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Angiografi och ultraljudsun-
dersökning används i ökande
omfattning för att belysa sam-
bandet mellan arteriosklerotis-
ka artärväggsförändringar och
riskfaktorer samt progress och
regress av kärlförändringar vid
intervention. Speciellt ultra-
ljudstekniken har ökat möjlig-
heterna att kvantifiera artär-
väggsförändringar på ett tidigt
stadium av åderförkalknings-
sjukdomen. Noninvasivt kan yt-
liga artärer som carotis- och fe-
moralisartärerna studeras med
ultraljudsteknik. Intravaskulär
ultraljudsteknik kan användas
för noggrann kartläggning av
koronarateromatos.

Under det senaste decenniet har ny-
utvecklade metoder för upptäckt och
kvantifiering av arterioskleros använts i
epidemiologiska studier och interven-
tionsstudier i ökande omfattning. Syftet
med att använda dessa metoder är dels
att värdera olika riskfaktorers betydelse
för den tidiga utvecklingen av arterio-

skleros, dels att studera regress och pro-
gress av artärväggsförändringar exem-
pelvis i samband med intervention.
Tekniker som möjliggör tidig upptäckt
av arterioskleros ger också möjlighet att
intervenera, genom påverkan på risk-
faktorer, innan organsjukdom har in-
träffat. 

Angiografi och
artärväggsförändringar
Lott Bergstrand redogjorde för möj-

ligheterna att med angiografi kvantifie-
ra artärväggsförändringar. Förutom
graderad bedömning av stenoserande
artärförändringar, till  exempel inom
koronarkärlen, har datoriserad bildbe-
handling ökat möjligheterna att kvanti-
fiera mindre avancerade artärväggsför-
ändringar. Vid institutionen för dia-
gnostisk radiologi vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala har sådan metodik
utarbetats och använts i bland annat  en
studie av effekten av blodfettssänkning
på arteriosklerosutveckling i a femora-
lis [1]. Den datorstödda utvärderingen
utförs efter det att ett 20 cm långt avsnitt
av a femoralis superficialis undersökts
med efterföljande  digitalisering av
röntgenbilden (Figur 1). Korrektion för
bland annat korsande kärl utförs. Da-
torn identifierar gränsen mellan kon-
trastinnehållande lumen och artärvägg
varefter lumendiametern mäts. Lumens
tvärsnittsyta beräknas i olika snitt och
den uträknade ytan multipliceras med
snittets tjocklek varefter de successiva
tvärsnitten adderas för att ge lumenvo-
lymen inom det undersökta kärlavsnit-
tet. Speciell teknik används även för att
få ett mått på oregelbundenheten i kärl-
väggen (edge roughness). För att öka
reproducerbarheten används fasta in-
ställningar samt EKG-styrning för att
minska effekten av flödesbetingade va-
riationer i kärllumen. Fantom används
även för att kontrollera eventuell drift
under tid. En sådan drift har konstate-
rats i samband med långtidsstudier vil-
ket eventuellt förklaras av åldringspro-
cesser i röntgenrören. Med fantom kan
sådana förändringar korrigeras.

Den använda metoden har visat god
reproducerbarhet. Vid upprepade un-
dersökningar vid ett och samma tillfäl-
le sågs en hög korrelation mellan de två

bestämningarna vad gäller såväl lumen-
volym (r = 0,99) som edge roughness
(r = 0,97).

Avslutningsvis framhöll Lott Berg-
strand att den beskrivna metoden även
kan användas för andra artärer än femo-
ralisartären, exempelvis aorta och koro-
narkärl [2].

Noninvasiv bestämning
av väggtjocklek med ultraljud
Inger Wendelhag redogjorde för hur

ultraljudsteknik kan användas för studi-
um av arteriosklerosutveckling samt ef-
fekten av preventiva åtgärder. Sedan
Pignoli och medarbetare först rapporte-
rade om möjligheten att med s k B-
mode-teknik mäta den sammanlagda
tjockleken av intima och media i ytligt
belägna artärer [3] har ultraljudstekni-
ken etablerats som ett viktigt instru-
ment inom arteriosklerosforskningen.
Carotis- och femoralisartärerna lämpar
sig för väggmorfologistudier på grund
av sin ytliga belägenhet med möjlighet
till god bildupplösning (Figur 2). Det är
dock viktigt att känna till de fysikaliska
och fysiologiska förutsättningarna för
metodens användning samt dess be-
gränsningar.

Pålitlig mätning av intima–media-
tjockleken kan utföras i den bortre (från
ultraljudsgivaren räknat) carotis- och/
eller femoralisartärväggen men ej i den
närmre [4]. Detta beror på att de ultra-
ljudsekon som uppstår i den närmre
väggen ej tilllåter identifiering av
gränsskiktet mellan adventitian och
median. Eftersom väggtjockleken på-
verkas av förändringar av kärlets vidd
(sekundärt till exempelvis blodtrycks-
förändringar) bör även lumendiameter
mätas. Tvärsnittsarean för intima–me-
diakomplexet kan då beräknas som ett
komplement till intima–mediatjocklek.

Olika standarder försvårar
Intima–mediatjockleken mäts och

anges på olika sätt inom olika forsk-
ningsgrupper. Detta försvårar möjlig-
heten att jämföra resultat från olika
grupper. Ett behov av standardisering
av mättekniken föreligger således. Vi-
dare finns behov av utveckling av ana-
lyssystemen för utvärdering av ultra-
ljudsregistreringarna. En ökad automa-
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tik i analyssystemen torde bland annat
minska risken för drift i mätmetoden
med tiden. Sådan drift har observerats
över en ettårsperiod trots att samma per-
son har utfört mätningarna under hela
perioden [4].

Mätfelet vid upprepad bestämning
av intima–mediatjockleken har av flera
grupper visats vara litet. Däremot har
mätning av plackstorlek (till exempel
plackarea) ett begränsat värde.  I ett av
delarbetena i Inger Wendelhags av-
handling erhölls användbara registre-
ringar för plackareabestämning i endast

20–25 procent av fallen [4]. Detta är
dock ett problem som kan kringgås ef-
tersom mätning av intima–mediatjock-
leksförändring i carotisbulben tycks väl
avspegla förändring i plackarea.

Ett något större problem är att hittills
vunnen erfarenhet med ultraljudstekni-
ken visar att mätt väggtjocklek i olika
artärer och artäravsnitt ej alltid korrele-
rar väl till varandra. Detta betingas san-
nolikt av varierande tidsförlopp för ate-
romatosutvecklingen i olika kärlavsnitt
men sannolikt också av andra, mindre
väl kända faktorer.

Intravaskulärt ultraljud 
kartlägger koronarartärerna
Användningen av ultraljudstekniken

vid intravaskulära undersökningar pre-
senterades av Tage Nilsson. Utveck-
lingen på detta område har gått snabbt
och idag finns katetrar med mekaniska
eller elektroniska system med små di-
mensioner och som tillåter hög upplös-
ning. Med denna  teknik erhålls en 360˚
bild av ett tvärsnitt av det undersökta
kärlet (Figur 3). Den intravaskulära ul-
traljudstekniken har fått störst betydel-
se för koronarartärundersökningar. De
viktigaste fördelarna med tekniken
jämfört med koronarangiografi är att
noggranna mätningar av väggtjockle-
ken kan utföras samt att plackmorfolo-
gibedömningar blir möjliga (Figur 3).
Angiografi har visats kraftigt undervär-
dera utbredningen av ateromatos i koro-
narartärerna. I en nyligen publicerad
studie visades att angiografiskt norma-
la delar av koronarkärlsträdet hos pati-
enter som genomgick koronarangiopla-
stik (PTCA) i endast 7 procent av fallen
var normala vid intravaskulär ultra-
ljudsundersökning [5]. Skälet till att an-
giografin undervärderar artärväggsför-
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Figur 2. Ultraljudsregistrering från arteria
carotis communis i s k långaxel-
projektion. Kärlväggarna har utmärkts
liksom början av de ekon som bildas när
ultraljudsstrålarna passerar från blod till
intima (lumen–intimaeko) respektive från
media till adventitia (media–
adventitiaeko) i den bortre kärlväggen.
Vidgningen av kärlet längst till vänster i
bilden utgör början av carotisbulben.
ECA = arteria carotis externa. ICA =
arteria carotis interna.

Figur 1. a. Del av femoralisangiografi. b.
Digitaliserad bild av artärerna inom
segment A. 
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ändringarna är den av Glagov beskrivna
lokala kärlvidgningen inom arterioskle-
rosdrabbade artärsegment  [6]. 

Den tekniska utvecklingen fortsätter
inom detta område. Således utvecklas
program för 3-dimensionell rekon-
struktion av kärlen och väggförändring-
arna. Ultraljudskatetrarna kombineras
även med ballong för PTCA vilket till-
låter ultraljudskontroll efter utfört in-
grepp. Nackdelen med tekniken är den
fortfarande höga kostnaden för katet-
rarna som dessutom är engångsmateri-
al.

Epidemiologiska studier
och interventionsstudier
Ulf de Faire betonade i sitt inlägg

ultraljudsteknikens betydelse för fast-
ställandet av sambandet mellan olika
riskfaktorer och utvecklingen av atero-
matos i artärväggen. Således har bland
andra Salonen och medarbetare i en
uppföljningsstudie visat att intima–me-
diatjocklekens utveckling främst be-
stäms av fem faktorer: ålder, serum-
LDL-kolesterol, rökning, leukocytni-
våer samt trombocytaggregabilitet [7].
Vidare har visats att till exempel inti-
ma–mediatjockleken i carotis commu-
nis hos patienter med gränsvärdeshy-
pertoni främst är associerad med meta-
boliska förändringar hos denna patient-
grupp och ej direkt till den lindriga
blodtrycksförhöjningen [8].

Vad gäller interventionsstudier har
hitintills främst koronarangiografi an-
vänts för utvärdering med användande
av olika poängsystem för stenosbedöm-
ning. På senare tid har även ultraljuds-
tekniken använts med uppmätning av
väggtjocklek i främst carotisartärerna. I
det senare fallet har carotisförändring-
arna använts som ett surrogatmått för
koronarkärlsförändringar. Förhållande-
vis små, om än signifikanta, skillnader
har påvisats mellan aktiv grupp och
kontrollgrupp i dessa studier. Detta trots

att den kliniska effekten mätt som kar-
diella händelser ofta varit snabb och
tydlig. En tänkbar förklaring till denna
diskrepans vad gäller det morfologiska
respektive det kliniska utfallet är att in-
terventionen (såsom lipidsänkning) kan
tänkas stabilisera lipidrika plack och
normalisera  endotelfunktion utan utta-
lad påverkan på plackstorlek.

Hur skall metoderna
användas i framtiden?
I diskussionen berördes de olika me-

todernas framtida användning. Bland
annat diskuterades användningen av in-
travaskulärt ultraljud i interventionsstu-
dier. Tage Nilsson framhöll vikten av att
bättre metodik används än den konven-
tionella koronarangiografin i framtida
regressions-/progressionsstudier. Ett
hinder för att använda intravaskulärt
ultraljud är givetvis ekonomin. En för-
hoppning är att ultraljudskatetrarna i
framtiden blir billigare. Lott Bergstrand
framhöll att angiografi sannolikt läm-
par sig mer för studium av sjukare pati-
enter och att tekniken även i fortsätt-
ningen kommer att ha betydelse för stu-
dier av denna patientkategori. Även
magnetresonanstekniken kommer san-
nolikt att få stor betydelse i framtiden.

Även möjligheten att med ultraljud
bedöma plackmorfologi diskuterades.
Flera ultraljudsstudier av carotisplack-
morfologins betydelse för framtida
symtomutveckling (TIA, stroke) har
publicerats. Resultaten av dessa studier
tyder på att plack med låg ekogenitet
(ekotunna, »mjuka» plack) är mindre
stabila än plack med hög ekogenitet
(ekotäta, »hårda» plack) vid samtidig
hemodynamiskt betydelsefull stenose-
ring. Resultaten är dock ej konklusiva.
Nyligen har en europeisk multicenter-
studie startats för att belysa denna frå-
geställning i ett stort patientmaterial
[9].

Avslutningsvis betonades att morfo-
logiska studier i framtiden bör komplet-
teras med funktionsstudier för upptäckt
av endoteldysfunktion. Idag finns rela-
tivt enkel metodik som tillåter bestäm-
ning av endotelberoende vasodilatation
[10]. Med ultraljudsteknik bestäms
vidgningen av arteria brachialis eller ar-
teria femoralis sekundärt till post-isch-
emisk hyperemi. 
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Figur 3. Intravaskulär ultraljuds-
registrering från koronarartär. Den grova
pilen pekar på ultraljudskatetern och de
tunna pilarna visar det excentriska
placket.   


