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Korszefi CT technoldgia

¢ Sokszeletes (64-320) CT = széles detektorpanel
¢ Sok szelet + gyors rotaci® expozicios id [12-3 sec/ regio

o Kompakt kontrasztanyag bolus

» Kisebb 6sszmennyiség, magasabb flow: 5 ml/sec
» Magasabb intravascularis j6d koncentracio

o Gyors adatgljjtés =+ keves niitermék

— Magasabb diagnosztikus pontossag
—  Kevesebb inkonkluziv vizsgalat
—  Kritikus allapotu, nem-kooperalo beteg is jol vizsgalhato

+ Hatékony szilardtest detektorok + iterativ keprekontrukcio
— Alacsonyabb sugarterhelées




De |

o Az expozicios id extrem lerdvidulese alig gyorsitja fel a CT

vizsgalat teljes kivitelezeseét
» Fektetés-pozicionalas-instrukciok Rutin: 10-15 perc;

» Véna biztositas, injektor beallitas Monitorozott-
B lelegeztetett beteg:

» Vizsgalat utan véna ellatasa
20-30 perc

» Beteg levétel, sziikség esetén obszervacio

¢ Sokszaz szelet keszul, rekonstrukcias2es perc is lehet

» Acut beteg esetében tanacsos mégdani az elkeszult kepek
minéségeébl, esetleges kiegéséitmérés szikséegessegler

+ Bonyolultabb vizsgalat hatalmas képanyaganak teljes
kiértékelése (profinak is) 15-30 percet igényelhet




CT-vel diagnosztizalhato

+ Nativ vizsgalat
» Csonttoresek, ficamok
» Intracranialis vérzés
» Fokalis és diffuz tidelvaltozasok

» Testlregi folyadek- és gazgyilemek, haematomak

+ Kontrasztanyagos vizsgalat

» Septicus gocok, beolvadas
» Parenchymas szerv ruptura, infarctus
¢ CT-angiographia
» Ersérilés, aktiv vérzés
» Tudoembolia
» Nagyérkatasztrofak (ruptura, dissectio)
» Acut érelzarodas (periferias, splanchnicus, ceredsomaris....




CT hatékonysagat korlatozo téngkz

Sugarfogo fém-tartalmu objektumok
» KlUlso rogzitesek, elektrodok, kabelek....
» Implantatumok, device-ok, idegentest, projektil...

Nagy testtomeg
Eroteljes mozgas
Periférias véna eléegtelenséege (kontraszt extravasatio)

Sugarhygiené @kéent gyermek- és reproduktiv koru beteg)

(Elavult CT berendezés, gyakorlatlan személyzet)

Kommunikacio elégtelensege




Klinikus — radiologus kommunikacio

A suUrgs vizsgalat igenyél mielobb értesiteni kell a labort

Orvos — orvos kommunikacio kivanatos

Pontos klinikai iranydiagnézis emeli a vizsgalat hatékonysaga
» A vizsgalati régio specifikalasa a beteg fektetésateghatarozza

» (Az eredetileg egyeztetett vizsgalat gyakran esi@dik ,ha mar ugy is
ott fekszik...” alapon)

» Optimalis kontrasztanyag adasi protokoll valasztas

Beutald | Nem csak formasag, kéb csak erre hagyatkozhatun

Radioldgus ,keresztkerdeser”

» Megalapozott-e a vizsgalati indikacio ?

» Valoban sir@s-e a vizsgalat ?

» Van-e alternativ diagnosztikus megkdzelités ?




Workflow a CT-ben

¢ Elojegyzett jaro- es feldbetegek
» 20-30 perces itkozonkeént 6 6ras tiszakokban atlag 2 x 15-18 beteg
» Betegszallitoval érkézbeteg kevesse pontosaldaithet
» Elojegyzési id 8-12 het
» (Guideline altal d@irt indikaciok szamadwl)
¢ ,Szubakut” vizsgalatok: nem azonnal, de 5-10 napon beldl
» Pl.: FUO, szeptikus folyamat gyanuja
» Frissen detektalt tumor gyanu (,14 napos szabaly”)
» Céelszet tartalékolni ra napi 2-4 helyet

¢ Surgs vizsgalatok: azonnal, de legalabb aznap
» PL.: polytrauma, PE, stroke, akut has
» Nem kiszamithato Gtemben, napi 2-20

Mindez rendszerint egy CT berendezesen







Egyszoval hogy hasznaljuk a CT-t ?

Nem s#r6, hanem problema-megoldo modszer

Optimalisan klinikai-laboratériumi-alap kepalkoto adatok alapja

ld6-tenyed meghatarozo

» Kiritikus allapotu betegnél az indikacios kiiszolcatmy

» Stabil betegnél van éda racionalis progressziv képalkoto stratégiara
» Egyes teruleteken a lassabb, de informativabb M&kpalando

— Legtbbb neuroradioldgiai indikacio, fiatalok hasideacei diagnosztikaja....

Klinikus — radioldgus személyes konzultacioja volna idealis

» A vizsgalat kozben annak optimalis technikai kiNggsét segitheti

» Kiértékelés kozben a megitélés szempontjait subyozz

» Kolcsbnos empatiat ésiti

» Ha ez nem lehetséges, a beutalo feltétlenll fegtssze adsfkérdéseket




Egy példa a vitathato indikaciokra: Triple-rule-out

64 < szeletes CT-vel kivitelezh&n teljes mellkas diagnosztikus
erteki EKG-vezeérelt CT vizsgalata

Egyazon vizsgalat informativ ACS, AAS vagy PE fdlasarol

Akut mellkasi fajdalommal erkézbetegek kozll alkalmasak:
» Alacsony-kozepes ACS rizikd
» Negativ EKG
» Negativ biomarkerek

Specialis kontrasztanyag beadasi technika a kulcsa
PPV és NPV is magas

Optimalis esetben a 3 Mellkasi katasztrofa kizarasa utan a beteg
idoveszteség nelkil emittalhato
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De ! Triple rule-out hatranyai

¢ Az ,univerzalis” vizsgalat kevesbé jo egy adott dologban
» Pulmonalis angiografia: 6nmagaban szebb és jobb
» CT koronarografia: 6nmagaban szebb és jobb
» Aorta angiografia . csak mellkas? és ha pozitiv lesz?

+ Nem sok olyan beteg van, akinel tényleg felmertl mindharom
korkép, és amugy fogalmunk sincs...

—  Erdemes ,lealkudni” a harmat legalabb et

¢ Nem olcso, rizikdbmentes @évizsgalat !

N.B.: a TRO vizsgalati alanyok jeléstrésze VIP;
defenziv okbdl kapnak ,csucs-vizsgalatot”!




Ami a jovoben elengedhetetlen lesz

¢ CT berendezesek szamanakitese (finanszirozva !)
» Dedikalt stirgssegi CT az SBO-khoz integraltan

o Szakképzett szemelyzet parhuzamogtese
» Radiologus szakorvosok megtartasa
» Rezidensek nagyobb szamu felvetele
» Szakdolgozok kepzese, megbecstilése

(Az ertéktelen vizsgalat leggyakoribb oka a negigyetlterhelt operator.)

+ Egy hajoban evezni, egymast oktatui




