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Metodgrupp:
Anita Breitenberger (biomedicinsk analytiker), UIf Cederbom (lakare) och

Karin Savhage (biomedicinsk analytiker).

Forandringar i denna version
Utrustning Vivid E9 borttagen och Siemens tillagd.

Forandrad rekommendation for stenosgradering, mm enligt Equalis 2025 med ny
tabell och dar vinkelkorrigering for doppler pa 45-60 grader ska efterstravas samt att
sekundara bedémningskriterier for stenos lyfts fram

Nytt stycke som beskriver suboklusioner

Andrad text i standardsvar

Inledning

Ultraljudsundersokning av halsartérer syftar till att diagnostisera och kartlagga
patologiska kérlférandringar och flodesavvikelser bilateralt, i arteria carotis
communis och forsta delen av arteria carotis interna och arteria carotis externa
samt i arteria vertebralis.

Ultraljudsundersokningen &r en l&ttillganglig, snabb, smértfri och tillforlitlig
noninvasiv diagnostisk metod som ar fri fran joniserande stralning och
kontrastmedel.

Enligt gallande medicinska riktlinjer ar doppler halskérl eller DT-angiografi av
halskérl forstahandsval vid misstanke om stroke, transitorisk ischemisk attack
(TIA) eller amaurosis fugax for diagnostik av kérlférandringar. Skyndsam
diagnostik &r av stor betydelse, &ven med hénsyn till hdg risk for snart
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aterinsjuknande i eventuell invalidiserande stroke vid vaskular emboliorsakad
TIA. Tidig operation av symptomgivande hoggradig carotisstenos minskar den
risken betydligt.

Medicinsk bakgrund och matprinciper

| Sverige insjuknar arligen ca 10 000 personer med transitorisk ischemisk
attack (TIA) och cirka 25 000—30 000 personer av stroke. Det &r en av de
vanligaste orsakerna till neurologiskt handikapp hos vuxna. Dessa
patienter behover akut sjukhusvard med multidisciplinart
omhandertagande inklusive tillgang till tidig diagnostik och
reperfusionsbehandling.

Dominerande del (cirka 85 procent) av alla stroke &r ischemisk stroke (orsakas av
blodpropp i hjarnans artérer) medan 6vriga fall orsakas av intrakraniala (intracerebrala
eller subarachnoidala) bloédningar.

Ischemisk stroke utgors av embolier i cirka 15 procent av fallen fran aterosklerotiska
forandringar i halsartérerna eller aorta ascendens. Mindre embolisering till hjarnan kan ge
évergaende neurologiska symtom: TIA eller tillfallig blindhet (amaurosis fugax) med stor
risk for snar aterinsjuknande och da med allvarligare symtom.

Tidigare studier visar att stenosgraden i arteria carotis interna &r avgorande for valet av
kirurgisk eller konservativ behandlingsstrategi for sekundar prevention vid
symptomgivande carotisstenos. Vid ischemisk stroke eller TIA dér carotisintervention
(kirurgi: trombendartérektomi (TEA) alternativt stent) kan vara aktuell, bor enligt
Socialstyrelsens rekommendationer ultraljudsundersékning av halsartérer erbjudas
skyndsamt. Syftet ar att identifiera symptomgivande héggradig carotisstenos.
Intervention bor ske senast inom tva veckor, ambition i regional medicinsk riktlinje ar
operation dag 3 efter insjuknandet.

Undersokning med ultraljud. Fér bedémning av morfologi anvands 2D
och for vérdering av flodesforhallande samt gradering av stenoser anvands farg- och
spektraldoppler (duplex, triplex).

De vanligaste lokalisationerna av aterosklerotiska plack i halskarlen &r vid carotis-
bifurkationen och i proximala delen av arteria carotis interna. Vid progress av
plackens storlek uppstar karlfortrangningar (stenoser) av mer eller mindre grad.
Hoggradig stenos ger hog risk for cerebral embolisering och ar darmed en indikation
for carotisintervention, dar nyttan av interventionen overstiger risken for
komplikationer eller aterinsjuknande. Effekten av karotisendartarektomi som
sekundarprevention ar framst studerat i tva stora randomiserande studier fran 1980
90-talet: NASCET och ECST. I bada dessa studier anvands konventionell angiografi
for stenosgradering i arteria carotis interna som uttryckts i procent, men olika sétt att
mata stenosgrad anvandes, relaterat till olika delar av karlsegmentet, se bild.
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Inom Vastra Gotalandsregionen anvandes tidigare ECST-metoden, men fran och
med den 1 oktober 2019 anvands NASCET for att gradera stenosgrad i arteria
carotis interna. Equalis rekommenderar att man anvander samma metod vid
Ultraljud, DT- och MR-unders6kningar

Indikation for carotisoperation som sekundarprevention &r vid ICA-stenos >
50-procentig stenos enligt NASCET vilket motsvarar ICA-stenos > 70-
procentig stenos enligt ECST.

2436 Stroke Vol 25 No 12 December 1904

Rotwell et al.

ECST method: x 100% stenosks
, B-A
HASCET mathed: =< x 100% atenosia

CC methog: ¥ 100" stE oSk

Fig 1. Diagram of three methods of measuring carotid stenosis
on an angiagram when the stenosis is within the bulb. A,B, and
D are measurements made on a visible column of x-ray contrast;
C is a visual estimale of the likely normal 'umen diameter belore
development of the stenosis.

Nér det galler stenosgradering med ultraljud av halsartarer finns det flera studier
som visar ett starkt samband mellan blodflédeshastighet 6ver stenosen och den
angiografiska stenosgraden. En svensk prospektiv studie visar att den maximala
systoliska hastigheten ar den mest tillforlitliga parametern for stenosgrad. Den
maximala dopplerhastigheten &r vinkelberoende och olika grad av vinkelkorrigering
ger olika hastighetsgranser for samma stenosgrad.

Equalis har 2025 uppdaterat sin rekommendation om stenosgradering. Dels en
omarbetat stenosgraderingstabellen och anvander nu bara ett hastighetsintervall for
de olika stenosgraderna utifran vinkelkorrigering 45 — 60 grader.
Rekommendationen lyfter dven fram betydelsen av att ta hansyn till sekundéra
beddémningskriterier som komplement till maximal systolisk ICA flddeshastighet
vid gradering av ICA-stenos. FOr mer utforlig beskrivning vg se: Equalis
Ultraljudsunders6kning av karotisartérer (S005).
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Subocklusion har uppmarksammats mer och det pagar studie med MR-flode pa
SU via Elias Johansson for att om majligt battre kunna identifiera dessa da
majoriteten av subocklusioner tycks inte ha nytta av operation. En stor andel (ca
1/3) vid stenos >50% utgors av suboklusioner, dessa &r svara att skilja ut med
ultraljud utan hittas framst med DT/MR-angio genom att artaren &r avsmalnad
efter stenosen.

Suboklusion kan misstankas vid ultraljud nar hastigheten i stenos &r lag pga
mycket lagt fléde och endast tradsmalt flode ses genom och efter stenosen, dessa
ses pa DT som suboklusion med full kollaps av ICA distalt om stenosen.
Majoriteten av suboklusioner ar dock utan full kollaps pa DT och dessa ar svara
med ultraljud att skilja ut mot signifikanta stenoser utan suboklusion da
flédeshastigheten genom stenosen fortsatt ar hog.

Forslag pa diagnostisk algoritm for ultraljud enligt Elias Johansson finns nedan
under referenser.

Indikationer

e Transitorisk ischemisk attack (TI1A)

e Amurosis fugax

e Minor stroke

o Misstankt halsartardissektion. Vid denna fragestallning &r DT- och/eller
MR-unders6kning férstahandsmetod.

Relativa indikationer

e Utredning av blasljud pa halsen eller yrsel

e Misstidnkt ’subclavian steel”’-syndrom

e Utredning av pulserande resistans/misstanke om aneurysm
o Kartlaggning vid missténkt arteritsjukdom

Kontraindikationer
Inga.

Utrustning

o Ultraljudsapparat Vivid E95 eller Siemens Sequoia
e Linjér prob 9,10 eller 14 MHz L

o EKG-kabel

e Brits med hoj- och sankbar huvuddel
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Forbrukningsmaterial
e Unders6kningsprotokoll

e Ultraljudsgel

o EKG-elektroder, tre stycken

Funktionskontroll/kalibrering

Funktionskontroll/kalibrering av apparatur utfors av leverantorens servicepersonal enligt
gallande serviceavtal. Vid problem gor MT-ingenjér bedomning om felet gar att atgarda
lokalt eller kraver leverantdrens hjalp.

Forberedelser
Patienten far ata, dricka och ta sina mediciner som vanligt, men undvika
vattendrivande timmarna fore undersokningen.

Patientinformation (kallelse)
Ultraljud halsartarer

Remittentinformation
Ultraljud halsartérer

Undersokningsprocedur
Allméan

o Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

o Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativa systemet enligt dokument
”Patientadministrativt system”.

e Patient-ID hamtas fran patientadministrativt system till worklist pa
ultraljudsmaskinen.

e Vilj ratt prob och aktivera forvalt program (CarotisNAL - Carotid).

e Patienten undersoks liggande pa rygg med ett litet stod under nacken. Koppla EKG.
Patientens huvud roteras 1045 grader bort fran den undersokta sidan.

e Skara pa proben ska vara riktad kranialt vid langdsnitt och mot patientens hdgra sida
vid tvarsnitt. Vid langdsnitt anvéands flodeshastighet = 0,34 m/s. Vid tvarsnitt sénks
flodeshastigheten till = 0,15 m/s.
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e Undersok alltid hoger sida forst och sedan vanster sida.

e Pa Bild/Loop ska det anges sida och aktuellt karl. Vid bildlagring av loop ar
grundinstéliningen 3 RR.

e Ultraljudsmaskinerna &r instéllda med fargdoppler, réd farg motsvarande blodflode
ar alltid riktad mot prob och pulsad doppler foljer flédesriktning (inte inverterad).

Flodesschema for bildtagning enligt foljande beskrivning:

Grundtanken &r att undersokaren bedomer aktuellt karlsegment och beroende pa om
undersokaren finner ndgon patologi eller inte, lagras bilder/loopar utifran fynd
enligt nedan. Det innebdr att sjalva undersdkningen innefattar mer én den nedan
beskrivna bildlagringen. Néar det forekommer anatomiska varianter av de olika
halsartarernas forlopp, till exempel kan arteria carotis interna ha ett mer medialt
forlopp an arteria carotis externa, eller varianter dar arteria carotis interna kan ha
slingrigt férlopp.

Det ar inte ovanligt med sidoskillnad av arteria vertebralis storlek och att hypoplasi
forekommer, vilket ar mer vanligt pa hoger sida.

Med 2D-ultraljud gors en visuell bedémning av kérllumen och eventuella
vaggforandringar som vaggfortjockning, plack eller eventuella tecken pa
dissektion/synligt dissektionsmembran.

Fargdoppler ger ytterligare information om karllumen. Vid stenoser ses turbulens
och avsmalnad lumen. Lagekogena plack kan ibland endast upptackas av utebliven
fargutfylinad i delar av lumen. Vid svarighet att avgéra om det finns flode eller vid
misstankt ocklusion ska aven fargdoppler med lagenergi anvandas. Hogekogena
plack kan ge ekoskugga, prova om mdojligt med annan prob-position.

Plack kan ha olika lokalisation och utbredning i undersokta karlomraden. Olika
grad av ekotathet forekommer. Tecken till att placket kan vara ulcererat &r
“hélighet” 1 ytan med fargutfyllnad eller plack med tecken till trombpélagring.

For mer utforlig beskrivning vg se: Equalis | Ultraljudsundersokning av
karotisartarer (S005)

Med vinkelkorrigerad pulsad doppler registreras flodeshastigheter i de olika
karldelarna och vid eventuella stenoser.
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Visualisering av halsartarer
Arteria carotis communis (CCA)

Undersoks i langd- och tvarsnitt, utan och med fargdoppler. Fran sa proximalt som
mojligt, helst fran avgangen, féljs communis upp till bifurkationen.
Hastighetsregistrering av flode med pulsad doppler (PW) och vinkelkorrigering 5560
grader i langdsnitt.

Vid normala fynd sparas enbart stillbild 6ver maxhastigheter med pulsad doppler i
distala arteria carotis communis. Vid patologi lagras relevanta bilder.

Avvikande flode kan ses med saval farg- som pulsad doppler. Till exempel kan det
forekomma vid lag slagvolym pa grund av uttalad hjartsvikt alternativt uttalad
aortastenos (generellt laga hastigheter), vid betydande aortainsufficiens (diastolisk
reversering) eller om det foreligger distalt betydande flodeshinder (Iagt eller uteblivet
diastoliskt flode).

Bifurkationen

Undersoks i 1angd- och tvérsnitt, utan och med fargdoppler. Visualisera distala
delen av arteria carotis communis samtidigt som forsta delen av arteria carotis
interna och arteria carotis externa.

Langdsnitt: Spara en loop med och utan farg, i forsta hand simultant, pa arteria
carotis communis samt arteria carotis interna och arteria carotis externa synliga
samtidigt.

Tvarsnitt: Vid behov minska djup alternativt zoom. Svep sakta. Spara en loop med
och utan farg, i forsta hand simultant, pa arteria carotis communis, arteria carotis
interna och arteria carotis externa synliga samtidigt. Eventuellt plack ska ses med
stOrsta tvarsnittsyta.

Vid patologi lagras relevanta bilder.
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Arteria carotis interna (ICA)

Arteria carotis interna forsorjer hjarnan vilket ar ett lagresistansomrade. Detta
medfor att blodflodets dopplerprofil & normalt mindre pulsativt med hogre
diastoliskt flode jamfort med arteria carotis externas. Karlet avger inga grenar.

Undersoks i langd- och tvarsnitt, utan och med fargdoppler sa langt kraniellt som
mojligt. Hastighetsregistrering av flode med pulsad doppler och vinkelkorrigering
inom 45-60 grader i langdsnitt.

Om inga plack eller sma plack utan fargturbulens ska bild sparas med pulsad
doppler pa en niva proximalt i arteria carotis interna.

Om tecken pa plack som ger 6kad flodeshastighet leta, med hjélp av pulsad
doppler/fargturbulens, efter hdgsta hastighet. Spara loop med och utan farg samt
stillbild med dopplerregistrering av hogsta hastighet. Spara éven bild med pulsad
doppler distalt om placket.

Vid excentrisk jet vinkla
efter flodesjetens riktning

Vid tecken pa total ocklusion i arteria carotis interna spara loop med 2D och
fargdoppler samt fargdoppler med lagenergi.

Arteria carotis externa (ECA)

| arteria carotis externa ar flodessignalen normalt mer pulsativ med storre
skillnad i flodeshastighet mellan systole och diastole. Till hjalp att skilja arteria
carotis externa fran arteria carotis interna kan snabba vibrationer med ett finger
goras pa arteria temporalis strax framfor horselgangens mynning. Vibrationerna
fortplantas da bakat och kan registreras i arteria carotis externas dopplersignal.
Avrteria carotis externa, i motsats till interna, avger grenar.

Spara stillbild med dopplerregistrering av hdgsta hastighet inklusive vibrationer.
Hastighetsregistrering av flode med pulsad doppler (PW) och vinkelkorrigering
< 60 grader i langdsnitt
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Arteria vertebralis (VA)

Undersoks i langdsnitt. Visualiseras lattast i dess mellersta del dar artéren gar
mellan halskotorna som ses som svarta skuggor. Arteria vertebralis foljs sedan
om méjligt sa langt ner mot arteria subclavia sa att avgangen fran arteria
subclavia kan bedomas. Detta ar inte alltid mojligt pa grund av artarens djupare
forlopp. Flodesprofilen kan ha varierande grad av pulsalitet och ar delvis
relaterad till karllumen. Observera sidoskillnad i flodesprofil. Vid till exempel
proximal stenos kan poststenotiskt flode med lag hastighet och lag pulsatilitet
forekomma. Vid till exempel distal stenos/ocklusion kan prestenotiskt flode med
lag hastighet och hog pulsatilitet forekomma.

Spara i normalfallet loop med féarg och stillbild med doppler-registrering i
mellersta delen. Hastighetsregistrering av flode med pulsad doppler (PW) och
vinkelkorrigering < 60 grader i langdsnitt.

Vid ”Subclavian steel syndrome” foreligger stenos/ocklusion i arteria subclavia
proximalt om avgangen for arteria vertebralis. Armens blodforsorjning kan da
helt eller delvis ga via halsartarer med paverkad flodeprofil i samma sidas arteria
vertebralis. Vid ocklusion eller hoggradig stenos ses kontinuerligt omvénd
flédesriktning.

Vid lagre grad av subclaviastenos ses avvikande flodeprofil med olika grad av sa
kallad “rabbit sign” vilket innebdr en dopplerkurva med ett systoliskt hack/bifasisk
systolisk komponent. Detta forstadie av hemodynamiskt stoldfenomen kan da
bekraftas med dkad grad av patologisk dopplerprofil i samband med provokation,
antingen i form av handarbete eller efter att tre minuters artarstas slapps, pa samma
sidas arm.
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Bildlagring
Foljande bilder ska alltid dokumenteras

Stillbild 6ver maxhastigheter med pulsad doppler i distala arteria carotis communis.

Loop i 2D med och utan farg i langdsnitt och tvarsnitt pa arteria carotis communis och
bifurkation.

Stillbild éver maxhastigheter med pulsad doppler i arteria carotis internas proximala
del.

Stillbild 6ver maxhastigheter med pulsad doppler i arteria carotis externa med
vibrationer.
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Loop i 2D med farg dver arteria vertebralis mellan kotutskott och stillbild 6ver
maxhastigheten med pulsad doppler.

¥ T e e ———————

Tillaggsbilder vid plack

Stillbild med pulsad doppler 6ver maxhastigheten vid stenos, lagra (om méjligt) dven
pulsad doppler distalt om stenosen, ingen exempelbild har pa det.

" ICAdx prox

Y TN T AT 0 Ty ST TN YUY T Y P YT T M AC 60

Rubrik: Ultraljud halsartarer — Metodbeskrivning 12
Dokument-ID: NU10088-1069765838-90

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Loop i farg i langdsnitt och tvarsnitt for att tydligare visa flodet vid stenos.

Exempelbilder vid dissektion

Dissektion med membran

Exempelbilder vid ocklusion

Patologisk flodesprofil i CCA vid Dissektion i ICA som ger total ocklusion
olusion i ICA

Vel 2 m

/1 ;

Dissektionsmembran

s
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Exempelbilder vid vertebralispatologi

Avrteria vertebralis h6ger med
kompensatorisk 0kat flode

v

Arteria vertebralis hdger med normal
flédesprofil

iy £ :u',‘h i ‘.
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Omvand flodesrikting vid armarbete
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Vert sin
armarbete
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Plack med stenos i arteria subclavia Stenos med hog hastighet i arteria subclavia
vanster (sektorprob vanster

Rengoring
Se rutin Rengdring ultraljud.

Sammanstallning och analys av

undersokningsinformation

Biomedicinsk analytiker utan uppdragshandling genomfor undersokningen.
Biomedicinsk analytiker och ansvarig lakare gar igenom insamlat bildmaterial.
Ansvarig lakare kompletterar vid behov och besvarar undersékningen.

Biomedicinsk analytiker med korkort genomfor ultraljud av halsartarer och
avgor om kompletterande undersdkning och/eller bedémning av ansvarig lakare
behdvs eller inte. Om kriterier bedéms uppfyllda avslutar biomedicinsk
analytiker undersokningen och skriver svar (enligt rekommendation i
metodbeskrivning) i patientadministrativt system som signeras.

Kriterier enligt korkort:

e Undersokning utford enligt metodbeskrivning

e Alla bilder/loopar registrerade enligt metodbeskrivning

e Inga okade flodeshastighet eller visuellt lumenreduktion < 40% utifran tvarsnitt i 2D-bild
[ ]

Ingen avvikande farg- eller pulsad dopplersignal som ger misstanke pa annan patologi
enligt metodbeskrivning.
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Referensvarden

Lumendiameterreduktion % Doppler ICA Vmax(s) m/s® Doppler Vmax kvot® 2-D/fargdoppler®
ICA-stenos NASCET-metod Vinkelkorrektion 45 - 60° ICA(s)/CCA(s)
50-69 1.8-2.5 22.0 LD-reduktion med lokal flodesturbulens
270 22.6 24.0 Minsta LD i stenos <1.5 mm

LD; lumendiameter, CCA; commen carotid artery, ICA; internal carotid artery.

Vid tolkning av tabellen: Ta hojd for att hastighetsgranserna for respektive stenosklass inte &r strikta, applicera en nagot hogre nedre Dopplerhastighetsgrans én tabellen anger vid
vinkelkorrektion nara 60°, minst 2,0 m/s for 50 % stenos respektive minst 3,0 m/s for 70 % stenos. Vid <45° Dopplervinkel kan nedre hastighetsgranseristallet justeras nedéat: ICA-stenos minst
50 % 21,7 m/s, ICA-stenos minst 70 % = 2,1 m/s.

A Primér bedémning av stenosgrad utgér fran absolut systolisk flédeshastighet.

Sekundéra kriterier kan 6ka specificiteten, d.v.s. verifiera att absolut flodeshastighet motsvarar stenosklass eller utgora stod for att &ndra val av stenosklass:

8 Systolisk flodeshastighetskvot (férutsatter at liknande Dopplervinkel appliceras i ICA och CCA). Kvoten &r speciellt anvandbarvid awikande hemodynamik som ger generellt lagre eller hogre
flodeshastigheter an normalt i karotisartarerna.

€ Fyndvid 2-D-matning med/utan flodesdoppler bérharmonisera med registrerad flodeshastighet/hastighetsokning. 2-D-matningar som talar for signifikant stenos kan nar maximala
flodeshastigheten genom stenosen ar svarfangad motivera vidareutredning med annan bildgivande modalitet.

Tillaggskriterier som undersokare/bedomare kan anvanda for att verifiera farekomst av mera proximal hoggradig signifikant stenos:

» Lag flédeshastighetkraniellt inom ICA (syst <0,4 m/s, diast <0,2 m/s) med fordréjd tidig systolisk acceleration.

» Kompensatorisk utveckling av kollaterala flodesvagar, via ECA-systemet med forandrad flodesbild i arteria ophtalmica (med perorbital Doppler) och/elleri circulus Willisis framre
kommunikant samt bakre kommunikanter (med transkraniell Doppler).

Tillaggskriterier bidrar till att sakrare identifiera hggradigt signifikanta ICA-stenoser. Avsaknad av lag flodeshastighet i distala ICA och/eller upparbetad kollateralcirkulation utesluter dock inte
héggradig ICA-stenos, eftersom kdrlanatomi och kollaterala flodesreservkapaciteten kan variera intra-kraniellt.

Férslag pa nomenklatur i utlatande:

Signifikant stenos avser 250 % stenos, icke-signifikant stenos avser <50 % stenos. Stenoser>70 % benamns ocksa med fordel som hoggradiga stenoser. Ordet "signifikant stenos” signalerar i
detta sammanhanget att operationsindikation kan foreligga, inte att stenosen ar hemodynamiskt signifikant.

Observera att subocklusion (Carotid Near Occlusion) utgor en ytterligare kategori som grundar sig pa angiografiska kriterier och inte sakert kan sarskiljas fran hoggradig traditionell ICAstenos
vid duplexundersokning. Det ar darmed fordelaktigt att verifiera ultraljudsfynd med radiologisk modalitet infor definitivt stallningstagande till karotiskirurgi.

Forslag pa diagnostisk algoritm for misstankt suboklusion enligt Elias Johansson.

Forslag pa diagnostisk algoritm

Stenos EDV < 63 cm/s och Distal Stenos EDV 63-280 cm/s och Stenos EDV > 280 cm/s och/eller
PSV > 23 ecm/s Distal PSV > 23 cm/s Distal PSV <23 cm/s
Subocklusion: Rule-out Subocklusion: Oklar Subocklusion: Rule-in

Vidare undersokning nédvindig
PC-MRI?
CTA?
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Felkallor

o Felinstalld dopplervinkel vid hastighetsmatning

e Felmarkt sida och/eller karl

e Ultraljudsmaskinens programinstélining

e Svarigheter pa grund av avvikande anatomi

e Svarigheter da patienten har svart att ligga still/kroppkonstruktion

Utlatande

Utlatandet bor besta av en beskrivande del och en bedémningsdel. Svarsmallar finns i
patientadministrativt system. Svarsmallar, se bilagor.

e | den beskrivande delen beskrivs de olika fynd/mé&tningar man anser adekvata, dels
utifran rutin/metodbeskrivning/svarsmall och dels utifran eventuell aktuell patologi.

e Vid helt normala fynd kan samlad bilateral beskrivning racka. Vid patologi
beskrivs hdger sida forst och sedan vanster sida.

e Plack beskrivs var de dr lokaliserade hur de breder ut sig “rumsligt”. Placken
storlek kan beskrivas ungefarligt med stod av lokal riktlinje pa SU:

e Litet plack: < 25 mm?
Medelstort plack: >25 mm?2 men inga férhdjda hastigheter
Stort plack: Ger 6kad flodeshastighet
Beskrivning om plack &r hog- eller lagekogent ar inte tydligt rekommenderat
fran Equalis expertgrupp for karldiagnostik, dock anges om det finns tecken
pa plackulcereration sésom “halighet” i ytan med fargutfyllnad eller plack
med tecken till trombpalagring.

e Stenos i ICA anges med maximal systolisk hastighet och vid grad av
vinkelkorrigering samt motsvarande stenosgrad (enligt NASCET). Vid plack
som ger stenos > 50 procent (NASCET) beskrivs plackets langd och hur
kérllumen distalt om placket ser ut. Om svarigheter att bedéma eventuella
stenoser till exempel pa grund av ekoskugga eller misstanke pa subocklusion
far detta beskrivas och eventuell hanvisning till DT-MR angiografi i
beddmningsdel.

e | beddmningsdelen skrivs en kort sammanfattning av patologiska fynd med
sidoangivelse av fynd
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Bilagor

Svarsmall: Normal

Eventuell stenosgradering i a. carotis interna sker enligt North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)

A. carotis communis och forsta delar av a. carotis interna och a. carotis
externa foljs bilateralt. A vertebralis visualiseras bilateralt mellan
kotutskott och forsoks foljas till dess proximala avgang.

Bilateralt ses normal karllumen och normala flédesprofiler utan plack,
stenoser och utan tecken pa dissektion.

BEDOMNING: Normalfynd.

Svarsmall: Plack

Eventuell stenosgradering i a. carotis interna sker enligt North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)

A. carotis communis och forsta delar av a. carotis interna och a. carotis
externa foljs bilateralt. A vertebralis visualiseras bilateralt mellan
kotutskott och forsoks foljas till dess proximala avgang.

Hoger sida: | communis ----, vid bifurkationen --- , i interna ---. Det ses
normala flodesprofiler, ingen stenos och inga tecken pa dissektion.
Vertebralis har normal flodesprofil.

Vanster sida: | communis ----, vid bifurkationen --- , i interna ---. Det ses
normala flodesprofiler, ingen stenos och inga tecken pa dissektion.
Vertebralis har normal flodesprofil.

BEDOMNING: Bilateralt? ses mindre arteriosklerotiska forandringar, men
ingen stenos eller tecken pa dissektion.
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Svarsmall: Allman (Ny, anvands med fordel till alla,
daven utan stenos)

Eventuell stenosgradering med doppler i a. carotis interna sker enligt North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)

A. carotis communis och forsta delar av a. carotis interna och a. carotis externa
foljs bilateralt. A vertebralis visualiseras bilateralt mellan kotutskott och forsoks
foljas till dess proximala avgang.

HOGER SIDA:

Communis:

2D/fargdoppler: [Normal karllumen/Mindre plack/Utbredda? plack]
PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader

A. Carotis Interna:

2D/fargdoppler: [Normal kédrllumen/Mindre plack/Stort plack som...]
PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader

Doppler Vmax ICA/CCA-kvot = [---]

A. Vertebralis: Normal flodesprofil.

VANSTER SIDA:

Communis:

2D/fargdoppler: [Normal karllumen/Mindre plack/Utbredda? plack]
PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader

A. Carotis Interna:

2D/fargdoppler: [Normal kédrllumen/Mindre plack/Stort plack som...]

PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader
Doppler Vmax ICA/CCA-kvot = [---]

A. Vertebralis: Normal flodesprofil.

1 BEDOMNING: Normalfynd.

2 BEDOMNING: Bilateralt? ses mindre arteriosklerotiska férandringar, men
ingen stenos eller tecken pa dissektion.

3 BEDOMNING: Bilateralt ses arteriosklerotiska forandringar. P&
[hoger/vénster] sida i arteria carotis interna foreligger [---] plack med stenos som
beddms [50-70%/>70%]
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Svarsmall: Komplicerad stenos

Eventuell stenosgradering med doppler i a. carotis interna sker enligt North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)

A. carotis communis och forsta delar av a. carotis interna och a. carotis externa
foljs bilateralt. A vertebralis visualiseras bilateralt mellan kotutskott och forsoks
foljas till dess proximala avgang.

HOGER SIDA:

Communis:

2D/fargdoppler: [Normal karllumen/Mindre plack/Utbredda? plack]
PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader

A. Carotis Interna:

2D/fargdoppler: Stort plack som [ger ekoskugga/ger vidgad bulb och visuellt
hdggradig stenos i tvarsnittsytan]

PW-doppler vid plack: VmaxSys = [---] m/s, VmaxED = [---] m/s dopplervinkel
= [---] grader

PW-doppler efter plack: VmaxSys = [---] m/s dopplervinkel = [---] grader
Doppler Vmax ICA/CCA-kvot = [---]

A. Vertebralis: Normal flodesprofil.

VANSTER SIDA:

Communis:

2D/fargdoppler: [Normal karllumen/Mindre plack/Utbredda? plack]
PW-doppler: Vmax = [---] m/s, dopplervinkel = [---] grader

A. Carotis Interna:

2D/fargdoppler: Stort plack som [ger ekoskugga/ger vidgad bulb och visuellt
hdggradig stenos i tvarsnittsytan]

PW-doppler vid plack: VmaxSys = [---] m/s, VmaxED = [---] m/s dopplervinkel
= [---] grader

PW-doppler efter plack: VmaxSys = [---] m/s dopplervinkel = [---] grader
Doppler Vmax ICA/CCA-kvot = [---]

A. Vertebralis: Normal flodesprofil.

BEDOMNING: Bilateralt ses arteriosklerotiska forandringar. Pa
[ho6ger/vénster] sida i arteria carotis interna féreligger plack dar stenosgrad [ar
osaker att bedéma/beddéms hoggradig/sannolikt ar héggradig, mojlig suboklusion
?]. Overvag kompl DT-angiografi
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