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KT perfusiooniuuring (KTP)

e Taiendab natiiv KT ja KT-angio uuringuid, vdimaldades tuvastada ja

uksteisest eristada htupoperfusiooniga paastetavat isheemilist ajukude
(penumbra) ning juba

* Peamised nadidustused ageda ajuisheemia korral:

- Teadmata algusajaga infarkt (stroke of unknown symptom onset - SUSO)
- Teatud juhtudel reperfusiooni ajaaknast valjas olevad patsiendid: TL > 4,5h, TE > 6h

- Agedate isheemiliste muutuste tuvastamises sensitiivsem vdrreldes natiiv KT ja KT-
angioga



Lilkkumine praegu kasutusel olevast ajaaknast
,koeakna” poole

e . Time is brain” vs , Imaging is brain®

* Sest aeg simptomite algusest on kull tldiselt hasti korrelatsioonis

aju
olu
tek

koe isheemilise kahjustuste progressiooniga, kuid samas esineb
ine patsientidevaheline varieeruvus pé6rdumatu koekahjustuse

kekiiruses



Erakorraline MRT vs perfusiooniuuringud (KT
v&i MRT) "%

lubab ajuisheemia korral hinnata kahjustuse oletatavat
kestvust ja core ulatust. DWI/FLAIR mismatch korral on insult tekkinud
toenaoliselt < 4,5h tagasi,

Time is brain®

abil on voimalik eristada core lisaks penumbrat
(hUpoperfusiooniga ala)

Eesmark leida core/penumbra mismatch patsiente (vaike core ja suur
penumbra)—> reperfusioon

,Imaging is brain®



Extending the time for Thrombolysis in Emergency
Neurological Deficits (EXTEND) trial

* Wake-up stroke (WUS) ja 3 —9 h kestvusega insuldid
* Reperfusioon TL-iga

* Patsientide selektsioon reperfusiooniks core/penumbra mismatch
alusel (nii MRP kui KTP)

e TL naidustatud juhul kui:
-~ Core<70 ml
- penumbra - core mismatch suhe > 1,2 ja mismatch maht > 10 ml



Reperfusioon trombektoomiaga (TE)

DAWN ja DEFUSE-3 kliinilised uuringud TE patsientide selekteerimiseks
pikendatud ajaaknas 6 — 24 h

Head TE tulemused kui:
- KTA-s proksimaalse soone oklusioon
- perfusiooniuuringul vaike core 50 — 70 ml
- penumbra — core mismatch
- Head kollateraalsooned



CTP protokollid

e Tavaliselt 40 — 60 ml kontrasti4—5 ml/s.
e Skaneeritakse ks , slab“ ~ 60 s jooksul

* Vanematel masinatel (16 — 64-realistel) limiteeritud aju katvus, slab 2
—4 cm

* Uuemate 256- ja 320-realiste masinatega voimalik katta kogu aju

* Tanapaeva kliinilises praktikas peaks adekvaatsete tulemuste
saamiseks katvus olema vahemalt 8 cm



ITK-s skaneeritakse katvuse suurendamiseks 2
slab-i 2 min vahega
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KTP peamised parameetrid

* MTT (Mean transit time) / TTP (Time-to-peak) / Tmax — koiki
moddetakse sekundites

* CBF (Cerebral blood flow) - ml/100g/min
* CBV (Cerebral blood volume) - ml/100g



Normaalsed aju perfusiooni vaartused "

Hallaine
*MTT: 4 s
* CBF: 60 m|/100 g/min
*CBV: 4 ml/100 g

Valgeaine
*MTT: 4.8 s
* CBF: 25 ml/100 g/min
*CBV: 2 ml/100 g



Aju perfusioon isheemia korral

core
* pikenenud MTT/Tmax/TTP
* oluliselt langenud CBF
* oluliselt langenud CBV

penumbra
* pikenenud MTT/Tmax/TTP
* moodukalt langenud CBF
* normilahedane voi kergelt tousnud CBV



Taisautomaatse (RAPID) ja kahe poolautomaatse NENEWSE
Philips) CTP tarkvara omavaheline vdrdlus ©°

Comparison of Perfusion CT Software to Predict the Final
Infarct Volume After Thrombectomy

Friederike Austein, MD; Christian Riedel. MD; Tina Kerby, PhD: Johannes Meyne, MD:;
Andreas Binder, MD; Thomas Lindner, MSc: Monika Huhndorf, MD; Fritz Wodarg, MD:;
Olav Jansen, MD, PhD Stroke 2016

Marts 2009 — Detsember 2013
147 patsienti



Comparison of Perfusion CT Software to Predict the Final
Infarct Volume After Thrombectomy

RAPID SIEMENS Syngo Philips
: Core: CBV <2.0 mL/100
Core: rCBE <30% Core: CBV <1.2 mL/100 /100 g
ml
Penumbic-aEa. Penumbra: CBF <35.1 Penumbra: MTT >145%

mL/100 mL/min

Koige tapsem :
Ulehindas penumbrat Ulehindas core suurust

(2019 seisuga Syngo default
penumbra CBF <27
mL/100 mL/min)



KT vs MRT

perfusioon °

Table 1

MR Imaging versus CT for Acute Stroke

MR Imaging

Less widely available than CT outside of
major stroke centers

Contraindications (eg, electronic implants,
patient intolerance, medical instability)

Gradient-echo imaging superior to CT for
the detection of acute hemorrhage

Diffusion-weighted imaging more sensitive
than nonenhanced CT for the early de-
tection of acute ischemia

Much more sensitive than nonenhanced
CT for the detection of acute stroke

Comparison of findings at diffusion-weight-
ed 1imaging and perfusion-weighted 1mag-
ing represents the key fact of mismatch
theory models

No radiation dose

Computed Tomography

Widespread access

Greater acquisition speed

Highly sensitive for the exclusion or
confirmation of hemorrhage

Findings at CBV—perfusion CT and CT
angiography—source imaging correlate
with lesion size and ischemic lesion
volumes at diffusion-weighted imaging

Multimodal CT survey (nonenhanced
CT, perfusion CT, CT angiography)
may be as sensitive as MR imaging

Mismatch can be determined with CBV
(infarct core)-CBF (penumbra) maps

Higher radiation dose

* Lisaks KTP perfusioonikaardid vorreldes MRT DWI-ga madalama
resulutsiooniga, vaikesed kolded voivad jaada tuvastamata

 Limiteeritud aju katvus vanemate kompuutertomograafide korral



/ lcahn School
// of Medicine at

KT vs MRT
perfUSioon Sinal 6 minute Stroke Protocol

Core: CBF / CBV
Penumbra: CBF / MTT / Tmax Six-Minute Magnetic Resonance Imaging Protocol for Evaluation of

Acute Ischemic Stroke

Stroke. 2014;45: 1985-1991

Pushing the Boundaries

Kambiz Nael, MD; Rihan Khan, MD; Cagandeep Choudhary, MD; American  American
: Heart Stroke
~ hneb DWI . PWI Arash Meshksar, MD; Pablo Villablanca, MD; Jennifer Tay, MD; Associstion | Associstion
po I Kendra Drake, MD; Bruce M. Coull, MD; Chelsea S. Kidwell, MD

mismatch hindamisel
Core: D\W/I

Penumbra: Tmax (voi moni
muu perfusiooni parameeter,
nt. MTT)




Mida vaadata ja teha enne CTP tolgendamist
poolautomaatse tarkvara korral
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Syngo Volume Perfusion CT Neuro (Siemens)

CT Neuro Perfusion ®Q + Findings Navigator

CT Neuro Perfusion LE H-
1: Motion Correction
Z2: Segmentation
3. Vessel Definition

5 Results

w
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N&2

* Teadmata kestvusega insult

* Senosmotoorne afaasia, g MCA dot sign

parempoolne hemiparees,
hemineglekt paremal, bulbuste
pdore vasakule. NIHSS 13, Rankin 5

e KT-angios vasakul MCA M2 \
oklusioon



N&2

* CTP mismatch =2 TL

* Mone padeva parast

NIHSS 3, Rankin 4

e All tulemused ainult
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alumise slab-i kohta

Summary
Penumbra = 33.590m3
Infarct = 20,81cm’
PRR = 61,75 %
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* N82

CBF<30% volume: 16 ml Tmax>6.0s volume: 24 ml
Mismatch volume: 8 ml

Mismatch ratio: 1.5
Slab 1

< !‘
»

CBF<30% volume: 18 ml Tmax>6.0s volume: 74 ml

Mismatch volume: 56 ml
Mismatch ratio: 4.1

Slab 2
Total CBF<30% volume: 34 ml
Total Tmax>6.0s volume: 98 ml
Total Mismatch difference: 64 mi
Total Mismatch ratio: 2.9
RAPID

http://www.i-rapid.com/home




N&2

Blood
Vessel
Density:

—380%

75%

60%

RAPID




Vale-penumbrad )

 Karotiidarterite stenoosid
 Ageda vdi kroonilise infarktikolde reperfusioon

 Vaskulaarne dusregulatsioon: PRES, epilepsia, SAH, hemipleegiline
migreen

* Skaneerimise ajal pea viltu
e Ajuarterite normivariandid



Vasakul karotiidarteri bulbuses oluline stenoos

MTT pikenenud CBV norm

'\\f{».



Reperfusioon agedas/aladgedas infarktikoldes — oluline

vorre

|da kolde ulatust perfusioon vs natiiv KT

natiiv KT

CBV

MTT



N32, peripartum krambid, hdpertensioon - PRES

pikenenud TTP norm CBV FLAIR signaalimuutus (ilma vastavate DWI/ADC muutusteta)



Pea viltu, intoksikatsioon

19

CBV norm KTA



Bilat. aplastiline PCOM

TP P norm CBV KTA



Kokkuvote

* KTP suurendab ajuisheemia diagnostilist tapsust ja lubab selekteerida
patsiente reperfusiooniks pikendatud TL ja TE ajaakendes (juhul kui MRP
pole kattesaadav)

* Radioloogi roll penumbra/core kvantitatiivsel hindamisel tdisautomaatse
tarkvara (RAPID) olemasolul?

* Vale-penumbrad — ole teadlik ja tunne ara

* KTP adekvaatseks tdlgendamiseks tuleks vaadata alati esimesena natiiv KT
ja KT-angio uuringuid. Korrelatsioon kliinilise leiuga!



Taiendavat videomaterjali

1. - Symposium ECR 2017 - Perfusion Imaging in
Cerebrovascular Disorders

2. - ISCT 2014: Brain Perfusion - Dr. Prokop

3. — KTP parameetrid ja nende muutused

isheemia korral

4, - Siemensi Syngo CT neuro perfusion praktiline
juhend, 7 min
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