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SAMMANFATTNING

Vid detektion av vansterkammarhypertrofi med hjélp av ultraljud rekommenderar de
euroepiska riktlinjerna att mata vansterkammarens dimensioner bade direkt i en
tvadimensionell bild (2D) och i en motion modebild (M-mode). En jamforelsestudie
genomfordes for att se om det foreligger nagon signifikant skillnad i vansterkammarens
dimensioner da de mats i M-mode och pa 2D-bilden, samt for att se hur god
Overensstdammelsen &r mellan M-mode och 2D-bilden vid matning av
vansterkammarens dimensioner. Vanster kammares innerdiameter, septums tjocklek och
bakvaggens tjocklek mattes hos 36 friska, unga individer bade med hjélp av M-mode
och i 2D-bilden. Fynden fran 29 av 36 deltagare inkluderades i den statiska
bearbetningen. Resultaten vid de parade t-testen for all tre matten var hogre an
signifikansniva o= 0,05. En god dverensstaimmelse mellan M-mode och 2D
presenterades i form av Bland-Altman diagram. Studiens slutsats ar att det inte
foreligger nagon signifikant skillnad i vansterkammarens dimensioner da de méts i M-
mode och pa 2D-bilden. Overensstammelse mellan 2D och M-mode vid méatningar av
vansterkammarens dimensioner ar god med battre 6verenstammelse vid métning av
hjartseptums tjocklek &n vid métning av vansterkammarens innerdiameter och

bakvaggens tjocklek.

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



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 a= 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 Hjéartats anatomi

Hjértat &r ett organ som ar belédget bakom bréstbenet (sternum), mer i den vénstra delen
av brostkorgen och vilande pa diafragma. Runt hjartat finns en hjartsack som kallas for
perikardiet. Perikardiet bestar av tva skikt eller blad med ett mellanrum mellan de tva
bladen. Det yttre bladet kallas for parietala perikardbladet. Det inre bladet kallas for
viscerala perikardbladet. Det viscerala perikardbladet ar i direkt kontakt med de yttre
skikten av hjartmuskeln, myokardiet. Det viscerala bladet kallas &ven for epikardiet.
Innanfér myokardiet finns endokardiet som &r i direkt kontakt med blodet som finns i
hjartat (figur 1) (1-2).

Hjartat bestar av fyra halrum, tva férmak och tva kammare. De bagge kamrarna &r
skilda fran varandra med hjalp av ett septum. De bégge formaken ar skilda fran
varandra med hjalp av ett annat septum. Férmaken och kamrarna ar skilda fran varandra
med hjalp av en fibros platta, anulus fibrosus. Mellan formaken och kamrarna samt
mellan kamrarna och aorta och lungpulsadern finns det klaffar som 6ppnas och stéangs
(figur 1) (1-2).
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Figur 1. Schematisk bild 6ver hjartats anatomi. Bilden tagen fran: Persson JE, Stagmo
MA. Perssons kardiologi, hjartsjukdomar hos vuxna. 8:e uppl. Lund: Studentlitteratur
AB; 2017.



1.2 Hjértats fysiologi

Hjértat fungerar som en pump som pumpar blodet till lungkretsloppet och till
systemkretsloppet. For att blodet ska floda fram i de tva systemen kravs en tryckskillnad
i borjan och i slutet av varje system, det vill sdga blodet flodar fram fran ett omrade med
hogre tryck till ett omrade med lagre tryck. Hjartmuskeln kontraherar och slappnar av
for att generera tryckskillnaden. En sadan avslappning och kontraktion kallas for
hjartcykel. Hjartcykeln delas in i tva faser, diastole (fylinadsfas eller vilofas) och systole
(arbets fas) (1-2).

Hjértats kontraktion styrs av retledningssytemet, dér retledningscellerna sprider
impulser i hjartat. Eftersom det lacker in positiva joner hela tiden dver cellmembranet
pa retledningscellerna depolariseras retledningscellerna av sig sjélva och uppnar
troskelvérdet regelbundet. Den spontana depolarisationen sker snabbast i sinusknutan
som sitter i hoger formak. Aktionspotentialen sprids sedan fran sinusknutan i

hjartmuskelcellerna via gap junctions (1-2).

Aktionspotentialen, som sprids fran sinusknutan, gar forst igenom férmaken. Da
kontraheras formaken. Nér trycket i formaken dverstiger trycket i kamrarna 6ppnas
atrio-ventrikularklaffar (AV-klaffar) och blodet som finns i formaken strommar ner till
kamrarna. Déarefter sprids aktionspotentialen vidare fran formaken till kammararna via
AV-knutan som ligger i formakens septum. Aktionspotentialen fordrojs i AV-knutan for
att formaken ska tomma sig helt i kamrarna. Impulsen sprids sedan vidare till His-bunt
for att sedan komma till vanster och hoger kammare via purkinjefibrerna. | kamrarna
sprids impulsen ifran hjartspetsen upp till formaken. Detta gor att kamrarna kontraheras.
Nar trycket i kamrarna Overstiger trycket i formaken stangs AV-klaffarna.
Kammartrycket stiger tills det dverstiger trycket som rader i lungpulsadern och i aorta.
Da 6ppnas aorta- och pulmonalisklaffen och blodet strommar ut i aorta respektive
lungpulsadern. Sedan borjar kamrarna att slappna av. Nar trycket i kamrarna understiger
trycket i lungpulsadern och aorta kommer pulmonalis- och aortaklaffen att stangas. Da

har hjartat genomgatt en hjartcykel (1-2).



Den elektriska aktiviteten som sker i retledningsystemet kan fangas upp med hjalp av
elektrokardiografi (EKG) via elektroder som placeras éver huden. De vagorna som
erhalls fran en elektrokardiogramundersokning speglar retledningssystemets aktivitet.
P-vagen representerar formakens depolarisation, QRS-komplexet representerar

kamrarnas depolarisation, och T-vagen representerar kamrarnas repolarisation (figur 2)
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Figur 2. Typisk elektrokardiografi kurva fran brostavledningar dar P-vag motsvarar
formaken sammandragning, QRS-komplex motsvarar kammarens sammandragning och
T-vag motsvarar kammarens relaxation. Bilden tagen fran: Aldskogius HA, Rydqvist

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

Om nagot av hjartats strukturer inte fungerar som det ska, kan det uppkomma olika
hjartsjukdomar. Om retledningsystemet paverkas kan patienten drabbas av olika typer
av hjartarytmier. Klaffarna kan drabbas av fortrangning och lackage, som till exempel
vid aortastenos. Hjartat kan drabbas av infektiosa tillstand som till exempel myo-, endo-
och perikardit, som &r inflammation i hjartvéggens olika strukturer. Hjartmuskulaturen

och hjartvaggarna kan paverkas av till exempel hypertrofi (2).



1.3 Vansterkammarhypertrofi

Vansterkammarhypertrofi (LVH) &r ett tillstdnd som karakteriseras av att vanster
kammares vaggar fortjockas. Detta sker pa grund av att hjartmuskelcellerna okar i
storlek. LVH uppstar till foljd av andra sjukdomar, bland annat 6kat blodtryck
(hypertoni) och klaffsjukdomar som till exempel aortastenos och aortainsufficiens. Den
kan ocksa uppsta hos vissa idrottare pa grund av att de anstranger sina hjartan maximalt

).

De undersokningar som utfors for att detektera vansterkammarhypertrofi ar bland annat
EKG och ultraljud. EKG ar en underdkning som har lag kanslighet vid utredning av
LVH. Ultraljud daremot ar en undersdkning som ar tillracklig for att stélla diagnosen
vansterkammarhypertrofi, da ultraljud &r en undersokning som har hdg kanslighet samt

att den visualiserar hjartats anatomi pa ett satt som stammer med verkligheten (3-4).

1.4 Ultraljud

Ultraljud ar en undersdkning som ger information om hjartrummens storlek,
vaggtjockleken, hjartats rorlighet samt hjartklaffarnas funktion och utseende. Ultraljud
kan definieras som ljud vars frekvens &r éver 20 000 Hertz (Hz). Ljudet kan inte
uppfattas av det manskliga orat. Vid ultraljudsdiagnostik anvands frekvenser pa 2-10
mega Hz (MHz) (5).

Metoden bygger pa att anvanda en ultraljudsséandare som bestar av piezoelektriska
kristaller. Kristallerna har formaga att omvandla elektrisk energin till ljudenergi och
tvartom, det vill sdiga omvandla ljudenergi till elektrisk energi. Ultraljudssandaren
producerar hogfrekventa ljudvagor som reflekteras mot olika véavnader i kroppen och tas
upp igen av ultraljudssandaren. VVavnader som har en viss densitet reflekterar en viss
mangd ljudvagor. Vavnader som ligger pa ett visst djup i kroppen reflekterar efter en
viss tid. Antalet ljudvagor som reflekteras och den tiden som det tar for ljudvagorna att
reflekteras bearbetas av en dator for att skapa en bild 6ver védvnaden i
ultraljudsapparaten. En vattenbaserad ultraljudgel anvands for att fa bra kontakt med

huden. Undersokning av hjartat med hjalp av ultraljud kallas for ekokardiografi (5).



1.5 Ekokardiografi vid vansterkammarhypertrofi

Vid utférandet av ultraljudsundersokning, for att diagnostisera
vansterkammarhypertrofi, observeras hjartat fran olika projektioner. De projektionerna
som anvands &r bland annat parasternal langsaxel (PLAX), parasternal kortaxel (PSAX),
apikal 4-kammarprojektion (A4K) och apikal 2-kammarprojektion (A2K). I det
parasternala langsaxelsnittet mats vénster kammarens innerdiameter, septums tjocklek
och bakvaggens tjocklek. Dessa matningar kan genomforas pa tva olika satt, antigen
med hjélp av motion mode (M-mode) eller direkt pa den tvadimensionella bilden (2D)
(6).

Tvadimensionell ekokardiografi ger en bild 6ver hjartats anatomi och rérelsemonster
over tid. M-modebilden som ocksa kallas for endimensionell ekokardiografi, ar baserad
pa 2D-bilden. Den ger en grafisk bild av hjartats rérelse i en vald linje i 2D-bilden 6ver
tid, det vill sdga den ger ingen bild 6ver hjartats anatomi utan bara grafer Gver den valda
linjen (5).

M-mode anvéands mest vid linjara matningar, dar det inte finns nagra abnormaliteter
eller anatomiska forandringar i strukturen som studeras. Till exempel nér hjartats
dimensioner ska studeras kan det vara lampligt att anvdanda M-mode. Medan om
anatomiska forandringar ska studeras ar det lampligt att anvanda 2D-bilden. Det finns
riktlinjer med vilken vinkel M-modelinjen ska sk&ra genom strukturen som ska
studeras. En felaktig vinkel kan ge for stora eller for sma matt nar strukturen som
studeras skars av M-modes linje fran en annan vinkel. Nar M-modes linje inte skar
strukturen fran den vinkeln som ar angiven i riktlinjer ar det battre att mata i en 2D-bild
istallet for en M-modes bild (7).

Vid jamforelse av métningar i M-mode och 2D-bilden i en studie, dar vanster- och
hogerkammarens laterala, posteriora samt septum tjockleken mattes hos ett antal foster,
upptécktes att det inte fanns signifikanta skillnader mellan metoderna. Matningar i M-
mode hade dessutom en béttre reproducerbarhet vid upprepade matningar &n matningar
I 2D enligt studien (8).

Vid detektion av LVVH rekommenderar de euroepiska riktlinjerna att anvanda bade 2D-
bilder och M-modebilder (6). Medan de referensvarden som anvénds for vanster

kammares innerdiameter, septums tjocklek och bakvéggens tjocklek ar baserad endast



pa matningar fran 2D-bilder for vuxna individer (9). Detta ska detekteras i det har
projektet for att se om det finns skillnad mellan M-modebilder och 2D-bilder vid

detektion av vansterkammarens dimensioner.

1.6 Syfte och fragestéllningar
Syftet med projektet ar att jamfora tva matmetoder (M-mode och 2D) inom ultraljud vid

beddmning av vansterkammarens dimensioner.
Fragestallningar:

1. Foreligger nagon signifikant skillnad i vansterkammarens dimensioner da de
mats i M-mode eller pa 2D-bilden?
2. Hur god ar éverensstammelsen mellan M-mode och 2D-bilden vid métning av

vansterkammarens dimensioner?



2. MATERIAL OCH METOD
2.1 Deltagarna

Den studiedesign som anvéndes var metodjamforelse. Unga, friska individer i aldern
18-45 ar, utan kanda hjart-och karlsjukdomar eller behandling med hjartmediciner
inkluderades i studien. Antalet deltagare i studien skulle vara mellan 20—40. Deltagarna
rekryterades dels genom att presentera projektet muntligt till olika klasser pa

universitetet, dels genom att presentera projektet muntligt i bekantskapskretsen.

2.2 Ultraljudsundersokning

Ekokardiografi genomférdes enligt protokollen fran the American Society of
Echocardiography (ASE) (10). Inledningsvis registrerades alder, langd och vikt som
studiedeltagaren uppgav i ultraljudsapparaten. Apparaten som anvandes vid
bildinsamling var General Electronic Healthcare (GE) (Vivid E9, GeVingmed
Ultrasound AS, Horten, Norge). Ultraljudssandaren som anvéndes var hjartproben (GE,

M5S —D phased array probe), som hade en frekvens péa 2.0-4.5 MHz.

Vid ultraljudsundersokningen lag deltagaren i vanster sidolage med 6verkroppen néra
britsens kant. Tre EKG-elektroder placerades i hjartats langsaxel. En rod elektrod pa
hoger axel, en gul elektrod pa vanster sida nedanfor revbensbagen och en gron elektrod

pa hoger sidan nedanfor revbensbagen (10).

Projektionen som visualiserades under undersokningen var parasternalt langsaxelsnitt.
De hjartstrukturer som visualiserades var vansterkammaren, hjartats septum, hjértats
bakvégg, aortaroten, vanster férmak, mitralisklaffen, aortaklaffen och htger kammare.
Det som méttes i PLAX var vanster kammares innerdiameter, septums tjocklek och
bakvaggens tjocklek. Méatningarna genomfordes dels pa en M-modebild, dels direkt pa
2D-bilden. Méatningar genomfordes enligt leading edge to leading edge metod under
slutdiastole (10).

For att fa fram det parasternala langsaxelsnittet, placerades ultraljudsséandaren 6ver
tredje eller fjarde interkostalutrymmet, till vanster om sternum. Markoren som fanns pa
proben riktades mot deltagarens hogra axel (vid positionen av klockan 9-10 i en klocka)
(10).



2.3 Matpunkter

For att matningar i M-mode och direkt i 2D-bilden skulle vara jamfdrbara genomfordes
matningar enligt rekommenderade riktlinjer (figur 3 och 4). For att kunna utfora
mattningar pa samma stélle sparades forst en sekvens av minst 4 hjartcyklar i form av
2D-bild. | 2D-sekvensen observerades hur langt mitralisklaffen strackte sig in i
kammaren. | den punkten méttes vanster kammarens innerdiameter, septums tjocklek
och bakvaggens tjocklek nar kammaren var som storst och nar mitralisklaffen stangdes,
i slutdiastole (figur 3). Nar kammaren var som storst observerades EKG:s vagor for att
veta positionen av slutdiastole pa EKG:et. Detta var i slutet av QRS-komplexet. For att
matningar skulle genomforas var det viktigt att hjartfrekvensen lag mellan 50-100

slag/minut och papillarmuskel skulle vara sa liten som mojligt (10).

Figur 3. En tvadimensionell bild som visar det parasternala langsaxelsnittet, samt
positionen som vansterkammarens dimensioner skulle matas i enligt riktlinjer fran The
American Society of Echocardiography. Bilden tagen fran: 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].

Hamtad fran: Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic

Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations from the American

Society of Echocardiography (asecho.orq)



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

Darefter togs en M-modebild dar M-modes linje placerades pa samma stalle som 2D

matningar genomfordes. EKG anvandes for att definiera slutdiastole, vilket var slutet av
QRS-komplexet (figur 4) (10).

Figur 4. Motion mode (M-mode) bild 6ver vansterkammarens dimensioner, som visar
hur métningar pa en M-modes bild genomfors enligt riktlinjer fran The American
Society of Echocardiography. Bilden tagen fran: Mitchell CA, S. Rahko PE, A. Blauwet
LO, Canaday BA, A. Finstuen JO, C. Foster M, 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].

Hamtad fran: Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic

Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations from the American

Society of Echocardiography (asecho.orq)



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

2.4 Statistik metod

Medelvarde och median for vansterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och
bakvaggens tjocklek berdknades for deltagarna, som inkluderades i den statistiska
bearbetningen, for bade M-mode och 2D for att detektera om variablerna var

normalférdelade (11).

Ett parat t-test anvandes for att detektera om det forelag nagon skillnad i véanster
kammarens dimensioner da de méts i M-mode och p& 2D-bilden. Nollhypotesen (H°)
var att det inte férelag ndgon signifikant skillnad i vansterkammarens dimensioner da de
mats i M-mode och pé& 2D-bilden. Mothypotesen (H') var att det forelag en signifikant
skillnad i vansterkammarens dimensioner da de mats i M-mode och pa 2D-bilden.

Konfidensniva bestimdes till 95% och signifikansniva bestimdes till o= 0,05 (11).

For att se om det fanns en dverensstdmmelse mellan M-mode och 2D vid métning av
vansterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och bakvaggens tjocklek skapades
Bland-Altman diagram (11). Excel 2021 (Microsoft AB, Kista, Sverige) anvandes for
att berdkna genomsnitt- och spridningsmatten for alla variablerna som anvéndes i

studien samt for att utfora ett parat t-test och skapa Bland-Altman diagrammen.

2.5 Etik

Alla deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information om projektet. Deltagarna
signerade ett samtyckesformulér innan undersokningen. Personuppgifterna
pseudonymiserades genom att varje deltagare fick ett studie-id. Detta innebdr att
resultaten som hade erhallits fran undersokningen inte kunde kopplas direkt till
deltagaren. Studie-id var samma i ultraljudsapparaten samt pa samtyckesformularet.
Samtyckesformularet forvarades inlast p& enheten for medicinsk diagnostik pa Orebro
universitet. Projektet registrerades i Orebro universitets GDPR-formular. Projektet
foljde de etiska aspekter som var formulerade i Helsingforsdeklaration. Undersdkningen
var smaértfri och det fanns inga risker med utférandet av undersokningen. Deltagandet

var frivilligt och deltagaren kunde n&r som helst vélja 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 man. Detta pa grund av att vissa deltagare var
svarundersokta, vilket gjorde det svart att erhalla lampliga bilder for att utfora
matningar pa. Vissa hade ett vinklat hjarta vilket gjorde att det var svart att placera M-

modes linje pa det stallet som var rekommenderat av ASE riktlinjer.

Deltagarna var 18-37 ar gamla. Deltagarna hade inga hjart-och karlsjukdomar och de
behandlades inte med nagra hjartmediciner. Deltagarnas langd och vikt varierade mellan
159-186 cm respektive 51-111 Kg. Medelkroppensytarea (BSA) for deltagarna

varierade mellan 1,5-2,2 m? (tabell 1).

Tabell 1. Deskriptiv statistik, medelvarde (x) och standardavvikelse (SD), 6ver
deltagarna i en jamforelsestudie av tvd matmetoder vid bedémning av

vansterkammarens dimensioner med tvadimensionell ekokardiografi

Medelvérde (standardavvikelse)

Kroppslangd (cm) 172 (9)
Kroppsvikt (Kg) 72 (15)
Kroppsarea (m?) 1,8 (0,22)
Alder (&r) 25 (4)

3.2 Jamforelse mellan M-mode och 2D

Variablerna for vansterkammarens innerdiameter, septums tjocklek och bakvaggens
tjocklek var normalfordelade. Medelvardesjamforelsen mellan de tva matmetoderna
resulterade i p=0,07 for vansterkammarens innerdiameter, for septums tjocklek var
P=0,6 och for bakvéggens tjocklek var P=0,08 (tabell 2).
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Tabell 2. Medelvirde (x) och standardavvikelse (SD) for vansterkammarens
innerdiameter (LVIDd), septums tjocklek (1VSd) och bakvéggens tjocklek (PW), da de
mattes direkt i en tvadimensionell (2D) ultraljudsbild och i en motion modes bild (M-
mode). Matningar genomfdrdes i parasternalt langsaxelsnitt. P-varde anger resultat

fran det parade t-testen da medelvarden for de olika matten jamférdes mellan

matmetoder.
2D M-mode
Medelvarde (standardavvikelse)  Medelvarde (standardavvikelse) P-varde
(mm) (mm)
LVIDd 46 (4,8) 47 (4,8) 0,07
IvVsd 8,6 (1,1) 8,5(1,6) 0,6
PW 8,6 (1,7) 9(1,8) 0,08

3.3 Overensstammelse

Overensstammelse mellan M-mode och 2D vid métning av vansterkammarens
innerdiameter, septums tjocklek och bakvéggens tjocklek presenterades i form av Blan-
Altman diagram. Medeldifferensen mellan M-mode och 2D vid métning av septums
tjocklek var noll, vid métning av vanster kammarens innerdiameter -1 och vid métning

av bakvaggens tjocklek -0,5 (figur 5-7).
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Figur 5. Bland-Altman diagram som visar 6verensstammelse mellan tvadimensionell
ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid matning av septums
tjocklek (1VSd). Diagrammet visar differensen mellan 2D-1VSd och MM-1VSd pa Y-axel
och medelvérdet av 2D-1VSd och MM-IVSd pa X-axel fér de 29 deltagare som
inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De svarta prickade linjerna
representerar 6vre och nedre dverensstammelsegrans. Den orange linjen i mitten av
diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D-1VSd och MM-1VSd for de 29
deltagarna. De rdda punkterna i diagrammet representerar individernas varde. Antalet
individer som varje rod punkt representerar angivit som (n=antal individer). Detta for

att vissa roda punkter éverlappar andra.
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Figur 6. Bland-Altman diagram som visar 6verensstammelse mellan tvadimensionell
ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid métning av vanster
kammarens innerdiameter (LVIDd). Diagrammet visar differensen mellan 2D- LVIDd
och MM- LVIDd pa Y-axel och medelvardet av 2D- LVIDd och MM- LVIDd pa X-axel
for de 29 deltagare som inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De
svarta prickade linjerna representerar dvre och nedre 6verensstammelsegrans. Den
orangea linjen i mitten av diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D-
LVIDd och MM- LVIDd for de 29 deltagarna. Varje rod punkt i diagrammet

representera vardet for en individ.
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Figur 7. Bland-Altman diagram som visar 6verensstammelse mellan tvadimensionell
ekokardiografi (2D) och motion mode ekokardiografi (MM) vid matning av bakvaggens
tjocklek (PW). Diagrammet visar differensen mellan 2D- PW och MM- PW pa Y-axel
och medelvérdet av 2D- PW och MM- PW pa X-axel for de 29 deltagare som
inkluderades i den statistiska bearbetningen i studien. De svarta prickade linjerna
representerar 6vre och nedre 6verensstammelsegrans. Den orangea linjen i mitten av
diagrammet representerar medeldifferensen mellan 2D- PW och MM- PW for de 29
deltagarna. De rdda punkterna i diagrammet representerar individernas varde. Antalet
individer som varje rdd punkt representerar angivit som (n=antal individer). Detta for

att vissa roda punkter dverlappar andra.
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4. DISKUSSION

4.1 Exkludering och metodens begransningar och styrkor

Fynden fran undersokningarna av sju deltagare exkluderades fran den statistiska
berékningen i studien for att vissa var svarundersokta vilket gjorde det svart att erhalla
bra bilder for att utfora matningar pa, det vill saga vansterkammarens véaggar var inte
synliga (figur 8). Den andra orsaken till exkludering var att vissa deltagare hade ett
vinklat hjarta vilket gjorde det svart att mata vansterkammarens dimensioner med hjélp
av M-mode enligt rekommendationer fran riktlinjer (10). M-modes linje skar
hdgerkammarens spets istéllet for septum (Figur 9). Att hjértat behdvde visualiseras i en
viss vinkel pa ultraljudsbilden for att kunna ta en M-modebild ansags vara en brist vid
anvandning av M-mode vid métning av vansterkammarens dimensioner. Till skillnad
fran matningar pa 2D-bilden dar det inte var viktigt med vinkeln (7). Det har var den
storsta begrasningen som uppstod vid utférande av datainsamlingen. For att komma runt
problematiken med att hjartat ar vinklat sa har vissa ultraljudsapparater en funktion dar
M-modes linjes position gar att andra for att anpassa efter hjartats vinkel. Denna

funktion saknades i den apparaten som anvandes i studien.

En annan begrasning med metoden var att hjartfrekvensen inte fick vara for hog (6ver
100 slag/minut), da kunde det vara svart att visualisera de strukturer som skulle
studeras. Ytterligare en begransning med metoden vid datainsamlingen var hur
forstarkningen paverkade 2D-bilden respektive M-modebilden. Okad forstarkning
kunde gynna 2D-bilden samtidigt som det missgynnade M-modebilden. Pa 2D bilden
kunde skillnaden mellan strukturer visualiseras for att det var en bild 6ver anatomin.
Men skillnader mellan strukturer kunde inte visualiseras noggrant vid matning med

hjalp av M-mode (figur 10).

De styrkorna som fanns med metoden var att den var risk- och smartfri for deltagarna.
Fynden fran M-mode och 2D var jamforbara med varandra. Det var ocksa latt att
rekrytera deltagare da undersokningen var smartfri och inte tog sa lang tid i och med att
bilder endast samlades in i en projektion.
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Figur 8. Exempel pa hur fynden av en svarundersokt deltagare sag ut vid undersokning
i det parasternala langsaxelsnittet. Pa bilden gar det inte att skilja mellan

papillarmuskeln och hjartats bakvagg. Bilden tagen av Fares Amo.

Figur 9. Exempel pa hur ett vinklat hjarta sag ut vid métning av vansterkammarens

dimensioner med hjélp av motion mode (M-mode) metoden. Bilden tagen av Fares Amo.
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Figur 10. Bild A. en motion modebild som visar hur svart det ar att skilja mellan
papillarmuskeln och hjartats bakvagg vid 6kad forstarkning i ultraljudsbilden. Bild B.
ar en motsvarande bild som &r tagen med hjalp av 2D-ekokardiografi, dar strukturerna

i hjartats vagg gar att urskilja. Bilder tagna av Fares Amo.
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4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Jamforelse av vansterkammarens dimensioner

Parat t-tests resultat, det vill sdga P-vardet, for de tre parametrarna (vansterkammarens
innerdiameter, septums tjocklek och bakvaggens tjocklek) var stérre an signifikansnivan
0,05. Darfor forkastades mothypotesen till forman for nollhypotesen, det vill siga att det
inte forelag nagon signifikant skillnad i vansterkammarens dimensioner da de mattes i
M-mode och pa 2D-bilden (12).

Resultatet stimde 6verens med en forskning av Gomez et al (2018) som genomfordes
pa ett antal foster dar olika hjartdimensioner méates med hjélp av M-mode och 2D-bild.
Dessutom visade Goémez et al en béttre reproducerbarhet for M-mode vid upprepade
maétningar &n matningar i 2D. Att méta reproducerbarhet var inte aktuellt i den har
studien (8).

Resultatet var ocksa i linje med de europiska riktlinjer som anvéndes vid detektion av
LVH. Riktlinjerna rekommenderade att matningar av vansterkammarens dimensioner
kunde utforas bade i 2D- och M-modebilden (6). Studiens resultat visade att det inte
fanns skillnad mellan metoderna vilket innebar att bade M-mode och 2D kunde
anvandas vid detektion av LVH. Vilken matmetod som anvands anpassas efter de

anatomiska foérandringar som varje individ har.

De referensvérden som anvandes for vansterkammarens dimensioner var endast
baserade pa matningar i 2D-bilden (9). Detta kunde bero pa den bristen som fanns vid
anvandning av M-mode, det vill séga att det inte gick att anpassa M-modes linje efter de

anatomiska forandringar, bland annat vinklat hjarta, som olika individer hade.

4.2.2 Overensstammelse mellan matmetoderna

Bland-Altman diagram anvéndes vid detektion av dverensstdmmelse mellan M-mode
och 2D, for att variablerna var kvantitativa och matte samma utfallsvariabel, det vill
saga vansterkammarens dimensioner (12). Bland-Altman diagrammen var baserade pa
differensen mellan tva variabler och bestamde endast 6verensstaimmelsegranser mellan

tva metoder, det vill séga det sa inget om granserna var acceptabla eller inte i studien
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(12). Overenstammelsegrans bestimdes som 95% av differensen mellan bada metoderna
(13).

Resultat fran Bland-Altman diagrammet for hjartseptums tjocklek visade att
medeldifferensen mellan M-mode och 2D for alla individer var noll. Det betydde att
flera individer hade samma matt pa M-mode och pa 2D vid matning av septums
tjocklek, vilket gjorde att medeldifferensen blev noll. Septums tjockleks differensen
mellan M-mode och 2D for alla individer 1dg inom dverensstaimmelsegrans
(medeldifferens + 1,96 x standardavvikelse av variablernas differens), det vill séga
differensen mellan metoderna lag mellan 2,5 och -2 (figur 5).

For vansterkammarens innerdiameter var medeldifferensen mellan M-mode och 2D for
alla individer ungefar -1. Det betydde att fler individer hade ett stérre matt pa M-mode
an 2D. Vardet for tva individer av 29 1ag utanfor dverensstammelsegrans som var 4 och
-6, vilket innebar att skillnaden mellan matmetoderna var valdigt stor for de tva

individerna (figur 6).

For bakvaggens tjocklek var medeldifferensen mellan M-mode och 2D foér alla individer
ungefar -0,5, det vill sdga det var fler individer som hade ett stérre matt pa M-mode &n
pa 2D. Vardet for alla individer 1dg inom dverensstammelsegrans som var ungefar 2 och
-3 (figur 7).

Att det fanns flera individer som hade ett stérre matt pA M-mode &n pa 2D vid métning
av olika dimensioner kunde bero pa den hdga samplingsfrekvens som M-mode hade, det
vill s&ga frekvensen av konvertering av analog signal till digital. Den hdga
samplingsfrekvens som M-mode hade resulterade i att dven valdigt snabba rorelser

registrerades och kunde matas (14).

Sammanfattningsvis visade Bland Altman diagrammen att 6verensstammelse mellan M-
mode och 2D var god. Det visade battre Overensstammelse for septums tjocklek an for
vanster kammarens innerdiameter och bakvaggens tjocklek. Detta for att flera individer
hade samma matt vid métning av septums tjocklek bade pa M-mode och 2D. Detta
kunde bero pa att det inte fanns nagra strukturer som kunde forvaxlas med septum vid

maétning av septums tjocklek. Medan vid métning av kammarens innerdiameter och
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bakvaggens tjocklek fanns papillarmuskeln som kunde forsvara bedémning av
bakvaggens avgransning.

Att det inte forelag nagot signifikant skillnad mellan matningar pa 2D och M-mode i
den har studien och att 6verensstammelsen mellan bada metoderna var stor kan utnyttjas
inom de biomedicinska laboratoriemetoderna. Det vill sdga vid métning av dimensioner
inom hjartat kan antigen M-mode anvandas eller 2D eller bade och. Nar anatomiska
forandringar inom hjartat ska studeras ar det battre med 2D-bild, da den visar en bild

over en struktur och inte bara en linje fran strukturen.

4.3 Vidare forskning

Vid litteratursokning om jamforelse mellan 2D och M-mode upplevdes att det fanns en
stor brist pa forskning dar 2D med M-mode jamfordes. Den hér studien var endast
baserad pa 29 deltagare. Det skulle vara intressant att utfora den har studien pa stérre
populationer och kanske pa patientgrupper med olika typer av hjartsjukdomar for att se

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

4.4 Slutsats

Det foreldg inte nagon signifikant skillnad i vansterkammarens dimensioner da de
mattes i M-mode och pa 2D-bilden. Overensstimmelse mellan 2D och M-mode vid
maétningar av vansterkammarens dimensioner var god med béttre dverenstimmelse vid
maétning av hjartseptums tjocklek &n vid matning av vansterkammarens innerdiameter

och bakvéggens tjocklek.
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