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Datortomografi (DT) kranskarl/hjarta vid
poliklinisk utredning av misstankt

kranskarlssjukdom

Forandringar sedan foregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Undersokningen anvénds i forsta hand for att utesluta kranskérlssjukdom
(IHD) och ger sékrast resultat nar misstanken om IHD ar Iag till intermediar.
Pre test sannolikhet (PTP) ska varderas utifran nedanstaende tabell. Det &r
framforallt patienter med PTP 5-20% som ar lampliga for DT. Patienter med
hogre PTP har stor risk for forkalkade plaque, dar DT har svart att vardera
stenosgrad.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Arbetsbeskrivning

TABELL 1. PTP (sannolikhet fore test) fér obstruktiv kranskérlssjukdom
utifran alder, kon och symtomens karaktar (%)
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Fritt oversatt fran europeiska och amerikanska riktlinjer for diagnostisering och hantering av

kranskarissjukdomar (1, 2).

Observera att PTP-tabellen inte tar hansyn till patientens riskfaktorer fransett
alder, kon och anginatyp. Ju hogre PTP desto mindre saker uteslutning av
kranskarlsjukdom, varfor DT endast bor anvandas for patienter med PTP i
ovre delen av intervallet om andra riskfaktorer for IHD inte foreligger.

Det ar for kvaliteten pd undersokningen viktigt att hjartrytmen &r stabil och
lag. Premedicinering med betablockad ges pa DT-lab om vilofrekvensen inte
redan ligger under 50 slag/min. Rikligt med extraslag eller formaksflimmer
medfor stor risk for rorelseartefakter som omojliggor saker bedémning av

bilderna.

Indikation for undersdkning:
Stabil brostsmarta med pre-test sannolikhet (PTP) 5-20% (se tabell och text

ovan)

Misstanke om anomala kranskérlsavgangar.

Efter inkomplett konventionell koronarangiografi

Kranskérlsutredning i samband med svikt- eller arytmiutredning
Forutsatt att pat kan fa premedicinering med betablockad och

O

nitroglycerin

Dessutom anvénds DT hjarta infér TAVI och ibland infor ablation, varvid
dock inte kranskarlen undersoks. Infor TAVI och infor ablation ges inte
nagon premedicinering pa DT-lab.
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Remissen for DT skrivs av kardiolog/ST kardiologi efter individuell
bedomning av patienten (d v s inte efter beddmning enbart av remiss fran
vardcentralen).

Remitterande kardiolog/ST kardiologi hanterar svaret pa undersékningen.

Eor vilka patienter ar DT olampligt?
BMI >32-35 (framfor allt om "volymen" sitter Over brostkorgen)
Patienter som (efter premedicinering) har vilopuls 6ver 60 slag/min
Patienter med oregelbunden hjartrytm (se ovan)
Patienter under 18 ars alder (underscks inte i Skovde, men kan goras i
Goteborg)
Patienter dar kontrastundersdkning ar olampligt.

Uppgifter som ska vara med i remissen:

Mojlighet att ge betablockad vid undersdékningen
o Ja/Nej
Maojlighet att ge nitroglycerin sublingualt vid undersékningen
o Ja/Nej
Aktuellt kreatininvarde
o <3 man gammalt (om det finns anledning att tro att njurfunktionen
varierar ska kreatininvardet vara <2 v). Uppgift om att "pat fatt
remiss for provtagning™ ar inte tillrackligt da det av erfarenhet inte
ar ovanligt att pat haft svart att fa prov taget.
Vid kontrastoverkanslighet: allvarlighetsgrad vid tidigare reaktion.
o Kan oftast premedicineras och behdver inte vara en kontraindikation

Arbetsgrupp

Erik Frick Processchef & Overlakare Kardiologi

Karin Wennerstrand Overlakare Radiologi
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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