JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

En sonografisk
jamforelse mellan
blodflodeshastigheter
| arteria carotis
Interna och arteria
carotis externa



Sammanfattning

Ultraljudsundersokning av arteria carotis interna (ICA) och arteria carotis externa (ECA) utfors
pa fysiologiska kliniker for att bland annat bedéma blodflodeshastigheten i kérlen. Det kan i sin
tur anvandas vid diagnostik av plack och stenoser. Behandling av stenos &r viktigt eftersom det
kan leda till stroke och transitorisk ischemisk attack (T1A). Syftet med den hér studien &r att
jamféra den maximala blodflodeshastigheten i ECA och ICA, samt om den skiljer sig mellan
hoger och vanster sida. | studien inkluderades 36 deltagare i aldern 20-27 ar. Resultatet
analyserades med ett parat t-test samt med en korrelationsanalys. En statistisk signifikant
skillnad identifierades vid jamforelse av ICA och ECA pa samma sida. Ingen signifikant
skillnad observerades vid sidojamforelse av vanster och hdger ECA respektive ICA. En
korrelation pavisades mellan vénster och hoger ECA samt mellan vénster och hoger ICA.
Ytterligare en signifikant korrelation identifierades mellan ECA bilateralt och ICA dx.
Slutsatsen med studien &r att det finns en statistisk skillnad mellan flédeshastigheten i ICA och

ECA och dérav gar det inte att anvanda samma referensvarden till bada karlen.

Nyckelord: Halsartérer, ultraljud, carotisduplex, toppsystolisk hastighet, stenos



Summary

A sonographic comparison between blood flow velocity in the internal carotid artery and

the external carotid artery

Ultrasound examination of the internal carotid artery (ICA) and the external carotid artery
(ECA) is performed in physiological clinics to assess the blood flow velocity in the vessels.
Furthermore, it can be used in the diagnosis of plaque and stenoses. Treatment of stenosis is
important as it can lead to stroke and transient ischemic attack (T1A). The purpose of this study
is to compare the maximum blood flow velocity in ECA and ICA and allocate a possible
difference between the right and left side. The study included 36 participants between the ages
of 20-27. The result was analyzed using a paired t-test and a correlation analysis. A statistical
significance was identified when comparing ICA and ECA on the same side. No significant
difference was found when comparing left and right ECA and ICA. One correlation was
detected between left and right ECA and between left and right ICA. Another correlation was
identified between ECA bilaterally and ICA dexter. The conclusion of this study is that there is
a significant difference between the flow velocity in ICA and ECA and therefore it is not

possible to use the same reference values for both vessels.

Keywords: carotid arteries, ultrasound, carotid duplex, peak systolic velocity, stenosis.
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Inledning

Nu for tiden &r sjukvarden lattillganglig och tack vare den tekniska utvecklingen gar det att
diagnostisera sjukdomar pa ett helt annat sétt &n tidigare. Mojligheten att kunna se in i kroppen
utan att faktiskt behdva 6ppna upp den ar grundldggande for att snabbare kunna sétta diagnoser
och ge behandling till patienter. Ultraljud ar en sadan icke-invasiv metod och anvands Gverallt
i varlden, framfor allt nar man vill titta pa hjartat och blodkarlen. Hjart- och karlsjukdomar star
for en stor del av mortaliteten hos befolkningen (1). Darfor ar det viktigt att kunna anvanda

ultraljud pa ratt satt och samtidigt ha korrekta referensvérden att forhalla sig till.
Bakgrund

Anatomi

Artéarerna i kroppen bestar av tre lager, dar det innersta benamns tunica intima och bestar av ett
endotellager med ett basalmembran. Detta ger en friktionsminimerande beldggning i karlet
vilket leder till att blodet transporteras lattare. Det mellersta och tjockaste kérllagret heter tunica
media och ar ett muskellager bestaende av kollagen, elastin och glatt muskulatur. Nar de glatta
muskelcellerna i karlvaggarna kontrakteras kommer halrummets diameter foérandras pa grund
av sammandragningen. Men beroende pa artarens storlek ar denna férandring olika stor. Det
yttersta lagret av artarerna benamns som tunica adventitia och det bestar av fibros vavnad. |
detta lager finns dven vasa et nervi vasorum, som behdvs till de stora artérernas blodforsorjning
och innervation (2).

Aorta ar kroppens storsta artar och fran den grenar sig bland annat arteria carotis communis
(common carotid artery, CCA) sinister. P4 motsvarande sida avgar CCA dexter fran truncus
brachiocephalicus bifurkation. Den andra grenen fran truncus brachiocephalicus &r arteria
subclavia dexter. Sedan startar CCA sinister fran arcus aorta och stracker sig upp distalt i halsen.
Innan CCA l6per in i vagina carotica i regio cervicalis anterior har den ett forlopp pé cirka tva
centimeter i mediastinum. Fran CCA avgar arteria carotis interna (internal carotid artery, ICA;
figur 1.) som sedan gar upp i kraniet genom canalis caroticus som ar belagen i petrésa delar i
os temporalis. Artaren forsorjer hjarnan med syrerikt blod. Arteria carotis externa (external
carotis artery, ECA) &r den andra grenen som avgar fran CCA (se figur 1.) och detta karl
forsorjer de flesta strukturer utanfor kraniet, vilket bland annat innefattar ansiktet och
harbottnen. Dessutom I6per ECA posteriosuperiort till omradet mellan halsen pa underkaken

och lobulen pa éronen, dar den ar inbaddad i glandula parotidea. Dar kommer ECA dela upp



sig i tva grenar, arteria maxillaris och arteria temporalis superficialis. Innan dessa grenar avgar
sex andra sma artérer fran ECA (3). Trots att karlanatomin inte ser riktigt likadan ut pa bada
sidor, har det visats i en studie att det inte finns nagon statistisk signifikant skillnad pa
blodflédeshastigheten i CCA dexter och CCA sinister (4).

_a==Bifurcatio.
= carotidis

Figur 1. En tvadimensionell ultraljudsbild som visualiserar CCA; arteria carotis communis, ICA; arteria

carotis interna, ECA; arteria carotis externa. Ultraljudsbild registrerad av Ida André.

Fysiologi

Tunica media ar de karllager som kan paverka diametern i kérlet. | tunica media finns elastiska
fibrer och dessa fungerar som ett gummiliknande material. Det ar de elastiska fibrerna som goér
att karlvaggen passivt kan strackas ut vid normala tryck. Fibrerna bestar av tva komponenter
dar den forsta komponenten ar en kédrna av elastin och den andra ar en beldggning av
mikrofibriller. Dessa tva komponenter méjliggor tojning och strackning av karlet (5).
Forandringar av karldiametern kommer leda till inverkan pa bade flédesmotstand och
blodtryck. Det hemodynamiska motstandet i artarerna 6kar med blodets viskositet, vilket beror
pa att blodets friktion mot vaggarna blir hogre vid en dkad viskositet. Mekanismen bakom detta
ar att flodesmotstandet i karlet & omvant proportionellt mot dess diameter (d) upphdjt till fyra
(d*). 1 sin tur betyder det att om diametern i karlet fordubblas, kommer motstandet att minska
med 16 (2*). P4 samma satt kommer motstandet i diametern 6ka 16 ganger om diametern i
karlet i stallet skulle halveras (0,5%). Det har betyder att sma forandringar pa karlets diameter,
exempelvis vid plack, kommer ha en stor inverkan pa motstandet i karlet och darmed pa det
lokala blodtrycket (6).

Utdver motstandet gar det att berdkna den flodeshastighet blodet har nér det transporteras i
blodkérlen. Flodeshastigheten beror pa motstandet i karlen samt viskositet och méts i enheten
cm/s alternativt m/s. Flodet i kérlen ar laminart och flédeshastigheten &r darfor intill vaggen

nést intill noll medan det maximala vérdet for hastigheten ligger i kéarlets centrum. Dessutom



minskar flodeshastigheten generellt i distal riktning, samtidigt som den &r hogre i bifurkationer
pa grund av turbulens. Efter hastighetsokningen i bifurkationen avtar sedan hastigheten gradvis
inom varje karlsegment. Flodeshastigheten har ocksa en relation med diametern pa karlet.
Hastigheten okar nar kérlets diameter minskar och tvartom, forutsatt att blodflodet ej &r
paverkat. Ett exempel pa detta dr vid en 50% stenos dar tvarsnittsytan av karlet ar minskat till
hélften. Det kommer ge en fyrdubbling av flodeshastigheten i det ké&rlsegmentet (1).
Blodflodeshastigheten rdknas ut genom ekvationen:

v =cfg+ 2fycos@, dar v ar blodflodeshastigheten, ¢ &r utbredningshastigheten, f; ér
dopplerfrekvensen pa ultraljudet, f, ar centrala sandningsfrekvensen pa ultraljudet och 6 &r

infallsvinkeln. Flodeshastigheten i karlet raknas ut automatiskt pa ultraljudsmaskinen (7).

Patofysiologi

Vid 6kande alder kommer blodkérlen i kroppen forandras. Elastinet i karlvaggarna minskar
medan kollagenet 6kar. Denna process leder till en vidgning av kérlen samt en 6kad kérlstyvhet,
vilket i sin tur kommer ge upphov till en snabbare transmission av tryckvagen och ett okat
pulstryck. Nar detta blir patologiskt kallas forandringarna for arterioskleros. Ateroskleros ar en
form av arterioskleros och &r en lang process som orsakar férkalkning och fettinlagring i karlen
i form av plack. Placken kan vara harda eller mjuka och innehaller inlagrat kolesterol, kalcium
och makrofager. Patogenesen for ateroskleros ar avancerad sker dver tid. Det kan aven i sin tur
orsaka flera olika sjukdomar. Placken sétter sig pa karlvaggens insida och kommer leda till att
innerdiametern pa karlet minskar. Detta leder till att motstandet kommer 6¢ka vilket i sin tur
leder till en 6kad flédeshastighet i blodkarlen (1). Bifurkationer ger upphov till turbulens, vilket
med tiden kan leda till en storning i endotelfunktionen i karlvaggen. Det kan i sin tur leda till
att plack bildas. Detta betyder att vissa blodkarl i kroppen &r mer utsatta an andra. Ett vanligt
stalle dar plack kan forekomma é&r i bifurcatio carotidis (8). Det ar skadligt med plack i ICA da
det kan leda till bland annat stroke och transitorisk ischemisk attack (TIA). Nar placken
overstiger 50% av karlets innerdiameter kallas det for stenos. Eftersom plack och stenos kan ge
upphov till flera sjukdomar och patologiska tillstand ar det viktigt att undersoka halskarlen, sa
att behandling kan paborjas (1). De patologiska tillstinden ovan upptrader efter att sma
embolier lossnar fran de arteriosklerotiska karlvaggarna. Darefter foljer de med blodstrommen

upp till hjarnan dar embolierna sedan fastnar (9).



Undersdkningsmetodik

For att undersoka om plack finns i bifurcatio carotidis, ICA, ECA eller i CCA, brukar en
carotisduplex utforas. Det ar en vanlig undersokningsmetod dar man kombinerar en visuell
beddmning av karlmorfologin tillsammans med dopplerns flodesinformation. En fordel med
undersokningen &r att den &r icke-invasiv. Metoden kraver dock stor 6vning och féardighet. Det
ar biomedicinska analytiker som utfor undersokningen och den brukar oftast utféras pa klinisk
fysiologisk avdelning (1).

Ultraljud ar en undersokningsmetod som ratt hanterad &ar ofarlig. Vid ultraljud sénds
ultraljudsstralar i form av ljudvagor in i kroppen med en frekvens pa éver 20 000 Hz. Darefter
utbreder sig ljudvagorna och reflekteras samt absorberas pa olika djup i kroppen beroende pa
den akustiska impedansen i vdavnaden. Det mottagna ekot till ultraljudsgivaren ar 1000 —
100 000 ganger svagare jamfort med den utséanda pulsen, men ar trots det tydlig nog for att
kunna ge en bra ultraljudsbild. Genom ultraljudsmetodiken kan man berékna
blodflédeshastighet, morfologi och blodflode i karlen. Blodflodesprofilen och maximal
blodflédeshastighet kan avldsas med hjalp av en pulsad doppler och dar anvands
dopplertekniken. Ljudvagorna fran ultraljudet reflekteras mot erytrocyterna i blodet och om
dessa ror sig mot ultraljudsgivaren, kommer det resultera i att den reflekterade frekvensen blir
hogre jamfort med den utsanda frekvensen. Ror sig erytrocyterna i stallet fran ultraljudsgivaren
kommer den erhallna frekvensen vara lagre an den utsanda. For att fa en sa bra registrering av
hastigheten som majligt ska vinkelkorrigering anvandas (1). Enligt rekommendationer fran
Equalis ska insonationsvinkel < 60° anvindas vid vinkelkorrelation av carotisduplex. Dessutom
bor vinklar mellan 45 och 55° undvikas (10). Om insonationsvinkeln dverstiger 60° kommer
en felaktig hastighet erhallas. Denna hastighet kommer alltid bli for lag, da det inte gar att
dverskatta hastigheter. (1). Den optimala huvudpositionen vid carotisduplex sker nar patientens
huvud lutas 45° bort fran den artdar som undersoks. Samtidigt ska patientens nacke vara
avslappnad eftersom kontraktioner av musculus sternocleidomastoideus forsvarar positionering

av ultraljudsproben. Undersokningen utfors nar patienten ligger ner pa rygg (11).

Olika flodesprofiler

Vid dopplermatning av ICA och ECA kan hastigheten i karlen identifieras genom att mata pa
flodesprofilen. De olika dopplersignalerna som erhalls skiljer sig i utseendet mellan ECA och
ICA (se figur 2). Karlet ECA forsorjer skalpen och ansiktet vilket ar ett hogresistansomrade.
Detta innebér att dopplersignalen kommer fa ett mer pulsativt flode med en stor skillnad mellan

flodeshastigheten i systole och diastole. Dessutom é&r flodeshastigheten lag i diastole. Vid



genomforande av “fap test” pa arteria temporalis vid orat kan detta synas pa flodesprofilen i
ECA i form av sma vagor, vilket visualiseras i figur 2.

Daremot forsorjer ICA hjarnan och detta ar ett lagresistansomrade. Det kommer ge en mindre
pulsativ flodessignal dar skillnaden mellan flodeshastigheten i systole och diastole & mindre

och flodet i diastole &r har mer kraftigt. Vid auskultering av ljudsignalerna fran karlen, hors

signalen “mjukare” i systole jamfort med diastole (1).

Figur 2. Matning av flodeshastigheten med en pulsad doppler i arteria carotis interna (A) med
tillhorande flodesprofil samt i arteria carotis externa (B) med tillhdrande flodesprofil. | flodesprofil B.
visas flodet innan och efter ett tapptest utforts. Flodesprofilerna ar vagorna under ultraljudsbilden.

Ultraljudsbilder registrerade av Ida André.

Referensvéarden och tidigare forskning

Gallande ICA finns det flera studier som gjorts for att undersoka referensvérden for nar den
maximala blodflédeshastigheten ar normal och nar den anses vara patologiskt for hog. En studie
undersokte flodeshastigheten i ICA pa 10 687 personer och fick fram fornyade referensvarden
pa var gransen mellan en normal hastighet och en hog hastighet gar. Studien angav att gransen
for den toppsystoliska hastigheten ligger pa 140 cm/s, men de sa dven att det behdvs ytterligare
forskning. Studien visade dock inga referensvérden for ECA (12). En annan studie har gjort en
bestamning av nar flodeshastigheten anses vara hog i ICA dar gransvardet for stenos ligger pa
60%. Har ligger gransvardet pd 170 cm/s. Aven i den har studien har ingen matning gjorts pa
ECA (13). En tredje artikel har sammanstallt ytterligare referensvarden pa flodeshastigheten i
ICA och nar den anses vara hog. Gransvardena for stenos ligger pa 50% (vide supra) och
artikeln menar att flodeshastigheten &r hég om den ligger >125 cm/s (11). Aterigen finns det
inte nagra referensvarden for ECA.



En studie métte blodflodeshastigheten och lumendiameter i flera cerebrala kérl samt halskérl
pa friska vuxna for att fa fram referensvarden. Det var 96 individer som deltog och bade den
systoliska maxhastigheten (peak systolic velocity, PSV) och den slutdiastoliska hastigheten (end
diastolic velocity, EDV) mattes. | resultatet var flodeshastigheten for de olika kérlen indelad i
tva grupper. Vérdet var angivet i medelvardet + standardavvikelsen. | resultatet var PSV i ECA
72 + 15 cm/s for testpersonerna i gruppen mellan 21-50 ar. For ICA var PSV nagot hogre for
testpersonerna mellan 21-50 ar da det lag pa 76 + 15 cm/s. (14).

Ytterligare en studie har forsokt fa fram referensvérden for olika karl pa friska vuxna manniskor
mellan 20-63 ar. | resultatet erh6lls PSV i ECA pa 83 + 17 cm/s och i ICA var hastigheten lagre
och lag pa 66 + 16 cm/s. Har fanns inga grupperingar utan alla testpersoner var samlade.
Daremot var vinkeln mot dopplerstralen angiven i denna studie och medelvardet pa vinkeln

som anvandes var mellan 58°-59° (15).
Problemformulering

Det har endast gjorts nagra fa studier pa referensvarden for maximala flodeshastigheter i ECA,
vilket leder till att det inte gar att sdga exakt nar flodeshastigheten ar hog och nar det darmed
foreligger stenos. Genom att jamfora den maximala flodeshastigheten i ECA med ICAs
maximala flodeshastighet gar det att undersoka om det finns nagot samband mellan
flodeshastigheten i dessa kérl, samt identifiera om det férekommer en statistisk signifikant
skillnad mellan hastigheterna. Om det inte forekommer nagon skillnad mellan
blodflédeshastigheterna i kérlen leder det till att ICAs referensvarden skulle kunna anvéndas
till ECA ocksa och darmed kommer det inte finnas behov av nagra nya referensvarden for ECA.
Det ar mojligt att ingen behandling gors vid stenoser i ECA, vilket kan gora det kliniskt
irrelevant att ta reda pa referensvarden for det karlet. Darfor gors detta mer av grundforskning.
Genom att identifiera normalvarden for ECA, kan det bidra till ett minskat antal felaktiga
diagnoser for stenos. Det kan i sin tur bidra till minskad stress och oro for patienterna. Dessutom

gar det inte att veta vad matvarden for flodeshastigheter i ECA kommer ha for nytta i framtiden.
Syfte

Syftet med examensarbetet ar att undersoka den maximala blodflodeshastigheten i arteria
carotis externa (ECA) och i arteria carotis interna (ICA). Detta for att kunna jamfora om det
finns en statistisk signifikant skillnad mellan hastigheten i dessa kérl, samt om det skiljer sig

mellan hoger och vanster sida.



Material och metod

Urval/deltagare

Urvalet bestod av ett tillganglighetsurval fran bade man och kvinnor i aldern 18-50 ar i
Jonkopingsomradet. Antal deltagare i studien var 36. Dessa individer deltog frivilligt och
informationen om studien spreds av forfattaren, dar testpersonerna horde av sig vid intresse.
De krav som fanns var att undersokningspersonerna skulle vara fria fran en pagaende infektion
samt inte ha ndgon kand hjart- och karlsjukdom, da det hade kunnat paverka resultatet.
Deltagare med kanda plack eller stenoser alternativt hypertoni exkluderades fran studien. Da
tobak har en vasoaktiv effekt (16) exkluderades deltagare som rokt minst sex timmar innan

undersdkningen.

Material

Alla underokningar genomfordes pa studentkliniken pa héalsohogskolan i Jonkdping. Materialet
som nyttjades var en ultraljudsmaskin (PHILIPS EPIQ 7 ultrasound system, New York, USA)
med doppler. En linjar transducer som var 38 mm med en frekvens pa 3.12 MHz anvandes. Vid
de olika undersokningarna anvéndes det forinstallda carotis-programmet utan ett protokoll samt
utan deltagarnas personnummer. Utdver detta brukades &ven ultraljudsgel, handduk samt en
brits till patienten och en ergonomisk stol till undersdkaren. Britsen (Nefertiti electric chair,
Gima ltaly, Gessate) har en max vikt pa 170 kg. Till sist anvandes dven en oscillometrisk
blodtrycksmanchett.

Metod/tillvagagangssatt

Efter att personerna som ingar i urvalsgruppen hade tillfragats om att delta i studien borjade
undersokningen med att personerna blev informerade om hur undersékningen skulle ga till.
Personerna fick sedan ge sitt samtycke dar de skrev pa en samtyckesblankett. Det kontrollerades
aven att undersokningspersonerna var friska vid undersokningstillfallet genom att de blev
tillfragade hur de madde, samt om de hade nagon kand hjart- och kéarlsjukdom. Testpersonerna

blev aven tillfragade om de har en kand hypertoni.

Innan undersokningen borjade antecknades en sjalvrapporterad langd, vikt och alder hos
testpersonerna. Det dokumenterades &ven vilket kon testpersonen hade (man/kvinna). Efter
ultraljudsundersokningen mattes dven blodtryck och puls. Deltagarnas ICA och ECA

undersoktes bilateralt med ultraljud.



Testpersonen fick ligga pa rygg pa en brits samtidigt som de lutade huvudet 45° bort fran den
artar som undersoktes. En handduk sattes i halskragen pa undersokningspersonen och darefter
applicerades ultraljudsgel pa proben. Forst lokaliserades CCA med dess avgangar i tvérsnitt pa
vanster sida. Dérefter vreds proben om till langdsnitt for att sedan lokalisera bifurkationen och
darefter ECA. FOr att vara saker pa att ratt karl undersoktes granskades flodesprofilen med en
pulsad doppler och ett tap test gjordes. Sedan méttes hastigheten i karlet med dopplern. Den
uppmatta hastigheten erh6lls i tva olika varden, PSV och DSV. Men eftersom syftet var att fa
fram maxhastigheten antecknades endast PSV-vérdet och det var detta varde som sedan
analyserades. Med pulsad doppler méttes hastigheten i ett rakt karlavsnitt bade i ICA och ECA.
Hastigheten mattes inte i bifurcatio carotidis pa grund av turbulens, utan distalt om den (cirka
1-2 cm). Nar hastigheten uppmattes anvandes vinkelkorrektion och insonationsvinkeln var
mellan 55°- 60°. Doppler kursor (sample volume) var placerad mitt pa kéarlsegmentet vid varje
maétning och placerades parallellt mot kérlets véggar. Dartill uppmattes tre hastigheter per karl,
och de tre enskilda hastigheterna uppmattes fran samma flodesprofil. Om nagon av
hastigheterna hade en avvikelse pa + 10-15% exkluderades de for att fa ett sa trovardigt resultat

som mojligt.

Darefter lokaliserades ICA i langdsnitt och hér granskades aterigen flodesprofilen for att fa en
okad tillforlitlighet till att ratt karl undersoktes. Hastigheten i ICA mattes dven har tre ganger.
Aterigen 18g vinkelkorrigeringen mellan 55° - 60 © och sample volume placerades i kérlets
riktning. Nar bada kéarlen var undersokta pa den ena sidan, gjordes samma sak pa andra sidan.
Nér ultraljudsundersdkningen var fardig méttes slutligen ett oscillometriskt blodtryck i arteria
brachialis dx medan undersokningspersonen lag kvar pa britsen. Aven pulsen registrerades och
detta gjordes efter ultraljudsundersokningen eftersom testpersonerna hade fatt chans att fa vila
under undersokningens gang. Detta ledde till att blodtrycket inte blev falskt for hogt da
nervositet leder till 6kat blodtryck och puls. Den uppskattade tiden for undersékningen var 30

minuter.

Analys

All data antecknades i ett Excel-dokument och analysen av informationen gjordes sedan via
datorprogrammet Statistical Package for the sciences (IBM, USA) version 28. Om vardena var
normalfdrdelade eller inte kontrollerades genom kolmogorov-smirnovs test samt att skewness

och kurtosis kontrollerades. Alla véarden var normalférdelade, darfér gjordes ett parat t-test



mellan medelvardet av flodeshastigheten i ECA och ICA pa vénster respektive hoger sida pa
samma person. Dessa test visade om det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan
flodeshastigheten i ICA och ECA, samt om det fanns en sidoskillnad i flodeshastigheterna
mellan karlen. Vid p <0,05 ansags skillnaden vara signifikant. Da alla varden var

normalfordelade, utférdes Pearsons produktmomentkorrelationstest vid korrelationsanalysen.

Etiska dvervaganden

Det var viktigt att ett information -och samtyckesblad gavs infor att testpersonerna skulle vara
med i studien. Blanketten som anvandes var godké&nd av handledaren och dar framkom det att
individerna behdvde samtycka till att vara med, samt att de nar som helst kunde vélja att avbryta
undersokningen utan ndgon specifik anledning. Autonomiprincipen tar hansyn till den enskildes
egna val samt att ratten till sin egen kropp respekteras (17) och detta var ndgot som anvandes
under arbetet. Det var dven viktigt att ingen personlig information om deltagarna skulle sparas,
vilket kravde ett fungerande system for anonymisering. Pa den ultraljudsmaskin som anvéndes
behovdes inget personnummer fyllas i. Testpersonerna dokumenterades som “testperson 17,
“testperson 2 och s vidare, i ett Excell dokument odtkomligt for obehdriga. Det var viktigt att
inte testpersonerna skulle kunna sparas pa nagot satt enligt de etiska forhallningssatten for
biomedicinska analytiker, som refererades fran Perssons och Wilhelmssons bok (18).

Studien utgar aven fran den yrkesetiska koden dér ansvar togs i beaktning genom att utdvare
agerade med integritet, palitlighet, respekt och arlighet, enligt den yrkesetiska koden (19).

Ett etiskt 6vervagande som kunde uppsta i samband med utforandet av undersokningarna var
om misstankt patologi uppstod hos nagon av testpersonerna. Darfor bestamdes det innan
datainsamlingen bdrjade att vid misstankt patologi skulle testpersonen uppmanas att uppsoka
vardcentral for vidare utredning.

En etisk egengranskning har gjort tillsammans med handledare. | punkt fem och sex besvarades
frigorna med “ja” (se bilaga 2) dar det optimala svaret ska vara nej. Anledningen till att fragorna
besvarades med “ja” var for att studien innebar ett fysiskt ingrepp pa testpersonen dar man
paverkade testpersonerna fysiskt genom ultraljud. Ultraljudsvagorna som skickades in i
testpersonens kropp var helt ofarliga och har inte visat sig ge nagra som helst biverkningar.
Detta eftersom undersokningen utfordes enligt klinisk praxis. Enligt Bjuvang Et al anses
ultraljud vara ofarligt nar metoden &r réatt hanterad (9). Dérfor ansags studien fortfarande vara
séker att utfora.

Annu ett etiskt 6vervagande gjordes kring pandemin covid-19 som fortfarande pagick. De

restriktioner och rekommendationer som fanns under datainsamlingen foljdes och det fanns



mojlighet for bade testperson och utdvare att anvanda munskydd. De hygienrutiner som ska

tillampas inom varden (20) anvéandes vid datainsamlingen.

Resultat

| studiens resultat &r 36 testpersoner inkluderade, varav 18 kvinnor och 18 man. Inga
testpersoner blev exkluderade. Aldersspannet pé deltagarna i studien var mellan 20-27 &r. Alla
deltagare skrev pa en samtyckesblankett som strimlades efter att uppsatsen var godkand. | tabell
1 visas en dversikt over populationen mellan mén och kvinnor. Alla varden var normalférdelade

enligt Kolmogorov-Smirnov.

Tabell 1. Demografisk data éver populationen, n=36.

Kvinnor (n=18) Man (n=18)
Alder (ar) 22 +1* 24 + 2%
Langd (cm) 165+ 6 178+ 8
Vikt (kg) 67+9 80 15
SBT (mmHg) 114+ 14 126 £15
DBT (mmHg) 74+9 75 +11
Puls (slag/min) 75+7 74 £11
BMI (kg/m?) 24 +3 254

*Vardena ar betecknade som medelvarde + standardavvikelse
Systoliskt blodtryck; SBT, diastoliskt blodtryck; DBT, Body Mass Index; BMI.

Flodeshastighet

En statistisk signifikant skillnad kunde pavisas mellan flodeshastigheten i ICA och ECA pa
vanster sida och detta gjordes genom ett parat t-test. En statistisk signifikant skillnad fanns &ven
mellan de olika karlens flodeshastigheter pa hoger sida. Vid p <0,05 ansags skillnaden vara
signifikant. Tabell 2 beskriver de olika hastigheterna for kérlen, samt differensen och de olika

p-vérdena.
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Tabell 2. Jamforelse av flodeshastighet mellan ICA och ECA, n= 36.

ICA sin ECA sin ICA dx ECA dx
PSV (cm/s) 86,1 +13,2 95,3+20,9 84,0+11,9 96,9 +17,9
Differens 9,16 +21,66 12,50+17,40
(cm/s)
P-vérde 0,016 <0,001

Vardena ar betecknade som medelvarde + standardavvikelse.

Acrteria carotis interna; ICA, Arteria carotis externa; ECA, sinister; sin, dexter; dx, peak systolic velocity;
PSV.

Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas vid jamforelse av flodeshastigheten mellan
ICA sin och ICA dx (tabell 3) och detta visades genom ett parat t-test. Mellan ECA sin och
ECA dx fanns inte heller nagon statistisk signifikant skillnad. I figur 3 visas distributionen dver
de olika flodeshastigheterna i ICA och ECA sin/dx.

Tabell 3. Jamforelse av sidoskillnad i flodeshastighet pa ICA och ECA, n=36.

ICA ECA
Sin Dx Sin Dx
PSV (cm/s) 86,1+13,2 84 £11,9 95,3+20,9 96,9+17,9
Differens (cm/s) 1,78 +13,67 -1,56 +19,34
P-vérde 0,439 0,632

Vardena ar betecknade som medelvérde + standardavvikelse.
Aurteria carotis interna; ICA, Arteria carotis externa; ECA, sinister; sin, dexter; dx, peak systolic velocity;
PSV.
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Figur 3: Boxdiagram &ver de olika flédeshastigheterna i ICA och i ECA bilateralt. | boxdiagrammet
visas maxvarde, minvarde samt forsta och tredje kvartil. Medelviardesmarkoren ar markerad med X
och medianen for hastigheten ar markerad med en vagrat linje inuti boxen. ICA, arteria carotis interna,
ECA,; arteria carotis externa, FH; flodeshastighet (cm/s), sin; sinister, dx; dexter.

Korrelation

Korrelationsanalysen utfordes med Pearson eftersom all data var normalfordelad. Flera
signifikanta korrelationer upptacktes. Bade positiva och negativa samband identifierades. En
av korrelationerna patraffades mellan PSV i ECA dx och PSV i ICA dx och var positivt
signifikant med r=0,376 och p=0,024. | figur 4 visas en scatterplot dver fordelningen mellan

vardena.
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Figur 4. Scatterplot som visar ett positivt samband mellan blodflédeshastigheten (FH) i arteria carotis

interna (ICA) dexter (dx) och FH i arteria carotis externa (ECA) dx, r=0,376 och p=0,024.

En annan positiv signifikant korrelation identifierades mellan PSV i ECA sin och PSV i ICA

dx med r=0,442 och p=0,007. Figur 5 visar fordelningen och sambandet 6ver de olika

maétvardena.
Scatter Plot of FHECA sin -cmls by FHICA dx - cmls
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Figur 5. Scatterplot som visar korrelationen mellan flddeshastigheten (FH) i arteria carotis interna (ICA)
dexter (dx) och FH i arteria carotis externa (ECA) sinister (sin), r=0,442 och p=0,007.
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Utover huvudfragestéllningen identifierades ytterligare bifynd. En positiv korrelation hittades
mellan PSV i ECA sin och ECA dx (r=0,512; p=0,001), samt en mellan PSV i ICA sin och ICA

dx (r=0,415; p=0,012).

Scatter Plot of FH ECA sin - cmls by FH ECA dx - cmls

Scatter Plot of FH ICA sin - cmis by FH ICA dx - cmis
R? Linear = 0,262 Rl
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Figur 6. Scatterplot som visar korrelationen mellan blodflédeshastigheten (FH) i artera carotis externa
(ECA) sinister (sin) och ECA dexter (dx; A.), r=0,512; p=0,001. Dérefter visas korrelationen mellan

FHICA dx -cmis

FH i arteria carotis interna (ICA) sin och ICA dx (B.), r=0,415; p=0,012.

Ett annat bifynd identifierades till BMI. Denna korrelation var negativ och hittades mellan BMI
och PSV i ICA sin dar r=-0,347 och p=0,038. Det negativa sambandet innebér att nar BMI dkar

sa minskar PSV i ICA sin och tvartom.

Scatter Plot of FH ICA sin - cmis by BMI - kgim2

R Linear =0121
110
8 o
@
1]
100 ®

-]
0 ®
E ° °
© 9 — @ g °
c o
= @

(-] ]
g °
= ]
@

T
[T 80 s

@ @ (]

o 5 oo
0 oo
@
@ @
60
18 20 22 24 26 28 30 32
BMI - kgim2

Figur 7. Scatterplot som visar en negativ korrelation mellan body mass index (BMI) och
blodflodeshastigheten (FH) i arteria carotis interna (ICA) sinister (sin), r=-0,347 och p=0,038.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka den maximala blodflédeshastigheten i ECA och ICA, for
att kunna jamfora om det finns en statistisk signifikant skillnad mellan hastigheten i dessa karl.
Men &ven for att se om det skiljer sig nagot mellan hoger och vanster ECA respektive ICA.
Efter att ha gjort en datainsamling pa frivilliga testpersoner har ett resultat erhallits vilket har
lett till att syftet blivit besvarat. Ingen av testpersonerna avbrot undersékningen utan alla
fullfoljde. Daremot finns det flera faktorer som kan ténkas paverka resultatet och som maste tas

héansyn till.

All datainsamling samlades in av en och samma student for att oka tillforlitligheten pa sa satt
att alla varden mattes pa samma séatt. For att vara mer saker och ha méjligheten till diskussion
vid datainsamlingen var det alltid tva studenter pa plats vid studentkliniken. Det medférde en
hogre sakerhet pa att ratt varden mattes, da det var tva studenter kom kunde kontrollera bilderna
och vardena, samt diskutera med varandra. Enligt Jogestrand T och Rosfors S &r ultraljud &r en
undersokning som kraver stor fardighet och ar anvandarberoende. For att fa sa tillfredsstallande
resultat som mojligt kravs mycket 6vning och skicklighet (1). Detta innebdr att det vore optimalt
om en erfaren utdvare utforde datainsamlingen, for att da fa sa trovardiga resultat som majligt.
Nu utfordes datainsamlingen av en student med begransad erfarenhet. Daremot okade
skickligheten av handhavandet med tiden under datainsamlingen da studenten Gvade pa
metoden och blev mer séker desto fler undersokningar som utfordes. Troligen paverkade dock
detta inte resultatet. For att kunna uppnd en hog kompetens inom ultraljud kravs det att som
student ha en hdg niva av kognitiv funktion i form av kliniskt beslutsfattande. Med det innebéar
att man som uttvare ar kapabel att kunna utvardera och fatta beslut som i sin tur kommer
paverka matresultatet. Samtidigt maste dessa fardigheter vara néara kopplat till kritiskt tankande.
For att ultraljudsstudenter ska kunna utfora metoden pa optimalt satt kravs en noggrann och
detaljerad utbildning i bade ultraljud och kliniskt beslutsfattande. Genom praktisk tillampning
kan 6vning av ultraljudsmetoden ge fardighet vilket bidrar till en hég kompetens inom omradet
(22).

Vid datainsamlingen mattes den maximala flodeshastigheten pa ICA och ECA bilateralt. Innan
undersdkningarna hade borjat bestdmdes att tre hastigheter skulle matas per kérl for att sedan
kunna fa fram en medelhastighet for varje karl. Detta skulle i sin tur leda till en 6kad
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tillforlitlighet och sakerhet, sa att inga felaktiga varden skulle anvandas. Tanken var att tre
enskilda matningar skulle géras for att erhalla hastigheten i varje karl, men nér datainsamlingen
borjade uppstod nagra svarigheter. Det forsta problemet som uppstod var att undersékningen
tog langre tid an beraknat, pa grund av att det var svart att identifiera ratt karl si manga ganger.
Det andra och nagot mer allvarliga problemet som uppstod var att osakerheten i stallet okade
nar det var tankt att den skulle minska genom medelvéardesmetoden. Nar tre enskilda matningar
skulle goras per karl innebar det att utévaren var tvungen att hitta tillbaka till samma stalle pa
ratt karl med ultraljudsproben tre ganger. Det visade sig att det var komplicerat och att
tillforlitligheten i stallet minskade med den metoden, eftersom utdvaren hade en begrénsad
erfarenhet av ultraljudsmetoden. Darfor andrades utforandet under datainsamlingens gang. |
stéllet for att tre enskilda méatningar skulle goras per karl, gjordes en matning per kéarl. Nar
flodesprofilen visualiserades med hjalp av doppler uppmattes sedan tre hastigheter fran samma
flodesprofil, men fran olika vagor. Detta gjorde att sakerheten 6kade och att ratt varden méttes.
Om en mer erfaren utdvare skulle utfort datainsamlingen med ultraljudsmetoden hade
osakerheten kring matningarna férmodligen varit lagre och da skulle tre enskilda matningar
inneburit en hogre reliabilitet och sékerhet. Men nu var sa inte fallet och darfor medforde tre

matningar fran samma flodesprofil den hogsta sakerheten och reliabiliteten for studien.

Nar flodesprofilen for ECA och ICA undersoktes var det viktigt att granska dessa noggrant sa
att det alltid var ratt karl som antecknades. Darfor gjordes ett tap test vid undersdkning av varje
karl, for att urskilja om ultraljudsbilden visade ECA eller inte. Om det kom sma vagor efter
blodflodet var det ECA. Dessutom granskades aven flodesprofilen och genom att granska vagen
gick det att urskilja ICA eller ECA, beroende pa hur erfaren utévaren &r. Flodesprofilerna

diskuterades aven mellan studenterna for att rétt varden alltid skulle antecknas.

Det finns flera faktorer som skulle kunna paverka flodeshastigheten vid ultraljud av carotis.
Nagra av dessa ar gain, insonationsvinkeln samt hur sample volume placeras. For att ratt varden
av flodeshastigheten ska erhallas har Equalis expertgrupp framfort rekommendationer om att
insonationsvinkeln ska ligga mellan 55° - 60° vid hastighetsmatning av carotis. Dessutom ska
vinklar mellan 45°-55° ej anvéndas (10). Under datainsamlingen anvéndes en insonationsvinkel
mellan 55° - 60° vid alla undersokningar. Insonationsvinkeln &r viktig eftersom den anvands vid
doppler-ekvationen. Den insonationsvinkel som anvands fas ut genom att berakna vinkeln
mellan ultraljudsstralens riktning och blodflodets riktning. Detta innebar i teorin att

insonationsvinkeln borde vara parallell med k&rlvaggen. | ett teoretiskt perspektiv skulle en
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vinkel narmare noll ge den lagsta felfrekvensen (22). Vid carotisduplex &r detta omgjligt da
ICA och ECA é&r perifera kdrl som loper parallellt med hudytan. Det innebér att det ar
ogenomforbart att uppna en vinkel néara noll, &ven med en elektronisk dopplerstyrning. Darfor
rekommenderas i stéllet en insonationsvinkel mellan 55°- 60° vid dopplermatning i de perifera
karlen. Sa fort vinkeln hamnar 6ver 60° blir matningen inte tillforlitlig langre da vardena blir
falska (23).

En annan faktor som skulle kunna paverka blodflodeshastigheten ar hur mycket gain man har
vid visualisering av flodesprofilen. Beroende pa om man har for hog eller for 1ag gain kan det
vara en felkalla. Om gain ar for hég kan det leda till att vagen pa flodesprofilen blir helt vit
vilket resulterar i att det kan bli svart att se var toppen pa vagen ar. Om gain i stallet ar for lag
kommer vagformen pa flodesprofilen missa den laga volymspridningen och hastigheten kan bli
lagre an den borde (24). Vid datainsamlingen optimerades gain den man som gick, men det kan
fortfarande vara en felkalla. Dock ar gain nagot som paverkade mer forr i tiden, da den tekniska
utrustningen inte var lika utvecklad som nu. De nya ultraljudsmaskinerna &r mer noggranna och

detaljerade och darfor har inte gain en lika stor paverkan nu som tidigare.

Ytterligare en faktor som paverkade resultatet i studien ar antal testpersoner. Ju fler deltagare
som forekommer i en studie desto trovardigare resultat fas. Vid fa deltagare kommer extrema
varden ha en storre betydelse for resultatet. | den aktuella studien deltog 36 personer vilket
maste tas i beaktning da det kan vara en felkélla. | de tidigare studier som utforts &r antalet
deltagare mycket hogre vilket ger en hogre trovardighet och kan darmed ge ett annat resultat.
Hur manga deltagare som forekommer i studierna beror formodligen pa mangden resurser i
form av tid, pengar och utrustning. Om fler deltagare hade férekommit i den aktuella studien

hade resultatet kunnat se annorlunda ut.

Resultatdiskussion

Efter att datainsamlingen var genomford och analysen var avklarad framkom en statistisk
signifikant skillnad mellan hastigheterna i ECA och ICA bilateralt. Det framkom ocksa att
hastigheten i ECA var markant hogre jamfort med hastigheten i ICA. I ECA lag PSV pa 95-97
cm/s jamfort med ICA dér PSV lag pa 84-86 cm/s. En hypotes som det skulle kunna stélla sig
emot &r att ICAs blodflode ar hdgre jamfort med ECA (1) eftersom hjérnan behdver mer syre
jamfort med ansiktet. Darfor borde flodeshastigheten i ICA vara hdgre. Men samtidigt framkom

det under datainsamlingen nar karlen visualiserades med ultraljud att diametern pa ICA ar storre
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jamfort med storleken pa ECA, vilket &r resonabelt da ICA behdver transportera mer blod till
skillnad fran ECA. Det i sin tur &r i analogi med Ohms och Poiseuilles lag (1). Pa sa satt ar det
logiskt att PSV i ECA &r hogre jamfort med PSV i ICA, eftersom ECA ar ett mindre kérl och
darfor okar motstandet och i sin tur flodeshastigheten. Dessutom &r ECA ett hogresistanskarl
vilket innebar att flodet & mer pulsativt jamfort med ICA som ar ett lagresistanskarl dar
skillnaden mellan systole och diastole &r lagre (1). Detta starker ocksa att PSV borde vara hogre
I ECA jamfort med ICA.

Den aktuella studiens resultat visade att ingen statistisk signifikant skillnad finns mellan PSV i
ICA sin och PSV i ICA dx. Det finns heller ingen signifikant skillnad mellan PSV i ECA sin
och PSV i ECA dx. De resultat som framkommit ar relevanta och logiska da de stodjs av tidigare
forskning. Forfattaren Likittanasombut P, et al. (4) namner att det inte finns nagon sidoskillnad
i flodeshastigheten mellan hoger och vanster CCA. Ingen tidigare studie har jamfort
sidoskillnaden mellan ICA och ECA men da dessa karl ar grenar till CCA é&r det trovardigt att
resultaten som framgatt i foregaende studie éverensstammer med den aktuella studiens resultat.
Genom att koppla in den tidigare studien, starker det den aktuella studiens resultat da bada visar
att det inte finns nagon statistisk signifikant sidoskillnad mellan hastigheterna.

Resultaten i den aktuella studien gar att jamfora med tidigare forskning. Det har identifierats
flera referensvarden for ICA tidigare, men aldrig nagra for ECA. De referensvérden som finns
for ICA handlar om nar PSV ar hog och var gransen for stenos gar. Syftet i den aktuella studien
var att mata hastigheter i ICA och ECA pa friska och unga testpersoner. Resultatet som
framkom var att PSV i ICA lag mellan 84-86 cm/s. Jamfor man med kriterierna for stenos i
tidigare forskning sa ligger gransen i studierna mellan 125 cm/s - 170 cm/s (11) (13). Detta
visar att de hastigheter som &r framtagna i den aktuella studien ligger 1angt fran kriterierna for
stenos och anses darfor ligga inom normalvéardet. Det indikerar att deltagarnas blodkérl ar friska
och att resultatet overensstammer med syftet. Som beskrivits innan finns inga kriterier for
stenos i ECA.

Jamfors vérdena i den aktuella studien med tidigare studiers normalvarden for ICA och ECA
gar det att se en viss skillnad. | en av studierna var PSV i ICA 76 +15 cm/s och i ECA lag den
pa 72 £15 cm/s (14). Jamfor man det med resultatet i den aktuella studien gar det direkt att se
tva skillnader. De hastigheter som &r uppmatta i den har studien ar hogre jamfort med den
tidigare studien, vad det géaller bade ICA och ECA. Dessutom ar PSV i ICA hogre an PSV i

ECA i den tidigare studien, vilket skiljer sig fran den aktuella studien. Orsaken till det &r svar
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att forklara. En hypotes kan handla om dopplervinkeln, da en for hog eller for lag vinkel ger ett
otillforlitligt och falskt varde (23). Men i den tidigare studien var dopplervinkeln angiven som
60°, vilket stimmer dverens med dopplervinkeln i den aktuella studien. Darmed ar vinkeln
ingen bidragande faktor. Jamfor man vardena i den aktuella studien med en annan studie skiljer
de sig fortfarande, samtidigt som det finns en likhet. Likheten &r att PSV i ICA var lagre jamfort
med PSV i ECA. Daremot ar vérdena fortfarande hogre i den hdr studien. | den andra studien
lag PSV pa 66 +16 cm/s for ICA och 83 +17 for ECA cm/s (15). Dock &r det sa att véarden fran
olika studier aldrig kommer kunna 6verensstdmma exakt med varandra, i alla fall inte nér det
handlar om ultraljud. Vart att komma ihdg ar att det kan bero pa att ultraljud ar

anvéandarberoende och &r beroende av erfarenhet (1).

Vid analys av studiens resultat hittades flera olika korrelationer. Ett av sambanden
identifierades mellan ICA och ECA. Med det menas att kérlen korrelerar pa sa séatt att nar det
ena vardet okar sa okar aven det andra vardet. Samma galler ocksa tvartom. Men det var bara
ICA dx som korrelerade med ECA dx/sin. ICA sin hade ingen korrelation till ndgot av ECA.
Att karlen korrelerar med varandra ar rimligt da de har ett samband och utgar fran samma karl
(3). En tidigare studie har ocksa fatt fram en positiv korrelation mellan ECA och ICA. Den
studiens syfte var att undersoka patienter med Takayasu arterit, men de hade dven undersokt en
kontrollgrupp. Vid analys av resultatet framkom ett positivt samband mellan ICA och ECA,
bade for kontrollgruppen och for patienterna (25). Detta stammer dverens med resultatet i den
aktuella studien, vilket 6kar trovérdigheten i resultatet. Dock ar det intressant att ICA sin sticker
ut fran de andra karlen, eftersom det inte korrelerar med ECA sin/dx. Det kan bero pa att nagot
av de uppmatta vardena pa ICA sin ar utstickande och darmed paverkar resultatet.
Standardavvikelsen pa ICA sin ar nagot hogre jamfort med ICA dx. Daremot fanns det ingen
signifikant skillnad mellan ICA sin respektive ICA dx, vilket innebar att korrelationen borde

vara samma for de bada karlen.

Ett annat positivt samband som identifierades var mellan ICA sin respektive dx, samt mellan
ECA sin och dx. Med det menas att sidorna korrelerar med varandra. Om PSV 6kar i ECA dx
okar det ocksa i ECA sin, och tvartom. Detsamma galler for ICA. Precis har ar det mer
trovardigt att kdrlen har ett samband med varandra, gentemot om de inte skulle korrelera med

varandra.
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Utover de positiva korrelationer som identifierats under analysen i den pagaende studien,
framkom dven ett negativt samband. Detta var mellan BMI och ICA sin. Korrelationen innebar
att nar BMI 6kar kommer PSV i ICA sin att minska. Samma géller har omvant. For det forsta
ar det anmarkningsvart att sambandet endast géller for ICA sin och inte for de andra karlen.
Vad gor ICA sin sa speciellt? For det andra borde sambandet vara tvartom. Nar BMI okar borde
PSV oka, eftersom det korrelerar med intima-media tjockleken (IMT) pa karlet. Enligt bland
annat en studie, finns det ett samband mellan BMI och IMT. Ett 6kat BMI ger en tjockare IMT
(26). En tjockare IMT ger en mindre diameter pa halrummet i karlet. Nar diametern pa karlet
minskar kommer i sin tur flodeshastigheten att 6ka (1), vilket motsager korrelationen som

funnits i den aktuella studien.

Slutsatser

Resultatet i den har studien visade en statistisk signifikant skillnad mellan PSV i ICA och ECA
bilateralt. Det innebér att det inte gar att anvanda samma referensvarden till ICA som till ECA,
utan att nya referensvérden till ECA behdvs. Daremot fanns det ingen signifikant skillnad
mellan PSV i ECA sin respektive ECA dx. Ingen sidoskillnad fanns heller mellan ICA sin och
ICA dx.

Omnéamnanden
Jag vill rikta ett stort tack till min vetenskapliga handledare Magnus Karlsson som har handlett

mig under hela detta arbete och som funnits dar som stdd. Jag vill dven rikta ett tack till Dan
Lund som har hjéalpt mig med alla statistiska analyser pa SPSS. Till sist vill jag ocksa tacka alla

deltagare som har stéllt upp i min studie. Utan er hade denna studie inte varit genomforbar.
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Bilagor

Bilaga 1: Information och samtyckesblankett

=
" Information och samtyclkesblankett fiir deltagare 1 studie 1
kurzen “Bicmedicinsk laboratorievetenskap, examensarbete™

JOMKOPING UNIVERSITY

Soho --:_.' Henlih ang W fare

En jimforelse mellan blodflideshastigheter i arteria carotis interna och arteria
carotis externa.

Du tillfragas harmed att delta i datasamlingen for ett examensarbete

Det ar helt frivilligt att delta 1 studien och du zom deltagare kan vilja att avbryta studien nar
som helst utan att ange nagot skl och da {3 sin data raderad.

Bakgrund

Diet har 3r ett examensarbets mnom biomedicinsk laboratorievetenskap. Examensarbetet
kommer att undersila kirlen 1 halsen som forsdrjer hjfman och ansiktet med blod. Med hyglp
av ultraljud kan man bland annat se hur fort blodet rér sig 1 kirlen. Detta kommer undersckas
for att =e om det finnz ndzon skillnad mellan hastigheten i de kirl som férsdrjer hjaman 1
jamfirelse med de kirl som forsdrjer ansiktet.

Ultraljud &r en teknik som skickar in ljudvégor 1 kroppen, som sedan reflekteras tillbaka och
ger os3 direfter en bild 1 realtid.

Undersikningen

"1 kommer traffas pa plan 2 pa Hilzohégskolan utanfér studentkliniken. Du kommer fa ligga
pé en britz medan utzidan av din hals blir undersékt med uliraljud. Papper kommer sittas vid
din tréjlrage for att undvika kladd, men du behéver inte ta av dig nagra klader.
Undersdkningen kommer ta hdgst en halvtimma och efter du har blivit undersdkt kommer
Even ditt blodtryck tas.

Vilka &r riskerna?

Ultraljud &r en underzélmingsmetod som &r riskfri att anvinda enligt strilsloyddsmyndigheten.
Det enda som kan kinnas under undersélmingen ar att de omradet som undersoks blir ndgot
varmt, men detta & helt ofarhigt. Annars &r det inget som kommer géra ont.

Hantering av data och sekretess

Inga personliga data som samlzs in kommer kunna kopplas till personen. Sa snart uppsatzen
har blivit godkind kommer samtyclesblanketten destrueras. Den data som kommer registreras
#r- langd, vikt, dlder, kén, blodtryck, hjartfrelovens, och flédeshastigheten 1 halskarlen.
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Deltagarkriterier

Alla deltagare som undersdks maste vara fria frin pigdende mfektion och vara i dldem mellan
18-50 &r. Deltagama ska dessutom inte ha nagon kiind hjart- och kirlsjukdom, da det skulle
kurna paverka resultatet.

Ansvarig fir studien
Student: Ida André. Anid]Ohfi@student ju se tel: 0768-181426
Handledare: Magnus Karlszon email: Magnus Karlsson@juse |

Jag {deltagaren) har skyiftligen informerats om studien och samtycker till att delta.
Jag &r medveten om att mitt deltagande 3r fullt fivillizt och att jag nér som helst kan

avbryta mitt deltagande 1 studien.

Jag erhaller en kopia pa mitt samtveke
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Bilaga 2: Etisk egengranskning

L=
JONKOPING UNIVERSITY
. School of Health and Welfore

Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten’ vid

Halsohdgskolan

Datum: Januari 2022

Examensarbetets titel: Fn jamforelse me.llan blo.dﬂédeshastngheter i arteria carotis
interna och arteria carotis externa .

Student/studenter?: Ida André

Student/studenter mejladress:  Anid19hf@student.ju.se

Utbildningsprogram: Biomedicinsk analytiker, inriktning klinisk fysiologi
Utbildningsniva: Grundniva

Handledare: Magnus Karlsson

Handledare mejldress: Magnus.karlsson@ju.se

Examensarbeten vid Halsohdgskolan, Jonkoping University, ska folja forskningsetiska principer sd
som de uttrycks i etikprovningslagen (EPL). Denna blankett ar ett hjdlpmedel for granskning av
etiska fragestaliningar knutna till examensarbetet.

Student och handledare gir igenom blanketten tillsammans, identifierar etiska problem och
enas om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstir, tas dessa upp till
diskussion med examinator.

Forskning som faller under EPL méste provas av Etikprovningsmyndigheten’,
Gransdragningen mellan forskning och examensarbeten berdrs inledningsvis i del A.

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som ar viktiga att reflektera over
infér genomférandet.

Den etiska egengranskningen ska alltid godkinnas av examinator innan examensarbetet
pabdrjas.
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JONKOPING UNIVERSITY
School of Health ond Weifare

Del A: Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgdra om studien avser vara forskning. Examensarbeten riknas normalt inte
som forskning och kan di inte heller provas av Etikprovningsmyndigheten. Under vissa
omstandigheter kan dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. Syftar till publicering | vetenskaplig tidskrift
2. Har en vetenskaplig frigestalining och en design som kan besvara densamma
3. Leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett storre forskningsprojekt

Ar studien forskning | dessa tre avseenden?
JA (Studien ska provas av Etikprovningsmyndigheten.)
X NEJ (Fortsatt till del B)

Del B: Innehaller examensarbetet sadant som enligt etikprévnings-
lagen kan identifieras som etiskt kansligt?

Frdgorna i del B syftar till att undersdka;

1. om examensarbetet har sddana etiska problem sd att det om det vore forskning skulle
kravt provning av Etikprovningsmyndigheten. Examensarbetet ska | dessa fall inte
genomfdras.

2. hur etiska principer hanteras | examensarbetet,

Om ndgon av frigoma besvaras med “tveksam” eller “ja” (frdga 1-13) respektive med "tveksam”™
eller “nej” (frdga 14-23) sd bor en fordjupad etisk reflektion som involverar student och
handledare genomforas kring hur dessa etiska risker och problem ska hanteras eller hur studien
kan modifieras for att motverka identifierade risker. | dessa fall bor egengranskningen och den
etiska reflektionen inkludera examinator for slutligt staliningstagande om examensarbetets
genomfdrande. Den etiska egengranskningen ska alitid godkinnas av examinator innan
examensarbetet pibdrjas.

Ja  Tvelsamt  Nej

1 Awvser studien att behandla kinsliga personuppgifter enligt GOPR®, det vilt
s4ga vid ndgot skede linka till en person och dir uppgifterna avsiojar ras
eller etniskt ursprung, politiska dsikter, religios eller filosofisk Overtygeise,
mediemskap | fackférening, halsa eller sexualiv?

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagdvertridelser som
innefattar brott, domar | brottmal, straffprocessuella tvdngsmedel eller X
administrativa frihetsberdvanden?

3 Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatta grupp
och/eller personer som stir | beroendestiiining tll den som rekryterar eller X
genomfor datainsamlingen

* GDPR lir en forkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsforordning)
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4 Innefattar studien barn (personer under 18 &) X

S Innebar studien ett fysiskt ingrepp pa deltagarna t.ex ndgon typ av fysisk
undersdkning eller provtagning (dven sddant som ingdr | gingse rutiner, X
men ocksd 3r del | studien)

6 Ar syftet med studien att fysiskt eller psykiskt piverka deltagarna? X

7 Innebdr studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt? X

8 Anvands blologiskt material som kan harledas till en identifierbar individ eller
avliden minniska (exempelvis blodprov eller vivnadsprov)?

9  Kan frivilligheten for deltagaren ifrigasittas (exempelvis utsatta grupper
sdsom barn, personer med kognitiv nedsittning och psykisk X
funktionsnedsittning, eller personer i beroendestalining som patienter eller
studenter i forhdllande till forsdksledaren)?

10 Kommer personer med begrinsad autonomi engageras (exempelvis personer
med kognitiva svirigheter, underdriga) dar forstdelsen for innebdrden av X
samtycket dr begransat?

Deltagarval och social utsatthet

11 Tillhdr deltagarna en extra sdrbar och utsatt grupp | samhaliet
(minoritetsgrupp)?

12 Upprattas ett personregister dir data kan kopplas till fysisk person? X
Informerat samtycke

13 Innehdller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgdr frin att
personen ska eller bor stalla upp utan att fullt visa respekt for valet, x
exempelvis milt vertalande s& som “tack pd forhand”)?

14 Beskrivs studien sd att deftagarna forstdr dess syfte och uppligg och vad
deltagande | projektet innebir (exempelvis antal besok, projektidngd, med x
latt svenska utan fackuttryck)?

15 Framgdr det | den skrifthiga informationen till deltagarna att deftagandet | x
studien ar frivilligt?

16 Kommer informerat samtycke att inhamtas (det vill siga att deltagarna
kommer att 13 information om undersdkningen och/eller mojlighet att avsidga X
sig ett deltagande)?

17 Framgdr det tydiigt att deltagaren kan avstd frdn medverkan utan att detta
plverkar deltagarens omhindertagande eller behandling eller, om studenter, X
betyg?

18 Framgir det tydiigt att deftagaren nir som helst och utan angivande av skil
kan avbryta deltagandet utan att detta pdverkar deltagarens X
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?
Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet

19 Finns det rutiner for att garantera konfidentialitet vid datainsamiingen? x

20 Beskrivs resultatet pd ett satt s att deltagarna ar konfidentiella, det vill siga
att de ef kan identifieras efterdt (inklusive smd forutsittningar for 53 kallad
baklanges-identifikation)? X
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Ja  Tweksamt  Nej
21 Om anonymisering dr utlovat, finns rutiner for att sakerstalla detta? X

22 Finns det tydiiga rutiner 13¢ att sikerstalia hantering av Insamiat datamaterial

enligt GOPR? "

Examensarbetets resultat

23 Finns det skal att erbjuda deltagarna att 14 ta del av examensarbetets
resultat?

Ovanstdende frigor under del B & noga genomgdngna, sanningsenligt b de och diskuterade med handledare.

Ort och datum: Jonkdping 2022-01-10

Underskrift Student Undersirift Handledare

//A/g-/(.«-/ (e ?\__ /&L
Underskrift Examinator |
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