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Inga forandringar sedan foregdende version.

Sammanfattning
EKG-triggad DT hjarta utfors endast pa remiss fran hjartsektionen pa

VO medicin, nar fragestallningen ror kranskarl eller infor TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implantation) medan
endokarditundersokningar oftast utférs pa remiss fran VO
HIVO/infektion. Rutinen beskriver i kortfattade drag de
forutsattningar som ska vara uppfyllda for att undersokningen ska

kunna utforas adekvat samt hur undersékningar gar till.

Bakgrund och syfte

P4 SAS utfors DT hjirta med hjilp av EKG-triggning pa 3
indikationer;
e Undersokning infor planerad TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation).

e Vid misstankt endokardit.

e Morfologisk bedomning av kranskarl.
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De allra flesta DT hjartan som utfors ar pa indikation av utredning av
kranskarlssjukdom hos patienter med 1ag/lag intermediar risk [1].

Metoden ar framst bra for att utesluta kranskarlssjukdom.

Forutsattningar

Alla undersokningar utfors med i.v. kontrast varfor indikationen for
undersokningen maéste vara storre an risk for njurskada vid eventuell

njurfunktionsnedséttning.

Undersokning av hjartat och narbeldgna strukturer ar utmanande
p.g.a. hjartats rorelse som orsakar rorelseartefakter. For att fa
bedombara bilder utfors de EKG-triggat. For TAVI och
endokarditfragestillningar ar det oftast tillrackligt.
Kranskarlsbedomning dr annu mer kansliga for artefakter varfor

ytterligare faktorer maste tas i berdkning:

e Andningsuppehéll - for att minska rorelseartefakterna optimalt
maste patienten kunna hélla andan i cirka 10-15 sekunder vid
undersokningen.

e Puls - for att inte far rorelseartefakter kravs att pulsen ar
regelbunden och 1ag, helst under 60 slag/minut. For att
optimera pulsen far patienten inte dricka kaffe eller annan
koffeinhaltig dryck pa undersokningsdagen fore
undersokningen. Vid puls 6ver 60 s/min ges vid behov
betalockad med metoprolol i form av tablett Seloken eller i.v.
metoprolol. Vid oregelbunden puls ar risken stor for
inkonklusiv undersokning, varfor annan utredningsmodalitet
rekommenderas.

e Vasodilatation - for att fa optimal kiarlbedoming ger man vid
undersokningen vasodilaterare med sublingual spray av
glyceryltrinitrat (t.ex. Nitrolingual eller Glytrin). P.g.a.
kontraindikation for nitro-preparat far patienten ej ha anvant
potenshojande medel inom 48 timmar innan undersokningen.

e Forkalkade plaque — kalk ger artefakter som kan gora omradet
kring kalket obedombart genom s.k. bloomingsartefakter. DT
kranskkarl ar darfor en olamplig metod for de med hog
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sannolikhet for forkalkade plaque i kranskirlen. Da mangden
kalk i kranskarl generellt 6kar med aldern, finns
overenskommelse med VO medicin, att patienter 6ver 70 ar i
forsta hand ska utredas med annan modalitet for att minska

antalet inte bedombara undersokningar.

P4 remiss for DT koronarlkarl ska remittent bedoma om

premedicinering i form av betablockare och nitroglycerin far ges.

Vid alder over 70 ar eller vid oregelbunden rytm ska dven remittent ta stillning
till om annan utredningsmodalitet ar battre. Om inte ska det motiveras i

remissen.

Utforande

Oavsett indikation for DT hjarta-undersokning
Pa undersokningsbordet uppkopplas patient till EKG, som
datortomografen anvander sig av for att ta bilder pa hjartat i en

optimal fas i hjartcykeln. I samband med det ges jod-kontrast i.v.

Endast vid kranskarls-undersokning

e Premedicinering betablockad - alla patienter med systoliskt
blodtryck >110 mmHg och puls 6ver 60 slag/min erhéller 50
mg tablett metoprolol i form av seloken. Om pulsen ej gatt ned
adekvat och blodtryck fortsatt ar 6ver 110 mmhg finns
mojlighet att ge ytterligare betablockad intravendst i samband
med undersokningen.

e Vasodilatation - I direkt anslutning till undersokningen ges
nitrolingual.

e Andhallning - under sjilva bildtagningen ar det viktigt att

patienten héalla andan

Uppfoljning
Svar pa undersokningen lamnas till remitterande lakare pa

hjartsektionen inom VO medicin.

I svaret vid kranskarlsundersokning framgar tydligt de data som
behovs for att 6verfora informationen till Swedeheart-registret.
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