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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΑΞΟΝΙΚΗ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 
• Για να κλείσετε ραντεβού καλείτε στο 14741. 

• Θα πρέπει να δηλώστε ιστορικό, βαλβιδοπάθειας, stent και βηµατοδότη. 

• Εάν έχετε ιστορικό αλλεργιών, επικοινωνήστε µε το Τµήµα Αξονικού 

Τοµογράφου του Γ.Ν. Παπαγεωργίου στο 2313323346. 

Σχήµα απευαισθητοποίησης: 
 3 ηµέρες πριν την εξέταση:1x tab.Σετιριζίνη (Zirtek) 
     2x tab. Μεθυλπρεδνιζολόνη (Medrol) 16mg 
 2 ώρες πριν την εξέταση:  1x tab. Σετιριζίνη (Zirtek) 
     2x tab. Μεθυλπρεδνιζολόνη (Medrol) 16mg 

• Εάν έχετε ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη και λαµβάνετε µετφορµίνη 

(Glucophage), θα πρέπει να διακοπεί 2 ηµέρες πριν την εξέταση. 

• Εάν οι καρδιακοί σας σφυγµοί στην ηρεµία είναι πάνω από 65 ανά λεπτό, 

επικοινωνήστε µε τον καρδιολόγο σας για ρύθµιση του καρδιακού ρυθµού. 

• Εάν παίρνετε φάρµακα για άλλες παθήσεις, τα παίρνετε κανονικά το πρωί. 

• Εάν λαµβάνετε φαρµακευτική αγωγή για στυτική δυσλειτουργία (Viagra, 

Cialis, Levitra), είναι απαραίτητο να διακοπεί 5 µέρες πριν την εξέταση. 

• Την µέρα την εξέτασης απαγορεύεται να καπνίσετε ή να πιείτε καφέ/τσάι. 

Είναι προτιµότερο να είστε νηστικοί, ή αν δεν είναι δυνατόν, να καταναλώσετε 

ένα ελαφρύ πρωινό. 

• Το βάρος σας θα πρέπει να είναι κάτω από 120 κιλά. 

 

• Θα πρέπει να έχετε µαζί σας: 

 
1)  Παραπεµπτικό για Αξονική Στεφανιογραφία  

   ΚΑΙ 

  Παραπεµπτικό για Αξονική Θώρακος 

2)   τη σκιαγραφική ουσία που θα χρησιµοποιηθεί κατά την εξέταση:    
Ιοπροµίδη (Iopromide) 370mg/100ml (ή 350mg/100ml) (εµπορική ονοµασία: 
Ultravist, Visipaque, κτλ). 
3)       όλες τις εξετάσεις σχετικές µε το καρδιολογικό σας ιστορικό. 
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