji. Soucasti tohoto programu
jeiimplementace zobrazovacich metod
v zakladni diagnostice pacient(l s poly-
traumatem, mimo RTG a USG vysetfend,
zejména CT vySetreni.

Za posledni léta prodélala technika
CT vysetfeni zdsadni vyvoj, v dnesni
dobé se proto stalo CT vysSetfeni témér
rutinni zdlezZitosti. Lze totiz velmi dobfe
zjistit mimo jiné jak poranéni parenchy-
movych organ, tak cévnich struktur.
Metaanalyza z roku 2017 prokazala,

Ze zatazeni celotélového CT vysetreni

do zdkladni diagnostiky bylo asociovano
s nizsi celkovou i 24hodinovou mor-
talitou (2). Pacienti diky této metodé
trdvi méné Casu na urgentnim pfijmu,

v nemocnici i na jednotce intenzivni

first CM bolus was used. Comparing densities in
the liver and the spleen parenchyma, there was
no significant difference between groups C-E
vs. B, although in group B the densities were
lower by 6-14 HU.

Conclusion: We achieved a good image
quality in all SB protocols. Use of SB protocols
brings a significant reduction of radiation dose
along with a smaller CM volume compared to
previously published SB protocols. The single-
phase CT examination after single bolus of CM
didn’t achieve the diagnostic quality demand-
ed in examinations of patients with trauma.

Key words: whole-body CT examination, multi-
ple trauma, split-bolus technique, contrast.

péce. Rychld diagnostika tudiz znamena
vcasnou léchu a zejména snizZeni Cet-
nosti trvalych ndsledka. Dalsi zasadni
vyhodou uziti CT vySetfeni je i moznost
skenovat velky objem télesné tkané
naraz a rychly vypocet dat. CT vyset-
feniv ramci managementu pacientl

s polytraumaty, zejména v pfipadé
»metastabilnich” pacientd, se ukazalo
byt vyhodné (3).

V urgentnii neurgentni diagnostice
je mozné vyuzit dvojfazové CT vySetre-
ni - arteridlni faze umoznuje zhodnotit
cévy a vendzni faze parenchymové
organy. PFi urgentnim vysetfeni je vsak
nutné pacienta rychle vysetfit a rych-
le zhodnotit ziskand data, v takovém
fazové vysetreni. Abychom vsak dosdhli
dostatecné diagnostické kvality zobra-
zeni jak cévnich struktur, tak parenchy-
movych organ(, je nutné upravit podani
kontrastni latky (KL). Pfi jednofdzo-
vém podani bolusu KL lze dosahnout
pouze kvalitniho zobrazeni tepen, nebo
kvalitniho zobrazeni Zil a parenchymo-
vych organ(. Pfi podani vicefazového
bolusu KL, tzv. technikou split-bolus
(SB), lze dosahnout kvalitniho zobra-
zeni, které md v jedné sadé dat kvality
vysetfenijak arteridlni, tak venézni
faze. V soucasnosti nase CT pracovisté,
které je soucdsti Urgentniho pfijmu,
uziva polytrauma protokol zahrnujici
nativni CT hlavy a kréni patefe s hornimi
koncetinami poloZzenymi podél téla,
nasledné, dovoluje-li to stav pacienta,
jejich premisténi podél hlavy a prove-
deni postkontrastniho jednofazového
vysetfeni od baze lebni pod symfyzu
s technikou SB. Na nasem pracovisti



Referencni oblasti méfeni denzit v arte-
ridlni fazi skupiny A v cévnim okné, v krénich
tepndch (a) a v bfisni aorté (b); denzity

v oblasti jater, sleziny (c) a ledvin, méfenych
v oblasti kiry a dfené (d)

The reference regions of interest in
arterial phase of group A in window adjusted
for arteries. There are the carotid arteries
(a) and abdominal aorta (b); the densities in
the regions of interest in the liver and spleen
parenchyma (c) and kidneys measured in the
regions of cortex and medulla (d)

zkoumdme moznosti optimalizace to-
hoto protokolu, aby splioval optimalni
diagnostickou kvalitu za podani takové-
ho objemu KL, ktery se vyraznéji nelisi
od dvoufazového vysetreni. Zasadni
vyhodou tohoto protokolu je kratsi doba
akvizice dat, mensi mnozstvi fezd, které
lékaF zhodnoti rychleji, a také samo-
zfejmé nizsi radiacni zatéz.

METODIKA

Bylo vytvoteno celkem pét skupin
pacient(: A, B, C, D a E. VSichni pacienti
byli vysetfeni od baze lebni po symfyzu.

Skupina A byla referencni, jednalo se
0 pacienty vysetfené dvojfazovym proto-
kolem v arterialni a venézni fazi po po-
danijednorazového bolusu KL. Skupinu
tvorilo 24 pacient(, z toho 11 Zena 13
muzl o primérném véku 67,5 let.

Pacienti skupiny B byli vySetreni jed-
nofazovym postkontrastnim vysetfenim
s jednofazovym podanim KL. Po aplikaci
100 mL KL rychlosti 4 ml/s bylo zahajeno
skenovani 30 sekund po arterialni fazi.

Pacienti ze skupin C, D a E byli vySet-
feni protokolem s podanim KL tech-
nikou SB. Po nativnim vySetfeni hlavy
a kréni patere s pazemi podél téla bylo
provedeno jednofazové postkontrastni
vysetfeni po vicefazovém bolusu KL, dle
moznosti pacientl zpravidla s pazemi
podél hlavy. Pacientim byl podan stejny
objem kontrastni latky, a to 100 ml,

a koncentraci 350 mgl/ml. Schéma
podané KL technikou SB v jednotlivych
skupinach shrnuje tabulka 1.

Vysetfeni ve skupinach A, C,Da E
byla provedena na pfistroji Somatom
Drive (Siemens, Erlangen, Némecko).
Pacienti ve skupiné B byli vysetteni
na piistroji Somatom Definition Flash
(Siemens, Erlangen, Némecko). Vsechna
vysetfeni byla hodnocena na pracovni
stanici SyngoVia (Siemens, Erlangen,
Némecko).

Mezi skupinami A aZ E se porovnavaly
dosazené denzity v referencnich mis-
tech - ve vnitinich karotickych tepnach,
v oblouku aorty, v bfisni aorté v drovni
odstup( rendlnich tepen a ve spolec-
nych panevnich tepnach, déle v paren-
chymovych orgdnech - v pravém jater-
nim laloku, ve sleziné a v ledvinach, kde
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byly hodnoceny kiira a dfen dohromady
a zvlast kira i dfen.

Ve skupiné A bylo provedeno dvoj-
fazové vysetreni. Ke srovnani denzit
v cévdch byla pouzita arteridlni faze
a ke srovnani denzit v parenchymo-
vych orgdnech byla pouzita venézni
faze.

Tab. 1. Srovnani split-bolus protokold ve skupinach C az E (v tabulce jsou uvedeny charakteris-
tiky souboru, objemy bolusi kontrastnich latek (KL) s eventualnim zaplachem fyziologického

roztoku (FR) s pauzami)

Table 1. Comparison of split-bolus protocols in groups C, D and E (in the table there are characteri-
stics of the groups, volumes of the contrast medium (KL) and the saline flush (FR) with pauses)

Skupina C Skupina D Skupina E
pacienti (muzi/zeny) 19 (15/4) 20 (11/9) 24 (13/11)
primérny vék 47,5 let 39,5 let 36 let
bolus KL 70 ml 70 ml 63 ml
rychlost poddvan{ 4ml/s 2,6 ml/s 2,6 ml/s
zéplach FR 50 ml 50 ml -
rychlost poddvan{ 4ml/s 4ml/s -
pauza/mezifaze pauza 20 s pauza 20s 7 mLKL
rychlost podavéani - - 0,2 ml/s
bolus KL 30ml 30ml 30 ml
rychlost podavan{ 5ml/s 4ml/s 4ml/s
zaplach FR 40 ml 40 ml 40 ml
rychlost poddvan{ 5ml/s 4ml/s 4ml/s
monitoring pred 2. bolusem pred 2. bolusem od zacatku poddvani KL
prah 110 HU 100 HU 100 HU
zpozdéni skenovani 0s 0s 50s
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Soubor tvofily pfiblizné ze 46 %
dopravni nehody, 15 % tvorily strety
osobnich automobild s chodci ¢i cyklisty.
Pady z vyse zahrnovaly orientacné 23 %.
Zbylych 16 % tvorily méné casté trazy jako
zavaleni, nehody lyzat(i nebo napadent,
pripadné neznamé mechanismy drazd.

Soubor byl zhodnocen Mannovym-
-Whitneyovym U testem a dale vzhle-
dem k normalnosti rozlozeni F-testem
ke zhodnoceni odlisnosti rozptyld
a dvojvybérovym oboustrannym T-tes-
tem s nerovnosti rozptyld. Vzhledem
k porovnavani hodnot vice soubor(i byl
uzit i statisticky test ANOVA jeden faktor
ke zhodnoceni vyznamnosti rozdilu mezi
technikami SB. Pro potfeby statistického

Celkovy piehled denzit dosazenych v oblasti aorty v jednotlivych protokolech: arterialni faze
skupiny A (a), jednofdzové vysetfent po jednofdzovém poddni kontrastni ldtky ve skupiné B (b)
a ve skupiné E vySetfené technikou podani kontrastn ldtky split-bolus (c)

General overview of the densities measured in all groups: arterial phase of group A (a), single-
-bolus of contrast medium single pass CT examination in group B (b) and the group E examined by

split-bolus technique (c)

zhodnoceni byla jako signifikantni hladi-
na vyznamnosti o stanovena p <0,05.

VYSLEDKY

Primérné naméfrené hodnoty ve sku-
pindch ve stanovenych referencnich
oblastech shrnuje tabulka 2.

Hodnota 185 HU pfedstavuje hranici
diagnosticky kvalitniho zobrazeni (4).

Tuto hodnotu prevysuji vsechny zjisténé
denzity tepen v referencnich oblastech,
s jedinou vyjimkou v oblasti panevnich
tepen ve skupiné C, kde prdmérné hod-
noty dosahovaly 181 HU.

Ze statistického hlediska byly dosa-
zené rozdily denzit statisticky vysoce
vyznamné (p < 0,00001) ve vSech mé-
fenych oblastech pfi srovnani arterialni
faze skupiny A se skupinami B az E (obr.
1,2).

Tab. 2. Primérné hodnoty denzit s uddvanym minimem a maximem dosazenych hodnot ve sledovanych oblastech v jednotlivych protokolech.
Skupina A - referencni dvojfazové vysetieni, hodnoty denzit v cévach jsou méreny v arterialni fazi, hodnoty denzit parenchymovych organii jsou
méreny ve venozni fazi. Skupina B predstavuje jednofazové vysetieni po jednofazovém podani bolusu kontrastni latky. Skupiny C az E predstavu-
jijednofazova vysetreni s technikou podani kontrastni latky split-bolus.

Table 2. The average densities achieved in reference regions of interest. Group A and B underwent a CT examination after administration of
single bolus of contrast medium, then group A underwent a two-phase examination in arterial and venous phase and group E underwent single-
-phase examination. Groups C, D and E underwent single-phase CT examination with split-bolus technique of contrast medium administration.

[HU] A B c D E
kréni tepny 476 (197-748) 262 (180-369) 330 (141-557) 274 (167-423) 262 (168-358)
oblouk aorty 431 (239-613) 263 (148-377) 221 (137-395) 257 (115-528) 207 (49-340)

bfisni aorta

432 (230-624)

187 (115-341)

228 (100-532)

167 (118-295)

panevni tepny

455 (243-741)

261 (111-478)

181 (110-352)

236 (97-525)

158 (79-333)

(
(
257 (129-412)
(
(

jatra 109 (65-143) 89 (51-124) 88 (59-122) 96 (52-121) 82 (51-119)
slezina 119 (88-150) 108 (58-151) 110 (43-164) 114 (62-162) 100 (58-124)
ledviny (kara + dfefi) 169 (109-238) 159 (95-221) 167 (75-300) 175 (109-246) 125 (60-216)
kira ledvin 188 (134-259) 181 (104-243) 186 (92-339) 193 (99-301) 156 (46-251)
dren ledvin 145 (81-224) 130 (49-197) 133 (82-243) 150 (66-239) 91 (54-147)
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Skupina B dosahovala nizsich denzit
ve vsech méfenych oblastech oproti
ostatnim skupinam. Vyse zminovanou
denzitu 185 HU prevysovaly pouze ob-
lasti karotickych tepen a oblouku aorty.
V ostatnich referenénich oblastech
byly hodnoty denzit v cévach nizsi nez
167 HU, které hodnotime jako nepfi-
jatelné pro diagnostickou kvalitu. PFi
statistickém zhodnoceni denzit cév byly
Zjistény statisticky vysoce vyznamné
rozdily oproti arterialni fazi skupiny A
v celém rozsahu (p < 0,00001) a proti
skupiné E v oblasti bfisniaorty a panev-
nich tepen (p <0,001) (obr. 3) Statis-
ticky vyznamné rozdily byly zjistény
i proti skupiné D v oblasti panevnich
tepen (p <0,05). Pfi zhodnoceni kvality
denzity parenchymowych organd byly
statisticky vysoce vyznamné rozdily
v nasyceni viech referencnich oblasti
kromé kiry ledvin pfi porovnani se
skupinou A, venézni fazi (p < 0,01). PFi
srovnani se skupinami C az E nebylo do-
sazeno statisticky vyznamného rozdilu
v nasyceni jater a sleziny, primérné
hodnoty se vsak liSily 0 6-14 HU. Statis-
ticky vysoce vyznamné rozdily (p < 0,01)
byly naméreny v nasyceni dfené ledvin
pfi srovnani skupiny B se skupinami C
az E. V oblasti kry ledvin statisticky

Referencni oblasti méfeni denzit dosazené
v cévnich strukturdch ve skupiné B, kde

byl pouzit protokol jednofazového podani
kontrastni latky s jednofdzovym postkon-
trastnim vySetfenim. Jednd se o denzity

v krénich tepnach (a) a v bfisni aorté (b).
Toto vysetreni nedosahovalo pozadovanych
diagnostickych kvalit.

There are regions of interest in arteries of
group B, where single-bolus single-pass exa-
mination was performed. The pictures show
regions of interest in carotid arteries (a)

and abdominal aorta (b). This examination
didn't achieve demanded diagnostic quality.

vyznamny rozdil v denzitdch zjistén
nebyl (obr. 4).

PFi srovndni denzit v SB protokolech
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou B a Cv nasyceni karotic-
kych a panevnich tepen. Ve skupiné C
dosahovaly priimérné denzity karotic-
kych tepen hodnot 330 HU a ve skupiné
E byly primérné hodnoty 262 HU, rozdil
mezi skupinami byl statisticky vyznam-
ny (p <0,05). Vzhledem k rozdilnym
rychlostem podanych bolust nebylo

Ces Radiol 2019; 73(2): 99-106

ve skupinach Ca E dosazeno srovna-
telného nasyceni v oblasti bfisni aorty
a panevnich tepen, kde byly rozdily
statisticky vyznamné (p < 0,05). Ve sku-
piné E se primérné hodnoty denzit
v bfisni aorté pohybovaly kolem 257 HU
a v panevnich tepnach 261 HU, zatim-
co ve skupiné C dosahovaly primérné
hodnoty denzit v brisniaorté 187 HU
a v panevnich tepnach 181 HU (obr. 5).
Pfi zhodnoceni parenchymowych
organd byl nalezen statisticky vyznam-
ny rozdil v denzité parenchymu jater
(p <0,05) mezi venézni fazi skupiny
A a vsemi SB protokoly ve skupindch C
az E. Ve skupiné A dosahovala den-
zita jaterniho parenchymu priimér-
nych hodnot 109 HU. Proti skupiné
A se skupiny Caz E liSily o0 13-19 HU
v namérenych pramérnych hodnotach
denzit. Nejmensi rozdil byl naméren
mezi skupinami A a D. Ve skupiné D byly
primérné namérené hodnoty 96 HU. P¥i
statistickém zhodnoceni rozdill denzit
ostatnich parenchymovych organd,
v oblasti sleziny a ledvin, nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil v do-
sazené denzité mezi vsemi skupinami
(hodnota p znac¢né presahovala hladinu
0,05). V protokolech Ca D, kde byl vyu-
Zit zaplach FR po prvnim bolusu KL, byl
sledovan statisticky nevyznamny, ale
mirny narlst denzity parenchymovych
organl o 2-20 HU (obr. 6).

DISKUSE

Z nami vysetfenych pacientli pomoci
protokolu pro polytrauma pouze nece-
lych 21 % splnovalo definici polytrauma-
tu. PFi tvorbé vysetfovacich protokoll

Parenchymové orgéany po jednofazovém vysetfeni s jednordzovym bolusem podané kontrastni
latky ve skupiné B - jatra a slezina (a) a méfeniv oblasti ledvin (b) zvlast pro kiru, dfen a celkova

denzita

Parenchymal organs after single-bolus, single pass examination in the group B - liver and spleen
parenchyma (a) and the illustration of densities measuring in the regions of the kidney (b)
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Referencni oblasti méfeni denzit dosazené
v cévnich strukturach ve skupinach D a E,
tedy v protokolech s technikou podani kon-
trastni ltky split-bolus. Jedna se o denzity
v krénich tepndch - ve skupiné D (a) a E (b),
v oblasti bfisni aorty - ve skupiné D (c), E
(d). Toto vysetfeni dosahovalo pozadova-
nych diagnostickych kvalit.

There are regions of interest in arteries of
groups D and E, where multi-phase contrast
medium examination, so called “split-bo-
lus”, single-pass examination was perfor-
med. The pictures show regions in carotid
arteries —in group D (a) and E (b) and in the
abdominal aorta - in group D (c) and E (d).
We achieved a good image quality in all SB
protocols.

Ukazky nasyceni parenchymu jater, sleziny
a ledvin v protokolech s technikou podani
kontrastni ltky split-bolus ve skupinach D

a E: skupina D - jatra a slezina (a), ledvi-

ny (b) a skupina E - jatra a slezina s rozsdh-
lou laceraci a ¢astecnou devaskularizaci pti
poranéni hilu sleziny a tekutinou prerendlné
(c) a ledviny s tekutinou Morisonové prosto-
ru (d)

Demonstration of liver, spleen and
kidneys parenchyma saturation by contrast
medium in groups D and E, where multi-pha-
se contrast medium examination, so called
“split-bolus”, single-pass examination

was performed: group D - liver and spleen
parenchyma (a), kidney cortex and medulla
(b) and group E - liver parenchyma and
spleen with a waste laceration and partial
devascularization after hilar vascularinjury
and surrounding free fluid in prerenal space
(c) and kidney with free fluid in Morison’s
pouch (d)



Tab. 3. Hodnoty denzit dosazenych ve sledovanych lokalizacich v cévach a v parenchymovych
organech v publikovanych split-bolus protokolech v letech 2008-2018. Uvedené jsou i objemy
a koncentrace pouzitych kontrastnich latek stejné tak objemy jednotlivych bolust.

Table 3. The table contains the densities in the reference regions of interest in arteries and
parenchymal organs, that were published between the years 2008-2018. The table contains
volume along with the concentration and the volume of applied contrast medium boluses.

(HU) Loupatatzis | Nguyen | Yaniv Siering Leung Marovic
objem KL (ml) 150 150 130 120 150 140
(jednotlivé bolusy) | (70/5/75) | (90/60) | (80/50) (80/40) (62/85) | (80/60)
GICEIIELC 300 300 350 350 340 350
(mgl/ml)
aorta hrudni 272+71 217 +16 276 + 74
cev o 325

aorta brisni 232+ 69 209 £ 15 241+ 81 267 £19 (139-466)
panevni tepny 226 +69 209+15

PP 193
portalni zila 185 +33 156 £33 | 24616 (133-283)
jatra 102+ 17 113+23 | 1106 78+19
slezina 144+ 20 120+22 | 1316 120+ 25
kira ledvin 201 + 40 183 +40 | 205+10 | 177 +40

je proto vhodné zohlednit i naduziti
polytrauma protokolu. Pravé z ddvodu
naduziti CT polytrauma protokolu je
redukce radiaéni davky, pti zachovdni
diagnostické kvality vysetfeni, vyznam-
na. Studie Leunga et al. z roku 2015
prokdzala snizeni radiaéni zatéze pfi
uziti SB protokolu oproti dvojfazovému
vySetfeniaz 0 43,5% (4).

Prvni zminky techniky podani kon-
trastni latky typu SB, tedy vicefazové
podani KL vice bolusy o riznych rych-
lostech, se objevilo poprvé v roce 2008
(5), kdy na 16-fadém CT p¥istroji byl od-
zkousen protokol s podanim kontrastni
latky o koncentraci 300 mgI/mlo cel-
kovém objemu 150 ml. Loupatatzis jiz
tehdy udaval, Ze objem kontrastni latky
je vyssi, nez je u dvojfazového protoko-
lu po jednofazovém bolusu kontrastni
latky. Takto vysoké objemy mohou
znemoznit nasledné pripadné angiogra-
fické intervence pfi zjisténém poranéni.
Predikoval vsak také, ze budouci CT p¥i-
stroje s vice detektory a lepsi technikou
umozni snizeni objemu kontrastni latky
se zachovanim diagnostické kvality.

V nasledujicich letech se objevily clanky
studujici SB protokoly s rliznymi tech-
nikami. Idedlni technika SB protokolu
vSak z(stdva stdle oteviena. Dosavadni
publikované prdce pracovaly s riiznou
koncentracii objemem KL. Koncentrace
se pohybovala mezi 300-350 mgI/ml

a uzivané objemy se pohybovaly v roz-
mezi 120-175mlL KL (4-12).

Pretrvava zde stdle nejistota, jaky
jeidedlni objem, aby bylo dosazeno
optimélniho nasyceni odpovidajici
arterialnii vendzni fazi. To se zpravidla
lisi vzhledem k véku a hemodynamice
nemocnych, zejména jde-li o hyperdy-
namickou cirkulaci u hypovolemickych
pacient( vzniklou v disledku centraliza-
ce obéhu.

Nevyhodou dosavadnich SB tech-
nik byl tedy zejména vyssi objem
kontrastni latky. Nicméné vzhledem
k niz§imu véku potencialnich pacientl
berou dosavadni publikované prace
tyto vyssi objemy KL za prijatelné (4).
Riziko rozvoje kontrastni nefropatie
u nemocnych pacient( bez zhorSenych
renalnich funkcije 0-10 %, u nemoc-
nych s rizikovymi faktory, jimz poly-
trauma jisté je, vsak stoupd az na 25 %.
Zasadnije v mozném rozvoji mimo jiné
také pripadnd kumulace kontrastnich
vySetfeni (13). Nase protokoly se snazi
tomuto nezddoucimu Gcinku prechazet
tim, Ze objem KL nenavysuji pfi vyuziti
SB techniky a pracuji s objemy KL srov-
natelnymi s dvojfazovym, ¢i jednofazo-
vym vysetfenim.

PFi srovndni nami provedenych
SB protokoll s hodnotami udavanych
v pfedchozich pracich (4-12) (tab. 3)
dosahuje zejména protokol E vyssich do-
sazenych denzit v tepnach proti vétsiné
udavanych hodnot. Horsi nasyceni proti
tomu dosahuji zpravidla parenchyma-
tézni organy. Je vsak nutné vzit v Gvahu
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rozdilnost objemu podanych KL zejména
v prvnim bolusu, ktery za kvalitu jejich
nasyceni odpovida. Dosazeni vyssi den-
zity parenchymatéznich organi ve sku-
pinach Ca D oproti skupiné E je dlikaz
vyznamnosti zdplachu prvniho bolusu
KL fyziologickym roztokem, coz umozni
efektivnéjsi vyuziti KL na nasyceni paren-
chymovych organt a zil v recirkulaci.

P¥i tvorbé protokoll SB je nutné vzit
v Gvahu, ze v kvalité zobrazeni cévnich
struktur hraje nejvyssi roli prikon jodu,
coz je soucin koncentrace KL a rychlosti
jejtho podani. Aby bylo zobrazeni cév-
nich struktur diagnosticky kvalitni, je
doporuceno dosahnout hodnot 1200 az
2000 mglI/s. Nase protokoly pracovaly
s prikonem jédu 1400 a 1750 mgl/s.
I presto, Ze byly zjisténé statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami uzi-
vajicim split-bolus techniku a arteridlni
fazi skupiny A, vsechna vysetfeni splio-
vala diagnostickou kvalitu potfebnou
ke spravnému zhodnoceni provedenych
CT vysetren.

Pro zobrazeni parenchymovych orgd-
n md zasadni vliv mnoZzstvi podaného
jodu, jde tedy o mnozstvi podané KL.
PFi dvojfazovém vysetreni zpravidla
staci u pacienta normalni konstituce
(70kg, 170cm) pro kvalitni nasyceni
parenchymovych orgdnt 80-100 ml KL.
Po aplikaci KL se v perifernich cévach
v misté podani drzi priblizné 15 ml,
zaradili jsme proto do studie protokoly
se zaplachem FR po prvnim bolusu KL
ve skupinach Ca D, abychom zjistili
zménu kvality nasyceni zejména
jaterniho parenchymu, kterd se, a¢
statisticky nevyznamna, potvrdila.
V téchto skupinach vsak bylo dosazeno
soucasné lehce nizsich denzit v oblasti
cév, vyznam zdplachu prvniho bolusu je
proto vhodny k dalsimu studiu.

ZAVER

Jednofazové postkontrastni vysetfent
provedené split-bolus technikou poddni
KL je u pacientd s polytraumaty pou-
Zitelnd a dosahuje dobré diagnostické
kvality. Vysledky skupiny E dosahovaly
zejména dobré konzistentni diagnos-
tické kvality v oblasti cév a po zafazeni
zaplachu fyziologickym roztokem

po prvnim bolusu KL se zlepsila kvalita
nasyceni parenchymovych organd

ve skupinach Ca D. VSechny protokoly
se split-bolus technikou hodnotime jako
diagnosticky kvalitni. Zasadni vyhoda
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téchto protokold je zejména nizsi diagnosticky méné kvalitni pro nedo-
radiacni zatéz a relativné nizky objem stacujici kontrastni ndpln cév a oproti
kontrastni latky oproti dosud publiko- dvojfazovému protokolu i méné kvalitni
vanym SB protokoliim z let 2008-2018 nasyceni parenchymovych organd. ®
(4-12).

Jednofazové vysetieni s jednofa-
zovym podanim KL hodnotime jako
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