
 

 
 
 

PRESCRIZIONE CARDIO-TC  

 
• CODICE: 87411.001 – ANGIO TC DEL TORACE, SENZA E CON 

MDC COMPRESO CIRCOLO POLMONARE E AORTA 
 

• CODICE: 88902.001 – TC RICOSTRUZIONE 3D 
 

Indicazione Clinica all’esame: valutazione arterie coronariche 
 

 
Indicazioni per la prenotazione: depilare bene il Torace per poter apporre in modo appropriato gli 
elettrodi per ECG. Portare esami cardiologici precedenti, in particolare ECG da sforzo, Scintigrafia 
Miocardica, ecocardiografia recente (max di un mese), eventuale pregressa  coronarografia. 

Indicazioni cliniche all’esame: sospetta patologia coronarica in persone con bassa/media probabilità 
pre-test di malattia coronarica ed esami precedenti discordanti (ad esempio, prova da sforzo negativa, 
scintigrafia positiva o dubbia o viceversa). L’esame è notevolmente accurato nella valutazione dei 
by-pass aorto-coronarici. L’esame è notevolmente NON accurato in persone con elevata probabilità 
pre-test di malattia, in particolare nei diabetici, e nella valutazione della pervietà degli stent. 

N.B.: l’esame avrà una adeguata accuratezza diagnostica per la visualizzazione dell’albero arterioso 
coronarico soltanto in coloro che si presenteranno con una frequenza cardiaca massima di 55bpm; è 
necessario quindi rivolgersi nei giorni precedenti al medico Curante o al Cardiologo per poter 
gradualmente portare la frequenza cardiaca a 55bpm, seguendo quanto indicato dai Clinici. 

Osservare il digiuno e portare tutti gli esami standard pre-contrastografici ed eseguire eventuale 
terapia desensibilizzante come per gli altri esami con mezzo di contrasto e.v. 

Terapia desensibilizzante pre-mdc e.v. in caso di allergie avvenute anche una sola volta nel corso 
della vita: Cetirizina 10mg, Ranitidina 300mg, Metilprednisolone 16mg, mattina e sera iniziando 3gg 
prima dell’esame e da eseguire anche la mattina dell’esame (la mattina dell’esame assumere i farmaci 
a digiuno). 

N.B.: prima dell’assunzione dei farmaci desensibilizzanti bisogna sottoporre la terapia al Curante per 
valutare una eventuale ipersensibilità agli stessi. I principi attivi di cui sopra, in particolare la 
Cetirizina e la Ranitidina, non sono richiesti per la loro funzione di protezione gastrica e quindi non 
devono essere sostituiti con inibitori di pompa protonica in quanto questi ultimi non hanno effetto sui 
recettori H1 e H2. 

 

 


