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Metodnamn
ULJ halskérl, centrala karl, utvidgad undersokning

ULJ temporalisscreening

Undersokningskod

AGFAkod halskarl, centrala karl, utvidgad 936121

AGFAKkod temporalisscreening 911265

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att denna rutin ar k&nd och foljs. Verksamhetschef

ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Agfa om rutinen &r kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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1 Medicinsk bakgrund och métprinciper

Vaskuliter

Inflammation i karlvaggarna kénnetecknar ett antal olika sjukdomar som
sammanfattas under benamningen vaskulit. Vaskulitsjukdomarna indelas
bland annat efter storleken pa de drabbade karlen (sma-, medelstora- och

stora karl, Figur 1).

Immune Complex Small Vessel Vasculitis
Cryoglobulinemic Vasculitis
IgA Vasculitis (Henoch-Schénlein)
Hypocomplementemic Urticarial Vasculitis
(Anti-C1q Vasculitis)

Medium Vessel Vasculitis

Polyarteritis Nodosa [ Anti-GBM Disease |
Kawasaki Disease

|

ANCA-Associated Small Vessel Vasculitis
Microscopic Polyangiitis

’ Granulomatosis with Polyangiitis
' (Wegener’s)
Large Vessel Vasculitis Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis
(Churg-Strauss)

Takayasu Arteritis
Giant Cell Arteritis

Figur 1. Distribution av involverade kéarlsegment i stora, medelstora och sma
karl vid vaskulit (1).

Takayasus arterit

Takayasus arterit &r en granulomatos vaskulit som drabbar aorta och dess
avgangsgrenar (carotider, truncus brachiocephalica och a subclavia).
Ibland &r sjukdomen mer utbredd och finns dven i bukaorta samt i
njurartarerna. En liten del kan ha isolerad sjukdom i bukaorta (Figur 2).
Sjukdomen férekommer primart hos barn och unga vuxna. Det ar en
kronisk sjukdom med inflammation i karlvédggens intima, media och

adventitia som gor att dessa blir koncentriskt vaggfortjockade (bilaga 1),
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vilket ofta leder till fortrangning eller ocklusion av karlet. Sjukdomen
kan dven forsvaga karlvaggen med aneurysmbildning som féljd.
Takayasus arterit gar ofta i skov och ar inte arftlig. Det ar inte kant varfor
sjukdomen uppstar men inflammationen i karlvaggarna tycks orsakas av

att immunforsvaret reagerar mot den kroppsegna vavnaden (2).

| lla lib | v \'

Figur 2. Angiografisk klassificering av involverade kérl vid Takayasus arterit

3).

Forekomst

Incidensen hos kaukasier &r runt 1-3 per 1 miljon, med uttalad kvinnlig
dominans (4). Forekomsten av Takayasus arterit &r sannolikt likartad i
Sverige som i 6vriga Europa och prevalensen i Sverige har beskrivits
vara kring 13 per 1 miljon invanare (5). Sjukdomen ar betydligt vanligare

i Asien och startar oftast fore 40 ars alder.

Symptom

Icke-specifika symtom inkluderar bland annat feber, nattliga svettningar,
trétthet, viktnedgang samt vark i leder och muskler. I takt med att
inflammationen progredierar och stenos utvecklas kan mer
karaktaristiska symtom uppkomma (6). Dessa ar ofta beroende pa
lokalisationen av drabbade kérl. Engagemang av njurartérer leder ofta till
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hogt blodtryck. Minskad blodforsorjning till hjarnan kan leda till TIA
eller stroke. Bristande blodfldde till musklerna kan ge claudicatio.
Paverkan pa aorta ascendens kan leda till insufficiens i aortaklaffen.
Svaga pulsar i armarna, bleka och kalla hander och blodtryck som skiljer
sig mellan vénster- och hoger arm pga. lokala fortrangningar ar andra

tecken pa Takayasus arterit.

Diagnostik

EULAR rekommenderar MRI som forstavalet betréffande bildgivande
diagnostik i patienter med missténkt Takayasus arterit (7). Ultraljud, CT
och FDG-PET kan anvéndas som alternativa undersékningsmodaliteter.
Vid misstanke om aterfall i sjukdomen nér annan data, som tex
laboratoriedata, ar oklar kan ultraljud vara en del i utvarderingen av
inflammatorisk aktivitetsgrad (7). | nulaget rekommenderas dock inte en
standardiserad uppféljning utan eventuellt behov av uppféljande

undersokning bestams pa individniva och utifran klinisk bild (7).

Behandling

Det finns ingen botande behandling for Takayasus arterit, men
symptomen kan lindras och sjukdomen gar som regel att kontrollera med
lakemedel. Den medicinska behandlingen av aktiv inflammation &r i
forsta hand kortison. Anvandning av nyare lakemedel som IL-6-
hdmmare (Tocilizumab) finns beskrivet &ven om tydlig evidens
fortfarande saknas (7). Svarigheten ar oftast att avgéra om det behovs en
underhallsdos eller om patienten kan sluta helt med kortisonet.
Signifikanta stenoser med ischemi som f6ljd kan behdva behandlas
kérlkirurgiskt med operation eller PTA (ballongvidgning). Detta gors
enbart om nyttan 6verstiger riskerna med ingreppet (8). Hjartklafflackage

till foljd av vidgad aortarot kan dven behdva behandlas kirurgiskt.
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Jattecellsarterit

Jattecellsarterit (GCA, Giant cell arteritis), tidigare kallat
temporalisarterit, drabbar stora och medelstora kérl. GCA &r en
granulomatds arterit som kan upptréda i tre fenotyper: isolerad kraniell
GCA (c-GCA), isolerad storkarls-GCA (large vessel GCA, LV-GCA)
och mixed-GCA dér bade kraniella och stora kérl ar involverade (9).
Tidigare ultraljudstudier har visat att storkarlsengagemang kan ses i upp
till 70% av patienter med GCA (9). Det finns &ven en dverlappning
mellan GCA och PMR dar PMR har observerats i 40-60% av patienterna
vid GCA diagnos (10). Orsaken till samvariationen mellan GCA och
PMR &r dock inte klarlagd. Figur 3 visar en schematisk bild av de olika

fenotyperna samt associationen med PMR.

Headache
Temporal artery abnormality
visual disturbance/loss

jaw claudication/tongue pain

i i

‘L -

\ 1 Bilateral shoulder/hip pain 2 LV-GCA
Y"qs Morning stiffness

\ Peripheral arthritis/RS3PE
\ J
. P
Constitutional 3 3. PMR
symptoms

Limb claudication, bruits
Raynaud's phenomenon

Figur 3. Schematisk bild av 6verlappande fenotyper vid GCA (10).

Forekomst

GCA drabbar i princip enbart patienter aldre an 50 ar och incidensen
okar med stigande alder. Incidensen i Sverige hos personer éver 50 ar
ligger kring 13 per 100 000 invanare och prevalensen ca 127 per 100 000
invanare (11). GCA éar vanligast i populationer av nordeuropeisk
hérkomst.
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Symtom

Symtomatologin kan vara skiftande men tva huvudsakliga
symtomkomplex kan urskiljas; ischemisymtom och symtom utifran
systemisk inflammation. Synférlust &r den allvarligaste
ischemikomplikationen men kérlocklusion utifran inflammation kan ge
flera olika manifestationer. Symtom till f6ljd av systemisk inflammation
uttrycker sig ofta i form av allméansymtom sasom feber, nattliga
svettningar, svaghet och viktnedgang. De vanligaste symtomen utifran

olika de olika fenotyperna av GCA visas i tabell 1.

Tabell 1. Kliniska symtom vid olika fenotyper av GCA och PMR (10).

Isolerad c- Isolerad LV-

Symtom PMR
GCA GCA

Huvudviark ++ — _

Temporalartdrer: svullnad, ++ — _

Ombhet, rodnad

Tuggclaudicatio/smérta 1 ++ — _
tungan

Synpéverkan, amaurosis ++ — -
fugax

Feber, viktnedgéng + 44 4+
Armclaudicatio + ++ —
Polymyalgi + et -t
SR, CRP ++ ++ ++
Perifer artrit + + ++

++; viéldigt vanliga symtom, +; vanliga symtom, —; ovanliga symtom
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Diagnostik

EULAR rekommenderar tidigt bildgivande undersokning for verifiering
av GCA-diagnos. Ultraljud av a. temporalis (communis, parietal och
frontalgren) samt a. axillaris férordas som forsta bildgivande modalitet
(7). En utvidgad ultraljudunderstkning som involverar fler extra-
kraniella karl tycks 6ka metodens sensitivitet utan att namnvart paverka
specificiteten (12). Vid typisk klinisk bild och dér tydliga ultraljudsfynd
foreligger kan diagnosen GCA stéllas utan ytterligare diagnostik. Vid
misstankt aterinsjuknande, speciellt nar laboratoriedata ar svarvarderat,
kan ultraljud vara av varde for bedomning av aktiv/inaktiv
karlvaggsinflammation. Andra modaliteter for bedémning av extra-

kraniell kéarlvaggsinflammation involverar FDG-PET, MRl eller CT (7).

Behandling

Glukokortikoider (Prednisolon) ar den initiala terapin. Vid synpaverkan
ges hogdos metylprednisolon intravendst. Behandlingsdurationen &r
oftast lang och uttrappning sker langsamt med utvérdering av kliniska
symtom samt SR och CRP. Vid dalig sjukdomskontroll trots adekvat
prednisolondosering eller vid oacceptabla steroidbiverkningar kan
Tocilizumab anvandas. Tocilizumab ar en monoklonal antikropp som
binder till IL-6 receptorn vilket férsvarar anvandningen av CRP och SR
som effektmatt pa aktiv sjukdom (13).

1.1 Indikationer

e Misstanke om Takayasus arterit

e Kontroll av patient med kand Takayasus arterit.

e Misstanke om GCA hos patient utan tidigare kd&nd GCA-diagnos.

e Misstanke om aktiv kérlvaggsinflammation hos patienter med
ké&nd (behandlad/obehandlad) GCA.
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1.2 Kontraindikationer

Inga

1.3 Matprinciper

Kraniella (a. temporalis superficialis communis, dess frontala och
parietala gren samt a facialis) och extra-kraniella kérl (CCA, ICA, ECA,
truncus brachiocephalica, a. subclavia, a. axillaris) undersoks med
ultraljud med 2D-bild fér morfologi samt fargdoppler och
spektraldoppler for vardering av avvikande flodesforhallanden och
eventuella stenoser och aneurysm. Vid symtom fran nedre extremitet

(muskelsmarta) kan aven CFA och proximala SFA undersokas.

2 Matmetod/kvantifiering

2.1 Kvantifieringsprincip samt morfologisk

bedomning

Takayasus arterit

FOr att monitorera patienter dver tid kvantifieras vaggfortjockningarna
enligt bilaga 2A-B, dvs. matning av karlens ytter- samt innerdiametrar
och intima-media tjockleken (IMT) av bakvéaggen enligt leading-edge-to-
leading-edge metoden. Bilaga 3 visar de standardiserade matomradena
dar inner- och ytterdiameter samt IMT alltid dokumenteras. Utéver detta
méts alltid vaggtjockleken dar den &r som storst. Ange i protokollet var
dessa Gvriga matstallen ar belagna. Syftet ar att mata pa samma lokaler
som vid foregaende undersokning. Flodeshastigheter méts pa de
standardiserade lokalerna i bilaga 3 och i omraden med misstankt stenos.
Det gors en beddmning dar morfologi, flédeshastigheter fore, i och efter

en misstankt stenos, farg-Doppler samt spektraldopplersignal véags
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samman. Om vaggfortjockningar ses i ett karlomrade och maximala
systoliska flodeshastigheterna i omradet jmf med flodeshastigheterna
fore vaggfortjockningarna (PSVR) overstiger 2 indikerar det en mattlig
stenos. PSVR >3 beddms som hdggradig stenos. Vid hdggradig
stenos/ocklusion ses ofta rikligt med kollateraler. Vid osakerhet om ett
nativt karl eller en kollateral undersoks kan ett riktmarke vara att nativa
artérer alltid foljs av vener. Vid Takayasus arterit kan stenoserna vara
mycket langstrackta jamfort med aterosklerotiska stenoser. Detta
forsvarar bedomningen av stenosgrad via flodeshastighet och
hastighetskvot. I dessa fall far bedémningen goras utifran morfologi,
flodesprofiler i efterféljande karlavsnitt och kollateralutveckling. Vid
Okad véggtjocklek undersdks (om mojligt) eventuell férekomst av

neovaskularisering (lagflédes-Doppler) eller 6dem i karlvaggen.

Jattecellsarterit

Kérlvéaggsfortjockningar i kraniella och extra-kraniella kérl kvantifieras
via IMT-métningar och dokumenteras med 2D-bild avseende

ekogenicitet. Méatningarna utfors dar vaggtjockleken &r som storst.

Kompressionstest genomfors pa kraniella kéarl. Kompressionstest innebar

att man undersoker om kérlvéggen fortfarande ar synlig i tvarsnitt vid

kompression av artaren. Detta utfors &ven om vaggforandringar ses. Med

fargdoppler undersoks eventuell ndrvaro av "halo sign” i kraniella kérl,

dvs en lag- medelekogen karlvéaggsfortjockning som omringar fargflodet

i tvarsnitt eller som ligger ovan och under fargflodet i 1angdsnitt. Vid
Okad vaggtjocklek undersoks &ven eventuell forekomst av
neovaskularisering (lagflédes-Doppler) eller 6dem i karlvaggen.
Flodeshastigheter i extra-kraniella karl méts och beddms i enlighet med

ovan beskrivning av Kvantifieringsprincip samt morfologisk bedémning

Takyasus arterit.
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2.2 Implementering pa egna avdelningen

Undersokningen &r standardiserad med olika protokoll for Takyasus
arterit och Jattecellsarterit enligt 7.2. Vid arteritsjukdom orsakar
inflammationen en karlvaggsfortjockning som &r valavgréansad mot
lumensidan och synlig i bade langd- och tvarsnitt. Karlvaggsfortjockning

ar oftast koncentrisk i tvarsnitt (14).

Yngre friska patienter har en intima-mediatjocklek som alltid understiger
0,9 mm. Med stigande alder och riskfaktorer kommer IMT langsamt att
Oka och hos en del individer utvecklas till aterosklerotiska
vaggforandringar. Differentieringen mot aterosklerotiska
vaggforandringar kan vara mycket svar da aven ateroskleros har en
inflammatorisk komponent. T.ex. kan aterosklerotisk kalk vara snarlik
fibros som utvecklas i ett senare skede av arteritsjukdomen. Hos éldre
patienter kan ocksa sjukdomarna férekomma samtidigt. Bedomningen av
orsaken till en vaggfortjockning baseras saledes pa ménstertolkning. For
arterit talar en ultraljudsbild med en fortjockning som ar langstrackt,
jamn, koncentrisk, och homogen, och som ses i carotis communis, a
subclavia, a axillaris, och/eller i a brachialis. Lagekogena
vaggfortjockningar kan tyda pa 6dem och en aktiv vaskulit. Omvant talar
fokala ojamna asymmetriska forandringar for ateroskleros och upptrader

vanligen i bifurkationer.

3 Validering

Se referenser (15, 16).
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4 Verifiering och funktionskontroll

4.1 Principer
Matosakerhet

Metoden kan detaljerat framstilla vaggforandringar i karotiderna. Ovriga
karlavsnitt ar beroende pa patientens tillganglighet for ultraljud och

kvalitén pa 2D-bilden i mer djupt liggande karlavsnitt centralt.

Bedomningen av stenoser grundar sig pa den generella kunskapen om
stenoser. Som namnts tidigare ar graderingen av langstrackta stenoser

svarare.

Kvalitativ beddmning av aneurysm &r god men sjéalva
storleksbeddmningen ar mer osaker pga. svarigheter att avbilda karlen i

korrekt projektion for att méta “akta” antero-posteriort diameter.

Utféorande av funktionskontroll

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande

serviceavtal.

5 Forberedelser pa kliniken/undersoknings-
rummet, material och apparatur

Speciella forberedelser

Installning, programval och transducerval for respektive maskin; se

bilaga

For samtliga apparater anvands i forst hand en linjar transducer. Anvénd

Carotisprogram resp artarprogram.
Oppna eventuell féregdende undersokning for jamforelse.

Rengoring av transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.
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Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande

e Acuson Sequoia
e GE logic E10s
e Canon i700 Aplio

6 Patientforberedelser

6.1 Kallelseinstruktioner
Se AGFA.

6.2 Patientforberedelse pa kliniken
Inga.

7 Undersokningsprocedur
7.1 Bemanning
Undersokningen kan utforas av 1-2 BMA.

Vid undersokning av centrala halskarl kan forsta undersokningen

besvaras av BMA. Uppféljande undersokning vid konstaterad arterit

besvaras av lakare. Undersokningstid inklusive dokumentation beraknas

till ca 120 minuter.

Vid temporalisscreening besvaras undersokningen av BMA, vid behov
kontaktas BU lakare. Undersdkningstid inklusive dokumentation

berdknas till ca 90 minuter.

7.2 Undersokningens utforande
Ultraljud halskarl, centrala karl utvidgad underdkning

Undersokningen syftar till att avsldja vaggfortjockningar, stenoser
och/eller aneurysm som tecken pa aktiv arterit. Patienten ligger pa
britsen i rygglage. Undersdkningen gors enligt bilaga 3. Vid bilateral
undersokning borja med hoger sida. Férutom stillbilder med
kérldiametrar, 1agg ner rorliga loopar.

Rubrik: UL halskarl, centrala karl, utvidgad undersdkning, metodbeskrivning
Dokument-ID: SU9800-1516193980-260
Version: 4.0

14



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: UL halskarl, centrala karl, utvidgad undersdkning, metodbeskrivning

Borja sa proximalt som majligt i a carotis communis (CCA).
Foreligger vaggfortjockning mats inner- och ytterdiameter samt
maximala systoliska flédeshastigheter dar vaggarna ar som
tjockast. Standardiserad métplats i proximala CCA é&r dar karlet
svanger upp mot ytan.

CCA foljs sedan till carotisbifurkation. Dokumentera maximala
systoliska flodeshastigheter i ex mellersta CCA. Vid
bifurkationen dokumenteras inner- och ytterdiameter vid det
tjockaste stallet, dock innan karlet vidgar sig i bulben.
Proximala a carotis interna (ICA) och a carotis externa
(ECA) dokumenteras med loop och maximal systolisk
flédeshastighet.

Undersok a vertebralis (VA). Rattvant flode? Delvis/total
subclaviastld som kan indikera hoggradig stenos/ocklusion i
subclavia proximalt om VAs avgang. Dokumentera maximal
systolisk flodeshastighet. Folj VA till karlets avgang fran a
subclavia.

Forsok visualisera truncus brachiocephalicus om mgjligt. Vid
en bra bild dokumenteras inner-, ytterdiameter. Dokumentera
maximal systolisk flodeshastighet.

Undersok sedan a subclavia. Inner- och ytterdiametrar samt
maximal systolisk flodeshastighet dokumenteras proximalt, mid
och distalt.

Undersdk armen ned till proximala a brachialis.

Undersok sedan vanster sida. Starta med halskarlen enligt punkt
1-4.

Pa vanster sida utgar a carotis communis och a subclavia direkt
ifran aortabagen, sa nagon truncus brachiocephalicus finns
normalt inte pa denna sida. For att undersoka a subclavia ar det
da lattare att borja i distala a subclavia vid axeln for att sedan ga
i proximal riktning mot aortabagen. Den mest proximala delen av
a subclavia kan oftast ej visualiseras pga skelettet och karlets

djup. Prova en mindre transducer med lagre frekvens.

10. Resterande karl undersoks liksom hoger sida.
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11. Protokoll for centrala halskéarlen fylls i med flédeshastigheter,

inner- och ytterdiameter. Rita ut morfologiska fynd (plack,

vaggfortjockning, stenos, ocklusion, aneurysm).

Vid nedanstaende kdrllokaler sparas still- samt rorliga
[flédeshastighetsprofil.

bilder med diametrar och

a carotis interna a carotis interna

a subclavia

a axillaris

Klavikein

truncus bracho-
cephalicus

Aortabagen

abrachialis  Ascending aorta

Hoger sida

Prox CCA

Dist CCA, precis innan kérlet vidgar sig i bulben.
Truncus brachiocephalicus

Prox a subclavia

Mid a subclavia

o g kb PE

Dist a subclavia/prox a axillaris
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a carotis externa

VANSTER

a carotis communis

a vertebralis

a subclavia

Klavikein

a brachialis

Véanster sida
7. Prox CCA
8. Dist CCA, motsv 2
9. Prox a subclavia
10. Dist a subclavia/
prox a axillaris
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Ultraljud temporalisscreening

Temporalis

Valj patient fran worklist, valj prob och applikation. Undersékningen
utfors bilateralt med patienten liggande pa rygg, borja pa hoger sida.
Hitta a. temporalis superficialis communis framfor 6rat och scanna uppat

for att se delningen till ramus parietalis och ramus frontalis.

a. temporalis

superficialis,

ramus parietalis
a. temporalis
superficialis
communis

a. temporalis
superficialis,
ramus frontalis

a. temporalis
media

a. transversa
faciei

A a. zygmatico-
orbitalis

a. facialis

a. occipitalis

a. carotis
externa

Figur 4. Schematisk bild av a. temporalis superficialis och dess grenar samt a.

facialis. Modifierad fran (17).

Undersok a. temporalis superficialis communis samt dess parietala och

frontala gren bilateralt enligt nedan:

1. Kompressionstest med proben (tvarsnitt). Genomfors &ven om
vaggforandringar ses. Spara loop.

i. Normal kompression:

https://player.vimeo.com/video/827516250
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Ii. Patologisk kompression:

https://player.vimeo.com/video/827516541

2. 2D-bilder i langd- och tvarsnitt. M&t IMT i langdsnitt i nedre
vagg. Spara loop och en stillbild med IMT-matning i langdsnitt.
Bild sparas dar eventuell patologi noteras. Vid normalfynd sparas
bild proximalt i a. temporalis superficialis communis och dess

grenar.

Figur 5. Exempel pa 6kad IMT i a. temporalis superficialis communis.

Gron pil visar ett lagekogent omradet utanfor karlvaggen (6dem utanfor

karlvaggen).

3. Férgbild i langd- och tvérsnitt. Med fargdoppler/B-flow (GE)
eller SMI (Canon) kan eventuell cirkumferentiell
vaggfortjockning samt neovaskularisering i k&rlvaggen ses
tydligare. Spara loop i 1angd- och tvarsnitt. Bild sparas dar
eventuell patologi noteras. Vid normalfynd sparas bild proximalt

i a. temporalis superficialis communis och dess grenar.
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4. Markera med X dver fynden och ta foto.

Figur 6. Exempel med SMI i a. temporalis superficialis communis.

Gron pil visar ett lagekogent omradet utanfor karlvaggen (6dem utanfor
karlvaggen). Rod pil visar neovaskularisering. Bla pil visar

medelekogena inslag i annars lagekogen vaggfortjockning.

4. Undersok a. facialis bilateralt med kompressionstest, 2D och farg
pa samma satt som ovan beskrivit for temporalkarl. Bild sparas
dar eventuell patologi noteras. Vid normalfynd sparas bild av a.

facialis strax ovan kakbenet.

Carotis och centrala halskdrl (extrakraniella kéirl)

Efter undersokning av temporalartérer och a. facialis fortsétter
undersdkning med carotis och centrala halskarl. Undersékningen utfors
bilateralt med hdger sida forst. Valj prob och applikation.
Undersokningen utfors enligt nedan:

1. Scanna Over carotiskarlen i tvarsnitt.
a. CCA: Spara 2D-bild i distala CCA ink. bifurkationen med
IMT matning i distala CCA.
b. ICA: Spara loop proximalt.
c. ECA: Spara loop proximalt.
2. A. vertebralis. Spara bild pa flodesriktning/profil och
flédeshastighet.
3. Truncus brachiocephalicus: Spara loop.

4. A. subclavia: Spara loop mid. och distalt.
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5. A. axillaris: Spara loop proximalt och bild pa flodeshastighet
samt 2D-bild med IMT matning distalt.
6. Ytterligare matningar vid patologi: Loop, 2D-bild med IMT

samt flodeshastigheter.

7.3 Sammanstallning och analys av

prover/matdata
Centrala halskarl, utvidgad: Kérlsegmentens ytter- och innerdiameter

samt eventuella vaggfortjockningar ritas in i skiss.
Temporalisscreening: Ingen skiss bifogas.

Foto bifogas vid patologiska fynd.

7.4 Utformning av utlatande/undersékningssvar
Centrala halskarl, utvidgad

Vid forstagangsbesok besvaras underékningen av biomedicinsk
analytiker med erfarenhet att beddma arteriter.

Vid uppfoljningsundersokningar skriver BMA svarsforslag som sedan
lamnas till ansvarig lakare for jamforelse med foregaende undersokning

och besvarande.

BU-l&kare jamfor forekomst av vaggtjocklek, stenoser, ocklusioner och
aneurysm med tidigare undersdkning. Beskrivning av fynd delas upp

geografiskt i

e Carotider
e Centrala halskarlsavgangar
o Armkérl

e BedO0mning

Det finns inga givna riktlinjer for hur férandringar i ultraljudsfynden ska
varderas. Bedomningen forsvaras av att vagginflammationen dels kan

komma fore kliniska symtom men ocksa fortsatta att utvecklas aven efter
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det att det akuta sjukdomsforloppet brutits. Det ar viktigt att komma ihag
att storre studier saknas som vérderar klinisk betydelse av ultraljudsfynd.

Stenosgradering:
Carotider

For stenos i carotis-omradet anvands ej NASCET utan en

helhetsbedémning utifran morfologi och PSV kvot.
Ovriga artarer

Kriterier for stenos vid truncus brachiocephalicus avgang fran aorta
saknas. Tét stenos proximalt i truncus brachiocephalicus medfor dock att
flodet distalt om stenosen blir monofasiskt och ddmpat. Reverserad a
vertebralis pa hoger sida och dampad flodesprofil i hoger a carotis
communis 4r ett annat indirekt tecken pa signifikant stenos i truncus

brachiocephalicus.

Artdrerna i de 6vre extremiteterna har vanligtvis trifasiskt flode. Stenoser
skapar fokala hastighetsdkningar, post-stenosisk turbulens och dampade
distala flodesprofiler. Samma kriterier for stenosgradering géller i Gvre

extremiteten som i nedre. FOr >50%-stenos ses PSVR >2.

Generell tumregel> 1.0 mm i vaggtjocklek beddms som patologiskt.

Temporalisscreening

Tolkning kraniella kéirl

Vid GCA orsakar inflammationen oftast en homogen, cirkumferentiell
karlvaggsfortjockning som ar véalavgransad mot lumensidan och synlig i
bade langd- och tvarsnitt. Karlvaggsfortjockning ar oftast koncentrisk i
tvarsnitt (14). En lag/medelekogen cirkumferentiell vaggfortjockning,
ofta ndimnd som halosign”, ses i akutskedet. Cut-off varden for IMT
visas i tabell 2. Lagekogena forandringar i karlvaggen ses oftast i tidigt
skede medan vid ett langre tidsforlopp sa kan vaggforandringar med

Okad ekogenicitet visualiseras (7).
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Tabell 2. Cut-off varden IMT for diagnos (7).

Artar IMT cut-off
a. temporalis superficialis 0,42-0,44 mm
communis
ramus frontalis 0,34 mm
ramus parietalis 0,29-0,36 mm
a. facialis 0,40 mm

Tolkning extrakraniella kdrl

Likt a. temporalis karaktériseras de akuta inflammatoriska
karlvaggsforandringarna i extra-kraniella karl av en oftast homogen,

cirkumferentiell kéarlvaggsfortjockning som ar valavgransad mot

lumensidan och synlig i bade langd- och tvarsnitt. Karlvaggsfortjockning

ar oftast koncentrisk i tvarsnitt (Figur 7A-D) (18).

Figur 7. Exempel pa inflammatorisk vaggfortjockning i CCA (A), i truncus

brachiocephalicus och a. subclavia (roda pilar) tillsammans med
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aterosklerotiska plack (bla pil) (B) samt i a. axillaris i langd- och tvarsnitt (C
och D) (19, 20).

Slope-sign som ett tecken till arterit har beskrivits for a. axillaris. Detta
innebdr att man ser en 6kad IMT (i ett langre segment av a. axillaris) som
sedan i en transitionszon minskar till en normal IMT vid Gvergangen till

a. brachialis (Figure 8). Cut-off varden for IMT visas i tabell 3.

Figur 8. Exempel pa slope-sign med avsmalnande IMT vid 6vergangen fran a.
axillaris med inflammatoriska forandringar till en normaliserad kérlvégg (vita

pilar) i a. brachialis (21).

Tabell 3. Cut-off varden IMT for diagnos (22, 23).

Artar IMT cut-off
a. carotis communis 1,0 mm
a. subclavia 1,0 mm
a. axillaris 1,0 mm

Jamfort med temporalartarer, dar IMT vanligtvis normaliseras efter insatt
behandling, ses i de extra-kraniella karlen oftare en kvarstaende 6kad
IMT. Hos GCA-patienter med engagemang av a. axillaris uppvisar upp
till 60% en kvarvarande vaggfortjockning efter kortisonbehandling
tydande pa en kronisk vaskulit (24). Kroniska vaggforandringar
karaktériseras av en oftast homogen medel- till hogekogen 6kad IMT

som kan uppvisa flera hogekogena linjer i karlvéggen. Detta till skillnad
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mot den normala kérlvaggen med ett dubbellinjerat hdgekogent intima-

adventitia-monster (Figur 9).

- ——
- _—
—

Figur 9. Kroniska vaggforédndringar med tillkomst av hogekogena linjer i
intima-mediakomplexet (A). Normal IMT. Modifierat fran (18).

Svarsforslag

Undersokningsfynd

Foljande karl ar undersokta: A. temporalis superficialis communis, ramus
frontalis, ramus parietalis och a. facialis. A carotis communis, a carotis
interna och externa, a. vertebralis, truncus brachiocephalicus, a.

subclavia och a. axillaris.

e Normal
Inga pavisade arteritforandringar i undersokta karl.

e Patologisk
[...] sida
A. temporalis superficialis communis: IMT [...].
Ramus parietalis: IMT [...].
Ramus frontalis: IMT [...].
A. facialis: IMT [...].
A carotis communis, a carotis interna och externa, a. vertebralis,
truncus brachiocephalicus, a. subclavia, a. axillaris: IMT [...].

Beskriv patologi i resp. karlomrade, tex 6dem eller stenosering.
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Beddmning

e Normal
Inga tecken till jattecellsarterit.

e Patologi
Tecken till jattecellsarterit i [...] pa hoger/vanster sida.
V.g se bifogad bild.

Information till remittent

Diagnostisk ultraljudsundersokning vid fragestallning jattecellsarterit bor
utféras inom 72 timmar efter paborjad behandling enligt riktlinjer (Dejaco
C et al. EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel
vasculitis in clinical practice: 2023 update. Ann Rheum Dis 2023:ard-2023-
224543).

8 Referensmaterial, normalfynd

9 Felkallor

For mycket 2-D gain kan leda till dverskattning av vaggfortjockningarna.

Viktigt att mata vaggfortjockningar i karl som vinklas vagratt i

ultraljudsbilden och ej tippade da risken finns att matningen Gverskattas.

1L011cm
{2 L 0.74 cm

—

=i I“Ii I 7' V_-~ 3L055cm
- ~

B. Karlet ¢j vagrdtt i bild och mdtpunkterna ej lodrdta vilket leder till verskattning av
diametrar. Se IMT som dr felaktigt mdtt till 1,1 mm, vilket skulle tolkas som
patologiskt. Observera att detta ér samma individ som i bilaga 2B dar IMT ér normal.
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Svarighet att exakt mata pa samma lokaler som vid féregaende
undersokning. Spara loopar sa att bedomaren far mojlighet att

komplettera med ytterligare matningar.

Felaktig vinkel vid méatning av flédeshastigheter. Nar Dopplervinken
justeras skall den f6lja flodesriktningen i farg-Doppler och inte karlets
riktning.

10 Medicinska komplikationer
Inga.
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