UP CT Lebertumore

Indikation:

Bei V.a. oder gesichertem HCC

Patientenvorbereitung:

e Keine besonderen Erfordernisse (z.B. orales positives Kontrastmittel nicht notwendig)

Untersuchungsregion:

e Thorax-Abdomen

Technik:

e Aquisitionsschichtdicke: <1 mm

e Rekonstruktion: iterative Rekonstruktion (z.B. SAFIRE, ADMIRE)
e Pitchfaktor: variabel

e Rohrenspannung: variabel

e Rohrenstrom: automatische Modulation

Kontrastmittelapplikation:

e i.v. Applikation von jodhaltigem Kontrastmittel; entweder fixe KM-Menge (z.B.
Accupaque 350; standardisiert 120ml am Flash CT, 100 ml am Edge CT und go.Top CT)
oder gewichtsadaptierte KM-Gabe

e Fluss 3-5 ml/s (optimal sind 4-5 ml/s)

Kontrastmittelphasen:

e Spatarteriell (fakultativ bei vorliegender aussagekraftiger MR-Bildgebung)

o Automatische Triggerung bei Erreichen von Grenzwert in ROl in Aorta
abdominalis + Gerate-spezifischer Delay (ca. 18 Sekunden nach Triggerung bzw.
ca. 35 Sekunden nach Beginn KM-Injektion)

o FOV: Oberbauch



e Portalvenos (obligat)
o Automatischer Start nach fixem Delay nach Triggerung (ca. 70 Sekunden nach
Beginn KM-Injektion)
o FOV: Thorax - Abdomen
e Spatphase (fakultativ bei vorliegender aussagekraftiger MR-Bildgebung)
o Automatischer Start nach fixem Delay nach Triggerung (> 2 Minuten bis 5
Minuten nach Beginn KM-Injektion)
o FOV: Oberbauch

Sekundare Rekonstruktionen:

e Alle KM-Phasen axial in 3-5 mm Schichtdicke im Weichteilkernel/Weichteilfenster (max
5mm), portalvendse Phase coronar mit 3-5 mm Schichtdicke im
Weichteilkernel/Weichteilfenster (max 5mm), portalventse Phase sagittal mit 3-5 mm
Schichtdicke im Knochenkernel/Knochenfenster (max 5mm), Thorax axial (fakultativ
coronar) mit 1 mm Schichtdicke im Lungenkernel/Lungenfenster (max 1mm).

¢ Alle Aufnahmen mit Atemkommando (Inspiration)
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Bildbeispiele:

A spatarterielle Phase, axial, WT-
Fenster

B portalvendse Phase, axial, WT-Fenster
C Spatphase, axial, WT-Fenster

D portalvendse Phase, coronar, WT-
Fenster

E portalvendse Phase, sagittal, K-
Fenster

F portalvendse Phase, axial, L-Fenster
_| G portalvenése Phase, coronar, L-




