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SAMMANFATTNING  

Vid detektion av vänsterkammarhypertrofi med hjälp av ultraljud rekommenderar de 

euroepiska riktlinjerna att mäta vänsterkammarens dimensioner både direkt i en 

tvådimensionell bild (2D) och i en motion modebild (M-mode). En jämförelsestudie 

genomfördes för att se om det föreligger någon signifikant skillnad i vänsterkammarens 

dimensioner då de mäts i M-mode och på 2D-bilden, samt för att se hur god 

överensstämmelsen är mellan M-mode och 2D-bilden vid mätning av 

vänsterkammarens dimensioner. Vänster kammares innerdiameter, septums tjocklek och 

bakväggens tjocklek mättes hos 36 friska, unga individer både med hjälp av M-mode 

och i 2D-bilden. Fynden från 29 av 36 deltagare inkluderades i den statiska 

bearbetningen. Resultaten vid de parade t-testen för all tre måtten var högre än 

signifikansnivå α= 0,05. En god överensstämmelse mellan M-mode och 2D 

presenterades i form av Bland-Altman diagram. Studiens slutsats är att det inte 

föreligger någon signifikant skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de mäts i M-

mode och på 2D-bilden. Överensstämmelse mellan 2D och M-mode vid mätningar av 

vänsterkammarens dimensioner är god med bättre överenstämmelse vid mätning av 

hjärtseptums tjocklek än vid mätning av vänsterkammarens innerdiameter och 

bakväggens tjocklek.     

 

Nyckelord: ultraljud, 2D-ekokardiografi, M-mode, vänsterkammarhypertrofi.  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

When left ventricular hypertrophy is detected by using ultrasound, the European 

guidelines recommend measuring left ventricular dimensions both directly in two-

dimensional (2D) ultrasound image and in motion mode (M-mode) image. A 

comparative study was conducted to see if there is any significant difference in left 

ventricular dimensions when measured in M-mode and on 2D image, and to see how 

good the agreement between M-mode and 2D is when left ventricular dimensions is 

measured. Left ventricle inner diameter, the thickness of the septum and the thickness of 

the posterior wall were measured in 36 healthy, young individuals using both M-mode 

and 2D. Findings from 29 of 36 participants were included in the statistical analysis. 

Student t-test results for all three measures were higher than significance level α= 0,05. 

A good agreement between M-mode and 2D was presented in form of Bland-Altman 

diagram. The study concludes that there is no significant difference in left ventricular 

dimensions as they are measured in M-mode and 2D. The agreement between 2D and 

M-mode is good when left ventricular dimensions is measured. There is a better 

agreement when heart septum is measured compared to posterior wall and left 

ventricular inner diameter.   

 

Key words: Ultrasound, 2D-echocardiography, M-mode, left ventricular hypertrophy.   
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1. INTRODUKTION   

1.1 Hjärtats anatomi 

Hjärtat är ett organ som är beläget bakom bröstbenet (sternum), mer i den vänstra delen 

av bröstkorgen och vilande på diafragma. Runt hjärtat finns en hjärtsäck som kallas för 

perikardiet. Perikardiet består av två skikt eller blad med ett mellanrum mellan de två 

bladen. Det yttre bladet kallas för parietala perikardbladet. Det inre bladet kallas för 

viscerala perikardbladet. Det viscerala perikardbladet är i direkt kontakt med de yttre 

skikten av hjärtmuskeln, myokardiet. Det viscerala bladet kallas även för epikardiet. 

Innanför myokardiet finns endokardiet som är i direkt kontakt med blodet som finns i 

hjärtat (figur 1) (1–2).  

Hjärtat består av fyra hålrum, två förmak och två kammare. De bägge kamrarna är 

skilda från varandra med hjälp av ett septum. De bägge förmaken är skilda från 

varandra med hjälp av ett annat septum. Förmaken och kamrarna är skilda från varandra 

med hjälp av en fibrös platta, anulus fibrosus. Mellan förmaken och kamrarna samt 

mellan kamrarna och aorta och lungpulsådern finns det klaffar som öppnas och stängs 

(figur 1) (1–2). 

 

 

Figur 1. Schematisk bild över hjärtats anatomi. Bilden tagen från: Persson JE, Stagmo 

MA. Perssons kardiologi, hjärtsjukdomar hos vuxna. 8:e uppl. Lund: Studentlitteratur 

AB; 2017.   
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1.2 Hjärtats fysiologi  

Hjärtat fungerar som en pump som pumpar blodet till lungkretsloppet och till 

systemkretsloppet. För att blodet ska flöda fram i de två systemen krävs en tryckskillnad 

i början och i slutet av varje system, det vill säga blodet flödar fram från ett område med 

högre tryck till ett område med lägre tryck. Hjärtmuskeln kontraherar och slappnar av 

för att generera tryckskillnaden. En sådan avslappning och kontraktion kallas för 

hjärtcykel. Hjärtcykeln delas in i två faser, diastole (fyllnadsfas eller vilofas) och systole 

(arbets fas) (1–2).  

 

Hjärtats kontraktion styrs av retledningssytemet, där retledningscellerna sprider 

impulser i hjärtat. Eftersom det läcker in positiva joner hela tiden över cellmembranet 

på retledningscellerna depolariseras retledningscellerna av sig själva och uppnår 

tröskelvärdet regelbundet. Den spontana depolarisationen sker snabbast i sinusknutan 

som sitter i höger förmak. Aktionspotentialen sprids sedan från sinusknutan i 

hjärtmuskelcellerna via gap junctions (1–2).   

 

Aktionspotentialen, som sprids från sinusknutan, går först igenom förmaken. Då 

kontraheras förmaken. När trycket i förmaken överstiger trycket i kamrarna öppnas 

atrio-ventrikulärklaffar (AV-klaffar) och blodet som finns i förmaken strömmar ner till 

kamrarna. Därefter sprids aktionspotentialen vidare från förmaken till kammararna via 

AV-knutan som ligger i förmakens septum. Aktionspotentialen fördröjs i AV-knutan för 

att förmaken ska tömma sig helt i kamrarna. Impulsen sprids sedan vidare till His-bunt 

för att sedan komma till vänster och höger kammare via purkinjefibrerna. I kamrarna 

sprids impulsen ifrån hjärtspetsen upp till förmaken. Detta gör att kamrarna kontraheras. 

När trycket i kamrarna överstiger trycket i förmaken stängs AV-klaffarna. 

Kammartrycket stiger tills det överstiger trycket som råder i lungpulsådern och i aorta. 

Då öppnas aorta- och pulmonalisklaffen och blodet strömmar ut i aorta respektive 

lungpulsådern. Sedan börjar kamrarna att slappna av. När trycket i kamrarna understiger 

trycket i lungpulsådern och aorta kommer pulmonalis- och aortaklaffen att stängas. Då 

har hjärtat genomgått en hjärtcykel (1–2).  
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Den elektriska aktiviteten som sker i retledningsystemet kan fångas upp med hjälp av 

elektrokardiografi (EKG) via elektroder som placeras över huden. De vågorna som 

erhålls från en elektrokardiogramundersökning speglar retledningssystemets aktivitet. 

P-vågen representerar förmakens depolarisation, QRS-komplexet representerar 

kamrarnas depolarisation, och T-vågen representerar kamrarnas repolarisation (figur 2) 

(2).  

 

Figur 2. Typisk elektrokardiografi kurva från bröstavledningar där P-våg motsvarar 

förmaken sammandragning, QRS-komplex motsvarar kammarens sammandragning och 

T-våg motsvarar kammarens relaxation. Bilden tagen från: Aldskogius HÅ, Rydqvist 

BO. Den friska människan. 1:a upplagan. Stockholm: Liber AB; 2018.    

 

Om något av hjärtats strukturer inte fungerar som det ska, kan det uppkomma olika 

hjärtsjukdomar. Om retledningsystemet påverkas kan patienten drabbas av olika typer 

av hjärtarytmier. Klaffarna kan drabbas av förträngning och läckage, som till exempel 

vid aortastenos. Hjärtat kan drabbas av infektiösa tillstånd som till exempel myo-, endo- 

och perikardit, som är inflammation i hjärtväggens olika strukturer. Hjärtmuskulaturen 

och hjärtväggarna kan påverkas av till exempel hypertrofi (2).  
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1.3 Vänsterkammarhypertrofi  

Vänsterkammarhypertrofi (LVH) är ett tillstånd som karakteriseras av att vänster 

kammares väggar förtjockas. Detta sker på grund av att hjärtmuskelcellerna ökar i 

storlek. LVH uppstår till följd av andra sjukdomar, bland annat ökat blodtryck 

(hypertoni) och klaffsjukdomar som till exempel aortastenos och aortainsufficiens. Den 

kan också uppstå hos vissa idrottare på grund av att de anstränger sina hjärtan maximalt 

(2).  

De undersökningar som utförs för att detektera vänsterkammarhypertrofi är bland annat 

EKG och ultraljud. EKG är en underökning som har låg känslighet vid utredning av 

LVH. Ultraljud däremot är en undersökning som är tillräcklig för att ställa diagnosen 

vänsterkammarhypertrofi, då ultraljud är en undersökning som har hög känslighet samt 

att den visualiserar hjärtats anatomi på ett sätt som stämmer med verkligheten (3–4).   

 

1.4 Ultraljud  

Ultraljud är en undersökning som ger information om hjärtrummens storlek, 

väggtjockleken, hjärtats rörlighet samt hjärtklaffarnas funktion och utseende. Ultraljud 

kan definieras som ljud vars frekvens är över 20 000 Hertz (Hz). Ljudet kan inte 

uppfattas av det mänskliga örat. Vid ultraljudsdiagnostik används frekvenser på 2-10 

mega Hz (MHz) (5).   

Metoden bygger på att använda en ultraljudssändare som består av piezoelektriska 

kristaller. Kristallerna har förmåga att omvandla elektrisk energin till ljudenergi och 

tvärtom, det vill säga omvandla ljudenergi till elektrisk energi. Ultraljudssändaren 

producerar högfrekventa ljudvågor som reflekteras mot olika vävnader i kroppen och tas 

upp igen av ultraljudssändaren. Vävnader som har en viss densitet reflekterar en viss 

mängd ljudvågor. Vävnader som ligger på ett visst djup i kroppen reflekterar efter en 

viss tid. Antalet ljudvågor som reflekteras och den tiden som det tar för ljudvågorna att 

reflekteras bearbetas av en dator för att skapa en bild över vävnaden i 

ultraljudsapparaten. En vattenbaserad ultraljudgel används för att få bra kontakt med 

huden. Undersökning av hjärtat med hjälp av ultraljud kallas för ekokardiografi (5). 
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1.5 Ekokardiografi vid vänsterkammarhypertrofi  

Vid utförandet av ultraljudsundersökning, för att diagnostisera 

vänsterkammarhypertrofi, observeras hjärtat från olika projektioner. De projektionerna 

som används är bland annat parasternal längsaxel (PLAX), parasternal kortaxel (PSAX), 

apikal 4-kammarprojektion (A4K) och apikal 2-kammarprojektion (A2K). I det 

parasternala längsaxelsnittet mäts vänster kammarens innerdiameter, septums tjocklek 

och bakväggens tjocklek. Dessa mätningar kan genomföras på två olika sätt, antigen 

med hjälp av motion mode (M-mode) eller direkt på den tvådimensionella bilden (2D) 

(6).  

Tvådimensionell ekokardiografi ger en bild över hjärtats anatomi och rörelsemönster 

över tid. M-modebilden som också kallas för endimensionell ekokardiografi, är baserad 

på 2D-bilden. Den ger en grafisk bild av hjärtats rörelse i en vald linje i 2D-bilden över 

tid, det vill säga den ger ingen bild över hjärtats anatomi utan bara grafer över den valda 

linjen (5).      

M-mode används mest vid linjära mätningar, där det inte finns några abnormaliteter 

eller anatomiska förändringar i strukturen som studeras. Till exempel när hjärtats 

dimensioner ska studeras kan det vara lämpligt att använda M-mode. Medan om 

anatomiska förändringar ska studeras är det lämpligt att använda 2D-bilden. Det finns 

riktlinjer med vilken vinkel M-modelinjen ska skära genom strukturen som ska 

studeras. En felaktig vinkel kan ge för stora eller för små mått när strukturen som 

studeras skärs av M-modes linje från en annan vinkel. När M-modes linje inte skär 

strukturen från den vinkeln som är angiven i riktlinjer är det bättre att mäta i en 2D-bild 

istället för en M-modes bild (7).   

Vid jämförelse av mätningar i M-mode och 2D-bilden i en studie, där vänster- och 

högerkammarens laterala, posteriora samt septum tjockleken mättes hos ett antal foster, 

upptäcktes att det inte fanns signifikanta skillnader mellan metoderna. Mätningar i M-

mode hade dessutom en bättre reproducerbarhet vid upprepade mätningar än mätningar 

i 2D enligt studien (8).  

Vid detektion av LVH rekommenderar de euroepiska riktlinjerna att använda både 2D-

bilder och M-modebilder (6). Medan de referensvärden som används för vänster 

kammares innerdiameter, septums tjocklek och bakväggens tjocklek är baserad endast 
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på mätningar från 2D-bilder för vuxna individer (9). Detta ska detekteras i det här 

projektet för att se om det finns skillnad mellan M-modebilder och 2D-bilder vid 

detektion av vänsterkammarens dimensioner.    

 

1.6 Syfte och frågeställningar 

Syftet med projektet är att jämföra två mätmetoder (M-mode och 2D) inom ultraljud vid 

bedömning av vänsterkammarens dimensioner.   

Frågeställningar:  

1. Föreligger någon signifikant skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de 

mäts i M-mode eller på 2D-bilden? 

2. Hur god är överensstämmelsen mellan M-mode och 2D-bilden vid mätning av 

vänsterkammarens dimensioner?   
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2. MATERIAL OCH METOD 

2.1 Deltagarna   

Den studiedesign som användes var metodjämförelse. Unga, friska individer i åldern 

18–45 år, utan kända hjärt-och kärlsjukdomar eller behandling med hjärtmediciner 

inkluderades i studien. Antalet deltagare i studien skulle vara mellan 20–40. Deltagarna 

rekryterades dels genom att presentera projektet muntligt till olika klasser på 

universitetet, dels genom att presentera projektet muntligt i bekantskapskretsen.       

 

2.2 Ultraljudsundersökning  

Ekokardiografi genomfördes enligt protokollen från the American Society of 

Echocardiography (ASE) (10). Inledningsvis registrerades ålder, längd och vikt som 

studiedeltagaren uppgav i ultraljudsapparaten. Apparaten som användes vid 

bildinsamling var General Electronic Healthcare (GE) (Vivid E9, GeVingmed 

Ultrasound AS, Horten, Norge). Ultraljudssändaren som användes var hjärtproben (GE, 

M5S –D phased array probe), som hade en frekvens på 2.0–4.5 MHz. 

Vid ultraljudsundersökningen låg deltagaren i vänster sidoläge med överkroppen nära 

britsens kant. Tre EKG-elektroder placerades i hjärtats längsaxel. En röd elektrod på 

höger axel, en gul elektrod på vänster sida nedanför revbensbågen och en grön elektrod 

på höger sidan nedanför revbensbågen (10).   

Projektionen som visualiserades under undersökningen var parasternalt längsaxelsnitt. 

De hjärtstrukturer som visualiserades var vänsterkammaren, hjärtats septum, hjärtats 

bakvägg, aortaroten, vänster förmak, mitralisklaffen, aortaklaffen och höger kammare. 

Det som mättes i PLAX var vänster kammares innerdiameter, septums tjocklek och 

bakväggens tjocklek. Mätningarna genomfördes dels på en M-modebild, dels direkt på 

2D-bilden. Mätningar genomfördes enligt leading edge to leading edge metod under 

slutdiastole (10).  

För att få fram det parasternala längsaxelsnittet, placerades ultraljudssändaren över 

tredje eller fjärde interkostalutrymmet, till vänster om sternum. Markören som fanns på 

proben riktades mot deltagarens högra axel (vid positionen av klockan 9-10 i en klocka) 

(10). 
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2.3 Mätpunkter  

För att mätningar i M-mode och direkt i 2D-bilden skulle vara jämförbara genomfördes 

mätningar enligt rekommenderade riktlinjer (figur 3 och 4). För att kunna utföra 

mättningar på samma ställe sparades först en sekvens av minst 4 hjärtcyklar i form av 

2D-bild. I 2D-sekvensen observerades hur långt mitralisklaffen sträckte sig in i 

kammaren. I den punkten mättes vänster kammarens innerdiameter, septums tjocklek 

och bakväggens tjocklek när kammaren var som störst och när mitralisklaffen stängdes, 

i slutdiastole (figur 3). När kammaren var som störst observerades EKG:s vågor för att 

veta positionen av slutdiastole på EKG:et. Detta var i slutet av QRS-komplexet. För att 

mätningar skulle genomföras var det viktigt att hjärtfrekvensen låg mellan 50–100 

slag/minut och papillarmuskel skulle vara så liten som möjligt (10).  

 

Figur 3. En tvådimensionell bild som visar det parasternala längsaxelsnittet, samt 

positionen som vänsterkammarens dimensioner skulle mätas i enligt riktlinjer från The 

American Society of Echocardiography. Bilden tagen från: Mitchell CA, S. Rahko PE, 

A. Blauwet LO, Canaday BA, A. Finstuen JO, C. Foster MI, et al. Guidelines for 

Performing a Comprehensive Transthoracic Echocardiographic Examination in Adults: 

Recommendations from the American Society of Echocardiography. Durham: Journal 

of the American Society of Echocardiography; 2018 [Internet]. [citerad 1 april 2022]. 

Hämtad från: Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic 

Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations from the American 

Society of Echocardiography (asecho.org)  

 

https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
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Därefter togs en M-modebild där M-modes linje placerades på samma ställe som 2D 

mätningar genomfördes. EKG användes för att definiera slutdiastole, vilket var slutet av 

QRS-komplexet (figur 4) (10).   

   

 

Figur 4. Motion mode (M-mode) bild över vänsterkammarens dimensioner, som visar 

hur mätningar på en M-modes bild genomförs enligt riktlinjer från The American 

Society of Echocardiography. Bilden tagen från: Mitchell CA, S. Rahko PE, A. Blauwet 

LO, Canaday BA, A. Finstuen JO, C. Foster MI, et al. Guidelines for Performing a 

Comprehensive Transthoracic Echocardiographic Examination in Adults: 

Recommendations from the American Society of Echocardiography. Durham: Journal 

of the American Society of Echocardiography; 2018 [Internet]. [citerad 1 april 2022]. 

Hämtad från: Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic 

Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations from the American 

Society of Echocardiography (asecho.org)  

 

   

 

https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2018/10/Guidelines-for-Performing-a-Comprehensive-Transthoracic-Echocardiographic-Examination-in-Adults.pdf
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2.4 Statistik metod  

Medelvärde och median för vänsterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och 

bakväggens tjocklek beräknades för deltagarna, som inkluderades i den statistiska 

bearbetningen, för både M-mode och 2D för att detektera om variablerna var 

normalfördelade (11).  

Ett parat t-test användes för att detektera om det förelåg någon skillnad i vänster 

kammarens dimensioner då de mäts i M-mode och på 2D-bilden. Nollhypotesen (H0) 

var att det inte förelåg någon signifikant skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de 

mäts i M-mode och på 2D-bilden. Mothypotesen (H1) var att det förelåg en signifikant 

skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de mäts i M-mode och på 2D-bilden. 

Konfidensnivå bestämdes till 95% och signifikansnivå bestämdes till α= 0,05 (11).  

För att se om det fanns en överensstämmelse mellan M-mode och 2D vid mätning av 

vänsterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och bakväggens tjocklek skapades 

Bland-Altman diagram (11). Excel 2021 (Microsoft AB, Kista, Sverige) användes för 

att beräkna genomsnitt- och spridningsmåtten för alla variablerna som användes i 

studien samt för att utföra ett parat t-test och skapa Bland-Altman diagrammen.  

 

2.5 Etik   

Alla deltagarna fick både muntlig och skriftlig information om projektet. Deltagarna 

signerade ett samtyckesformulär innan undersökningen. Personuppgifterna 

pseudonymiserades genom att varje deltagare fick ett studie-id. Detta innebär att 

resultaten som hade erhållits från undersökningen inte kunde kopplas direkt till 

deltagaren. Studie-id var samma i ultraljudsapparaten samt på samtyckesformuläret. 

Samtyckesformuläret förvarades inlåst på enheten för medicinsk diagnostik på Örebro 

universitet. Projektet registrerades i Örebro universitets GDPR-formulär. Projektet 

följde de etiska aspekter som var formulerade i Helsingforsdeklaration. Undersökningen 

var smärtfri och det fanns inga risker med utförandet av undersökningen. Deltagandet 

var frivilligt och deltagaren kunde när som helst välja att avbryta deltagandet.  
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3. RESULTAT  

3.1 Deltagarna  

Antalet deltagare vars fynd inkluderades i den statistiska bearbetningen var 29 av totalt 

36 deltagare, varav 15 kvinnor och 14 män. Detta på grund av att vissa deltagare var 

svårundersökta, vilket gjorde det svårt att erhålla lämpliga bilder för att utföra 

mätningar på. Vissa hade ett vinklat hjärta vilket gjorde att det var svårt att placera M-

modes linje på det stället som var rekommenderat av ASE riktlinjer.   

Deltagarna var 18–37 år gamla. Deltagarna hade inga hjärt-och kärlsjukdomar och de 

behandlades inte med några hjärtmediciner. Deltagarnas längd och vikt varierade mellan 

159–186 cm respektive 51–111 Kg. Medelkroppensytarea (BSA) för deltagarna 

varierade mellan 1,5–2,2 m2 (tabell 1).  

 

Tabell 1. Deskriptiv statistik, medelvärde (x̄) och standardavvikelse (SD), över 

deltagarna i en jämförelsestudie av två mätmetoder vid bedömning av 

vänsterkammarens dimensioner med tvådimensionell ekokardiografi  

  

 

 

 

 

 

3.2 Jämförelse mellan M-mode och 2D  

Variablerna för vänsterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och bakväggens 

tjocklek var normalfördelade. Medelvärdesjämförelsen mellan de två mätmetoderna 

resulterade i p=0,07 för vänsterkammarens innerdiameter, för septums tjocklek var 

P=0,6 och för bakväggens tjocklek var P=0,08 (tabell 2).    

 

                                          Medelvärde (standardavvikelse)  

Kroppslängd (cm)                             172 (9)                                                                                                

Kroppsvikt (Kg)                                72 (15)                           

Kroppsarea (m2)                                1,8 (0,22)                        

Ålder (år)                                           25  (4 )                     
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Tabell 2. Medelvärde (x̄) och standardavvikelse (SD) för vänsterkammarens 

innerdiameter (LVIDd), septums tjocklek (IVSd) och bakväggens tjocklek (PW), då de 

mättes direkt i en tvådimensionell (2D) ultraljudsbild och i en motion modes bild (M-

mode). Mätningar genomfördes i parasternalt längsaxelsnitt. P-värde anger resultat 

från det parade t-testen då medelvärden för de olika måtten jämfördes mellan 

mätmetoder.  

                                                2D                                         M-mode                        

                          Medelvärde (standardavvikelse)      Medelvärde (standardavvikelse)               P-värde                                                     

                                           (mm)                                               (mm)                                                             

LVIDd                             46 (4,8)                                               47 (4,8)                                         0,07         

IVSd                                8,6 (1,1)                                              8,5 (1,6)                                        0,6 

PW                                   8,6 (1,7)                                              9 (1,8)                                           0,08  

 

 

 

 

3.3 Överensstämmelse  

Överensstämmelse mellan M-mode och 2D vid mätning av vänsterkammarens 

innerdiameter, septums tjocklek och bakväggens tjocklek presenterades i form av Blan-

Altman diagram. Medeldifferensen mellan M-mode och 2D vid mätning av septums 

tjocklek var noll, vid mätning av vänster kammarens innerdiameter -1 och vid mätning 

av bakväggens tjocklek -0,5 (figur 5–7).  
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Figur 5. Bland-Altman diagram som visar överensstämmelse mellan tvådimensionell 

ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid mätning av septums 

tjocklek (IVSd). Diagrammet visar differensen mellan 2D-IVSd och MM-IVSd på Y-axel 

och medelvärdet av 2D-IVSd och MM-IVSd på X-axel för de 29 deltagare som 

inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De svarta prickade linjerna 

representerar övre och nedre överensstämmelsegräns. Den orange linjen i mitten av 

diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D-IVSd och MM-IVSd för de 29 

deltagarna. De röda punkterna i diagrammet representerar individernas värde. Antalet 

individer som varje röd punkt representerar angivit som (n=antal individer). Detta för 

att vissa röda punkter överlappar andra.             
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Figur 6. Bland-Altman diagram som visar överensstämmelse mellan tvådimensionell 

ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid mätning av vänster 

kammarens innerdiameter (LVIDd). Diagrammet visar differensen mellan 2D- LVIDd 

och MM- LVIDd på Y-axel och medelvärdet av 2D- LVIDd och MM- LVIDd på X-axel 

för de 29 deltagare som inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De 

svarta prickade linjerna representerar övre och nedre överensstämmelsegräns. Den 

orangea linjen i mitten av diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D- 

LVIDd och MM- LVIDd för de 29 deltagarna. Varje röd punkt i diagrammet 

representera värdet för en individ.      
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Figur 7. Bland-Altman diagram som visar överensstämmelse mellan tvådimensionell 

ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid mätning av bakväggens 

tjocklek (PW). Diagrammet visar differensen mellan 2D- PW och MM- PW på Y-axel 

och medelvärdet av 2D- PW och MM- PW på X-axel för de 29 deltagare som 

inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De svarta prickade linjerna 

representerar övre och nedre överensstämmelsegräns. Den orangea linjen i mitten av 

diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D- PW och MM- PW för de 29 

deltagarna. De röda punkterna i diagrammet representerar individernas värde. Antalet 

individer som varje röd punkt representerar angivit som (n=antal individer). Detta för 

att vissa röda punkter överlappar andra.             
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4. DISKUSSION  

4.1 Exkludering och metodens begränsningar och styrkor  

Fynden från undersökningarna av sju deltagare exkluderades från den statistiska 

beräkningen i studien för att vissa var svårundersökta vilket gjorde det svårt att erhålla 

bra bilder för att utföra mätningar på, det vill säga vänsterkammarens väggar var inte 

synliga (figur 8). Den andra orsaken till exkludering var att vissa deltagare hade ett 

vinklat hjärta vilket gjorde det svårt att mäta vänsterkammarens dimensioner med hjälp 

av M-mode enligt rekommendationer från riktlinjer (10). M-modes linje skar 

högerkammarens spets istället för septum (Figur 9). Att hjärtat behövde visualiseras i en 

viss vinkel på ultraljudsbilden för att kunna ta en M-modebild ansågs vara en brist vid 

användning av M-mode vid mätning av vänsterkammarens dimensioner. Till skillnad 

från mätningar på 2D-bilden där det inte var viktigt med vinkeln (7). Det här var den 

största begräsningen som uppstod vid utförande av datainsamlingen. För att komma runt 

problematiken med att hjärtat är vinklat så har vissa ultraljudsapparater en funktion där 

M-modes linjes position går att ändra för att anpassa efter hjärtats vinkel. Denna 

funktion saknades i den apparaten som användes i studien.  

En annan begräsning med metoden var att hjärtfrekvensen inte fick vara för hög (över 

100 slag/minut), då kunde det vara svårt att visualisera de strukturer som skulle 

studeras. Ytterligare en begränsning med metoden vid datainsamlingen var hur 

förstärkningen påverkade 2D-bilden respektive M-modebilden. Ökad förstärkning 

kunde gynna 2D-bilden samtidigt som det missgynnade M-modebilden. På 2D bilden 

kunde skillnaden mellan strukturer visualiseras för att det var en bild över anatomin. 

Men skillnader mellan strukturer kunde inte visualiseras noggrant vid mätning med 

hjälp av M-mode (figur 10).   

De styrkorna som fanns med metoden var att den var risk- och smärtfri för deltagarna. 

Fynden från M-mode och 2D var jämförbara med varandra. Det var också lätt att 

rekrytera deltagare då undersökningen var smärtfri och inte tog så lång tid i och med att 

bilder endast samlades in i en projektion. 
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Figur 8. Exempel på hur fynden av en svårundersökt deltagare såg ut vid undersökning 

i det parasternala längsaxelsnittet. På bilden går det inte att skilja mellan 

papillarmuskeln och hjärtats bakvägg. Bilden tagen av Fares Amo.   

 

 

Figur 9. Exempel på hur ett vinklat hjärta såg ut vid mätning av vänsterkammarens 

dimensioner med hjälp av motion mode (M-mode) metoden. Bilden tagen av Fares Amo. 
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A. 

 

B.  

 

Figur 10. Bild A. en motion modebild som visar hur svårt det är att skilja mellan 

papillarmuskeln och hjärtats bakvägg vid ökad förstärkning i ultraljudsbilden. Bild B. 

är en motsvarande bild som är tagen med hjälp av 2D-ekokardiografi, där strukturerna 

i hjärtats vägg går att urskilja. Bilder tagna av Fares Amo.    
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4.2 Resultatdiskussion   

4.2.1 Jämförelse av vänsterkammarens dimensioner   

Parat t-tests resultat, det vill säga P-värdet, för de tre parametrarna (vänsterkammarens 

innerdiameter, septums tjocklek och bakväggens tjocklek) var större än signifikansnivån 

0,05. Därför förkastades mothypotesen till förmån för nollhypotesen, det vill säga att det 

inte förelåg någon signifikant skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de mättes i 

M-mode och på 2D-bilden (12).  

Resultatet stämde överens med en forskning av Gómez et al (2018) som genomfördes 

på ett antal foster där olika hjärtdimensioner mätes med hjälp av M-mode och 2D-bild.  

Dessutom visade Gómez et al en bättre reproducerbarhet för M-mode vid upprepade 

mätningar än mätningar i 2D. Att mäta reproducerbarhet var inte aktuellt i den här 

studien (8).  

Resultatet var också i linje med de europiska riktlinjer som användes vid detektion av 

LVH. Riktlinjerna rekommenderade att mätningar av vänsterkammarens dimensioner 

kunde utföras både i 2D- och M-modebilden (6). Studiens resultat visade att det inte 

fanns skillnad mellan metoderna vilket innebar att både M-mode och 2D kunde 

användas vid detektion av LVH. Vilken mätmetod som används anpassas efter de 

anatomiska förändringar som varje individ har. 

De referensvärden som användes för vänsterkammarens dimensioner var endast 

baserade på mätningar i 2D-bilden (9). Detta kunde bero på den bristen som fanns vid 

användning av M-mode, det vill säga att det inte gick att anpassa M-modes linje efter de 

anatomiska förändringar, bland annat vinklat hjärta, som olika individer hade.  

 

4.2.2 Överensstämmelse mellan mätmetoderna   

Bland-Altman diagram användes vid detektion av överensstämmelse mellan M-mode 

och 2D, för att variablerna var kvantitativa och mätte samma utfallsvariabel, det vill 

säga vänsterkammarens dimensioner (12). Bland-Altman diagrammen var baserade på 

differensen mellan två variabler och bestämde endast överensstämmelsegränser mellan 

två metoder, det vill säga det sa inget om gränserna var acceptabla eller inte i studien 
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(12). Överenstämmelsegräns bestämdes som 95% av differensen mellan båda metoderna 

(13).    

Resultat från Bland-Altman diagrammet för hjärtseptums tjocklek visade att 

medeldifferensen mellan M-mode och 2D för alla individer var noll. Det betydde att 

flera individer hade samma mått på M-mode och på 2D vid mätning av septums 

tjocklek, vilket gjorde att medeldifferensen blev noll. Septums tjockleks differensen 

mellan M-mode och 2D för alla individer låg inom överensstämmelsegräns 

(medeldifferens ± 1,96 × standardavvikelse av variablernas differens), det vill säga 

differensen mellan metoderna låg mellan 2,5 och -2 (figur 5).  

För vänsterkammarens innerdiameter var medeldifferensen mellan M-mode och 2D för 

alla individer ungefär -1. Det betydde att fler individer hade ett större mått på M-mode 

än 2D. Värdet för två individer av 29 låg utanför överensstämmelsegräns som var 4 och 

-6, vilket innebar att skillnaden mellan mätmetoderna var väldigt stor för de två 

individerna (figur 6).   

För bakväggens tjocklek var medeldifferensen mellan M-mode och 2D för alla individer 

ungefär -0,5, det vill säga det var fler individer som hade ett större mått på M-mode än 

på 2D. Värdet för alla individer låg inom överensstämmelsegräns som var ungefär 2 och 

-3 (figur 7).   

Att det fanns flera individer som hade ett större mått på M-mode än på 2D vid mätning 

av olika dimensioner kunde bero på den höga samplingsfrekvens som M-mode hade, det 

vill säga frekvensen av konvertering av analog signal till digital. Den höga 

samplingsfrekvens som M-mode hade resulterade i att även väldigt snabba rörelser 

registrerades och kunde mätas (14). 

Sammanfattningsvis visade Bland Altman diagrammen att överensstämmelse mellan M-

mode och 2D var god. Det visade bättre överensstämmelse för septums tjocklek än för 

vänster kammarens innerdiameter och bakväggens tjocklek. Detta för att flera individer 

hade samma mått vid mätning av septums tjocklek både på M-mode och 2D. Detta 

kunde bero på att det inte fanns några strukturer som kunde förväxlas med septum vid 

mätning av septums tjocklek. Medan vid mätning av kammarens innerdiameter och 
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bakväggens tjocklek fanns papillarmuskeln som kunde försvåra bedömning av 

bakväggens avgränsning.  

 

Att det inte förelåg något signifikant skillnad mellan mätningar på 2D och M-mode i 

den här studien och att överensstämmelsen mellan båda metoderna var stor kan utnyttjas 

inom de biomedicinska laboratoriemetoderna. Det vill säga vid mätning av dimensioner 

inom hjärtat kan antigen M-mode användas eller 2D eller både och. När anatomiska 

förändringar inom hjärtat ska studeras är det bättre med 2D-bild, då den visar en bild 

över en struktur och inte bara en linje från strukturen.  

 

4.3 Vidare forskning  

Vid litteratursökning om jämförelse mellan 2D och M-mode upplevdes att det fanns en 

stor brist på forskning där 2D med M-mode jämfördes. Den här studien var endast 

baserad på 29 deltagare. Det skulle vara intressant att utföra den här studien på större 

populationer och kanske på patientgrupper med olika typer av hjärtsjukdomar för att se 

om det finns skillnad mellan 2D och M-mode.  

 

4.4 Slutsats  

Det förelåg inte någon signifikant skillnad i vänsterkammarens dimensioner då de 

mättes i M-mode och på 2D-bilden. Överensstämmelse mellan 2D och M-mode vid 

mätningar av vänsterkammarens dimensioner var god med bättre överenstämmelse vid 

mätning av hjärtseptums tjocklek än vid mätning av vänsterkammarens innerdiameter 

och bakväggens tjocklek.     
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