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VE bild och funktion, SUS

Aortokraniell angiografi i S6dra Sjukvardsregionen

Den kliniska diagnostiken av total hjarninfarkt kan i vissa fall behéva kompletteras med
cerebral angiografi, for att pa sa satt konstatera upphavd intrakraniell cirkulation. Detta r i
synnerhet viktigt i de fall organdonation kan vara aktuell. I nuldget finns ingen annan
tillforlitlig diagnostisk metod fér denna fragestallning.

Pa samtliga sjukhus i Sodra Sjukvardsregionen finns tekniska forutsattningar, men dven
praktisk kompetens att genomféra undersokningen, medan det inte alltid finns tillracklig
erfarenhet att bedéma resultatet. Rutinerna varierar pa sjukhusen kring vem som utfor
ingreppet, och vilken specialitet vederbdrande representerar. Det enda som kravs i
Socialstyrelsens rekommendationer &r att undersokningen utfors av en specialistkompetent
lakare med god kunskap inom klinisk radiologisk diagnostik.

Antalet fall per ar i regionen ar mycket fa, och logistiken kring utférande och bedémning pa
dagtid forefaller fungera pa samtliga stallen, medan det kan vara mer bekymmersamt pa
jourtid.

Med anledning av detta vill vi erbjuda samtliga berdrda i regionen att vid behov kontakta
jouren i Interventionell Neuroradiologi (INR), Lund, for bedémning och eventuella fragor.
Vi har dygnet-runt beredskap géllande alla neurorelaterade kérlfall, och stéller garna upp for
att hjalpa till med de enstaka fall som kan bli aktuella.

Vi nas pa telefon 046-17 29 52 dygnet runt, och det enda som kravs vid kontakt ar

e Utbyte av kontaktinformation

e Tillganglig undersokning i PACS

e Remiss for undersokningen, dar vi inom Region Skane direkt kan skriva svar i RIS.
Rutiner for dvriga sjukhus utanfor regionen far upparbetas och I6sas efterhand.

Dokumentet &r diskuterat och godként av Donationsorganisationen och Donations Ansvarig
Lakare (DAL) Peter Desatnik, Sédra Sjukvardsregionen.

Per Undrén

Overlikare, neuroradiolog

Ansvarig for Interventionell Neuroradiologi (INR)
Sektion neuroradiologi
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Instruktion aortokraniell angiografi

Nedan foljer en kortfattad instruktion kring utférandet av en aortokraniell angiografi vid
fragestallningen total hjarninfarkt. Vid 6nskemal om assistans avseende praktiska fragor,
beddémning och/eller svar i RIS, rekommenderas kontakt i god tid med Interventionell
Neuroradiologjour i Lund pa telefon 046-17 29 52. Undersokningen skall foregas av tva
kliniska bedomningar med minst tva timmars mellanrum.

e 5Fintroducer.

e 5 F Pigtail kateter i aorta ascendens.

e Bildtagning 6ver dvre delen av halsen och neurokraniet, saval i frontal- som
lateralprojektion (biplan). Lateralprojektionen nagot uppvinklad (70 - 80°), for att pa
sa satt kunna separera carotisbifurkationerna. Vid monoplan rekommenderas
lateralprojektionen.

e Icke-joniskt kontrastmedel med minst 240 mg I/ml. Injektionshastighet 22 ml/s, totalt
40 ml. PSI 750.

e Lang exponering med 1 bild/s, minst 20 s.

e Grenar fran bada sidors arteria carotis externa maste vara synliga i bada
projektionerna for att sékerstalla att undersokningstekniken &r korrekt, och att den
upphévda hjarncirkulationen inte beror pa allméan cirkulationskollaps.

e Om inget flode kan pavisas i hjarnans karl, d v s inget kontrastfléde pavisas i arteria
basilaris eller i den intradurala delen av bada arteria carotis interna (kranialt om
avgangen for arteria ophthalmica), avvaktar man minst 30 min, varefter
undersokningen upprepas. Om bada serierna visar samma fynd, har man bekréftat
upphavd intrakraniell cirkulation, och avslutar. Svar redovisas enligt bifogat forslag.

e Om kontrastfyllnad pavisas intrakraniellt ovan duraintradet, har patienten per
definition ingen total hjarninfarkt, och undersdkningen avslutas. Svar beskrivande
fyndet formuleras.

Forslag till utlatande:

Aortokraniell angiografi

Kontrastinjektion i aorta ascendens med bildtagning 6ver évre delen av halsen och
neurokraniet. God kontrastfyllnad av externakarlen bilat. Inget kontrastflode pavisas i
hjarnans karl. Samma fynd erhalls vid kontrastinjektion efter 30 minuter. Saledes &r
hjarncirkulationen upphévd och det angiografiska fyndet uppfyller kriterierna for
bestdmmande av manniskans dod enligt SOSFS 2005:10.

OBS! Anvind inte uttrycket ’hjarndod”, eftersom detta begrepp inte existerar i lagtext.

Per Undrén
Ansvarig for Interventionell Neuroradiologi (INR), Skanes Universitetssjukhus
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