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Neuroradiologi

Undvik DT-angiografi utan tydlig symtombaserad fragestallning

DT-angiografi ar en resurskravande undersokning som belastar patienten med kontrastmedel och
joniserande stralning. Metoden bor endast anvandas vid tydlig klinisk indikation, baserat pa
specifika symtom och/eller statusfynd.

e Yrsel: Vid kvarstdende men obekraftad misstanke om central genes efter normal DT
hjarna: dvervag tillagg av subakut MR hjarna med kort protokoll (ej DT-angiografi).

e Akut huvudvérk: DT hjarna utan kontrastmedel ar forstahandsval. Kompletterande
DT-angiografi av hjarnans artarer kan overvagas efter pavisad blodning. Kompletterande
DT-venografi kan utforas vid klinisk eller radiologisk misstanke om sinustrombos.

¢ TIA: DT-angiografi av halsens och hjarnans artarer ar ofta relevant, men kraver noggrann
symtombeddmning och triagering.

Undvik standardmassigt kontrastmedel vid elektiv DT hjarna

Jodkontrast som tillagg till nativ DT hjarna ar (férutom angiografier) endast anvandbart vid ett fatal
specifika tillstand (till exempel for att bekrafta en stark misstanke om hjarnmetastaser hos patient
med kand spridd malignitet och nytillkomna neurologiska symtom). Saledes maste njurfunktionen i
de allra flesta fall inte kontrolleras. Nar fokala expansiva fynd pavisas pa nativ DT kommer
undersokningen oftast att kompletteras med MR med kontrastmedel, varpa kontrastforstarkt DT
blir verflodig.

Hjarnavbildning ar inte nodvandig efter okomplicerad svimning

Undvik DT hjarna efter svimningsepisod om patienten inte har neurologiska symtom, kramptillstand
eller tydligt trauma. Det ar mycket g sannolikhet att DT kan forklara orsaken. Undersokningen
innebar onodig stralning, vantetid och kostnad.

Undvik vidare utredning av asymtomatisk liten hypofys

En liten hypofys (ibland kallat “partiell empty sella” eller “intern/intrasellar cisternherniering”) ar
ett vanligt bifynd, framfor allt hos aldre patienter, och bor i normalfallet inte foranleda ytterligare
utredning. Hos en liten grupp patienter kan fyndet ha relevans om det finns anledning att misstanka
idiopatisk intrakraniell hypertension —t.ex. unga vuxna patienter med progredierande huvudvark
och/eller synnedsattning.

Snabbt utford DT har hog sensitivitet for aneurysmblodning

Vid askknallshuvudvark ar det viktigt att snabbt utfora nativ DT hjarna med fragestallning
subaraknoidalblodning. Om undersokningen ar av diagnostisk bildkvalitet och utford inom sex
timmar fran symtomdebut ar sensitiviteten mycket hég. Granskaren behdver ha vana att granska
DT Hjarna (t.ex. vara en jourkompetent ST-lakare i radiologi) men behdver inte vara subspecialist i
neuroradiologi for denna beddomning.
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