OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Klinisk fysiologi Giltig fran: 2026-06-04
Innehallsansvar: Johan Skoog, (johsk26), Underlakare, ST Giltig till: ~ 2028-06-02

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Per Nivedahl, (perda7), Verksamhetschef

ULJ halskarl, artarundersékning, metodbeskrivning

Andringar i denna version
Tillagg av subocklusion och méatning av PSV och EDV i motsvarande karl, skall tas med i
undersokningen. Se sid 16. Uppdatering gjord. 26-05-20.

Syfte

Beddmning och undersokning av Carotisstenos med ultraljud.

Innehallsforteckning

Medicinsk bakgrund 0Ch MAtPIINCIPET .......ccviiiiiieiiece e 3
MediCinsK DAKGIUNG ..........coiieie e s 3
[T 1125 U o] PSSO 4

KONTTAINGIKALION. ...ttt sbe e e e 5

T o T a (o] 1= SRS 5

MAtMEtOd/KVANTITIEIING .....cviiieecie e 6
KVantifieriNgSPIINCID. ....cve it aeesae e 6
SEENOSGIAUETING ...e.veeveeeee ittt ettt e e st et e et e s e e steereesbeebesneestaesneeneeareeneans 6

Implementering pa egna avABININGEN...........c.cvvieeeieeceeeee ettt 7
F o= 10 (S [ (=T - APPSR 7

£ o T o o RS RURTP 8

Verifiering och funktionsKoNtroll.............cooeiiiiiii e 9

IMBLOSAKEINEE ...ttt bt ettt se e reenbeenee e 9

Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet, material och apparatur ........................ 10

PatieNtfOrDEIEURISEN ... ..o s 10
KalleISEINSIIUKIIONET .....c.viiiieiiieieee e et 10

S YOV stossaionen

Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

UNAErsOKNINGSPIOCEAU ........cvitiiiitieieeieee ettt 11
BEMANNING. ...ttt 11
Undersokningens ULFOrande.............cooeiiiiiiiiiieieeee e 11

Sammanstéalining och analys av prover/matdata .............ccccooeveiiniiicieieeee e 13

Utformning av utlatande/undersOKNiNgSSVar.........ccceverereerereeereerereeeereseseseseeseesesesens 16

Referensmaterial, NnOrmalfynd ... 18

FRIKAIION ...ttt e bbb 18

Medicinska KOMPIIKATIONET ..........ooiiiiiiieie s 18

Metodjusteringar VErsioNSNISIONTK ..........ccoiiiiiiiiiiiieeese s 18

RETEIENSET ... bbb bbb bbb 19

BIlagefOrECKNING ....eeueiieieiee bbb 19

Referensteam
Revidering:

Ansvarig lakare: Johan Skoog

1 Sergej Golubovic

2 Christina Claesson

3 May Sadik

4 Johanna Amundsen

5 Heather Tompkins Jansson

Ansvarig lakare: Johan Skoog. Deltagare i utvecklingsteamet for metodbeskrivningen:

1 Maria Axander-Ek
2 Christina Claesson
3 May Sadik

4 Ola Hjelmgren

Metodnamn

Undersokningskod
AGFA ULJ halskarl, artdarundersokning, 936130
AGFA ULJ halskarl, centrala karl, 936120

Tillaggskod/version av undersékningsmetod

Modifierare: Undersokning utfors pa avdelning.

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning 2
Dokument-ID: SU9800-1516193980-225
Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

| Sverige drabbas ca 30 000 individer arligen av stroke och det &r den
vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna. Drygt 80% av
alla stroke ar orsakade av en blodpropp, sk ischemisk stroke. Resterande
del utgors av intracerebrala och subarachnoidala blédningar. Av de som
insjuknar i ischemisk stroke dr ca 15% orsakade av embolier fran
aterosklerotiska forandringar i stora karl och da ofta halsartarerna, sk
carotisstenos. Mindre embolisering till hjarnan kan yttra sig i 6vergaende
neurologiska symtom, sk TIA, transitorisk ischemisk attack eller tillfallig
blindhet, amaurosis fugax. Om de évergaende neurologiska symtomen &r
orsakade av ateroskleros i halsartérerna vet man att det finns en stor risk
for aterinsjuknande vilket da kan ske i form av en invalidiserande stroke.

Den vanligaste lokalisationen av ateroskleros i halskarlen ar vid
carotisbifurkationen dven om ateroskleros kan forekomma utmed hela
kérlet. Ateroskleros i carotishifurkationen kan bli sa uttalad att det
uppstar en stenos. Redan pa 50-talet fanns hypoteser om att dessa
stenoser kunder vara orsaken till embolisering med invalidiserande
stroke som foljd. Operation med avldgsnande av placket,
trombendartarektomi, TEA, var dock riskfylld och behaftad med
komplikationer. Trots det utfordes ett stort antal operationer utan att man
sakert hade klargjort nyttan. Under 80-90-talet genomfardes tva stora
banbrytande randomiserade studier som visade att patienter med
angiografiskt htggradig, symptomgivande, carotisstenos hade nytta av
kirurgisk atgard tillsammans med medicinsk behandling for att forebygga
stroke, jamfort med om patienten endast fick medicinsk behandling.
Dessa tva studier NASCET [1] och ECST [2] ligger idag fortfarande till
grund for hur vi bedémer operationsindikation vid férebyggande
operation av carotisstenos.

| de tva stora studierna, NASCET och ECST, anvandes konventionell
angiografi for att gradera stenoserna. Stenosgraden uttrycktes i % men
relaterade till olika delar av ké&rlsegmentet varfor sjélva
stenosgraderingen skiljer sig at mellan studierna. For patienter inom
upptagningsomradet for carotis-teamet Sahlgrenska universitetssjukhuset
skall svaret uttryckas enligt NASCET (fr.om. 191001). Da carotisteamet
vid beddmning av operationsindikation ofta jamfor ultraljudsdiagnostik
med radiologisk diagnostik &r det viktigt att vi anvdnder samma metod
for stenosgradering, NASCET.
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ECST method: % x 100% stenosis
NASCET method: 9-;-& x 100% stenosls
CC method: E.ﬁ& x 100% stenosls

Fig 1. Graderingssystemen for karotisstenos.(Rothwell, Stroke, 1994)

Aterosklerosens lokalisation till carotisbifurkationen gor den vl
atkomlig for undersdkning med ultraljud. Under 90-talet och tidigt
2000-tal utvecklades ultraljudsmetodiken och man fann i flera studier att
det fanns ett starkt samband mellan flodeshastighet Gver stenosen och
den angiografiska stenosgraden. De flesta av dessa studier studerade
sambandet retrospektivt.

Av den anledningen utférdes i borjan av 2000-talet en prospektiv svensk
studie pa initiativ av Swedish Quality Board for Carotid Surgery, for att
kvalitetssakra ultraljudsdiagnostiken och vilken parameter som bést
beskriver stenosgrad jamfort med konventionell angiografi. Studien
visade att max systolisk hastighet (peak systolic velocity, PSV) ar den
mest tillforlitliga parametern for att beskriva stenosgrad [3]. Man visade
samtidigt att vinkelkorrektionen var av storsta vikt for att fa korrekt
stenosgradering. | ett uppféljande arbete visades sedan att maxsystolisk
hastighet ar beroende av dopplervinkeln for att beskriva en 70% stenos
(ECST) och att olika hastighetskriterier ska anvéandas vid olika
vinkelkorrektion [4].

Om stenosgradering skall utforas enligt NASCET sker omréakning enligt
Rothwell 1994 [5]. Se utforliga rekommendationer fran Equalis
expertgrupp[6] samt stycke 3.2 nedan.

Indikation

Ultraljudsundersékning av halsartarer ar manga ganger forstahandsval
vid utredning av symtomgivande carotisstenos dar kirurgi kan bli aktuell.
Infér eventuell operation gors oftast utredning &ven med MR- och/eller
CTangiografi. Konventionell angiografi utfors mycket sallan. Hur det
olika metoderna forhaller sig till varandra kan man lasa om i foljande
referenser [7, 8]
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”Ultraljudsundersokning av halskérl dr den lampligaste
screeningmetoden for carotisstenos och denna undersékning bor utforas
hos alla patienter med TIA eller hjarninfarkt som kan bli foremal for
carotiskirurgi. Undersokningen bor utforas snarast och senast inom tva

veckor efter symtomdebut. “ (Ur Nationella riktlinjer for strokesjukvard,
Socialstyrelsen 2000-03)

Indikationer:

e TIA, minor stroke, amaurosis fugax.

e Postoperativ kontroll efter carotiskirurgi.

e Vid misstanke om aneurysm, eller karlmissbildning i halskarlen.

e Dissektion (vid denna fragestallning ar dock radiologisk
undersdkning forstahandsmetod).

e Undersokning av halskarl kan ocksa inga som del i
arteritkartlaggning och da med fokus pa arteritiska
vaggforandringar. (se Metodbeskrivning ”ULJ centrala halskérl,
utvidgad undersokning”).

e Kartlaggning infor halskirurgi (tex tumérutredning ONH).

Relativ indikation:

e Utredning av blasljud 6ver carotis.

e Misstankt subclaviastenos/stoldfenomen: Anvand ULJ halskérl,
centrala kéarl, 936120.

e Yrselutredning (gérna i kombination med transkraniell doppler
vid stold i a vertebralis).

e TIA el minor stroke fran bakre cirkulationen eller hos patient som
ej planeras bli foremal for kirurgi.

Kontraindikation
Inga.

Matprinciper

Halsk&rlen undersoks med ultraljud med 2D-bild fér morfologi och med
fargdoppler och spektraldoppler for vardering av avvikande flodesforhallanden
och gradering av stenoser.
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Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Morfologisk bedomning av karlvaggsforandringar

Med 2D ultraljud gors en subjektiv, kvalitativ bedémning av
vaggforandringar (vaggfortjockning/plack/dissektion/ulceration). Baserat
pa plackets ekotathet kan i vissa fall en beskrivning av htgekogena
(’harda”/kalkrika/vita) eller lagekogena (”mjuka”/svarta) vara relevant.
Det vanligaste ar att placket dr ”blandat”, dvs heterogent vilket inte
behdver kommenteras. Med stdd av fargdoppler bedéms
flodesutfyllnaden i karlet for att visualisera eventuella lagekogena
forandringar. Hogekogena plack kan ge ekoskugga. Man kan ocksa
bedoma plackets kontur (ojamnheter i ytan). Plack med ojamn yta kan
vara ulcererat men ultraljudsmassigt ar det en oséker beddmning och
namns endast om det uppfyller kriterier enligt nedan, se punkt 3.2.

| den morfologiska bedémningen ingar en uppskattning av plackens
storlek som uttrycks som:

e litet/sma

e mattligt/medelstort

e stora men ej flodespaverkande
e stora och flodespaverkande

Som lokal riktlinje for storleksbedémning kan foljande ungefarliga matt anvandas:

e inget plack, normal IMT

e vdggfortjockning (IMT>0.9mm)*

e litet/sma plack, <25 mm?

e medelstort/medelstora plack > 25 mm? men inga forhojda
flodeshastigheter

e stora plack som paverkar flodeshastigheten

* Uttrycket vaggfortjockning bor anvéandas med forsiktighet eller undvikas sa att
det inte misstolkas som inflammatorisk vaggfortjockning forenlig med
arterit/vaskulit.

Stenosgradering

Stenosgradering utfors genom bestdmning av maximal systolisk
flodeshastighet (PSV) genom kombinerad 2D-registrering, fargdoppler
och pulsad dopplerregistrering inom aktuella ké&rlavsnitt. Om mojlighet
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finns att fa en tvarsnittsbild Gver stenosen kan detta ge ytterligare
information.

| 6vrigt se implementering, utférande och bildlagring.

Implementering pa egna avdelningen

Vid ultraljudsundersékning av halsartarer utférs undersokningen pa ett
standardiserat satt med bildlagring enligt 7.2. Bedémning gors av
morfologi och flodeshastigheter med syfte att faststalla eventuella
stenoser som kan sattas i relation till aktuell symtomatologi. Annan
patologi noteras ocksa sdsom mobila strukturer och misstankt ulceration.

Stenosgradering av proximala stenoser i carotis interna sker enligt
NASCET och i enlighet med Rekommendationer fran Equalis
expertgrupp for fysiologisk kérldiagnostik[6].

A carotis interna

Systolisk maxhast | Systolisk maxhast | Stenosgrad NASCET
vid vinkel <45° vid vinkel 55-60°
<1,1m/s <1,3m/s <20 %
1,1-1,6m/s 1,3-2,2mls 2049 %
1,7-2,0mls 2,3-3,1m/s 50 - 69 %
>2,1 m/s >3,2m/s 70-99 %
Ingen signal Ingen signal Ocklusion

e Vid >50% stenos (NASCET) ange antal cm fran flodesdelaren till
Vmax, samt om Ovre begransning av placket/stenosen kan ses
eller gj.

e Vid >50% stenos (NASCET) och poliklinisk patient med
neurologiska symtom de senaste tva veckorna kontaktas alltid
back-up-l&karen for stallningstagande till akut/subakut
handlaggning (se bilaga 1).

e Vid symptomgivande >50% stenos (NASCET) faxas alltid svar
till Carotisteamet enligt rutin (se bilaga 1), &ven for inneliggande
patienter oavsett avdelning.

e Kriterier for misstankt ulceration &r oregelbundenhet i plackytan
som 1 2 projektioner later sig fyllas med “tvéa-vags-flode” och
Overstiger 1 mm i djup och 1 mm i vidd.
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e | beddmningen anges ev misstankt ulceration, men inte
plackmorfologi savida det inte ar anmarkningsvart homogent
lagekogent eller skuggande (se nasta punkt).

e Skuggande plack anges endast om skuggan omojliggor
bedomning av stenosgraden (”’stenosgraden i interna ar minst
XXX %, men kan vara hogre. Kompletterande radiologisk
diagnostik bor 6vervagas.”)

Exempel pa typisk flodesprofil med pulsad doppler i a carotis interna (ICA)

A carotis communis inklusive bifurkationen:
Peak Systolic Velocity Ratio (PSVR) 1,5-2 = lindrig stenos, 2-3 =
mattlig stenos, >3 = hoggradig stenos.

Vid misstanke om héggradig CCA stenos kontakta BU ldkare. Vid
hdggradig symptomgivande CCA stenos faxas alltid svar till Carotisteamet
enligt rutin, dven for inneliggande patienter oavsett avdelning.

A carotis externa:

Stenos anges vid Vmax 6ver 1,5 m/s och att det foreligger plack som vid
stenos. Stenos i carotis externa graderas ej.

A vertebralis-stenos:

Stenoser anses foreligga om forhojd flodeshastighet ses i a vertebralis,
vanligen vid avgangen fran a subclavia, med Vmax > 1,2 m/s.
Vedertagen stenosgradering i a vertebralis saknas men ju hogre hastighet
desto tatare stenos.

Validering

Regelbundna harmoniseringsévningar och fallgenomgangar. Deltagande
i karotisrond. Equalisutskick.

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning 8
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Verifiering och funktionskontroll

Principer

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt gallande
serviceavtal.

Matosakerhet

Metoden kan detaljerat beskriva utbredning av plack i karotiderna.
Beddémning av stenosgrad bygger dock pa undersokarens vana. Aven
patientens aktuella hemodynamiska situation kan spela roll, t ex vid svar
hjartsvikt dér stenosgraden i karotiderna kan underskattas.
Tandemstenoser, exempelvis stenos i a carotis communis forsvarar
beddmningen av mer distalt bel&gna stenoser i t ex proximala a carotis
interna. Stenosgraderingen ar aven beroende av vinkelkorrigeringen
varfor denna maste ske med stor noggrannhet for att finna optimal
flodesriktning i stenosen. Ju lagre vinkel desto mindre matosékerhet.
Vinkelkorrigeringen maste alltid vara <=60 grader for att matfelet inte
ska bli for stort.

/A

Awven doppler-gain kan paverka max systolisk hastighet. ”Lagom” gain
efterstravas. Placering av caliper for matning kan paverka resultatet [9].

~70.4cm/s
-69.0cm/s
~-61.0cm/s
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Forberedelser pa kliniken/undersoknings-
rummet, material och apparatur

Speciella forberedelser

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt gallande
serviceavtal. Rengoring av transducer och maskin sker enligt sarskilt
dokument.

Valj foretradesvis linjar transducer och karotisprogram pa maskinen.

Specifika lakemedel, material

Ej applicerbart.

Radioaktiva lakemedel

Ej applicerbart.

Utrustning, apparatur

Siemens Sequoia

Canon

GE Lodgic E10S

Philips Epic/Siemens S2000 Helx

Gammakamera och 6vrig utrustning

Ej relevant.

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Patientférberedelse pa kliniken

Patienten ombeds ta av sig smycken samt att knéppa upp i halsen.
Placera handduk/papper for att skydda klader (runt krage).

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning
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Patienten placeras lampligen liggande pa rygg med liten kudde/handduk
vid nacken. Huvudet vrids latt at sidan och hakan lyfts sa att man
kommer at karotiderna.

Obs! Sank ner britsen sa mycket det gar nar patienten ska kliva i av och pa.

Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokningen kan utféras av BMA eller lakare.

Tidsatgang: 45 minuter inkluderande dokumentation och svar. Ca 30
minuter for undersdkning och dokumentation. 15 min for att besvara.

Undersékningens utforande
Hoger sida undersoks forst, darefter véanster sida.

Kérlen undersoks bade i langdsnitt och tvarsnitt med och utan
fargdoppler/spektraldoppler.

Bdrja sa proximalt som majligt vid klavikeln och folj sa langt distalt det
gar i a carotis interna. Vertebralartaren undersoks ner till avgangen fran
subclavia om mdjligt.

1. A carotis communis:

Lokalisera a carotis communis och f6lj kérlet i tvarsnitt och
langdsnitt med och utan fargdoppler fran subclaviaavgangen och
upp till férgreningen vid bifurkationen.

2. Mat flodeshastigheten i distala a carotis communis med pulsad
doppler, spara en stillbild 6ver maxhastigheten for dokumentation.
Vinkelkorrigering 55-60 grader anvéands vid méatning av
flodeshastigheten. Spara en rorlig bild av distala a carotis communis
dar intima-media syns, inklusive borjan pa bifurkationen.

3. Dokumentera morfologin i a carotis communis samt vid behov
maximal flodeshastighet. Tvarsnitt kan anvandas for att ge en
battre visuell bild av utbredning av ev stenos.

4. A carotis externa:

Identifiera vilket kdrl som &r a carotis externa. Det gors med hjélp
av flodesprofiler i a carotis externa och a carotis interna, eventuella
forgreningar (som endast a carotis externa har), och snabba
“knackningar” dver a temporalis som fortplantar sig i a carotis
Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning 1
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externa, men inte i a carotis interna. Aven tvarsnittsbild over
bifurkationen och distalt kan vara till hjalp for att orientera sig.

5. Vinkelkorrigering 55-60 grader anvands vid matning av
flodeshastigheten i a carotis externa. Den maximala
flodeshastigheten dokumenteras genom att spara en stillbild med
pulsad doppler. Dokumentera morfologin och vid behov hastighet.

Exempel pé typisk flodesprofil med pulsad doppler i arteria carotis externa (ECA)

6. A carotis interna:

Nar a carotis interna &r identifierad, folj karlet noggrant bade med
och utan fargdoppler fran bifurkationen till den mest distala nivan, i
bade langdsnitt och tvarsnitt. Leta med fargdoppler efter turbulenta
floden eller “aliasing” — jetfloden som kan indikera t4ta stenoser.

7. Dokumentera morfologin i proximala a carotis interna med loop. Om
ingen stenos hittas, spara en bild med pulsad doppler i a carotis
interna men efter det turbulenta omradet vid bifurkationen. Vid
stenos sparas en extra loop med farg 6ver stenosen. For att fa sa
tydlig bild som majligt, forsok titta fran olika hall, bade framfor och
bakom m sternocleidomastoideus. Minska djupet eller zooma in hela
karlet. FOr optimal bild 6ver plack, prova att utga ifran tvarsnittsbild
och vinkla till langdsnitt.

1. Det maximala flédet dokumenteras genom att spara en stillbild med
pulsad doppler. Vinkelkorrigering ska vara antingen 55-60 grader
eller <45 grader.

8. Vid stenos >50% NASCET skall avstdndet matas fran flodesdelaren
till stenosens hogsta flédeshastighet (Vmax).

9. Vid stenos >50% NASCET skall i svaret anges om stenosen/plackets
ovre begrénsning kan ses eller inte. Dokumentera dven
flodeshastigheten sa langt distalt i ICA som mojligt.

10. A vertebralis
For lokalisation av a vertebralis placeras transducern Gver a carotis
communis i langdsnitt, varefter man vinklar lateralt. Skalan pa
fargdopplern minskas nagot for lattare identifikation av a vertebralis.
Darefter foljs artaren fran distalt till avgangen vid a subclavia om mgjligt.

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning 12
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11.

12.

13.

Dokumentera maximal flodeshastighet. Vinkelkorrigering 55-60 grader

anvands. Om flodet ar svart att se kan man éppna gaten ngt, till 2,5 mm.
Kontrollera flédesriktningen och ange i svaret om det &r rattvant.
Avvikande flodeprofil kommenteras.
Skulle flodesprofilen i a vertebralis inge misstanke om s.k.
’subclaviastold” eller ”1dgvolymflode” gors fortsatt kartliggning.
| a vertebralis kan man ibland se retrograda flédeshastigheter,
antingen endast i systole (systolisk stold) eller i bade systole och i
diastole (partiell stold) eller helt omvant fléde (total stold). Ibland
ses endast en systolisk flodesminskning. Dessa avvikande
flodesprofiler ses vid sublcavia-stenoser/ocklusioner, och skall vid
undersokningen foljas av att patienten utfor ischemiskt armarbete
och/eller att a subclavia/a axillaris undersoks avseende flddesprofil.
Vid ischemiskt armarbete sa pumpas en blodtrycksmanschett upp
over systoliskt tryck pa aktuell arm. Patienten far krama en boll sa
lange hen orkar. Om stoldflodet forvérras nar man slapper
blodtrycksmanchetten efter denna undersokning &r diagnosen sakrad.
Om total stold foreligger tillfor ischemisk armarbete inte nagot.

Ev dokumentera blodtryck i bada armar i svaret.

N Increasing proximal subclavian stenosis|occlusion

A LA
ol 2 w vy '¥ r

Systolic Afternating ..:  Retrograde
slowing flow . flow
- Grade 1: Grade 2:  Grade3:
beginning incomplete T complete
subclavian steal subclaviansteal subclavian steal

Fig.A5.41 Table of V2-VA Doppler flow spectrum findings in in-
creasing grade of subclavian steal phenomenon (grades 1t03).N =
normal

Bild ur Neurosonological Imaging, Valdueza et al.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

Dokumentation av digitala bilder

Langdsnitt: skaran kranialt. Tvarsnitt: skaran mot patientens hogra sida.
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Pa bilderna ska hdger/ right resp vanster/left anges, samt aktuellt karl
(CCA, Bifurc, ICA,ECA Vertebral) Insamlingslangd vid rorliga
sekvenser: ca 3 hjartslag.
Standardbilder - ska alltid dokumenteras

1. Stillbilder 6ver max-hastigheter

Pulsad doppler i CCA, ICA, ECA samt VA

ical i VERTEBRAY/] g

CCA ICA ECA VA

2. Rorlig sekvens av distala CCA och bifurkation i langdsnitt utan farg

Optimal bild: Horisontellt karl med tydlig intima-media,
dar ca 2cm distala CCA och flodesdelaren syns.

3. Rorlig sekvens av bifurkation och ICA/ECA i langdsnitt utan farg

Optimal bild: Horisontellt kérl 6ver bifurkationen och ICA och ECA,
alternativt en loop av respektive karl. (En liten bit av CCA bor synas,
for att definiera 6vergangen till bifurkationen).

e ————

Tillaggsbilder 6ver plack/stenos:

1) Rorlig sekvens i langdsnitt utan farg over plack/stenos
Horisontellt karl d&r plackens avgransning syns tydligt, med storsta plack-arean
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2) Ev. rorlig sekvens i langdsnitt med farg 6ver plack/stenos
Vid tillfallen da fargen ger tillaggsvarde, t.ex. for att tydligare visa
flodet vid stenos eller lagekogent plack

R o e e T T s Wy
o—aid - .

3) Rorlig sekvens i tvarsnitt dver plack/stenos
For att tydligare visa plackens utbredning i bifurkation och ICA.

Utforande av berdkning/analys av insamlad data

Skiss ska bifogas vid minst mattlig CCA-stenos och vid ICA-stenos
fran 20% eller mer (NASCET). Plackens utbredning och storlek ritas
ut. Plack ritas svarta.

Eventuella ICA-stenoser graderas i avsedd ruta enligt stenosgradering
beskriven i 3.2.

Ingen skiss ska bifogas vid isolerad ECA-stenos.

Vid fynd av ICA-stenos 50 >% NASCET skall PSV och EDV
dokumenteras via bildtagning i distala CCA, proximala ICA och distala
ICA pa motsvarande sida. Detta for utvardering av subocklusion, enl.
dnskemal fran Carotis-teamet. Bedomning av denna gor inte vi pa klinisk
fysiologi, denna gors av Carotis-teamet.

Vid skiss:

Vmax och dess lage indikeras i skissen vid stenos. Aven
flodeshastigheten i distala a carotis interna ska dokumenteras. Avstand
fran flodesdelaren till Vmax anges i avsedd ruta for ICA.
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Vid CCA eller bifurkationsstenos ska detta markeras tydligt i
skissen (anvand ruta med rod rektangel vid hoggradig stenos). CCA
och bifurkationsstenos skall diskuteras med BU-lakare.

Stenos i proximala a carotis externa dokumenteras med VVmax i skiss.
Rattvant flode i a vertebralis markeras med kryss i avsedd ruta.

Utformning av utlatande/undersokningssvar
Skriftligt svar och vid stenos bifogas en skiss. Dar beskrivs

o |okalisation av plack
e plackbildning (lindrig, mattlig, kraftig)
e stenos i ECA graderas inte

Vid ICA-stenos anges stenosgrad med VVmax, vinkel och procent enligt tabell.

Vid ICA-stenos >50% NASCET anges dven avstand fran flodesdelaren till
stenosens Vmax i cm.

Vid ICA-stenos >50% NASCET anges alltid om stenosen/plackets 6vre
begransning kan ses eller ej.

Dokumentera flodeshastigheten sa langt distalt i ICA som majligt, dven i skiss.

“Subocklusion kan inte uteslutas” skall skrivas i svaret vid ICA-stenos 50 >%
NASCET.

CCA-stenos anges som mattlig eller hoggradig.

Morfologi behdver inte kommenteras mer &n om det tillfor nagot specifikt,
tex rorliga palagringar, ulceration, skugga som omajliggor bedémning eller t
ex mycket lagekogena plack. Se 3.2

A vertebralis beskrivs avseende flodesprofil och flodesriktning. Kan inget
flode faststallas i a vertebralis ska detta tydligt sta i undersokningsfynd.
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Figur. Skiss pa carotis

Hoger ICA

Vmax

mis

Stenosgrad
(% NASCET)

avstand flodesdelare-maxstenos

cm

Ho VA rattvant flode [

ECA

CCA

Vinster ICA

Vmax mis

Stenosgrad
(% NASCET)

avstand flodesdelare-maxstenos cm

Vi VA rattvint flsde [

CCA - a carotis communis, ICA — a carotis interna, ECA - a carotis externa, VA — a vertebralis

Bildkvalitet: Fullgod [ ]
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Referensmaterial, normalfynd

Normalt ses inga plack i halsens artérer. Plackutvecklingen &r
individuell. Endast plack som orsakar stenos ar kliniskt relevanta vid
undersdkningen men forekomst av plack kan ge en indikation om
”plackborda” hos en enskild patient. Aven métning av intima-
mediatjocklek (IMT) férekommer men denna matning anvéands hos 0ss
for ndrvarande enbart i studieform.

Stenoser i proximala carotis interna graderas enligt NASCET [6].

Felkallor

e Forvaxling av karl (a carotis interna, a caroits externa)

e Felaktig vinkel vilket kan leda till felaktig stenosgradering

e Forvaxling av sida ho/va

e Hdgsta flodeshastighet missas; underskattning av stenosgrad

e For mycket/lite gain.

e Subtotal ocklusion med falskt for lag Vmax

e Pseudoocklusion (inget synlig fléden indikerande ocklusion men
litet flode finns vid annan undersékning, tex CT-angio)

e Patient med kort tjock hals kan vara mycket svarundersokta. Prova
med kurverad transducer, for béttre insyn.

Medicinska komplikationer
Inga.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for
att tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for
ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser
eller risk for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Rubrik: UL halskarl - artarundersdkning, metodbeskrivning 18

Dokument-ID: SU9800-1516193980-225

Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referenser

1. Barnett, H.J., et al., Benefit of carotid endarterectomy in patients
with symptomatic moderate or severe stenosis. North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators. N Engl J Med,
1998. 339(20): p. 1415-25.

2. Randomised trial of endarterectomy for recently symptomatic
carotid stenosis: final results of the MRC European Carotid Surgery Trial
(ECST). Lancet, 1998. 351(9113): p. 1379-87.

3. Jogestrand, T., et al., Diagnostic performance of duplex
ultrasonography in the detection of high grade internal carotid artery
stenosis. Eur J Vasc Endovasc Surg, 2002. 23(6): p. 510-8.

4. Nowak, J. and T. Jogestrand, Duplex ultrasonography is an efficient
diagnostic tool for the detection of moderate to severe internal carotid
artery stenosis. Clin Physiol Funct Imaging, 2007. 27(3): p. 144-7.

5. Rothwell et al. Equivalence of measurements of carotid stenosis. A
comparison of three methods on 1001 angiograms. Stroke. 1994,

6. Rekommendationer fran Equalis expertgrupp for fysiologisk
kérldiagnostik. Jogestrand (ordf). 2011.
https://equalis.se/media/3uvhfgw3/s005 _ultraljudsundersékning-av-
karotisartarerna-v1.pdf

7.IM, U.K.-l., V. Young, and J.H. Gillard, Carotid-artery imaging in
the diagnosis and management of patients at risk of stroke. Lancet
Neurol, 2009. 8(6): p. 569-80.

8. Wardlaw, J.M., et al., Non-invasive imaging compared with intra-
arterial angiography in the diagnosis of symptomatic carotid stenosis: a
meta-analysis. Lancet, 2006. 367(9521): p. 1503-12.

9. Oates, C.P., et al., Joint recommendations for reporting carotid
ultrasound investigations in the United Kingdom. Eur J Vasc Endovasc
Surg, 2009. 37(3): p. 251-61.

Bilageforteckning
Handlaggning vid Carotisdoppler och kontakt med Carotisteamet, arbetsbeskrivning

Svarsmall Carotisdoppler, arbetsbeskrivning
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