64-rivitietokonetomografia sepelvaltimotaudin diagnostiikassa

Suositus annettu 3.2.2009.

Terveydenhuollon menetelmaa voi kayttaa.

Ei rutiininomainen ensilinjan tutkimus. Kliininen rasituskoe tulisi tehda ensin, mikali télle ei ole estetta. VVoidaan kayttaa

sepelvaltimoahtaumien poissulkuun oireisella, matalan — keskisuuren riskin potilaalla.

Vaikuttavuus: Vertailukelpoinen koronaariangiografian kanssa, negatiivinen ennustearvo erittéin hyvé. Tieto perustuu kuitenkin padosin
potilasaineistoihin, joissa sepelvaltimotaudin todennakdisyys arvioitu suureksi.

Turvallisuus: Saderasitus suurempi tai sama kuin invasiivisessa angiografiassa. Angiografian vakavat riskit puuttuvat.

Kustannukset: TT-laitteeseen tarvitaan mahdollisesti paivitys sekd TT:n kuvatydasemaan kardiologinen analyysiohjelmisto (hinta n. 80 000 €).
Kustannusvaikuttavuustieto puuttuu. Laitetta kdytetddn moneen muuhunkin tarkoitukseen.

Rajoitukset: Ei korvaa invasiivista angiografiaa korkean riskin potilailla, joille sepelvaltimoiden toimenpide on mahdollinen hoitovaihtoehto.

Tyonjako: Kuvantamistutkimus valitaan kardiologin tai muun sepelvaltimotaudin hoitoon perehtyneen ladkarin harkinnan mukaan.
Tutkimustulosten arviointi kardiologin ja radiologin yhteistyona.
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