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Datortomografi hjarta kranskarl remittent

Dosklass IlI: Extra hansyn till stralrisk for alla aldrar

Det ar bara dr F Sulaiman och G Domeij pa kardiologen
i Falun som far skicka remiss for denna undersékning.
Utféres bara i Falun.

For ovriga remittenter: Skriv en konsultremiss i Take Care till
coronarlab, med DT kranskéarl som fragestallning. Ange i remissen
EKG rytm, om patienten far ges B-blockad, symtom och pretest
probability score %. Samma forfarande med 6vriga
fragestallningar.

Indikation/fragestallning

Kranskarlssjukdom med lag-intermediar sannolikhet for att forandringar
finns.

Kranskarlsstatus vid vidgad aorta ascendens om aldre an 50 ar dar
operation planeras.

Aortaklaffsjukdom vid TAVI-utredning inklusive hela aorta.
Kranskarlsanomali. Fistel fran kranskarl.

Endokardit och komplikationer till detta i eller kring aortaklaffen utan eller
med klaffprotes.

Bedtmning av myokard och perikard dar MRT ej ar lamplig eller tillganglig.
Tumor, lipom eller trombos i hjartrum dar MRT ej ar lamplig eller tillganglig.
Beddmning av lungvener fore och efter kateterburen ablation.

Kontroll av LIMA och vengraft efter CABG.

Kontraindikationer

Kontrastmedelsoverkanslighet. Arytmier som gor ekg-triggning svar eller
omojlig. Kan klara ett extraslag. Formaksflimmer med lag frekvens kan ga,
men bor undvikas. Skankelblock majligt. Pacemaker ar gj
kontraindicerande.

Uppréattat av Nilsson Stefan H /Bild- och funktionsmedicin Dalarna /Falun
Godként av Nilsson Stefan H /Bild- och funktionsmedicin Dalarna /Falun

For verksamhet Bild- och funktionsmedicin Dalarna
Dokumentsamling Remittentanvisning BFM



2(2)
ﬁREGlON Datortomografi hjarta kranskarl INSTRUKTION
DALARNA remittent 2019-02-26

Remissinnehall

Uppgifter om symtom som kan gora att man misstanker
kranskarlsforandringar.

-Typ av symtom (lokalisation, duration och karaktar av ev. brostsmarta,
dyspné.

-Progress over tid?

-Begransning i vardagen?

-Konditionsnedsattning?

-Forvarrande/lindrande faktorer?

-Symtom eller fynd fran annan us som talar for klaffsjukdom eller sjukdom i
endocard, myocard, pericard eller stora karl.

Tidigare kranskéarlsingrepp. Arytmi. Diabetes, Hjartsvikt. Njursvikt.
Leversvikt. Klaffsjukdom. Infektionsparametrar.

Patientforberedelser

Aktuellt ekg ska utesluta signifikant arytmi/block. Puls. Bltr. Grov iv infart i
hoger arm. Frekvensreglering, se nedan. Pulsen ska for basta resultat
ligga under 60. Pat ska via kardiologen vara informerad om hur us utféres
och vilka drycker eller andra &mnen som kan paverka hjartfrekvens och
karltonus. Ex nikotin, koffein, energidrycker, Viagra.

Kontrastmedel/lakemedel

Patienten ska forbehandlas med tabl Seloken (25-100 mg) pa morgonen
(och/eller foregande kvall) och/eller med injektionsform (1-15 mg) direkt
fore us for slutgiltig optimering, dvs puls under 60. Nitroglycerin sl nagra
minuter fore us for att dilatera kranskarlen. Jodkontrast iv med tryckspruta
och hog hastighet.

Utférande

Beroende pa fragestallning. Under utarbetande. Calcium score utan
kontrast med axial scanning. Om score under 600 utfores spiral scanning i
kranio-kaudal riktning under kontrastinjektion 5-6 ml/s (sk step-and shot
finns som alternativ, men tar langre tid och ger mera artefakter). Serier
lagges ut med tunna snitt 0,9-0,7 mm och med olika filter. Vid samtidig
aortaklaffbedémning utféres scanning i kaud/kraniell riktning. Basta
framstéllning av kranskarl ar i slutet av diastole. Vid hogre puls
rekonstrueras aven serier under slutsystole. Fér bedémning av myokard,
perikard, klaffar och hjartrum samt funktionsbedémning lagger man ut
serier (2 mm) i 10 faser ur hjartcykeln.

Eftervard




