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Rekommendationer fran Equalis expertgrupp for
fysiologisk karldiagnostik

Tomas Jogestrand (ordférande), Johan Fredén-Lindqvist, Madeleine Lindgvist,
Susanne Lundgren, Ann-Sofie Tillman, Helen Zachrisson och Asa Sundberg

Bakgrund

Expertgruppen har uppmarksammat variationer i bedémningen av utskickade
karotisfall, uppenbarligen delvis beroende pa att olika kriterier anvands vid landets
fysiologkliniker. Detta forhallande har patalats tidigare i samband med EQUALIS’
anvandarmote under varen 2009 och har sedan diskuterats med externa experter
under hdsten 2009 och i samband med ett nationellt méte under hésten 2010.
Enkatundersokningar har &ven genomfoérts. | samband med det nationella métet
2010-11-17 var motesdeltagarna 6verens om att nationella riktlinjer vore av varde
samt att dessa maste uppdateras med jamna mellanrum. Med anledning av
ovanstaende har expertgruppen enats om foljande rekommendationer.

STENOSGRADERING VID ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV
KAROTISARTARERNA

Grundrekommendationer:

1) Vid vinkelkorrektion skall vinklar < 60° anvandas.

2) Cut-off-varden for olika stenosgrader bor vara relaterade till anvand
vinkelkorrektion.

3) Endast ROC-analysbhaserade cut-off-varden bdr anvandas.

4) En gemensam stenosgraderingsstandard for ultraljudsundersoékningar, CT-
angiografier(CTA) och MR-angiografier(MRA) ( ECST-, NASCET- eller CC-
metoden) skall anvandas pd/i det egna sjukhuset/den egna regionen.

Tillsvidarerekommendationer:

1) Om ECST- eller CC-berakningar utfors vid CTA och MRA pa sjukhuset bor
vid ultraljudsundersokning cut-off-varden fran Jogestrand et al 2002 (1) och
Nowak et al 2007 (2) anvandas for 70 och 80% ICA-stenoser. Vinklar mellan
45 och 55° bor undvikas. Se tabell nedan.

2) Om NASCET-berakningar utfors vid CTA och MRA pa sjukhuset bor vid
ultraljudsundersokning cut-off-varden fran Jogestrand et al 2002 (1) och
Nowak et al 2007 (2) anvandas for 50 och 70% ICA-stenoser efter omrakning
fran ECST- till NASCET-gradering enl. Rothwell et al 1994 (3). Vinklar mellan
45 och 55° bor undvikas. Se tabell nedan.

3) Kalibrering av ultraljudsgivare bor utféras med avseende pa uppmatt maximal
flodeshastighet (ej enbart medelhastighet) vid olika vinkelkorrektioner
(forslagsvis 20, 40 och 60°). Vidare bor verifiering av ovan ndmnda cutoff-
varden utforas pd/i egna sjukhuset/regionen genom jamforelser med utférda
CT-angiografier.
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PLAQUEMORFOLOGIBEDOMNING VID ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV

Systolisk maxhast | Systolisk maxhast | Stenosgrad | Stenosgrad
vid vinkel <45° vid vinkel 55-60° | ECST NASCET

< 1,1 m/s* < 1,3 m/s* <50 % <20 %
1,1-1,6m/s 1,3-2,2ml/s 50-69% |20-49%
1,7-2,0m/s 2,3-3,1m/s 70-79% |50-69%
>2,1m/s >3,2m/s 80-99% | 70-99 %
Ingen signal Ingen signal Ocklusion | Ocklusion

*Beraknat fran material redovisat i ref. 1 och 2.

Grundrekommendation:

Om beddmning utférs bor den vara baserad pa skattningar som ar reproducerbara,
dvs. "kalibrering” bor utféras inom undersdkargruppen pa den egna kliniken innan
kriterierna tas i bruk. Helst bér bedomningen baseras pa objektiva matningar som

KAROTISARTARERNA

exempelvis s.k. GSM-matningar.

Tillsvidarerekommendation:

2(2)

Beddmningar bor t.v. endast anvandas i samband med vetenskapliga utvarderingar

av metoden men ej som en rutinmetod. Dock bdr férekomst av plaque-ulceration

kommenteras.
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