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Equalis kriterier for karotisdiagnostik
— under kontinuerlig uppgradering

Ultraljudsundersdkning av
karotisartarerna med sa
kallad duplexteknik har an-
vants i Sverige sedan borjan
av 1980-talet. Equalis expert-
grupp for fysiologisk karldia-
gnostik har nyligen presen-
terat sina rekommendationer
for karotisdiagnostik med
ultraljudsteknik.

Ultraljudsundersokning av
karotisartarerna med sa kal-
lad duplexteknik (samtidig
anvandning av tvadimensio-
nell avbildning av kérlet och
flodeshastighetsbestdmning
med dopplerteknik) har an-
vants i Sverige sedan borjan
av 1980-talet [1]. Anvand-
ningen 6kade snabbt pa
1990-talet efter publicering-
enav resultaten fran de sa
kallade ECST- och NASCET-
studierna[2,3]. De visade att
stenosgraden ar avgérande
for valetav kirurgisk eller
konservativ behandlingsstra-
tegi vid symtomgivande ka-
rotisstenos. Ett flertal stu-
dier har visatatt ultraljuds-
undersékning ar en palitlig
metod for dennagradering,
men teknikens prestanda kan
varieraibetydande grad be-
roende pa flera faktorer [4].
Behovet av enhetliga natio-
nellariktlinjer i Sverige gal-
lande kvantifiering av karo-
tisstenos vid ultraljudsun-

dersokning har nyligen pa-
pekats [5].

Vid synliga ateroskleros-
forandringar i karotis an-
vands vanligen den maximala
systoliska flddeshastigheten
for uppskattning av stenos-
graden. Generellt sett dkar
flodeshastigheten vid 6kad
stenosgrad: ju tatare stenos,
desto hogre hastighet. Dock
kan flodeshastigheten mins-
kavid till exempel mycket tat
stenos, seriella stenoser och/
eller hogt kollateralt back-
tryck [6] eller vid uttalad
hjartsvikt.

Tre storre studier har genom-
fortsi Sverige for att faststal-
larelationen mellan uppmatt
flodeshastighet vid ultra-
ljudsundersoékning och be-
réknad stenosgrad vid kon-
ventionell karotisangiografi.
EngjordesiLinkdping 1985
[7] och eniMalmo 1996 [8].
Den senast genomférda stu-
dien var en nationell multi-
centerstudie initierad av
Svenska kvalitetskommittén
for karotiskirurgi [9, 10].
Dennastudie visade att vin-
keln mellan den utsanda
dopplerultraljudsstralen och
blodets stromningsriktning
(dopplervinkeln) visade sig ha
betydelse for resultatet, ut-
over vad som beskrivs av
dopplerekvationen, vilket
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verifieratsav enannan fors-
kargrupp [11]. Darmed borde
gransvardena for olika ste-
nosgrader varaanpassade till
den vid undersokningen aktu-
elladopplervinkeln [12].

| de svenska studierna, som
givitsamstammiga resultat,
har stenosgraden beréknats
vid angiografi genom att jam-
forakvarvarande karllumen
med den skattade, ursprung-
liga lumen pé platsen for for-
trangningen enligt den s&
kallade ECST-metoden,
alternativtmed lumen i den
distala delen av acarotis
communis enligt den sé kal-
lade CC-metoden (commu-
nis-metoden) (Figur 1). De
tva berdkningsmetoderna ger
samma resultat [9].

| syfte att forsoka uppnaen-
hetlighet vad géller kriterier-
nafor olika stenosgrader vid
ultraljudsundersokningar
har nagra konsensusrappor-
ter publicerats internatio-
nellt de senaste 10 aren.

En nordamerikansk rap-
port publicerades 2003 [13].
Kriteriernafran dennaater-
geséaven i brittiska riktlinjer
fran 2009 [14] och anges en-
ligt den sd kallade NASCET-
metoden (Figur 1).

Dennametod leder alltid
till 1agre stenosgrad &n vid
berdkning enligt ECST-och
CC-metoderna. Genom att i
ettstortangiografimaterial

M ECST-metoden:
LEA x 100% stenos

NASCET-metoden:
CC;A x 100% stenos

CC-metoden:
DT_A x 100% stenos

Figur 1. Angiografisk stenos-
gradering med tre olika metoder:
ECST-metoden, NASCET-metoden
och CC-metoden.

jamfdora métningar av stenos-
grad utférdamed de tre olika
metoderna kunde Rothwell
och medarbetare taframen
ekvation som beskriver rela-
tionen mellan graderings-
metoderna (ECST-procent
stenos eller CC-procent ste-
nos=0,6 x(NASCET-procent
stenos) +40 procent )[15].

Né&r dennaekvation an-
vands for att Oversatta ECST-
(och CC-) stenosgradering till
NASCET-stenosgradering
visar det sig att de ultraljuds-
kriterier som anvands i Sveri-
ge andaskiljer sig pa ett bety-
delsefullt satt fran de anglo-
saxiskakriterierna[13, 14].

De svenska studiernager
hogre gransvéarden vad galler
flodeshastigheter vid medel-
till héggradig stenos. Dére-
mot dverensstdmmer de
svenska kriteriernaval med
de rekommenderade kriterier
som nyligen publicerats i
Tyskland [16].

Det finns flera tankbara orsa-
ker till skillnadernamellan
de kriterier somanvandsi
Sverige och dem som rekom-
menderas i USA och Storbri-
tannien. Enviktig férklaring
kan varaden exponentiella
relationen mellan angiogra-
fisk stenosgrad och maximal
systolisk flédeshastighet.
Dettaforklarar sannolikt den
storavariationsvidd vad gal-
ler gransvarden fér 70-pro-
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centig stenos (NASCET) som
publicerats under aren trots
acceptabla vérden for sensiti-
vitet och specificitet i de fles-
tastudier [17].

Enannan forklaring kan
varaatt manivissastudier
har valt att prioriterahdg
sensitivitet framfér en maxi-
mering av saval sensitivitet
som specificitet (hog traff-
sakerhet). En prioritering av
hog sensitivitet innebar att
man véljer lagre grdnsvérden
for den systoliska flodeshas-
tigheten.

Det kan &venvarasaatt
Rothwells och medarbetares
ekvation for dverséttning till
NASCET-stenosgrad inte &r
korrekt. Dennaférklaring ar
dock mindre sannolik, efter-
som samma fordel med opera-
tion sesvid stenos >70 procent
enligt NASCET och >80 pro-
centenligt ECST [18], vilket
Overensstammer med resul-
tatetav Rothwells ekvation.

Equalis (Extern kvalitetssék-
ring inom laboratoriemedicin
i Sverige) har sedan 2004 ett
program for extern kvalitets-
kontroll av fysiologisk karl-
diagnostik och en expert-
grupp for amnesomradet som
sedan tva ar tillbaka arbetat
med underlag for en nationell
rekommendation angaende
karotisdiagnostik med ultra-
ljudsteknik.

I november 2010 holls ett
nationellt méte med deltaga-
re fran specialiteternakli-
nisk fysiologi, neurologi och
karlkirurgivid universitets-
sjukhusen. Pa basen av bland
annat diskussioner vid detta
mote presenterade expert-
gruppen sina rekommenda-
tioner vid ettanvdndarmote i
mars 2011. Rekommendatio-
nernafinns tillgangliga pa

Equalis webbplats <http:/
www.equalis.se>.

Rekommendationerna be-
tonar vikten av att anvanda
gemensam stenosgraderings-
standard (ECST-, CC-eller
NASCET-metoden) for ultra-
ljudsundersokning, DT-an-
giografi och MR-angiografi
pé&/i det egna sjukhuset/den
egnaregionen for att undvika
missforstand.

Grénsvarden som anvands
vid ultraljudsundersékning
borvararelaterade till den
vinkelkorrektion som an-
vants. De gransvarden som
expertgruppen rekommen-
derar baserar sig pa den se-
naste genomforda svenska
studien [9, 10].

Pa de sjukhus dar man
anvander NASCET-metoden
for stenosberakning rekom-
menderas omrékning till
NASCET-gradering enligt
Rothwell och medarbetare
[15]. De rekommenderade re-
ferensvardena, som aterfinns
i Tabell I ger hog sensitivitet
och specificitet for identifie-
ring av medel- och héggradig
stenos [9,10] och ar framtag-
na med stravan efter optimal
diagnostisk traffsakerhet.
Som nédmnts kan flodeshas-
tigheten vid mycket tét ste-
nos varalagre &nvad som
angesi Tabell I.
Karaktdrisering av plack-
morfologi med ultraljud har
foreslagits som en metod att
identifierainstabila plack
med okad risk for cerebrovas-
kularemboliseringoch kani
framtiden visasig varaav kli-
nisk betydelse vid val av be-
handling. Kunskapsunderla-
get beddms av expertgruppen
intevaratillrackligt starkt
annu. Dock rekommenderas
att forekomstav tydlig ulce-

ration anges i detkliniska
protokollet. Beddmning av
plackmorfologi kréver hdg
interbedomarreliabilitet.

Kalibrering av ultraljuds-
givare bor utforas regelbun-
det, och anvisningar kommer
att presenteras pd Equalis
webbplats.

Expertgruppen ar medve-
ten om att det for ndrvarande
pagar flera studier inom om-
radet sdval inom som utom
Sverige. Ny kunskap kan dér-
for innebara att rekommen-
dationernakan komma att
omarbetas. Kontinuerlig
uppdatering av de nationella
rekommendationerna plane-
ras med information i forsta
hand via Equalis webbplats.
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TABELL I. Av Equalis rekommenderade referensvarden fér gradering av karotisstenos vid ultraljuds-

undersokning.
Systolisk maxhastighet

Systolisk maxhastighet

Stenosgrad, procent

Stenosgrad, procent

vid 55-60° vinkel vid <45° vinkel ECST alternativt CC NASCET

<1,3m/st <1,1m/s! <50 <20
1,3-2,2m/s 1,1-1,6 m/s 50-69 20-49
2,3-3,1m/s 1,7-2,0m/s 70-79 50-69

>3,2m/s >2,1m/s 8099 70-99
Ingen signal Ingen signal Ocklusion Ocklusion

!Beriknat fran material redovisat i den svenska multicenterstudien [9, 10].
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Vad lakare
behdver

m Det &r latt att uttryckavad
en lakare i dagens lage beho-
ver hamed sig i sin utbildning
men svarare att saga var det
nyaska fa plats.

Oberoende av alla tider
maste det vara sd att lakarens
framsta uppgiftar att vara
ordentligt kunnig i det medi-
cinska sjukdomsomrade som
han/hon &r satt att klara av.
Om inte, fungerar vederbd-
rande klandervartivarden,
vilket skapar onddigt lidande
for patienten och en onddig
fordyring for samhéllet. Kun-
nandet ar saledes det priméra,
och det forutsétter stdndig
fortbildning, som samhéllet
maste beviljamedel till i stor-
re utstrackning &n nu.

Dérnést kommer arbets-
moral parad med dkta kénsla
for patientens situation och
engod viljaoch formagaatt
gOrasitt basta for den som
bliviten anfértrodd. Det kan
Oversattas med optimal vard-
etik. 1 dag hindras vardetiken
av for mycket datorarbete for
lakaren, ett arbete som béattre
skulle kunna laggas paandra
genom atergang till tillrackli-
gasekreterarfunktioner. Vard-
etiken hindras i alltfér manga
fall ocksa genom alagd alltfor
snabb patientgenomstrom-
ning, sd att lakaren nodgas att
se och skrivamer idatorn &an
att se och lyssna pa patienten.

Som tredje viktiga punkt
kommer, enligt mitt forme-
nande, ett suverant behars-
kande av de nédvandigaar-
betsredskapen for diagnos
och terapi ochviljan att sérja
for en god arbetsmiljo pa den
plats, dar man &r stalld.

Som det fjarde kan ndmnas
den pedagogiska inriktning-
en, dvs viljaoch tdlamod att
larauttill yngre kolleger vad
de behover for att stimuleras
att bli duktigare &n en sjélv.
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