Ultraljudsduplex vardefullt
redskap I karldiagnostik

Ultraljudet har inneburit en revolution
for den noninvasiva kéarldiagnostiken. Fi
anade vad den nya tekniken skulle inne
bara nar de forsta dopplerapparaterr
kom i slutet av 1960-talet. Dagens app:
rater med bild, doppler och fargdopple
integrerade i en dynamisk duplexbild &
galaktiskt aviagsna fran den penndopple
och den svartvita duplexbild man arbete
de med i inledningen av ultraljudseran
Duplex betyder tvilling och avsag initialt
kombinationen av svartvit tvadimensio-
nell bild och doppler, men i dag inklude-
ras aven fargdoppler i begreppet. F
1990-talet tillkom dessutom energidopp
ler, lagfrekvens(vavnads)-doppler, Gver
tons- (harmonisk)-bild och doppler, kon-
trastférstarkning av blodflédet, tre- oct
fyrdimensionell rekonstruktion av bild
och flode, varje modalitet med ny och
forbattrad information. Man har darmedérandringar, och flebografi vid dia-
fatt mojlighet att framstélla arteriell ochgnostik av trombos och venos insuffici
venos cirkulation och kérlvaggen, inklu-ens. Man kan dessutom visualisera a
sive det ateromatGsa placket, pa tidigatarvaggens utseende och beddma de
otankbara satt, dar saval anatomi somnehall, kartlagga plack, stenoser, ock
funktionella, mekaniska och dynamiskdusioner, aneurysm, karlanomalier, tu
egenskaper kan studeras. Man har till ochorer, arteriovendsa fistlar, venés in
med genomfort intervention med diasufficiens samt pavisa tromber pa bag
gnostiskt (lagenergetiskt) ultraljud i formartar- och vensidan. | och med att ur
av ultraljudsunderstddd trombolys. dersdkningen gors i realtid kan man vi

sualisera momentana férandringar
. blodflode och vaggrorelser, t ex i sam
ARTARDUPLEX band med arbete eller lakemedelstil
Duplexapparater &r nu standard avefiirsel.
vid traditionellt morfologisk diagnostik
inom tex radiologi och obstetrik, dar
flodesinformation ar av stort varde. tjocklek
Vanligen far man tillracklig informa-  Patienter med riskfaktorer som rok
tion genom att undersoka fran kroppsaing, diabetes, lipidrubbningar och hy
ytan, varfor duplexundersokningen bepertoni har 6kad benégenhet for ater
traktas som noninvasiv och utan risk elmatos, framfor allt i koronarkérl, karo-
ler obehag for patienten. tiskarl och i benens karl. Karotiskérler
ligger ytligt och ar latta att studera, ocl

Tidig upptackt de ar kliniskt sett mycket viktiga da em

av arterioskleros bolier fran karotisplack &r en vanlig or-

Ultraljudstekniken ar nu mogen attsak till transitoriska ischemiska attack
komplettera och ibland till och med er-er (TIA) och slaganfall. En fértjockning
satta angiografi vid diagnostik av artarav den inre delen av kérlvaggen, intim
media (IM)-komplexet, ar i allménhet
en manifestation av  arterio-
. sklerossjukdomen och mats lattast i

Forfattare carotis communis och i karotisbulber
CLAES LASSVIK [1, 2]. Man har funnit att det foreligger

docent, 6verlakare, fysiologiska kli- Okad risk for arteriosklerotisk hjartsjuk-

niken, Universitetssjukhuset i Lin-dom vid okad vaggtjocklek i karotis-
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Sammanfattat

Kérlduplex ar ett utmarkt red-
skap vid beddémning av sub-
klinisk arterioskleros. De ytligt
belagna karotiskarlen ar val
tillgangliga fér studium av inti-
ma-media-komplexet och var-
dering av forandringar i vag-
gens anatomi. Sankt vaggror-
lighet (compliance) i en artar
ar ett tidigt tecken pa funk-
tionsstérning liksom en ned-
séttning av den endoteliala
funktionen (NO-medierad di-
latation).

Artarstenosen orsakas vanli-
gen av extensiv plackbildning
och kan ge symtom pa grund
av ischemi eller tromboem-
bolism. Duplex visualiserar
placket och dess innehall,
samt mater hastighetsok-
ningen i en fértrangning, det
senare sannolikt det basta
sattet att kvantifiera en ste-
nos. Viktigt &r aven intraope-
rativ évervakning, diagnostik
av aneurysm och arteriove-
nosa fistlar samt vardering av
flodet bortom en stenos eller
en artarocklusion i t ex extre-
miteterna, njurarna eller i
hjarnan.

Venduplex anvands i 6kande
omfattning vid utredning av
venos insufficiens och miss-
tankt vends tromboembolism
samt for att beddma arteriella
och venésa komponenter vid
tecken pa blandinsufficiens,
t ex vid bensar.

Ultraljudet ar en lattanvand,
ofarlig och effektiv metod for
karldiagnostik och anvands
darfor i snabbt 6kande omfatt-
ning. Metoden kréver dock
kanske mer 4n manga andra
metoder stor praktisk erfaren-
het for adekvat bedémning.
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Figur 2. Karlvaggens rorelse fangad med »echo-tracking»-
teknik. Matningen blir mycket exakt och ger tillsammans med
blodtrycket ett god beskrivning av den elastiska egenskapen i
vaggen.

Figur 1. Plack i a carotis communis.
Bilden &r gjord med »compound»-teknik,
vilket innebér att bilder fran flera vinklar

sammansatts till en bild i realtid. Detta vag (Figur 2). S&l aorta som karotis-, nicitet, sarskilt fett och smablodniagy

ger nagot lagre bildfrekvens, menokad  hrachjalis- och popliteaartarerna aér mera instabila &n homogena plack.
detaljupplosning och forbattrat

signallbrus-fornallande. Man ser enviss  1ampliga for detta. Berakningvepuls:  Den viktigaste genskapen tycks dock

ojamnhet i strukturen med morkare vagshastigheten i kadggen kan ge yt vara placktans genskaperOm plack

partier, vilka skulle kunna orsakas av terligare information om &ggens me ytan, »theibrous cap», ar tunn och mo
fettinlagring. Plackytan forefaller thn. kaniska genskaperEndotelfunktionen bil, dvs ror sig i samband med pudsv
denna S"d, P kan beddmas genom att méta den endgen och blodflodet, tycks det foreligg

telberoende NO-medieradasodilata 0Okad risk fér sprickbildning i ytan och

tionen i samband med reakfiypere darmed #en risk for trombpalagring €l
matning kunna @mplettera arbets- mi, tex efter karlstas eller arbeteler plackrupturDetta & mojligt att stu
EKG vid diagnostik & misstankt angi Lampliga karl ar brachialisartaren hoslera med hdgupplésande ultraljud i

na pectoris [3]. vuxna och femoralisartaren hos barrkombination med hég bildhastighet.
Intima media(IM)-lomplexet def- Man har funnit forandringr i vaggstyv

nieras med ultraljud som omradet fraimet och endotelial reakdtet vid bla ar Diagnostisering a

den inre karlaggen till adentitian och terioskleros, essentiell ypertension,  symtomgivande arterioskleros

bestar alltsa framsvandotel (intima), diabetes mellitus ochyperlipidemi [4]. Kérlproblem visar sig oftast i form

bindvdv med elastiskt membran och av ischemi. Brtrangningr i benens till

glatt muskulatur (media). Tjocklek Ger insyn i placket forande artarer kan orsaka claudicatio

Okar med aldern, men hos en 50-aring Det arteriosklerotiska plaek kan intermittens eller perifertangran; ka
bor IM i karotiskéarlen inte ara &er 1 upptréada néstamav som helst, men bi rotisplack kan orsaka embolier till hjar
mm. Vagginlagringr ses som en for furkationer & mer utsatta &n andra-omnan med risk for TIA och slagfall; en
tjockning a detta omrade, och ondg rdden, och armarna damigen sbna stenos i ett mesenterialkarl kan medfo
gen fokalt & mer an 1,5-2gger tjock de. | ytliga karl ir man bra insyn i ra intestinal anginai samband med-mal
are &n omginingen kan detta digfieras placket och kan studera dess innehaltid, och en njurartarstenos kan ge sankt
som ett plack (Figur 1). Bade den fekaFett och blod har Iag ekenicitet, ar tryck i njurarna med 6kad reninproduk
la plackutecklingen och den mera dif mérka pa ultraljudsbilden, medan bindtion och typertoni. En stenos kan dia
fusa fortjockningen a IM-komplexet vév och kalk &r hdgreflekterande ochgnostiseras med spektraldoppler och
uppfattas som uttryck for den arteri »vita». Med ultraljud kan man se skift fargdoppler pa grundveden ckade flé
osklerotiska processen, mewvea fet ningarna i plackinnehallet, och man hadeshastigheten i fortrangningen, och i
tinlagring vid typerlipidemi, mediajr  sannolikt mojlighet att diérentiera de praktiken har det visat sig att man vid en
pertrof vid hypertoni och inflammato olika strukturerna. Deirins indikatie angiograisk 50-procentig diametere
riska forandringr vid tex Takayasus ner pa att heterogena plack, som innéuktion har en dubbleringvaopphas
sjukdom kan bidra till 6kad IM-tjock haller omraden medavierande eége tigheten. \id 75 procents stenosgrad ar
lek. | populationsstudier har man funnit

goda samband mellan 6kad IM-tjeck

lek, forelomst & plack och ¢kad risk Figur 3. Stenos i
for kardiovaskular sjukdom. Déremotﬁ]ft‘éﬁ'r:gaﬁ:d‘f;‘“'s
ses anligen en sagare loppling mel ot hasighet
lan p&isade forandringr och morbidi  stenosen pa ca 3,5
tet hos den enskilde indden, vilket mis, vid 59° vinkel
kan bero pa att placks mekaniska mellan doppler-
egenskapeisom &nnu inte kan bedbmaigﬁlﬁsoggnﬁtr:ig
pa ett enklt satt, ar en viktig determi z hastigheten ca 1

nant for den symtomatiska sjukdomenmis (ses till hoger i
spektralbilden)

.. T varfor hastighets-
Elasticiteten i karlvaggen okningen | steno-
kan beréaknas sen &r ca 3,5

Ultraljudsbilden kan ocksa @#indas ganger.Den berak-
for att berakna elasticitet eller styvhets_f_‘adg Sé%nosgraden
grad i karhaggen, och detta berakna?" /9-80 procent,

. angett som dia-
enklast i samband med en normal pulimeterreduktion.
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Figur 4. Postoperativ intimal palagring
efter trombendarterektomi (TEA) i a
carotis interna. Denna féréndring beror
sannolikt pa en trombbildning i den
blottlagda karlvaggen, vilket 6kar risken
for cerebral embolism.
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doéma funktionen i de olikadmmuni
kanterna i &x circulus Wilisii. Man
kan argdra om detifhns en wasodilata
torisk reserydvs om béhtliga kollate
raler kan vid@gs ytterligare och darmed
transportera mera blod, medxt kar

tvarsnittsarean endast ca 10 procent dantydrashammare ellerokdioxidin-
ursprungsarean och maximal blodflohalation [8]. Detta ar naturligtvivdoe  vilken betydelse enskilda stenoser har
deshastighet i stenosen cirka fyéag  tydelse for hjarnans blodférsorjning onfér patientens besw. Med en duple-

er hogre an i en frisk karldel (Figur 3)ett karl skulle ockludera. Med hjalp a undersokning kan man erhaliardefull
Med spektraldoppler kan flodeshastigkarotisdoppler och TCD har man alltskompletterande information for att-be
heten méatas med god noggrannhet, ochojligheter att wrdera funktionen i doma stenosgrad och flodespéan
med firgdoppler kan flddet visualiserashjarnans blodkarl i bade den framre oc[®]. En vanlig utredningsging ar att ini

i detalj. Man har mojlighet att bedémaden bakre cirkulationen, och darmedialt utféra en dupbeundersdkning for
vaggforandringrnas utbredning, ytansbedéma prognosen hos en enskild-pattt kartlagg hela karltradet och edn
struktur t ex ojamnheter och ulceratio ent med symtomatisk halskarlssjukda denna somé&gledning infor stéll

ner, och trombotiska palagriag

Utredning av karotiskarlen
och hjarnans artarer

avgransas, och en optimal dupleder

underlag vid stallningstagde till kir

dom.
Flera stora studier @x ECST

Figur 5. Med transkraniell duplex
(TCCD) kan man ofta bedéma hela cir-
culus Willisii. P& bilden ser man a cerebri
media och a carotis interna bilateralt
samt en del av den bakre cirkulationen.
Spektralkurvan &r registrerad i vanster a
cerebri media och har normalt utseende.

det kan innas problem med ativdera

ningstagnde till PR (ballongdilata
tion)

eller operation. Om en

NASCET) har visat att en hoggradidpypass(graft)-operationvérvags gors
symtomatisk stenos i a carotis internaned fordel dessutom eremmapping.
En karotisstenos visualiseras oftagiCA) bor opereras for att minska resk  Efter anlaggnde & vengraft i benen
mycket bra, flodeshastigheten kan-m&or slaganfall. Ett tdmligen obetydligt kan fortldpande éntroller arsldja ste
tas noggrant, det stenoserande packhemistirssymtom i formaen TIA el

nosbildning, klafrester och arterige-

ler amaurosis fuax kan ara enda sym nosa istlar, vilka kan leda till graftock
s6kning ar mojlig att arinda som endatomet fore ett allarligt slaganfall, och lusion om de inte &fiydas [10, 11].

risken for slagnfall ar stérst den nar

urgi [5, 6]. Mycket tata karotisstenosermaste tiden efter det initiala symtomet, Ovrig artardiagnostik

kan ockludera symtomldst undeéinte vilket innebar att patienter med hemi

Karotis- och iliaca—femoralisdia

tiden for en karotis-TEA (tromb sfarssymtom snarast bor screenas fgnostik inklusve graftlontroller &r &-
endarterektomi), och en karlduple ICA-stenos. Dupbe & myclet lamplig empel pa glymundersokningr pa ar
omedelbart fére operation kan visa orfor screening, och enamlig defnition
stenosen fordfrande ar oppen. Underfor hoggradig stenos ar att hogsta-hasycket [amplig for duplemetodilen.
tigheten &r ca 2,5 m/s i stenosen eller atid patologisk vidgning a artanag
kvensen lag, arfor beheet as perope  kvoten mellan hastigheten i ICA-stenogen, sk dkta artaraneurysm, formgas
rativt ultraljud vanligen inte &r stort, sen och i en normal a carotis communigggen succesgioch kan fororsaka in
men vissa centrum afnder intraope ar ¢ver ca 4:1. Det har dessutom visatmadissektion eller bristningvahela
rativ duplex for att direkt kunna bedomaatt man kan operera pa duxfigndet om vaggen. Med dupiekan man egransa
operationsresultatet (Figur 4) och tranget inns ett élavgransat plack ildben aneurysmet, mata dess storlek, folja
utan tecken pa forandringr i distala de tillv axten, se trombpalagriag p&isa
len av a carotis interna eller i proximaladissektion med diskt lumen. Blska
tillforande karl. Daremot har flera stu artdraneurysm kan uppkima vid

sjalva operationen ardmplikationsfre

kraniell doppler (TCD) for attwiervaka
det cerebrala blodflodet, bera a
shunt, samt férekmst & artdrembolier
[7]. | det omedelbara postopekatisle-
det kan en dupleindersdkning ara &
varde vid wtillkomna symtom. fans

doppler (TCD, transcranial doppler} el
ler duplex (TCCD, transcranial colour
doppler) och medfér goda mojligheter

dier visat att forekmst & distala for

tarsidan. Aneurysmdiagnostik ar likasa

blédning ut i fri \&vnad, vilket inte ar

andringar i intrakraniella delervekaro-  ovanligt i samband med artarkateteri
tiskarlen inte har ndgon betydelse fésering med gnea katetrar i ljumsén.
kraniell doppler kan goras med ehk operationsresultatet.

Kartlaggning av perifera karl

att kartlag@ blodflodet i de storre arta sar kan ha férandrirag i olika delar &
rerna (och gnerna) i hjarnan (Figur 5).artartradet fran aorta abdominalis tilliovendsaitlar for blodaccess,ksdia

Med hjalp & olika prosokationstest,

fotnivd. En angiografger en myckt

En pulserande resistens i ljuneskefter

en kateterisering kan alltsd bero p& en
Oppetstaenddsdtel, och denna kan -of
En patient med claudicatio eller bentast stdngs genom émpression afis-
telgdngen med ultraljudsproben. Arte

lysfistlar, laggs wanligen i armarna, och

t ex karotislompression, kan man be god kartlaggning\ahela omradet, men med dupl& kan man kartlaggkarlbad
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Figur 6. Njurtransplantat med tillfsrande prren mEny AN  ENTES men
artar, visat med tvédimensionell_ bild och Fiqur 7. Vends insuffici ] h
energidoppler. Med denna teknik kan m'g;:]a' PéegSZli?rZ?bi:glgr?sséyrizﬁ ena
e il fodetobeoente sy carliggps med st noggrannhet, ocl et L eryeton
transducerns bredd genom att man gjort med enkl te"”'kokan man pasa fore g'Stig_%m u?tdersoITn;ngskstallet, och
en tvadimensionell rekonstruktion med komst & reflux pa grundaklafflacka ac ﬁ(_’ e etter aV?_“I? Orrt]'lplrﬁ§5|0n
summation av flera bilder. ge [11]. En enél penndoppler (GEX ett (insufficiens, negativ kurva) till hdger.

- " Diametern p& matstéallet &r 8,5 mm, och
dopplerstetostp) ar myclet avandbay  refluxfiodet omedelbart efter kompres-
och det @r att vid ett mottagningsbesok  sion kan beréknas till ca 650 mi/minut,

den fore operation och identifa orsa avgdra om ena saphena magna & in  med hog maximal flddeshastighet. Insuf-

ken till problem efter operation.vAn sufficient. Dock kan man inte bedome iciensen bor bedomas som hoggradig.
kongenitala eller traumatiskavAistlar andra aspekter paenmen, &x vervag

lokaliseras enddt med duple. Karlfo- gens kalitet (&r \venen awéndbar fér och om fynden kan ténkas forklara pa
rande tumorer kan forsorjas fran de stotaypass trots insfitiens?), forekmst &  tientens besi.

karlen och ara swra att diferentiera dubblerade eller accessoriska magna, Eftersom duplemetoden ar kanslig
frdn ett aneurysm, en dugledersok eller om detifins lackande perforardv  for sma blodfléden kan man se fysiolo
ning kan bidra till att klagora forhallan ner i palperade ls »perforantluckr». gisk klafreflux, och med felaktig un
dena. En njurartérstenos eller med/ad diller vena saphena parér detdi  dersdkningsteknik kan kifstangning
entericastenos kan ge blasljudukén agnostiska problemet annu storre, efteen bli felaktigt 1ang, &rfér man kan se
och orsaka kliniska problemyén har som para kan mynna in i det djupareflux i normala klaffar. Med ratt teknik
kan en dupbeundersdkning ara dia systemet pa olika whet och dessutom ar dock risken for arerdiagnostik liten,
gnostisk (Figur 6). Subal@astenosen ar kan ett flertal musiivener och mag och en styrka med dupleir att en
intressant da den kan orsaka kraftidshehagrenar g in i eller passera kmécket. stammarna kan bedémas i detalj. Inte
armen pa grundvaarbetsischemi men Perforantener ar knappast mojlgatt sallan ser man lokaleokta (betydelse
ocksa yrsel p& grund atold fran basila beddma adelkat med en penndoppler ddésa?) refluer inom ett eller flera ge
risomradet till armen via ettevtebra de ofta ar slingrig och flodessignalen ment eller att huvudstammen ar normal
liskérl. Om patienten har en mammariaatt kan fonéxlas med ytlig varicer medan grenarna ar in$igfenta. En

graft till koronarkéarlen kan en subelas  muslelvener eller djupaener Oversiktlig beddmningwasaphena mag
stenos i stéllet orsaka angina pectoris pa nas och pamas huvudstammaperfo

grund & stéldfenomen. En kéarlskada pa Beddmning ranter och de djupaewerna i ad och
grund & kostoklavikulart syndrom kan  av refluxgraden kné ger ofta myokt god \agledning for

ge sarforklarade artarembolier till ar  En basal gnundersokning kan om bedomningaom patientens be&wkan
men, eller entrombos, och sal dessa fatta huvudstammarna tilemae saphe forklaras & vends instficiens. | sar
som det trang stallet under kiakeln na magna och paayparas inmynning bedémdadll kan man kmplettera med
kan visualiseras med duglfL2]. i det djupa systemet, de djupanernai tex pletysmogradf eller amlulatorisk
vad och kna samtadens mediala per tryckmatning pa fotryggen.
foranter Speciella fragestallnirag spe

VENDUPLEX cificeras, tex orsaler till atypiska eller ~ Anvandbara matt

Med enés insificiens menar man aterlommande aricer eller misstankt  pa venos eflux saknas
vanligen &derbrackssjukdom i beneravflodeshinder for ad eller 1ar (eller  Ulcus cruris, bensaér ett ofta mul
Om \enklafarna inte fungerar ade&tv arm/hals-rgionen). Rtienten under tifaktoriellt tillstdnd dar sal arteriell
pa grund a klaffsjukdom eller vidgde sotks i sittande eller stAendeenérna som \enés problematik kan foreligg
vener skr as hydrostatiska skél en reflux undersoks versiktligt i tvéirsnittsvy for A ena sidan kan en ytlig eller djug-v
av blod bade i sittande och i staende. Eftt lattare kunna lokalisera och foljgv nos insuficiens \ara huvudorsagn till
fekten kan bli symtom pé& olikawvdier i nerna, och med upprepad distaink att bensaret upgknmit, men & andra
benen, och vid amitatorisk \ends ly- pression gret avgora forelomst a re-  sidan kan ett lagt tatryck peka pa dalig
pertension i ader och fotter kan patien flux. Refluxgraden bedoms dock lattaskkningsférhallanden pa grung arte
ten f trofska forandringr distalt i be i langssnittet med hjalpvadamintensi  riell insufficiens. Om man kan p&a en
nen. \énos insudiciens innehttar &en teten i refluxflodet eller med spektral stor ytlig och/eller djup institiens, el
effekter v begransat eflode, tex efter doppler Med spektraldoppler kan marler en stor perforant sonoikimunicerar
trombos eller trauma, viék kan ge sta mata flodeshastighet, duration oot v med omradet for bensdan man oftast
sefekter med 6dem och anstranglymflode i refluxen (Figur 7). Sgmen vara &ertygad om orsakssambandet.
ningsutlost smarta i bade armar och betella en@gemang bor irigas. Man fér  Om den endsa reflugn ar mindre pa

Med duple ar de ytliga venerna och soker vid undersdkningen diérentiera taglig eller inte har uppenbart sam
perforanterna latt tillgngliga och kan mellan normal och patologisk refluxband med hudférandriagna kan
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Figur 8. Trombos
i v femoralis
communis.
Tromben &r inte
helt farsk med
begynnande
organisation (vita
strak). Man kan
misstanka att en
del av tromben
emboliserat med
tanke pa den
ojamna
»ruggiga» ytan till
vanster (som ar
riktad mot balen).

och det hander att mammer tromb
svansen i ljumsé&n vid lokala begir i
knaregionen! Likasa kan en paatrom
bos \éixa tyst in i ena poplitea, och det
finns ekempel pd magnatromber som
vaxer via perforanter in i det djupa
systemet. Den tromboemboliska sjuk
domen &r erkant gv att prediktera, och
man bér ha i minne att tromber kaixa
snabbt, den om det tycks som om
mang muslelven-, \ad- eller ytliga
tromber spontant slutar att tiéixa.

Vardering
av differ entialdiagnos
En ytterligare férdel med dupkeéar

att man har mojlighet attévdera fére
komst & annan sjukdom &n trombos.
Inte sallanihner man gstor i kn&eck
dock tweksamheter uppsta. Ett flertalltraljudsproben lagts mot huden (Figuet. En Bakrgysta som straek sig ner i
studier har gjorts for att forsoka f 8). | knat ar anatomin meraiaplicerad vadmuskulaturen, och dessutom ruptu
kvantitativa kliniskt avandbara matt med forelomst & dubblerade stanener rerar kan ge myckt bestrliga symtom
pa den endsa reflugn. Metoder som och inmynning & vena saphena pav och simulera trombos. En blodning i
utvarderats &r amblatorisk ‘en och flera musklvener varfor det kan muskulaturen eller kringliggnde ‘av-
trycksmatning »gold standard», flebovara knepigt att identéra en trombVa-  nader ar oftast latt att piga, atminste
grafi, olika pletysmogragka metoder dens ener ar mera swtillgangliga pA ne om den anaransad. En muskin-
och duple. Varje metod beskrer oli- grund & varierande anatomi och ett storflammation kan visa helt normal bild,
ka aspekter pa demmosa insufcien- antal musklvener En 6dematosad kan men ibland ser man ett lokalt eller -dif
sen, och arje forsok att relatera un dessutom orsaka attmerna liggernean  fust 6dem, eentuellt med 6kat arteriellt
dersokningsfynd med patientens symligt djupt eller att bilden blir suddig painflode. Om man studerar det 6demato
tomatologi visar bgransningr. Detta grund a ojamn refraktionaultraljudet. sa omradet n@gkan man inte sallan se
behdver dock inte bero pa brister i me Med en god ultraljudsbild &r det dock inen intramuskulér tromb som orsak till
toderna utan pé att deemnosa reflux gen sarighet for ett ant 6@ att p&isa eller kansk en foljd & myositen. Aen
sjukdomen inte later sig beskais pa eller utesluta trombos. vid pdvisad djup entrombos i &x fibu-
ett enlelt satt [U98716]. larisvenerna ser man inte sallan att
En vends insuffciens har defiierats Kriterier f 6r trombos tromben utgr frdn en musiven.
som ett tillstind medends lyperten Det viktigaste kriteriet for att pdsa Andra fynd & intresse for dferentiat
sion. Med denna dieftion bor &en den trombos med duplenetodik ar att & diagnostilen ar tendinit, som idenigf
posttrombotiska Ypertensionen med nen inte kan @mprimeras med ultra ras med palpation och ibland kan ses
vends claudicatio intermittens klassafudsproben. Dessutom ser man oftemed ultraljud. En partiellt rupturerad
som en ends insuffciens. Med dupbe tromben tydligt, men skuggor i bildenAkillessena ser man ofta myekbra pa
ser man daanligen otillrackligt rekana  kan lura 6@t, varfor arssaknad e kom-  ultraljudsbilden. En inflammerad fett
liserade djupaener ofta med obetydlig pressibilitet &regdrande. De storaev vév palperas som en 6mmande subku
reflux. Vid gangpre ser man attaden nerna kan undersokas med earsyit tan konsistensokning och kan i vissdi f
svullnar upp samtidigt med okandebild, men smaener kan ara sara att avgransas med ultraljud. En »tibiaperi
smarta. Detta tillstand ar inte hedtnligt  identifiera, \arfor fargdopplern arear-  ostit» har fortjockat periost dl fram-
men bor hallas i minne, sarskilt viflmg  derlig for att péisa flode i artarerna ochtill som baktill, och pretibialt 6dem &r
beswr hos en patient med svullet ben! darmed kunnasfststalla enernas loka inte ovanligt och ofta orsak till kroniska
lisation. Med &rg kan man dessutombenbesiir med interallvis 6kande
pévisa flode i randzonen kring en intesymtom. Att p&isa en mojlig Btrava-
DUPLEX VID TROMBOS helt ockluderande tromb eller kringsal orsak till akuta beév skall dock inte
Kérlduplex har visat sig ara utom trombswansen, ochdlateralflédet kan hindra noggrann trombosdiagnostik,
ordentligt \ardefull for diagnostik a samtidigt bedémas.ofal avsaknad @ det inns besknina fall med samtidig
trombos i djupa och ytlmwvener i etre- flode pa foréntad enlokalisation kan djup trombos vid &x Bakergysta, erysi
miteterna och halsen. Metodervands arvandas som kriterium pa trombos paelas och ytlig tromboflebit. Dessutom
i 6kande utstrackning som forstahandsamma satt som vid flebograDen far man aldrig glomma muskentrom
metod vid undersokning/ale storag majlighet som adderas vid en duple bosen, som karava sar att se om man
nerna i ljumskn, laret och knat, ochundersokning &ar att kunnaandera inte & uppmarksam, men som ar myck
man kan da undvika flebogradm en trombens aldeEn firsk tromb &r ek et smartsam, antagligen pa gruncea
tromb kan péisas. Br att med sédrhet genomslapplig och mork som rinnand@tensv retning i omgrande muskula
kunna identifera eller utesluta en trom blod medan en tromb som @argmal &r tur [16-20].
bos i distala laret och aden krés stor alltmer fbrotisk och ljus och kan visa
erfarenhet, men flera studier har visaecken pa rekanalisering. Problemen fnns
att det ar mojligt att navérensstam En ytlig tromboflebit &r ofta l4tt att  pa& arvandarsidan
melse med flebografEtt omradde som pévisa vid en klinisk undersékning, och  Sammardttningsvis ger karldupke
Oppnats for trombosdiagnostik ar deid en dupleundersdkning ar trombengod information vid kartlaggningva
intramuskuléra enerna. oftast agransad till det inflammerademakroanatomiska och funktionella f6r
En stor tromb i ljumsknd ar ofta omradet. Man bor dock inse att trombeéndringar i artarer och ener Artardu
diagnostiserad inom sekunder ifran deétan fortsatta attaxa utan flebitretning, plex ar myclet avandbar i klinisk rutin - »
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