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Den senaste tidens framsteg inom strokesjukvarden stiller
hoga krav pa snabb och siker diagnostik och monitorering av
patienter som drabbats av stroke. Patienter med symtomgi-
vande karotisstenos ska opereras kort tid efter att symtomen
debuterat, och dér kan ultraljudsteknik vara till hjilp i dia-
gnostiken. Huruvida personer med asymtomatisk karotisste-
nos ska opereras ir ett debatterat imne, men ultraljudsteknik
kan vara en framkomlig vig for att selektera vilka personer
med asymtomatisk karotisstenos som ska opereras.

Denna artikel 4r en 6versikt 6ver vad vi i dag kénner till om
ultraljudets anvandbarhet och begriansning inom strokesjuk-
varden, med fokus pa patienter med karotisstenos.

Ultraljudsmetoder i strokesjukvarden

Med ultraljud kan halskirlen visualiseras, och med olika
dopplerfunktioner kan man méta de blodflédeshastigheter
som anvinds for att gradera stenos. Fokus ligger pa karotis-
kérlen, men dven stenoser och fortringningar i arteria verte-
bralis kan visualiseras. Det rader ingen internationell kon-
sensus om exakt vilka kriterier som ska anvindas for ultra-
ljudsledd stenosbestimning. Det beror dels pa att stenosgra-
den kan bedémas med olika system (Figur 1) [1], dels pa att de
studier som utvirderat kriterierna for 6verséattning av flodes-
hastigheter till stenosgrad genom att jaimfoéra ultraljud med
intraarteriell angiografi kommit fram till liknande, men oli-
ka, gransvirden och anvinder sig av olika parametrar i be-
domningen av stenosgrad.

En enkétundersokning ger vid handen att tre olika system
dominerar i Sverige: Norrlands universitetssjukhus utvirde-
rar fér nirvarande en italiensk studies kriterier baserade pa
NASCET:s stenosgrader [2], Skanes universitetssjukhus i
Malmo anvinder ett lokalt framtaget material baserat pa
CCA-metoden [3] medan huvuddelen av 6vriga laboratorier
anviander det material som framtagits av Jogestrand, baserat
pa ECST [4], vilket ocksa har rekommenderats av Equalis ex-
pertgrupp for fysiologisk karldiagnostik [1].

Transkraniell doppler (TCD) &r ultraljudsundersékning av
hjarnans blodkirl. Eftersom ultraljud i stor utstrackning ab-
sorberas i benvivnad utférs undersékningen med 1ag ultra-
ljudsfrekvens (1-2 MHz) dér kraniet ar tillrdckligt tunt (6ver
tinningen) eller har 6ppningar (foramen magnum och orbi-
tans bakre vigg). Genom tinningen ses de storakérlen i circu-
lus Willisii. Eftersom tinningbenets tjocklek varierar kan inte
alla, men upp till 80-90 procent av patienterna, undersokas
via tinningbenet. Nagot fler kan undersokas med tillférsel av
kontrastmedel [5-7]. Undersdkningen kan utféras med van-
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Figur 1. Graderingssystemen for karotisstenos.

ligt tvadimensionellt ultraljud eller med sirskilt utformad
TCD-apparatur med dopplerteknik. Fordelarna med TCD
jamfort med angiografiska modaliteter ar att TCD kan utfo-
ras bedside (inte sillan pa intuberad patient), inte kriver kon-
trastinjektion och inte anvénder joniserande stralning.

Ultraljud tidigt i utredningen

Cirka 10-15 procent av alla strokeinsjuknanden orsakas av
karotisstenos [9]. Patienter med karotisstenos som nyligen
ocksa insjuknat i amaurosis fugax, TIA eller stroke har hog
risk att aterinsjukna i stroke pa bade kort och lang sikt [10].
Denna 6kade risk kan till stora delar reduceras med karotis-
kirurgi [10]. Riskreduktionens storlek adr avhéngig av stenos-
grad, kon, alder och tid mellan senaste relevanta insjuknande
och operation [11]. Bland dessa ér tiden den viktigaste faktorn;
omKkirurgi utfors inom tva veckor fran senaste symtom ir den
absoluta riskreduktionen for strokeinsjuknande >10 procent
oavsett om stenosgraden ar hég (70-99 procent NASCET, 80—
99 procent ECST) eller méttlig (50-69 procent NASCET, 70—
79 procent ECST) [11].

En firsk svensk studie visade att avdem som soker vard for
stroke eller TIA orsakad av en 50-99-procentig NASCET-ka-
rotisstenos aterinsjuknar ca 5 procent i stroke inom 2 dagar,
ca 10 procent inom 7 dagar och nirmare 15 procent inom 14
dagar [12]. Operation sa tidigt som 3-5 dagar efter en stroke
har darfor foreslagits [13]. Socialstyrelsens rekommendation
fran 2009 ir att operation utfors inom intervallet 2-14 dagar
[14]. For hitta en symtomgivande karotisstenos och for att ti-
dig operation ska vara mgjlig for patienter som nyligen drab-

ESAMMANFATTAT

Ultraljud, DT-angiografi och
kontrastforstarkt MR-angiografi
har liknande (men inte samma)
sensitivitet och specificitet for
gradering av karotisstenos. Vid
det akuta strokeinsjuknandet

dr kort vadntetid till en forsta
undersokning av halskérlen av
vikt. Saledes bor tillgangligheten
i akutskedet avgora valet av inle-
dande undersdkningsmetod.

| utredningen av patienter med
karotisstenos racker ofta den
initiala undersokningen.

bolier och karlreaktivitet med
transkraniell doppler ha ett
prognostiskt varde. Dessa kan
bli instrument for att bedoma
vilka personer med asymtoma-
tisk karotisstenos som har nytta
av karotiskirurgi.

Transkraniellt ultraljud kan dven
anvdndas for att vid det akuta
ischemiska strokeinsjuknan-
det diagnostisera en eventuell
storkdrlsocklusion och forstarka
den intravendsa trombolysen. |
ett lugnare skede kan man dia-

Utover bedomning av stenosgrad
tycks bedomning av plackmorfo-
logi med ultraljud av halskérlen
samt bedomning av mikroem-

gnostisera intrakraniell stenos,
oppetstaende foramen ovale
och vasospasm associerad med
subaraknoidalblodning.
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TABELL I. Jamforelse av karotisavbildningsmetoder. Fran Willinsky et al [15] och Wardlaw et al [16].

Precision Tillgdnglighet Kostnad  Svagheter Fordelar Risker
Intraarteriell Standardmetod + o+ Riskfylld Precision Stroke (1,6 procent),
angiografi Stralning dod (0,1 procent) [15]
Kontrast
Kontrastforstarkt Sensitivitet 94 procent + +++ Kontrast Precision Kontrastinducerad
MR-angiografi Specificitet 93 procent [16] nefropati
DT-angiografi Sensitivitet 76 procent e+t ++ Stralning Tillganglighet Kontrastinducerad
Specificitet 94 procent [16] Kontrast nefropati
Forkalkningar
Ultraljud Sensitivitet 89 procent S+ + Forkalkningar Tillgdnglighet =

Specificitet 84 procent [16]

bats av stroke eller TIA maéste alltsa forsta linjens undersok-
ning ske mycket tidigt.

Val av metod

En karotisstenos kan virderas med en rad metoder som alla
har fordelar och nackdelar. Referensmetoden for att bestdm-
ma graden av karotisstenos ir intraarteriell angiografi [2-4,
10], som dock anvinds sidllan numera pa grund av invasivite-
ten och den ddrmed foéljande komplikationsrisken [15]. Meto-
den hari stéllet ersatts av tre andra med olika precision, kost-
nad och patientrisk: MR-undersokning med eller utan kon-
trastforstirkt angiografi, DT med kontrastforstirkt angio-
grafi och ultraljudsledd stenosbedomning (Tabell I) [15-16].
De olika metodernas sensitivitet och specificitet diskuteras
mer utforligti Socialstyrelsens riktlinjer [14].

Tiden till diagnostik ar den viktigaste faktorn i valet av un-
dersokningsmetod, men individuell hdnsyn boér dven tas till
eventuella kontraindikationer fér kontrast, sisom allergier
och nedsatt njurfunktion. Om ultraljudsledd diagnostik ar
snabbt tillgdnglig tycker vi att denna metod ar att foredra ef-
tersom den inte medfor stralning eller kontrastbelastning.
Om ultraljudsledd diagnostik inte kan organiseras pa detta
satt dr kontrastforstdrkt DT-angiografi, trots nackdelar med
stralning och kontrastbelastning, att féredra jimfort med ett
senare ultraljud. Om MR-angiografi finns tillginglig utan
tidsfordrojning ar det givetvis ett fullgott alternativ. Valet av
metod maste alltsa styras av metodernas tillgéinglighet pa det
aktuella sjukhuset.

For patienterna med hog risk for snart aterinsjuknande i
stroke (<2 veckor sedan senaste relevanta insjuknande) kan
man med fordel utfora endast ultraljud som diagnostisk mo-
dalitet for att sdkerstilla halskérlsstenos. For patienterna
med légre risk for snart aterinsjuknande i en ny stroke (>2
veckor efter symtom) kan undersoékning viljas for att na sa
hog precision i stenosbestdmningen som majligt. I dessa fall
arrisken for aterinsjuknande mer likvirdig med nyttan av att
battre sdkerstélla stenosgraden for att undvika onédig kirur-
gi. I valet av ytterligare modalitet anser vi att kontrastfor-
stirkt MR-angiografi dr att foredra da den har diagnostiskt
hogst sikerhet [16]. Om diagnostiska svarigheter foreligger
med ultraljud maste man givetvis direkt ga vidare med andra
linjens diagnostik, vilket dock &r relativt sdllsynt i hinderna
pavanaanvindare.

Ultraljud i den vidare utredningen

Utdver stenosgradering kan bedémning av plackmorfologi,
mikroembolier, kirlreaktivitet och kollateraler géras med
ultraljudsteknik. Stenosgrad tillsammans med 6vriga klinis-
kavariabler driregel tillrackligt for att kunna fatta beslut om
kirurgi hos patienter med symtomatisk karotisstenos [11].
Néarvaro av mikroemboliska signaler antyder hogre risk for
aterinsjuknande och kan anvéindas for prioritering. Enbart i
osikrafall och for prioritering kan plackmorfologi och kérlre-

Anvandarberoende

»Tiden till diagnostik idr den
viktigaste faktornivalet av
undersokningsmetod ...«

aktivitet vigas in eftersom evidensgraden for dessa metoder
ar jamforelsevis 1dg. Vid asymtomatisk karotisstenos ir det
mgjligt att plackmorfologi, mikroembolier och kérlreaktivi-
tet kan bli viktiga pusselbitar i beslutet om huruvida karo-
tiskirurgi ar indicerad, da kunskapen om dessa metoder ut-
vecklats mycket senaste aren.

Mikroemboliska signaler kan detekteras vid undersékning
med TCD och orsakas av sma asymtomatiska embolier av gas
eller fast material. I samband med symtomatisk stenos signa-
lerar narvaro av mikroembolier extra hog risk for aterinsjuk-
nande, vilket kan anvidndas vid behov av prioritering till kir-
urgi [17]. Vid asymtomatisk karotisstenos ar risken for insjuk-
nande i stroke hégre om mikroembolier foreligger &n om de
inte gor det [18]. Aven hir saknas en standard avseende tex
hur ldnge det dr lampligt att registrera och om registreringen
maste upprepas med jimna intervall, tex arligen [19].

Det har visats i flera studier att vissa stenosmorfologiska
fynd innebér storre risk for framtida insjuknande i stroke.
Plack som ter sig svarta med ultraljud (ldgekogena) har i flera
observationsstudier forknippats med hogre risk [20, 21]. Fore-
komst av en oregelbunden plackyta kan tyda pa ulcerationer,
vilket ocksa ir forknippat med hogre risk [22]. Morfologisk
diagnostik dr dock svar, och det saknas en gemensam stan-
dard for bedomning av plackmorfologi. Kombinationen av
specifika stenosmorfologiska fynd och mikroemboliska sig-
naler vid asymtomatisk stenos har visats identifiera en grupp
med hog risk for aterinsjuknande [23]. Kanske dr denna kom-
bination en framtida majlighet for riskstratifiering.

Om en karotisstenos medfor att for lite blod passerar forbi
stenosen aktiveras kollateraler i circulus Willisii. Det perifera
blodflédet uppritthalls med hjilp av cerebral autoregulation
genom att cerebrala arterioler dilateras. Formagan till cere-
bral autoregulation kan himmas, vilket kan utvirderas med
bla TCD. Avsaknad av fordandringar i blodflédeshastighet vid
andhéllning och/eller hyperventilation (kirlreaktivitet) pe-
kar pa en fullt utnyttjad autoregulation. Personer med asym-
tomatisk karotisstenos l6per storre risk for stroke om kirlre-
aktiviteten dr nedsatt &n om den &dr bevarad. Det vetenskapli-
ga underlaget dr dock sdmre &n fér plackmorfologi och mik-
roembolier [24].

Med TCD kan man utviardera om kollateraler i circulus Wil-
lisii och oftalmikaartiren ir aktiverade eftersom flodesrikt-
ningen i dessa kérl kan bedémas. Potentiellt anvéndbara kol-
lateraler kan ocksa utvirderas genom att man kompletterar
unders6kningen med kompression avden gemensammakaro-
tisartiaren. Vid komplett karotisocklusion har det visats att
patienter med ménga aktiverade kollateraler har ligre risk for
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aterinsjuknande i stroke in patienter med fa eller inga kolla-
teraler [25]. Behovet av shunt under karotiskirurgi kan i viss
utstrickning férutspas genom bedémning av kollateraler,
men detta kriver att undersokningen kompletteras med karo-
tiskompression [26]. Kollateraler kan dven visualiseras med
DT- eller MR-angiografi.

Transkraniellt ultraljud inom annan strokevard

Upp till 50 procent av alla strokepatienter med uttalade sym-
tom har akut uppkomna tromboemboliska fortriangningar i
intracerebrala artdrer [27]. Vid intravends trombolys kan
TCD anvindas for bade prognos och évervakning. Akuta for-
tringningar graderas standardardiserat med de sk TIBI-gra-
derna (thrombolysis in brain ischemia) [28]. M6jligheten att
kunna f6lja eventuell rekanalisering medfér att man béttre
kan identifiera vilka patienter som inte har nagon effekt av
trombolysen och ddrmed kanske bor remitteras till mekanisk
trombektomi [29]. I Malmo och Trelleborg anvinds ett sk fast
track-protokoll for att snabbt underséka hjirnans kéarl vid
akut strokeinsjuknande for att forbattra underlaget till beslu-
tet att ga over till mekanisk trombektomi.

Ultraljud forstiarker dessutom trombolysens effekt, sk so-
notrombolys. Sonotrombolys har studerats i tva medelstora
randomiserade studier. Dessa har pavisat att blodkirlen 6pp-
nas oftare, att fler uppnar mycket god neurologisk funktions-
niva och att blodningsrisken inte dr 6kad jaimfort med enbart
intraven6s trombolys [30]. Sonotrombolys dr dock relativt
svar att genomfora av praktiska skil da sirskild apparat och
vilutbildad personal med kort varsel maste kunna g ifran 6v-
rig verksamhetica 2,5 timme. Sedan metoden introducerades
i maj 2011 har ett tiotal sonotrombolyser hittills utforts i
Umead. Anvindaroberoende sonotrombolysapparatur ar un-
der tidig vetenskaplig prévning [31].

Intrakraniella aterosklerotiska stenoser kan ge upphov till
cerebrovaskulirt insjuknande [32]. Graden av stenos bestims
genom analys av maximal systolisk flodeshastighet. Sensitivi-
teten och specificiteten fér denna metod dr mycket god [33].

Som alternativ till transesofageal ultraljudsundersékning
av hjirtat (TEE) kan TCD anviindas for att pavisa héger-
vénstershuntning av blod i lilla kretsloppet (oftast 6ppetsta-
ende foramen ovale) genom att pavisa tidig mikroembolise-
ring efter intravends injektion av ultraljudskontrast [34]. En
fordel med TCD i detta sammanhang ér den relativa enkelhe-
ten eftersom en transesofageal prob inte behévs, medan en
nackdel ar att shuntens exakta lokalisation inte kan avgoras.
Anvindningen av TCD eller TEE styrs av lokala rutiner. Som
overvakning av vasospasm efter subaraknoidalblédning &r
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metoden ett viktigt komplement till radiologiska undersok-
ningar da den med fordel kan utfoéras vid upprepade tillfillen
med sma resurser nira patienten [35].

Hos barn med sicklecellsanemi har TCD en sérstillning
som behandlingsstyrande metod. Blodflédeshastigheteni ce-
rebrala kérl har vid sicklecellsanemi ett direkt prognostiskt
virde for insjuknande i stroke. [36].

Summering

Ultraljud av halskirlen dr en snabb och kostnadseffektiv me-
tod for att detekterakarotisstenoser. Hos patienter med nyligt
insjuknande maste undersokningen ske skyndsamt da kirur-
gisk behandling av symtomatisk karotisstenos ar effektivast
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Vi rekommenderar starkt effektiv anvindning av ultraljud
inom strokesjukvarden och uppmanar samtidigt de olika dia-
gnostiska enheterna att mota behovet av snabb och kvalitets-
sikrad diagnostik.
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B SUMMARY. Carotid ultrasound for detection of stenosis in
patients with a recent cerebrovascular event

Carotid ultrasound is one of several available methods for the de-
tection of carotid stenosis in patients with a recent cerebrovascular
event. For patients with symptomatic carotid stenosis, the delay to
carotid revascularisation for symptomatic stenosis should be kept
short; thus, the choice of method for the initial examination should
be based on local availability. In addition to the degree of stenosis,
plague morphology assessed with carotid ultrasound and microem-
bolization and cerebrovascular reactivity assessed with transcranial
Doppler have a prognostic value. Transcranial Doppler can also be
used in the acute phase to diagnose large vessel occlusion and
enhance the effect of intravenous thromobolysis.
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