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Ultraljud bukaorta remittent 

 

Indikation/frågeställning 
Undersökningen visar storleken av aorta, eventuella utbuktningar, bråck 
(aneurysm) och dessas utseende. Således kan man oftast bedöma eventuell 
trombotisering medan det kan vara svårare att fastställa eventuell dissektion. 
Ett aneurysms längdutbredning nedåt, mot bifurkationen, brukar relativt lätt 
kunna bedömas medan det kan vara svårare att bedöma relationen till 
njurartärer. 
Ultraljudsundersökning lämpar sig ofta väl för storlekskontroll av kända 
aneurysm. Postoperativa kontroller efter öppen eller endovaskulär (EVAR) 
operation av aneurysm görs ofta med ultraljud. 
I akutfall är DT förstahandsmetod vid klinisk misstanke på ruptur/dissektion. 

Kontraindikation 

- 

Remissinnehåll 
- 

Patientförberedelser 
Patienten ska vara fastande minst 4 timmar före undersökningen 

Kontrastmedel/läkemedel 

- 

Undersökningsutförande 
Undersökningen tillgår så att läkaren för ultraljudsapparatens ljudhuvud över 
huden. Kontaktgel/kräm används. 

Eftervård 
- 

 

 

 

 

 


