
703läkartidningen nr 13 2012 volym 109

centig stenos (NASCET) som 
publicerats under åren trots 
acceptabla värden för sensiti
vitet och specificitet i de fles
ta studier [17].

En annan förklaring kan 
vara att man i vissa studier 
har valt att prioritera hög 
sensitivitet framför en maxi
mering av såväl sensitivitet 
som specificitet (hög träff
säkerhet). En prioritering av 
hög sensitivitet innebär att 
man väljer lägre gränsvärden 
för den systoliska flödeshas
tigheten.

Det kan även vara så att 
Rothwells och medarbetares 
ekvation för översättning till 
NASCETstenosgrad inte är 
korrekt. Denna förklaring är 
dock mindre sannolik, efter
som samma fördel med opera
tion ses vid stenos >70 procent 
enligt NASCET och >80 pro
cent enligt ECST [18], vilket 
överensstämmer med resul
tatet av Rothwells ekvation.

Equalis (Extern kvalitetssäk
ring inom laboratoriemedicin 
i Sverige) har sedan 2004 ett 
program för extern kvalitets
kontroll av fysiologisk kärl
diagnostik och en expert
grupp för ämnesområdet som 
sedan två år tillbaka arbetat 
med underlag för en nationell 
rekommendation angående 
karotisdiagnostik med ultra
ljudsteknik.

I november 2010 hölls ett 
nationellt möte med deltaga
re från specialiteterna kli
nisk fysiologi, neurologi och 
kärlkirurgi vid universitets
sjukhusen. På basen av bland 
annat diskussioner vid detta 
möte presenterade expert
gruppen sina rekommenda
tioner vid ett användarmöte i 
mars 2011. Rekommendatio
nerna finns tillgängliga på 

Equalis webbplats ‹http://
www.equalis.se›.

Rekommendationerna be
tonar vikten av att använda 
gemensam stenosgraderings
standard (ECST, CC eller 
NASCETmetoden) för ultra
ljudsundersökning, DTan
giografi och MRangiografi 
på/i det egna sjukhuset/den 
egna regionen för att undvika 
missförstånd. 

Gränsvärden som används 
vid ultraljudsundersökning 
bör vara relaterade till den 
vinkelkorrektion som an
vänts. De gränsvärden som 
expertgruppen rekommen
derar baserar sig på den se
naste genomförda svenska 
studien [9, 10]. 

På de sjukhus där man 
använder NASCETmetoden 
för stenosberäkning rekom
menderas omräkning till 
NASCETgradering enligt 
Rothwell och medarbetare 
[15]. De rekommenderade re
ferensvärdena, som återfinns 
i Tabell I ger hög sensitivitet 
och specificitet för identifie
ring av medel och höggradig 
stenos [9,10] och är framtag
na med strävan efter optimal 
diagnostisk träffsäkerhet. 
Som nämnts kan flödeshas
tigheten vid mycket tät ste
nos vara lägre än vad som 
anges i Tabell I.

Karaktärisering av plack
morfologi med ultraljud har 
föreslagits som en metod att 
identifiera instabila plack 
med ökad risk för cerebrovas
kulär embolisering och kan i 
framtiden visa sig vara av kli
nisk betydelse vid val av be
handling. Kunskapsunderla
get bedöms av expertgruppen 
inte vara tillräckligt starkt 
ännu. Dock rekommenderas 
att förekomst av tydlig ulce

ration anges i det kliniska 
protokollet. Bedömning av 
plackmorfologi kräver hög 
interbedömarreliabilitet.

Kalibrering av ultraljuds
givare bör utföras regelbun
det, och anvisningar kommer 
att presenteras på Equalis 
webbplats. 

Expertgruppen är medve
ten om att det för närvarande 
pågår flera studier inom om
rådet såväl inom som utom 
Sverige. Ny kunskap kan där
för innebära att rekommen
dationerna kan komma att 
omarbetas. Kontinuerlig 
uppdatering av de nationella 
rekommendationerna plane
ras med information i första 
hand via Equalis webbplats.
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tabell I. Av Equalis rekommenderade referensvärden för gradering av karotisstenos vid ultraljuds
undersökning.

Systolisk maxhastighet Systolisk maxhastighet Stenosgrad, procent Stenosgrad, procent
vid 55–60° vinkel vid <45° vinkel ECST alternativt CC NASCET
<1,3 m/s 1 <1,1 m/s 1 <50 <20
1,3–2,2 m/s 1,1–1,6 m/s 50–69 20–49
2,3–3,1 m/s 1,7–2,0 m/s 70–79 50–69 

≥3,2 m/s ≥2,1 m/s 80–99 70–99
Ingen signal Ingen signal Ocklusion Ocklusion

1 Beräknat från material redovisat i den svenska multicenterstudien [9, 10].

n Det är lätt att uttrycka vad 
en läkare i dagens läge behö
ver ha med sig i sin utbildning 
men svårare att säga var det 
nya ska få plats. 

Oberoende av alla tider 
måste det vara så att läkarens 
främsta uppgift är att vara 
ordentligt kunnig i det medi
cinska sjukdomsområde som 
han/hon är satt att klara av. 
Om inte, fungerar vederbö
rande klandervärt i vården, 
vilket skapar onödigt lidande 
för patienten och en onödig 
fördyring för samhället. Kun
nandet är således det primära, 
och det förutsätter ständig 
fortbildning, som samhället 
måste bevilja medel till i stör
re utsträckning än nu. 

Därnäst kommer arbets
moral parad med äkta känsla 
för patientens situation och 
en god vilja och förmåga att 
göra sitt bästa för den som 
blivit en anförtrodd. Det kan 
översättas med optimal vård
etik. I dag hindras vårdetiken 
av för mycket datorarbete för 
läkaren, ett arbete som bättre 
skulle kunna läggas på andra 
genom återgång till tillräckli
ga sekreterarfunktioner. Vård
etiken hindras i alltför många 
fall också genom ålagd alltför 
snabb patientgenomström
ning, så att läkaren nödgas att 
se och skriva mer i datorn än 
att se och lyssna på patienten. 

Som tredje viktiga punkt 
kommer, enligt mitt förme
nande, ett suveränt behärs
kande av de nödvändiga ar
betsredskapen för diagnos 
och terapi och viljan att sörja 
för en god arbetsmiljö på den 
plats, där man är ställd. 

Som det fjärde kan nämnas 
den pedagogiska inriktning
en, dvs vilja och tålamod att 
lära ut till yngre kolleger vad 
de behöver för att stimuleras 
att bli duktigare än en själv. 
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