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v'Selezione e preparazione del paziente

Fase fondamentale delll’esame TC

OO0~ 0—-—TxTm>XrO0O
OO0~ 0-—-—0O>» X

Conoscere indicazioni e controindicazioni allesame TC
Inquadramento clinico-anamnestico

Eventuale tp preparatoria (beta bloccante, ansiolitico, antiallergico) nei gg
prima dellesame
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v'Selezione e preparazione del paziente

D AT, BE ATE

SO HOME HOME
DATAdI NASSITA

Crandning mia, LES% PULEE O PAD__ my BLAE___ TE__mrec
Ky DON20 OM00 OBO mA RET ROS PETTICO O,

O NO O Sl O tipico O atipico O gquiv anginoso
O NO O Sl
O Farmiliarita, O Furo, O Dislipidemia, O Ipertensione, Diabete O IDDM OMIDDM, O CAD
Pregresso IMA 0O NO O SI ONSTEMI OSTEMI OAnt OInf Osetto OJlat OB OMOA
OMetapl adip OAnt Olpf OsettoOlat OB OM OA

Diagnostica
TE ONO OSI 0ONegOPos Osubmx O TPA
Data O Dubbia O glin O =T non gjgn, O BB O aritmie OAlteraz.ripal..
Sci ONO OSI 0O NegODubbia Osybmx O Pos
Data OAnt Olpf O setto O Jat OBOMOA
ONecrosi

OAnt OlInf O setto O lg OBOMOA
CRN ONO OS O NegO Mon O Biv O Jriv O Occlusa O%ign. ONon Sign
Data oTcoMWa OD OR OCeOMo ODx OMNP OPLO By-pass
Eco ONO OS5I 0O dip O debut Ofisico O Neg O Pos O submax O Dubbia
Data OAnt Olnf Os=etto Oyt OB OMOA

AORTA dilat. OSIONO Diam mm OTC ORMN OEgoCardio,




v'Selezione e preparazione del paziente

WEDIC O nchiederte

Anamnesi
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Rivascolarizzazione O NO O Sl
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oTcorA OD OR OCE OMe ODx OMP OPL

oIvF OFL
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v'Selezione e preparazione del paziente

Frequenza Cardiaca | =—» BASSAE REGOLARE !l

v e.v (5-20mg) se FC>65 bpm

FE<25%, —
NG ipotensione Antagonlstl.

recente EPA Atropina
stenoisi ao Flumazenil

v per 0s in pz ansioso =» parlare col pz!!

v sublinguali (spry)

v 1-2 mg/Kg (1cc diluito in 10cc di fis),

infusione lenta fino a scomparsa aritmia

Monitoraggio ECG- P

Possibilita PM esterno
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v'Background Tecnico

Requisiti hardware:

1 vel scansione = apnea
Gating cardiaco=>» fermare il cuore

7 risoluzione =>» piccoli vasi

' ' rtef moviment .
! r!soluz!one : = I e . ento Possibilita di studiare
1 risoluzione di =>» parete vasi

piccoli vasi in movimento

WA\D) 22.4 +/- 4 mm/sec
CX 48,4 +/- 1,5 mm7sec
RCA 69,5 +/- 22 mm/sec

Achembach, Radiology, 2000

64-MDCT: rotazione in 250-230 msec
= RT 175 msec (possibilita
multisegmentario)

Dual Source: RT in hardware 83 millisec



v'Background Tecnico

Requisiti hardware:

Risoluzione Temporale

Risoluzione Spaziale Copertura
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v'Background Tecnico

Requisiti hardware:

7 risoluzione =>» piccoli vasi
7 risoluzione =» | artef movimento
1 risoluzione di =>» parete vasi

1 vel scansione = apnea
Gating cardiaco=>» fermare il cuore

WA\D) 22.4 +/- 4 mm/sec
CX 48,4 +/- 1,5 mm7sec
RCA 69,5 +/- 22 mm/sec

Achembach, Radiology, 2000

Possibilita di studiare
piccoli vasi in movimento
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v Acquisizione dei dati

Gating:

v’ Gating retrospettico

v Acquisizione elicoidale

v Emissione continua delle radiazioni
v || pitch

v Ridondanza dati e radiazioni

v Possibilita ricostruzione in tutte le fasi
v Studio di funzione

v Gating Prospettico

v Acquisizione assiale

v' Emissione rad limitata

v || dose radiante

v'tavolo stazionario durante acquisizione
v’ possibilita ricostruzione poche fasi

v' no studio funzione




v Acquisizione dei dati

Accumulated Exposure Curve

n Conventional Low-Pitch Helical
mwith ECG mA Modulation
MFull Coverage Freeze Frame

Relative Amplitude
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v MdC

Preriscaldato a 37° : | viscosita

1 attenuazione intravascolare I concentrazione lodio (1,8-2 g/sec)

1 velocita (>5ml/sec)

Timing acquisizione

Test bolus
Bolus tracking

Smart Prep




v MdC
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v’ Referto

=3fgipaque 320 ml ml'sec Peso K2 h cm BSAm!
Mumtunggm CG ﬂ‘etti‘m: msv

pezaT cliniche 1g;nu€tu:u:

CORONARIE

Dominanza

Coronaria simistra

TC indenne da stenosi critiche

IVA indenne da stenosi critiche

I diagonale indenne da stenosi critiche |
CX indenne da stenosi critiche.
Coronaria destra

indenne da stenosi critiche

IVP indenne da stenosi critiche

CINE-TC CARDIACA MORFOLOGICA
WVentricole sinistro non dilatato (WVTD mlim?, VTS mlim?, SV mlim?).
Spessort net limiti

anotmalie maggior della cinest segmentaria

zione globale conservata (FE %),
ali le restant1 cavita cardiache, cinest vnt dx conservata.
vola aortica tricuspide.

la presen=a di lesiom tooal m atto a1ttt L ambato pobnonare,
72 nfbadencpatiche mediastiniche.
aag plerico.
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