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Følsomhet Intern (gul)

Indikasjoner

• Pasienter med lav og middels sannsynlighet for koronar karsykdom.
• Inkluderer blant annet [1-3]: 

o Utredning av kroniske brystsmerter hos voksne der koronarkarsykdom mistenkes.
o Utredning av funksjonsdyspné som angina ekvivalent.
o Stabil/ustabil angina pectoris.
o Utredning av anatomiske varianter og anomalier i koronarkarene.
o Utredning av hjertesvikt som ikke forklares av annen årsak.
o Utredning av rytmeforstyrrelser som ikke forklares av annen årsak.
o Kontroll hjertetransplantasjon.
o Før nyretransplantasjon (alternativ til invasiv koronar angiografi).

Skal være henvist av kardiolog eller ansvarlig kardiolog skal være oppgitt.

CT angiografi av koronarkarene er IKKE INDISERT dersom pretest sannsynlighet for koronarkar sykdom er UNDER 5% (eller under 15% hos pasienter som 
er bekreftet uten kalk i koronarkarene innen siste kalenderår) [3]. 
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Generelt

Parameter Teknikk Kommentar
Pasientforberedelse Ikke koffein eller nikotin 6 timer før 

undersøkelsen.

Minimum 18 G PVK, fortrinnsvis 
høyre albue.

Plasser EKG elektroder

Betablokker ved behov.

Nitroglyserin like før skanning.

Tilstrebe at pasientene har puls lavere enn 60 slag/min, eventuelt ved bildetaking ved hjelp av 
premedisinering etter avtale med klinikere og etter lokale retningslinjer. Avhenger av 
maskinpark.

Eventuell pre-medisinering i forkant av undersøkelsen.

Sublingual nitroglyserin 0,4 mg/dose før hovedundersøkelsen [4].     
Dosering: 
- 2 støt sprayes under tungen.
- Bør gis ca. 3-5 minutter før bildeopptak.

Posisjonering Ryggleie.

Scanretning Valgfri.

Opptaksområde Skal dekke hele hjertet. Snittføringen er ofte hensiktsmessig fra carina til like under hjertekonturen på topografiserien, 
slik at hele hjertet er med i feltet.

Respirasjon
Hold pusten i inspirasjon.

Korrekt pusteteknikk under bildeopptak er viktig for å oppnå god kvalitet. 
Pasienten bør instrueres i pusteteknikk og øve i forkant av undersøkelsen. Viktig å holde pusten 
under scanning og ikke ta dype magedrag, men trekke pusten lett inn. Må gjøres likt på hver 
serie. 
Eksempel på gode pusteinstruksjoner: pust inn, pust ut, pust inn og hold pusten. Gjerne puste 
lett inn med åpen munn.
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Opptaksparametre

Parameter Teknikk Kommentar
Rørspenning (kV)

Rørstrøm (mA)

Rotasjonstid (sek)

Pitch

Automatisk
eksponeringskontroll
(AEC)

Detektorkonfigurasjon

EKG-gating Ja.

Regionalt 
referanseområde

CTDI og DLP.

Faggruppen konstaterer at det er stor variasjon i maskinparken i regionen. 
Selv en veiledene protokoll vil ikke kunne dekke alle de vesentlige punktene for hver 
type maskin. 

Faggruppen anbefaler derfor følgende:
1. Opptaksparametrene må velges utfra hver enkelt maskin lokalt. 
2. ALARA- prinsippet må brukes for å minimere stålingen. Det vises til oppdaterte nasjonale 

referanseverdier for CT på nettsidene til DSA [5, 6].
3. Bruk iterativ rekonstruksjon der det er mulig.
4. Serier [1]:

a. Topografi serie - For planlegging av snittføring, rørspenning/rørstrøm.
b. Kalsiumskår serie* - For kvantifisering av kalk i koronarkarene.
c. Testbolus serie (utgår dersom man bruker bolus tracking) - For å stille inn delay.
d. Angiografi serie - For vurdering av koronarkarene og omliggende strukturer.

* Dersom kalsiumskår er over 600-1000 (varierer fra maskin til maskin) foreligger en viss risiko 
for artefakter fra kalken som vanskeliggjør vurderingen av koronarkarene. For selekterte 
pasienter der god bildekvalitet kan forventes (regelmessig puls <60, lav til moderat kroppsvekt) 
kan angiografi serien allikevel være avklarende til tross for forkalkninger i koronarkarene. 
Faggruppen anbefaler derfor at undersøkelser med kalsiumskår over en viss grense (avhengig 
av maskin) bør vurderes av radiolog/beskrivende kardiolog hvorvidt man skal eller ikke skal gå 
videre med kontrastforsterkede serier [1, 7].  



CT angiografi av koronarkar
Versjon: 
1.00

Ref. nr.: 1.7.3.1.1.8.1-01 Dok.id:D81377 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 4 av 9

Følsomhet Intern (gul)

Kontrastmiddel

Parameter Teknikk Kommentar
Volum (ml) 60-100 ml 350 mgI/ml jodkontrast, 

evt. inkl. testbolus. 

Alternativt:
Kontrastmiddel-kalkulator for 
ettslagsopptak:
cthjerte.no

Jodkontrast og saltvann flush.
Testbolus serie først for innstilling av scanparametre, eventuelt bolus tracking.

Tilstrekkelig flowhastighet, mengde og konsentrasjon av jodkontrast slik at koronarkar oppnår 
tetthet på minimum 350-400 HU, og helst mindre enn 600-700 HU da dette kan vanskeliggjøre 
vurderingen [1, 7-9].

Radiograf validerer bildekvalitet, før pasienten tas av bordet.

Injeksjonshastighet
(flow) (ml/sek) tid (sek)

Avhenger av teknikk og totalvolum.

Forsinkelse før
eksponering (delay)

Avhengig av testbolus.

https://cthjerte.no/
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Rekonstruksjon og reformatering

Parameter Teknikk Kommentar
Primær
rekonstruksjon
• Plan
• Snittykkelse (mm)
• Snittavstand (mm)
• Algoritmer 
 (kernel, filter)

Kalsiumskår:
Transversal kalsiumscore.  
3/3 mm.

Angio:
1) Transversal. 
       ≤1 mm. 
       Overlapp der dette er mulig.
       Bløtdelsalgoritme.

2) Stort FOV. 
       ≤1 mm. 
       Overlapp der dette er mulig.
       Bløtdelsalgoritme

Bruk iterativ eller KI rekonstruksjon hvis mulig.

Submilimeter snitt, de tynneste snitt mulig. Vil variere mellom ulike maskiner. 

Fullt FOV (lungeparenchym og bløtdeler) til utkant av costae i tillegg til innsnevret 
rekonstruksjon for fremstilling av koronarkar. 

Tilleggs
reformatering (MPR)
• Plan
• Snittykkelse (mm)
• Snittavstand (mm)
• Algoritmer 
 (kernel, filter)

Multifase til SyngoVia eller lignende arbeidsstasjoner.
Dersom det er tatt flere faser anbefales det å sende flere av disse til PACS. 
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Beskrivelse

Hva må være med
Teknisk info:

• Hvilken CT-protokoll som er brukt.
• Hvilket område som er undersøkt.

Diagnostisk info:
Bør inneholde  [1, 10]:

1) Kalsiumskår vurdering.
2) Strukturert beskrivelse av alle koronarkar og grener, inkludert anatomisk beliggenhet av eventuell patologi. Karakterisering av eventuell plakk som 

forkalket, ikke-forkalket eller blandet. Stenosegrader angitt som minimal, mild, moderat, uttalt eller okkludert. Ikke-forkalket plakk angis eventuelt 
som høy risiko dersom de oppfyller kriterier

a. Man kan vurdere å følge et standardisert rapporteringssystem, som CAD-RADS 2.0 [11].
3) Beskrivelse av omliggende strukturer 
4) Resyme som inkluderer funn som krever oppfølging, samt eventuelt samlet CAD-RADS vurdering
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NCRP koding

Hovedkode:
• Dersom formålet med undersøkelsen er fremstilling av koronarkarene

o SFN0AP – CTANG angiografi av koronarkar 

eller

• Ved øvrige problemstillinger der koronarkarene IKKE er fokus (som for eksempel klaffeutredning, undersøkelse av aurikler)
o SFY0AD – CT hjerte - utført uten kontrast
o SFY0AD(/ZTX0EA) –CT hjerte (IV - utført med intravenøs kontrast) 

Tilleggskode:
o ZTX0EA – Intravenøs kontrast 
o ZTX0JA – EKG-styrt prosedyre
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