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KUPTE SI NEJLEPSI CT
@ piiSTROJ, KTERY TO DOVEDE !

o Ktery to je?




CT SRDCE / CT KORONAROGRAFIE

Pro kvalitni zobrazeni je treba :

srdce zachytit ve fazi, kdy|neni v pohybu
Cim lepsi|éasové rozliSeni|vaseho stroje, tim vyssi sance
ze se to povede

Idealni je zobrazit celé srdce béhem jediné otacky gantry

u malych struktur (napr. koronarni tepny) je nutné
dobré 1zotropické prostorové rozliseni
Nejlépe pod 0,5x0,5x0,5mm
dobre a dostatecné naplnit tepny (srdecni dutiny...)
kontrastni latkou (vysoky kontrast obrazu)
Rychlé podani, vysoka koncentrace k.1.
Nacasovani scanu



V KTERE CASTI SRDECNIHO CYKLU
ZOBRAZOVAT?
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Délka diastoly se zkracuje s rostouci
srdecni frekvenci

-

A/SOO ms

Diastole

600

400
250

MS Exposure

200

0

Length of Diastolic Phase (ms)

40 60 80 100 120
Heart rate (bpm)

Mahesh M , and Cody D D Radiographics 2007;27:1495- RadioGraphics

1509



JAK ZLEPSIT CASOVE ROZLISENI?

Standardné pro rekonstrukei obrazu potrebujeme
Y2 otacky gantry

Rychlejsi rotace gantry



RYCHLOST ROTACE : 3 OTACKY / SEC
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JAK ZLEPSIT CASOVE ROZLISENI?

Standardné pro rekonstrukei obrazu potrebujeme
Y2 otacky gantry

Rychlejsi rotace gantry

Segmentovana rekonstrukce — pouzijeme data z
vice R-R intervalu pro rekonstrukeci jednoho obrazku
(pak nam staci napr. jen % nebo 1 méne otacky
gantry)



Segmentovana rekonstrukce
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Continuous spiral scan —
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Retrospective TR: 200 msec

reconstruction
(partial scan:
180° + fan angle)

Time/position

Segmented

reconstruction TR: <100 msec

Mahesh M, and Cody D D Radiographics 2007;27:1495-
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Segmented Reconstruction Comparison

Cim vice segmentti pouziji, tim ziskam:

* lepsi Casove rozliSeni

* horsi artefakty z nestejné pozice struktur v jednotlivych srde¢nich stazich
e ,rozmazan¢ tepny*



Jak zlepSit ¢asové rozliseni?

* Standardné pro rekonstrukci obrazu potifebujeme 2 otaCky gantry

- Rychlejsi rotace gantry

- Segmentovana rekonstrukce — pouzijeme data z vice R-R
intervalu pro rekonstrukci jednoho obrazku (pak nam
staci napf. jen % nebo 1 méné otacky gantry)

« Musi ale byt pravidelny rytmus a kontrakce komor
pokazde stejna

- Dva zdroje zareni - dual source CT ( staci ¥4 otacky pro
stejné mnozstvi dat)



Dva zdroje zareni

Pti stejn€ rychlosti rotace gantry mam polovic¢ni ¢asove rozliSeni

www.healthcare.siemens.cz



CASOVE ROZLISENT
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* Both segments acquired at same z-axis position

madging: the haart of the matter. 8r J Radiol 2016; 89; 20160376




SIRE DETEKTORU — CiM SIRSE, TiM LEPSI ! (?)

4cm 16cm




KONSTRUKCE DETEKTORU DLE PRISTROJE

Optima 660, Revolution GSI & Revolution HD
64 x 0.625 mm
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40 mm

Philips Ingenuity & IQon
64 x 0.625 mm
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40 mm

Siemens Somatom Definition Flash Stellar,
Definition Edge Stellar

64 x 0.6 mm
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38.4 mm

Toshiba Aquilion Prime
80 x 0.5 mm
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GE Revolution CT

256 x 0.625 mm
NN
< 160 mm >
Philip iCT Elite

128 x 0.625 mm
) 80 mm -
Siemens Somatom Force
96 x 0.6 mm
* 57.6 mm g

Toshiba Aquilion One & One Vision
320 x 0.5 mm
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A Selecting a CT scanner for cardiac imaging: the heart of the matter. 8r J Radiol 2016; 89 20160376




CiM SIRSI DETEKTOR, TiM VETSI PROBLEM
S CONE BEAM ARTEFAKTY

> 7 direction

Object partially
intruded into x-ray
beam but only at 0°

X-ray beam at 0°




HODNE SIROKY DETEKTOR LZE VYUZIT PRI
SEKEVNCNIM SKENOVANI, NE U SPIRALY

Kolimace svazku u sekvenc¢niho scanu (b)

Kolimace svazku u spiralniho scanu




PROSTOROVE ROZLISENI

U vsech soucasnych velkych vyrobcu CT stroju se
pohybuje okolo 0,3 — 0,5 mm ve vsech trech osach

RADIACNI DAVKA



@ The JAMA Network

From: Estimated Radiation Dose Associated With Cardiac CT Angiography

JAMA. 2009;301(5):500-507. doi:10.1001/jama.2009.54
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Figure Legend:

The height of the box displays interquartile range (IQR) with the 25th and 75th percentiles representing the lower and upper edge
of the box, respectively. The middle horizontal line is the median. Error bars extend from the box to show the range of non—outlyir
data points (whiskers). The lower whisker represents the 25th percentile minus 1.5 times IQR and the upper whisker re entst
75th percentile plus 1.5 times IQR.

Copyright © 2012 American Medical
Association. All rights reserved.

S

g
he




RADIACNI DAVKA

Pomeérné vyrazné se lisi na ruznych pracovistich,
nesouvisi to s pouzitym CT scannerem
STANDARDIZACE, REFERENCNI UROVNE
Dulezité je pouziti modernich technik pro snizeni
davky

Iterativni rekonstrukce obrazu

EKG pulsing

Vysoce citlivé detektory



JAKY CT PRISTROJ VYBRAT PRO
VYSETRENI SRDCE?

S nejlepsim ¢asovym rozlisenim

S nejlepsim prostorovym rozlisenim

S nejnizsi radiacni davkou

S nejvyssim vykonem generatoru (pokud chceme
vysetrovat 1 vyrazné obézni pacient)



SROVNANI ZASADNICH PARAMETRU
SOUCASNYCH CT PRISTROJU

i Detector
. o . ..
source Number of Total detector Minimum ! X-ray
element y ’ Intrinsic
Vendor Scanner model - detector ; . z-axis gantry rotation . generator
z-dimension 3 TR (ms)
detector TOWS isis) coverage (mm) time (ms) power (kW)
design
Optima 660 Si 64 0.625 40 350 175 2
GE Healthcare, = dogle ’ - e
Chalfont St Revolution HD/GSI Single 64 0.625 40 350 175 107
Glles, UK Revolution CT Single 256 0.625 160 280 140 103
o Ingenuity Single 64 0.625 40 420 210 80
Philips >
Healthcare, iCT Elite Single 128 0.625 80 270 135 120
Guildford, UK . ;
IQon Spectral CT Single 64 0.625 40 270 135 120
Somatom Definitic
e Single 64 0.6 38.4 280 142 100
; Edge Stellar
Siemens
Healthcare, Somatom Definition =
Brimley, UK Flash Stellar Dual 64 0.6 38.4 280 75 2% 100
Somatom Force Dual 96 0.6 57.6 250 66 2x 120
Aquilion PRIME” Si 80 0.5 40 350 175 72
Toshiba Medical qufion e ? ’ !
Systems, Aquilion ONE Single 320 0.5 160 350 175 72
Crawley, UK o = ; ? & : 5
Aquilion ONE Vision Single 320 0.5 160 275 137 100

Lewis MA, Pascoal A, Keevil SF, Leay
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A Selecting a CT scanner for cardiac imadging: the heart of the matter. 8r J Radiol 2016; 89: 20160376




JAKY VYBRAT IDEALNI SCANNER PRO
KARDIOCT ?

Dual-source pristroj (SIEMENS) s Sirokym detektorem
pokryvajicim celé srdce (TOSHIBA, GE -16cm),

S vysokym prostorovym rozlisenim ve vsech smérech a co
nejnizsi radiacni davkou (tady mezi vyrobci neni zasadnéjsi
rozdil)

Dual source scanner (SIEMENS)
Vysetri mnohem lépe , problematické pacienty*:
Tachykardie
Arytmie — hlavné fibrilace sini
Preferuje vysetrovani spiralni technikou (coz je problém u velmi sirokych
detektorn)

Full heart coverage scanner (TOSHIBA, GE)
Vysetreni lépe ,standardni pacienty®, vyhoda nabéru dat béhem jediné rotace
Preferujeme vysetrovani konvencni technikou - single shoot

Posledni velky vyrobce CT technologie (PHILIPS) — stredni cesta

Single source scanner s siri detektoru 8cm
Lze uspokojiveé vysetrovat spiralné 1 konvencné



POTOM ZDE ALE MAME JESTE JEDEN
7ZASADNI PARAMETR VYBERU

DEKUJI ZA POZORNOST




FLASH SPIRAL — HIGH PITCH SPIRAL SCAN

Rychly posun stolu, dva zdroje — PITCH 3.2
Velmi nizka davka (okolo 1-2 mSv)
Horsi kvalita
Nutny pravidelny rytmus pod 60/min

QCA FI_PLICNIZIL 0.6 B26f 55% - IMA: 2
HeartRate{bpm): Min: 67 Max 75
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PROBLEM CASOVEHO ROZLISENI
JAK DOCILIT NEROZHYBANYCH OBRAZKU?

Je nutno zobrazovat v dobe, kdy se srdce
nepohybuje (pohybuje jen velmi malo)

Abychom toto dokazali, je nutna synchronizace s
EKG, dvé zakladni metodiky jsou:

prospektivni EKG triggering
retrospektivni EKG gating



RETROSPEKTIVNI EKG GATING

Spiralni scan soucasne s koregistraci EKG, je
nutné pouzit velmi nizky PITCH faktor pro nabér
dostatecného mnozstvi dat.

Rekonstrukce 1ze zpétné[provést v raznych fézicm
srdecniho cyklu

o Zobrazeni vice fazi = kinetické, funkcni studie.

Vyssi radiacni davka (Ize ¢astecné snizit modulaci
proudu — ECG pulsing)




Retrospektivni EKG gating

Retrospective ECG Gating

Continuous recording of spiral scan and ECG —

ECG

l—

(Y
|
§ O

Temporal Resolution 80 - 250 milliseconds
Radiation dose higher than prospective triggering

Mahesh M , and Cody D D Radiographics 2007;27:1495-
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EKG SYNCHRONIZACE, RETROSPEKTIVNI

GATING +ALRR,  +AxRR,
a lRecon lRecon
N, \/ RR, N \/" RR, JV

Fazi rekonstrukce srdecniho cyklu * Too * Too
lRecon l Recon

urcujeme b
* v % R-R intervalu N /" RR, N V" RR, \J\/

» lze zadat rekonstrukeci 1 napr. .

10 fazi najednou - kinetika - Tae - Tou

c l Recon Recon

RR, RR,

Fig. 2 a-c Schematics of image reconstruction timing in retro-
spective ECG gating using different approaches. a A relative delay
may vary its absolute distance to the R-peak while b absolute
antegrade and ¢ absolute retrograde timing will keep the distance
to the trigger point constant

« v ms od R kmitu na EKG

Beat 1




SNIiZENI DAVKY ZARENI PRI
RETROSPEKTIVNIM EKG GATINGU

EKG pulsing
Rentgenka pracuje
naplno jen v urcitém
useku R-R intervalu

Ve zbylém case bud
témer nic, nebo jen
napr. na 20% vykonu

7.de nastaven EKG 62-110 111-159 160-209 210-259

pulsing 30-70% JVH,_VVW\JVH ; H,MVHM/
\ l \

00 V“’_____ .................




PROSPEKTIVNI EKG TRIGGERING

Tzv. ,step and shoot” nabér dat — sekvencni scan
(ne spiralni).

+|n1zsi radiacni davka

- neni mozné zpetné editovat EKG a provést dalsi
rekonstrukce — mame jen jeden staticky obrazek|napr.
v diastole




Prospektivni EKG triggering = konvencni
skenovani (step and shoot)

Prospective ECG Triggering

Conventional Axial “ Partial Scan ” (Step and Shoot)

Preset i Moving . Preset :
Delay ;X-ray ONi couch top > “Delay” iX-ray ON :

| -

[

Temporal resolution 200 - 250 msec
Radiation dose minimized
Limited data set

Mahesh M, and Cody D D Radiographics 2007;27:1495- ' :
Man Y orap RadioGraphics






PODANI KONTRASTNI LATKY

Tlakovy injektor

Flow alespon 4ml/sec.

Co nejvyssi koncentrace jodu (350-400 mgl/ml)
Proplach fysiologickym roztokem

Pokud chceme rozumnou napln pravé komory, je
vhodné podat cca jen % mnozstvi kontrastu a poté

druhou polovinu kontrastu redéného s fysiologickym
roztokem (1:1 — 1:2)



CT

Srovnani kvality obrazka a naplné srdecnich struktur z MDCT pristroja

Fig. 7 Comparative images at
different levels of the heart
acquired with different scanner
generations. Left column shows
a 4DCT data set, mid column

a 16DCT dataset and right
column a 64DCT dataset, Note
the marked reduction of arti-
facts, arrow) from the right
atrium (RA) and right ventricle
(RV). With 64DCT contrast
within the whole right heart can
be avoided using adequate scan
protocols. * Right ventricular
outflow tract (RVOT): LA left
atrium




CASOVANT NASTRIKU

Rychlé vysetreni umoznuji snizit mnozstvi

kontrastu (napr. az na 60ml pr1 flow 5ml/sec.)

Spravné nacasovani je ale mnohem dulezitejsi.
Bolus tracking

Automatické spusténi scanu pri dosazeni urcité kontrastni
naplné dané tepny (napr. asc. aorty)

U nékterych stroju je pauza az nékolik sekund nez se
rozbéhne vlastni vysetreni — to je u kratkych bolusu
kontrastu problém

Bolus timing

Zkusebni nastrik mensiho mnozstvi kontrastu a zjisténi
zpozdéni, kdy spustit vysetreni.
Celkova davka kontrastu je vyssi

Cirkulacni cas se mlize ménit (arytmie...) a nacasovani
pak neni presné



RADIACNI DAVKA PRI CT SRDCE

Drive u retrospektivniho gatingu byla bézna
davka okolo 12-15 mSv

Nyni se pri pouziti EKG pulsingu dostavame na
5-7T mSv

P11 pouziti prospektivniho EKG triggeringu jen
okolo 3-4 mSv

To je srovnatelné s katetrizacni koronarografii

Iterativni rekonstrukce a prospektivni triggering
vedou ke snizeni davky 1 pod 1mSv

Musi byt pravidelny rytmus a relativnée stihly pacient



POKROK NEZASTAVI

16 rad detektoru 2x128 rad detektort
Retrospektivni EKG gating  Flash spiral prospektivni EKG triggering
2003 2010
Doba scanu 25 sec. Doba scanu 0,6 sec

Radiac¢ni davka cca 15 mSv Radiacni davka cca 2mSv



SHRNUTI — CO SI PAMATOVAT

EKG synchronizace
Retrospektivni (vyssi davka, 1ze kinetika)
kvalitu zobrazeni lze jesté ex post vylepsit editaci EKG
Prospektivni (nizsi davka)
U vysokych frekvenci a u arytmii zobrazovat v
systole.



DALSI VYLEPSENI — ADAPTIVNI SCAN

Systém vynecha expozici v pripadé extrasystoly a pocka na dalsi
srdecni stah.

Zachranite kvalitu zobrazeni
V pripadé nékolika extrasystol béhem scanovani mtize utéct kontrast

Retrospective
ECG-gating

Prospective Triggering,
Adaptive Diastolic

Prospective Triggenng,
Adaptive Systolic




Manufactur
er/scanner

GE
Healthcare
(Waukesha,
WI)

Philips
Healthcare
(Best,
Netherland
s)

Siemens
Healthcare
(Erlangen,
Germany)D
efinition AS

Siemens
Definition
Flash

Toshiba

Medical

Systems
(Tochigi,
Japan)

128-slice CT

Number
of
detector
TrOWS

2x64x0.
625¢

128%0.6
25

64%0.6°¢

2X64X0.
6d

2X64X0.
6(3
2X64X0.
6/

128%0.5

Numbe
r of

acquire
d slices

128

128

128

2%128

2%x128

2%x128

128

256-slice CT 320-slice CT

Effectiv Nu
e mbe Maxim
Effective Number Numbe Maximu maximu ¢ of Number um Effective
maximum of r of m gantry m ¢ of gantry maximu
temporal detector acquire rotation tempora ctor acquire rotatio m
resolution rows d slices speed 1 . d slices n temporal
resoluti speed
on
44 ms
2X128X%
135 ms 0.625b 256 270 ms 135 ms
150 ms/75
ms
75
ms/37.5
ms
75 ms
75 ms
250 ms 256x0.5 256 500 ms 250 ms i%)05 320 350 ms 175ms



