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MEDIZINREPORT

KAROTISSTENOSE

Definitionschaos wurde beseitigt

Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) hat die Kriterien
zur Graduierung von Karotisstenosen revidiert. Zahlreiche Fachgesellschaften
schlie3en sich der Empfehlung fur einen gemeinsamen Standard an.

er Stenosegrad ist ein Haupt- Die der Sonographie héaufigge Stenosen erfassen; indirekte ha-

kriterium fir die Entschei- nachgesagte Subjektivitat ist we-modynamische Befunde werden
dung uber die Behandlungsbedirfsentlich auf die Verwendung unter-ignoriert.
tigkeit von Karotisstenosen. Die schiedlicher Stenosekriterien zu- 3. Graduierung unter Verwen-
Graduierung erfolgt allerdings sehrriickzuftihren. Folgende vier Me-dung der Kontinuitatsgleichung aus
uneinheitlich. Zwei angiographi- thoden der Stenosegraduierungler Strdmungslehre: Danach kann
sche Definitionen und zahlreichewerden am haufigsten eingesetzt: die Abnahme des GefaRquer-
sonographische Stenosegraduierun- 1. DEGUM-Kriterien mit mehre- schnitts in einem Rohrsystem Uber
gen existieren nebeneinander unden direkten und indirekten hadmo-die an diesem Ort resultierende Zu-
haben zur Folge, dass an verschiedynamischen Parametern; diese hanahme der Stromungsgeschwindig-

B1

denen Orten erhobene Befunde oft

nicht vergleichbar sind. Hieraus_

kénnen, wie das BQS-Institut flr
Qualitait und Patientensicherheit
mitteilt, Fehler bei der Indikations-
stellung zur Intervention bei Karo-
tisstenosen resultieren.

Stenosegrad-Definition
Hauptproblem ist die unterschiedli-
che radiologische Stenosegrad-De
finition des European Carotid Sur-
gery Trial (ECST) und des North
American Symptomatik Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET):
Nach ECST wird der Stenosegrad ir
Relation zum urspringlichen Lu-
men, nach NASCET in Relation
zum distalen Lumen der A. carotis
interna bestimm{Grafik). Fur die
angiographischen Verfahren ein-
schlie3lich der MR-Angiographie

keit bestimmt werden. Diese Art
der Stenosegraduierung wird auch
an peripheren Arterien eingesetzt.
4. Die vergleichende Messung
der Querschnittsflaiche von Restlu-
men und urspriinglichem Lumen im
Ultraschallbild (Planimetrie). Viele
Ultraschallgerate beinhalten ein
Messprogramm fiir diese Methode.
Dabei ist zu beachten, dass die Gra-
duierung durch Minderung des Ge-
fakquerschnitts auf einer anderen
Stenosegrad-Definition beruht als
die angiographisch  bestimmte
Durchmesserreduktion und regel-
maRig zu héheren Werten bei der
Stenosegraduierung flhrt.

NASCET als BezugsgroBie

Notwendig ist eine einheitliche Ste-
nosegrad-Definition fur alle Metho-
den. International erfolgt die Indi-

wird inzwischen national und inter- verschiedene Stenosegrad-Definitio- kationsstellung zu gefaRchirurgi-
national nahezu ausschlieRlich demen: Der lokale Stenosegrad (nach ECST) schen und endovaskularen Inter-
NASCET-Stenosegrad angegeben. bezieht sich auf das urspriingliche Lumen, ventionen praktisch ausschlieBlich
Da sich die bisherigen Kriterien der distale Stenosegrad (nach NASCET) auf - nach NASCET-Definition und auch
der Deutschen Gesellschaft fijr UJ-12° ¢/stale Lumen. D distaler GefaBdurch-— g yrz vor dem Abschluss stehen-
traschall in der Medizin (DEGUM) "o55¢" b lokaler Gefabdurchmesser, B de S3-Leitlinie ,Karotisstenose*

. residualer GefaBdurchmesser (aus [1], mit . - N
aber auf die lokale Durchmesserres, . . icher Genehmigung des Georg verwendet diese BezugsgrofRRe. Fur
duktion gemall ECST bezogen;rhieme Verlages). Ultraschall-Anwender bedeutet
wurde beispielsweise eine Stenose, dies, dass auch sie ihre Befunde zu-
die der Ultraschall-Untersucher mit kiinftig in einem Stenosegrad ent-
70 Prozent (entsprechend ECSTbpen jedoch in ihrer urspriinglichensprechend der NASCET-Definition
bestimmt hatte, vom RadiologenFassung von 1986 die Farb-Duplexangeben sollten. In der Umstel-
vollig korrekt mit 50 Prozent (nach Methode noch nicht beriicksichtigt. lungsphase sollte bei Stenosebefun-
NASCET) graduiert. Daraus wird 2. Nordamerikanische Empfeh-den immer die Bezugsgrof3e (,nach
ersichtlich, dass eine einheitlichelungen, die allein mit einem Schwel-NASCET") angegeben sein.
Stenosegrad-Definition fiir alle Me- lenwert der systolischen Spitzenge- Unabdingbar sind einheitliche,
thoden erforderlich ist. schwindigkeit mogliche hochgradi- standardisierte Kriterien, mit denen
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die Sonographie in der Lage ist regehen dann ohne die MdglichkeitDeutsche Gesellschaft fur GefaR-
produzierbare Befunde zu liefern,der Plausibilitatsprifung in das Er-chirurgie und GefaRmedizin, Deut-
unabhangig von Labor und Unter-gebnis ein. Plausibilitatsprifung sche Gesellschaft fir Klinische
sucher. Dazu schlagt die DEGUMund konsekutiv unterschiedliche Neurophysiologie, Deutsche Ge-
revidierte Ultraschallkriterien vor, Gewichtung der Einzelkriterien bei sellschaft fiir Neurologie, Deutsche
die jetzt in einen NASCET-Steno- der Bestimmung des StenosierungsGesellschaft fir Neuroradiologie,
segrad transferiert wurden. grades sind die entscheidenden Vorbeutsche Rontgengesellschatt,
NASCET ist hier (wie friher teile des multiparametrischen DE-Deutsche Schlaganfallgesellschaft
ECST) nur der methodenibergrei-GUM-Ansatzeg Tabelle). und Deutsche Gesellschaft fir Kar-
fende Bezugsstandard. Die sono- Dieser erlaubt zudem die Unter-diologie. [ |
graphische Graduierung erfolgtscheidung verschiedener hamody- Prof. Dr. med. Christian Arning
nicht durch Diametermessung demamischer Zustande und damit eine Priv.-Doz. Dr. med. Michael Gértler
Stenose im Ultraschallbild, sondernDifferenzierung im weiten Bereich  Prof. Dr. med. Gerhard-Michael von Reutern
primar anhand hamodynamischethochgradiger Stenosen. So wirdDeutsche Geselischaft fiir Ultraschall in der Medl-
Kriterien. Nur bei Verwendung ein- zum Beispiel mit 90 Prozent ein zn
heitlicher sonographischer Krite- hdchstgradiger Stenosebefund mit :
rien sind Ultraschall-Stenosebefun-poststenotisch sehr ausgepragt veKoautoren: Prof. Dr. Dr. med. Bernhard Widder, Dr.
. . . . . med. Clemens Fahrig, Prof. Dr. med. Christof
de eindeutig und Uber Untersucheminderter Strdmung und  Ver- kjstzsch und Prof. Dr. med. Stefan Delorme (Deut-
und Labore hinweg vergleichbarschlusséhnlichen indirekten Befun-sche G:S:llzchr?fstt?ﬂrIUItrasgr;allfinDder deﬁir;z,

. . . . . r. med. Hubel legler und Prot. Dr. med. Vialte
und .reproduz[e'rt.)ar. ' den beschrlgben, der S|ch.|n selneﬁ,d\,vig(Deutsche Gesellschaft iir Angiologie), Dr.
Die Quantifizierung allein an- hamodynamischen Auswirkungenmed. Wikheim Schéberle (Deutsche Gesellschaft
hand der systolischen Spitzengevon einer 70 oder 80 Prozent-Stelir Gefdbchirurgie und GefaBmedizin), Prof. Dr. -

L : ) K med. Manfred Kaps (Deutsche Gesellschaft fiir Kli-
schwindigkeit (Methode 2) hat alsnose erheblich unterscheidet (1)nische Neurophysiologie), Prof. Dr. med. Martin
wesentliche Fehlerquellen die bio-Deshalb erlauben es die DEGUM-Grond (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie), Prof.
logische Variabilitat und die unter- Kriterien auch, die Progredienz ei-pr.med: 02V Jansen (Detsche Gesellschaft fir
ogische ‘?’ma - o g. Neuroradiologie), Prof. Dr. med. Walter Gross-Fen-
sucherbedingte  Fehlbestimmungner Stenose innerhalb dieses Stenaels (Deutsche Rontgengesellschaft), Prof. Dr.
beide kdnnen ohne Heranziehersegradbereichs zu erkennen, wa$.ed' Peter A. Ringleb und Prof. Dr. med. Joachim

X . X R . h X Gther (Deutsche Schlaganfallgesellschaft), Prof.
weiterer Parameter nicht erkanntein wichtiges prognostisches Krite-pr. med. Andreas Hagendorff (Deutsche Gesell-
und in ihrem Ausmaf beim einzel-rium asymptomatischer Karotisste-schaft fir Kardiologie).
nen Patienten nicht abgeschéatzhosen darstellt.
werden. Dies trifft auch fir die Ste- Zahlreiche Fachgesellschaften ) o

dbesti hand d hlieR ich der Emofehl 1. Aming G, et al.: Ultraschallkriterien zur Gra-

nose.gra: . es Immung annhan esg iel>en sic . er_ mptre ung_an, duierung von Stenosen der A. carotis inter-
Kontinuitatsgleichung zu (Methode die DEGUM-Kriterien als gemein-  na. Revision der DEGUM-Kriterien und
3). Vom Ultraschaller falsch erhobe-samen Standard festzulegen: Deut- Transfer in NASCET-Stenosierungsgrade.

ne  Stromungsgeschwindigkeitensche Gesellschaft fir Angiologie, Uftraschallin Med 2010; 31:251-7.

Stenosegraduierung der A. carotis interna

LITERATUR

Haupt- 1. B-Bild +++ +
kriterien
trent 2. Farb-Doppler-Bild + +++ + + + + + +++
3. Systolische Spitzengeschwindigkeit im 200 250 300 350-400 100-500
Stenosemaximum (cm/s) ca.
4. Systolische Spitzengeschwindigkeit >50 <50 <30
poststenotisch (cm/s)
5. Kollateralen und Vorstufen (+) ++ +++ +++
(Periorbitalarterien/ACA)
Zusatz- 6. Diastolische Stromungsverlangsamung (+) ++ +++ +++
kriterien préstenotisch (ACC)
7. Stromungsstorungen poststenotisch + + ++ +++ (+)
8. Enddiastolische Stromungsgeschwindigkeit bis 100 | bis 100 | (iber 100 | iiber 100
im Stenosemaximum (cm/s) ca.
9. Konfetti-Zeichen (+) ++ ++
10. Stenoseindex ACI/ACC >2 >2 >4 >4

Abkiirzungen: ACA: A. cerebri anterior. ACC: A. carotis communis. ACI: A. carotis interna.
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