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Sammanfattning

Carotisduplex anvédnds for att diagnostisera sjukdomar i carotiskdrlen och beddma
aterosklerosgraden. Studien undersokte om det fanns en signifikant skillnad i
lumendiameter (LD) och flodeshastighet i arteria carotis communis dexter (CCA dx) och
arteria carotis interna dexter (ICA dx) mellan tva aldersgrupper (Grupp A: 18-25 ar, Grupp
B: 48-55 ar). Totalt deltog 30 personer i respektive grupp. En signifikant skillnad i LD
identifierades for CCA dx (p=0,014) men inte for ICA dx (p=0,161). LD i CCA dx i grupp
B var storre an LD i grupp A. En signifikant skillnad i max systolisk flodeshastighet (PSV)
mellan grupp A och grupp B pavisades for bade CCA dx (p <0,001) och ICA dx (p <0,001).
Flodeshastigheten i bdde CCA dx och ICA dx var lagre i grupp B jimfort med grupp A.
Ingen signifikant skillnad i slutdiastolisk flodeshastighet (EDV) for CCA dx (p=0,306) och
ICA dx (p=0,05) identifierades. En korrelation mellan BMI och LD i CCA dx och ICA dx
undersoktes inom grupperna. Inga signifikanta korrelationer identifierades for CCA dx
(p=0,352) och ICA dx (p=0,114) i grupp A. En signifikant korrelation pavisades for CCA
dx 1 grupp B (p =0,423%*), men inte for ICA dx (p =0,253).

Nyckelord: Carotis duplex, kirlfysiologi, max systolisk flodeshastighet, slutdiastolisk
flodeshastighet, BMI



Summery

Age-related differences in lumen diameter and blood flow velocity in CCA and ICA:
A comparison of age groups

Carotid duplex is used to diagnose diseases of the carotid vessels and assess the degree of
atherosclerosis. The study investigated whether there was a significant difference in lumen
diameter (LD) and flow velocity in the dexter carotid artery (CCA dx) and dexter internal
carotid artery (ICA dx) between two age groups (Group A: 18-25 years old, Group B: 48—
55 years old). A total of 30 people participated in each group. A significant difference in
LD was identified for CCA dx (p=0.014) but not for ICA dx (p=0.161). LD in CCA dx in
group B was greater than LD in group A. A significant difference in peak systolic velocity
(PSV) between group A and group B was identified for CCA dx (p <0.001) and ICA dx (p
<0.001). Flow velocity in both CCA dx and ICA dx was lower in group B compared to
group A. No significant difference in end-diastolic velocity (EDV) for CCA dx (p=0.306)
and ICA dx (p=0.05) was identified. A correlation between BMI and LD in CCA dx and
ICA dx was examined within the groups. No significant correlations were identified for
CCA dx (p=0.352) and ICA dx (p=0.114) in group A. A significant correlation was
identified for CCA dx in group B (p =0.423%*), but not for ICA dx (p =0.253).

Keywords: Carotis duplex, vascular physiology, peak systolic velocity, end-diastolic

velocity, BMI
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Bakgrund
Duplexultraljud av carotiskiirlen

Carotis duplex anvinds for att diagnostisera sjukdomar i carotiskérlen, upptacka tidig
progression av aterosklerotiska fordndringar och for att bedoma graden av plack och
stenoser. Indikationer kan vara transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke och

undersokningen kan dven ha klinisk betydelse for pre- och postoperativa bedomningar (1).

En studie publicerad pd 1990-talet som undersokte halsartirstenos hos stroke- och TIA-
patienter forlitade sig pd avbildningstekniken digital subtraktionsangiografi (DSA) som
”golden standard” for att upptécka graden av arteriell stenos. Pa grund av behovet av en
mer kénslig och snabb neurovaskuldr avbildning samt att minska risken for komplikationer
av diagnostiska procedurer, har icke-invasiva tekniker ersatt DSA som forskningsverktyg.
Time-of-flight MR-angiografi (TOF-MRA), kontrastforstarkt MR-angiografi (CE-MRA),
multisektionsdatortomografiangiografi (CTA) och multi-slice CT-angiografi (MS-CTA)
anses forbittra den diagnostiska noggrannheten. Eftersom graden av stenos beror pa
undersokningsmetod och spérningsteknik, varierar de rapporterade vérdena mellan
teknikerna for tecken péd artirsjukdom (2-4). I rutinméssig praxis rekommenderar
European Society of Vascular Surgery duplex ultraljud som forstahandsval for att bedoma

omfattningen och svarighetsgraden av stenoser i carotiskérlen (5).

Carotiskirlen visualiseras med hjdlp av ultraljud strax ovanfor clavicula upp till kdkvinkeln
sa ldngt kraniellt som mojligt. Kérlen undersoks i tvdrsnitt och ldngdsnitt med och utan
fargdoppler sa att bade blodflodet och karlviggsutseendet kan bedomas. Pa hoger sida av
halsen fOrgrenar sig arteria carotis communis dexter (CCA dx) frdn truncus
brachiocephalicus, och péd vénster sida av halsen forgrenar sig arteria carotis communis
sinister (CCA sin) direkt fran arcus aorta. CCA delar sig till tva forgreningar arteria carotis
interna (ICA) och arteria carotis externa (ECA). ICA forsorjer hjarnan intrakraniellt och
ECA forsorjer extrakraniella strukturer, se figur 1. Flodesturbulens uppstar vanligtvis vid
bulben. ICA foljs kraniellt sd langt som mgjligt och bilder i langdsnitt anvédnds for

registrering av dopplersignaler (1, 6).



Figur 1. Figuren visar en tvddimensionell bild av arteria carotis communis dexter
(CCA dx), arteria carotis externa dexter (ECA dx) och arteria carotis interna dexter

(ICA dx). Bild tagen av Muna Andraus David fran ett undersokningstillfille.

Undersokaren ska kunna sérskilja ICA fran ECA. ICA é&r beldgen posteriort och lateralt
om ECA. ECA har forgreningar som exempelvis arteria lingualis som kan visualiseras med
ultraljud, men det har inte ICA. Det dr viktigt att identifiera ICA respektive ECA med
sdkerhet eftersom fordndringar i ICA har storre och viktigare betydelse, jamfort med

fordndringar 1 ECA som vanligtvis saknar betydelse (1, 7, 8).

ICA och ECA har ocksa olika flodesprofiler. ICA har ett lagtryckssystem péd grund av ett
lagt perifert motstdnd och upprétthaller en stor blodvolym under hela hjirtcykeln. Hoga
flodeshastigheter ses i diastole och flodesskillnaden mellan systole och diastole &r relativt
liten. ECA har i stéllet ett hogtryckssystem och tar emot en stor mangd blodvolym under
systole men mycket mindre under diastole. ECA pulserar med en hogre hastighet jAmfort
med ICA, och stora flodeskillnader mellan systole och diastole visualiseras, se figur 2. Ett
annat sitt att skilja ECA frdn ICA &r att placera fingertopparna pé arteria temporalis och
utfora ett tapp-test. Ett tapp-test kommer att ge upphov till artefakter i ECA vid anvéndning
av pulsad doppler, vilket inte ses 1 ICA (1, 7, 8).



Figur 2. Figuren visar flodesprofilerna for arteria carotis interna (ICA) och arteria carotis externa
(ECA) (9).

Avstdndet mellan kérlens proximala och distala vigg kallas lumendiameter (LD)(1).
Mitningar av LD har flera kliniska betydelser som bland annat att direkt bedoma arteriell
ocklusion lings CCA och ICA och uppskatta graden av ateroskleros. LD-métningar kan
dven pévisa artirsjukdomar (10). Det finns tre ultraljudsmetoder for att méta LD: outer-to-
outer (OTO), inner-to-inner (ITI) och leading edge-to-leading edge (LELE) som illustreras
i figur 3 (11).
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Figur 3 illustrerar kérlets tre viggar: intima, media och adventitia och
de tre mitmetoderna som anvénds for att méita lumendiameter: inner-to-

inner, leading-to-leading och outer-to-outer. Illustrerad av Maria David

Aldrandets fysiologi

Aldrande ir en riskfaktor for manga hjirt- och kirlsjukdomar (cardiovascular disease,
CVD), delvis pa grund av fordndringar i artidrernas form och storlek, mekaniska egenskaper

och funktion. Kérlviggen i stora kérl innehdller ménga elastiska bindvévstrddar som



sakerstdller en viss elasticitet. Med 4aldern minskar kérlvdggarnas elasticitet,
kollagenhalten dkar och blodkirlen blir stelare. Okad kiirlstelhet paverkar hemodynamiken
pa grund av att hjértats arbete okar. Detta beror pd att det intravaskuldra trycket maste
dndras avsevért for att utjdmna blodvolymen, vilket resulterar i okat perifert motstand.
Okat perifert motstdnd gor att det systoliska blodtrycket dkar med &ldern medan det
diastoliska blodtrycket inte fordndras lika mycket. Med stigande alder 6kar &ven LD 1 CCA
och ICA samtidigt som bulben dilateras (12, 13). Aldersrelaterad hypertoni #r associerad
med fordndringar i ett antal strukturella och funktionella egenskaper hos stora artdrer,

inklusive LD, vdggtjocklek, compliance och endotelfunktion (14).

Nivéerna for peak systolic velocity (PSV) och end-diastolic velocity (EDV) maétt med
pulsad doppler i CCA och ICA ér ldgre hos éldre dn yngre personer. Det finns ocksé
regionala skillnader i aldersrelaterade flodesprofiler. PSV for CCA och ICA visar ett
kontinuerligt fall med stigande &lder och EDV-nivan fér CCA och ICA visar en minskning

under tondren men slutar att fordndras signifikant efter 20 till 30 ars &ldern. (15).

Optimering

Teknisk optimering &r viktigt vid en carotis duplex. Graskaleforstirkning (gain) bor
justeras sa att strukturer varken under- eller dverskattas. For liten gain kan skymma
aterosklerotiska plack och andra patologiska strukturer som exempelvis trombos i
graskalebilder. Gain-instdllningar som ar for hoga kan i stéllet orsaka plackliknande
artefakter eller begrinsa utvdrderingen av plack. Dopplerfargforstairkningen bor ocksa
optimeras. En for hog fargforstirkning kan leda till att plack blir mindre synliga och

méngden plack och graden av stenos kan underskattas (16).

En korrekt instdlld dopplervinkel dr ockséd viktigt (vanligtvis mellan 45° och 60°).
Dopplervinkelavvikelser kan leda till mitfel, sirskilt nédr ultraljudsstralen har en vinkel
storre an 60° mot flodesriktningen (17). En mycket hog grad av stenos kan resultera i inget
detekterbart flode i carotiskérlen, vilket leder till feldiagnos av fullstindig ocklusion.
Doppleroptimering méste utforas for att detektera flode genom mycket smala lumen. Detta

inkluderar exempelvis 6ka pa farg-gain och minska storleken pa fargboxen (18).



Syfte

Syftet med studien var att studera CCA dx och ICA dx for att se om det foreldg en statistiskt
signifikant skillnad i LD och flddeshastighet mellan tva olika aldersgrupper. Syftet var
dven att ta reda pd om det fanns en korrelation mellan BMI och LD i CCA dx och ICA dx

i bade grupperna.

Fragestallning:

- Finns det skillnad i LD och flodeshastighet i CCA och ICA mellan unga vuxna
och éldre personer?
- Finns det en signifikant korrelation mellan BMI och LD i CCA och ICA mellan

grupperna?



Material och metod

Urval

Deltagarna har i1 forsta hand rekryterats privat via sociala medier. Lérare spred dven
information om studien bland studenter och ldrare pa Halsohdgskolan i Jonkoping for att
rekrytera flera testpersoner. Deltagarna kontaktade studieansvariga via mejl. Tva grupper
av testpersoner (grupp A och grupp B) med antalet 30 i varje grupp deltog frivilligt i
studien. I grupp A inkluderades testpersoner i aldern 18-25 och i grupp B 48—55. Deltagare
med kénd hjirt- och kérlsjukdomar eller délig insyn av kérl diar lumendiameter och
hastighetsmitning inte kunde avgodras exkluderades fran studien. Aven testpersoner med
uttalat plack och stenoser exkluderades. Antalet personer som exkluderades fran studien

var 2 fran grupp B pa grund av kédnd hjart- och kirlsjukdom.

Datainsamling

Studien genomfordes i studentkliniken pa Hélsohdgskolan i Jonkdpings University under
vecka 15-16 och utfordes av tva studenter frdn termin 6 pa biomedicinsk
analytikerprogrammet med inriktningen klinisk fysiologi. Vid intresse for deltagande
skickades ett digitalt informationsformuldr och en samtyckesblankett via mejl innan
undersokningsdagen, se bilaga 2 och 3. Deltagarna delades in i tvd grupper efter dlder:
grupp A=18-25 och grupp B=48-55 dér varje deltagare fick en siffra frdn 1-30 i varsin
grupp, exempelvis Al, A2 osv, samt bokades via ett digitalt bokningsschema skapad av
studieansvariga. Vid ankomst fick deltagarna bade muntlig och skriftlig information om
studiens genomgang och samtyckesblanketten delades ut av studieansvariga som
signerades av bade deltagaren och undersdkaren. Samtyckesblanketten inkluderade tva
rutor, ja och nej, med fragestdllningen om deltagaren hade nagon kénd hjirt- och
kérlsjukdom. Innan undersokningen paborjades angav deltagaren sin &lder, ldngd och vikt

och vid osédkerhet mittes lingd och vikt pé plats.

Material som anvindes till unders6kningen var ultraljudsmaskin (PHILIPS EPIQ 7
ultrasound system, 3000 Minuteman Road Andover, MA 01810 USA), brits, ultraljudsgel,
yt- och handdesinfektion, vag, madtsticka och ett undersdkningsprotokoll. En egen
metodbeskrivning skapades och anvidndes efter handledarens godkdnnande. Data
registrerades med hjélp av proben L12-3 med ett forinstdlld carotis-program som foljdes

av ett skriftligt protokoll skapad av studieansvariga. Vid undersdkningarna anvindes en



ultraljudsfrekvens pé ca 5-10 MHz for 2D bilder och 3,5-5 MHz for dopplersignalen (1).
Deltagaren fick lagga sig pa britsen (Nefertiti electric chair, GIMA) som var instélld pa
45° mitt med en vinkellinjal. Varje deltagare undersoktes endast pa hoger sida av halsen
med huvudet vriden at motsatt hall. 2D bilder i langdsnitt togs proximalt om CCA dx 1,5—
2 cm frén bulben och pd ICA dx 1,5-2 cm distalt om bifurcatio carotidis dédr LD och
flodeshastighet mattes. LD mattes i end-systole. Ett tapp-test kombinerat med flddesprofil
utfordes for att sékerstilla att ICA var identifierad. Flodeshastigheten i CCA dx och ICA
dx maéttes med en pulsad doppler i kombination med en fargdoppler. Dopplervinkeln var
instélld pa 60° enligt reckommendationer frdn Equalis for vinkelkorrektion (19). LD méittes
med ITI-metoden i bdde CCA dx och ICA dx. Varje mitning upprepades tre gdnger och

medelvirdet for dessa berdknades vid databearbetning.

Litteratursokning

Databasen Pubmed anvéndes for att hitta vetenskapliga artiklar relevanta till carotisduplex.
Sokord som anvindes var carotid, duplex, och ultrasound kombinerat med diagnostics,
aging, pathophysiology och guidelines. Kurslitteratur har anvénts for ytterligare
information om carotisduplex, vilka mitningar som utfors, patofysiologi anatomi och
fysiologi for carotiskérlen. Relevanta artiklar valdes ut efter granskning av abstract och

lastes igenom fullstindigt for att £ en djupare forstéelse av innehallet.

De artiklar som inkluderades i detta arbete var vetenskapliga, skrivna pd engelska och peer-
reviewed. Artiklarna skulle ha tillgidngliga abstracts och rikta sig mot carotisduplex.

Tidsintervallet for artiklarna som valts ut ar fran ar 2006 och framat.

Sokord: Carotid, duplex, ultrasound, diagnostics, aging, pathophysiology, guidelines

Statistisk analys

Den statistiska analysen utfordes i1 programmet Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Statistics version 28. Normalfordelning kontrollerades genom skewness och
kurtosis (viarden inom intervallet -2 till +2), och kolmogorov-smirnovs test (p <0,05). Ett
icke-parametrisk test utférdes for jamforelsen av LD och flodeshastighet mellan tva olika
aldersgrupper. For berdkning av p-vérdet for antalet mén och kvinnor i grupp A och B
utfordes ett Chi-test. Korrelationer mellan BMI och LD for CCA dx och ICA dx i bade

grupperna utférdes med Spearman’s correlation.



Etiska overviganden

Varje deltagare har informerats bdde muntligt och skriftligt om studiens syfte, hur
undersokningen gar till och om eventuella risker. Utrymme for fragor och funderingar har
getts till testpersonen. En samtyckesblankett har signerats innan undersdkningen av bade
deltagare och studieansvarig dir de har informerats om att deltagandet &r frivilligt och att
samtycket kan dras tillbaka ndr som helst. Deltagaren fick erhélla en kopia av sitt samtycke
vid dnskemal. Samtyckesblanketten kodades med en projektspecifik kod (A1, A2...) som
anvéndes 1 fortsatt arbete (pseudonymiserat). I resultatredovisningen har ingen koppling
till enskild individ gjorts (redovisning pa gruppniva, grupp A och grupp B). Personliga
uppgifter och all data bevarades utan tillgdng till obehoriga personer och behandlades
under den tid det tog att fardigstilla examensarbetet. Efter examensarbetets godkédnnande
kasserades alla personliga uppgifter och samtyckesblanketten. Studien har genomgétt en
etisk granskning enligt riktlinjer frdn Hélsohdgskolan i JonkGping, se bilaga 1. Varje

deltagare blev tillfrdgad om deras bilder eventuellt kunde anvédndas i studien.



Resultat

I studiens resultat inkluderades totalt 60 deltagare, varav 30 inkluderades i grupp A och 30
i grupp B. Totalt deltog 4 mén och 26 kvinnor i grupp A respektive 13 mén och 17 kvinnor
1 grupp B.

Tabell 1. Demografisk data for grupp A och grupp B

Grupp A Grupp B p-virde

18 ar - 25 ar 48 ar — 55 ar

(N=130) (N=30)
Alder (4r) 2242 51+3 <0,001
Lingd (cm) 169 +£7 169 £ 7 0,865
Vikt (kg) 67 £ 10 73+ 12 0,037
BMI (kg/m?) 23+3 26+3 0,010
Mién 13% (n=4) 43% (n=13) <0,001
Kvinnor 87% (n=26) 57%(m=17) <0,001

Virden presenteras som antal och procentandel av deltagare for kategoriska variabler. p-virden for
alder, lingd, vikt och BMI beriknades med icke-parametrisk test och ett chi*-test utfordes for

berdkning av p-vérdet for antalet mén och kvinnor.

En signifikant skillnad i LD identifierades for CCA dx (p=0,014) men inte for ICA dx
(p=0,161). Resultatet visade att LD 1 CCA dx i grupp B var storre &n LD i1 grupp A. En
signifikant skillnad i PSV mellan grupp A och grupp B pévisades for bdde CCA dx (p
<0,001) och ICA dx (p <0,001). Resultatet visade att flddeshastigheten i bade CCA dx och
ICA dx var ldgre i grupp B jamfort med grupp A. Ingen signifikant skillnad i EDV for
CCA dx (p=0,306) och ICA dx (p=0,05) identifierades. Ett icke-parametriskt test utfordes,
se tabell 2.



Tabell 2. Jimforelse av PSV, EDV och LD fér CCA dx och ICA dx mellan grupp A och B.

CCA dx ICA dx
GruppA  GruppB p-virde Grupp A Grupp B  p-virde
18-254r  48-55ar 18-25 ar 48-55 ar
N=30 N=30 N=30 N=30
LD (cm) 0,55+0,07 0,59 +£0,07 0,014 0,41+ 0,06 0,38+0,06 0,161
PSV (em/s) 11015 92 +£22 <0,001 86+ 14 72+17  <0,001
EDV (cm/s) 27+4 267 0,306 34+8 31+10 0,05

Virden presenteras som medelvérde + standardavvikelse.

LD: lumendiameter. PSV: peak systolic velocity, CCA dx: arteria carotis communis dexter, I[CA
dx: arteria carotis interna dexter, EDV: end diastolic velocity.

Korrelationer

Spearman’s correlation anviandes for att utvédrdera korrelation mellan BMI och LD for
grupp A och grupp B i CCA dx och ICA dx. Inga signifikanta korrelationer mellan BMI
och LD for CCA dx (p =0,352) och ICA dx (p =0,114) identifierades i grupp A. Ett
signifikant samband mellan BMI och LD for CCA dx pévisades for grupp B (p =0,423%),
men inte for ICA dx (p =0,253), se tabell 3.

Tabell 3. Korrelation mellan BMI och LD for grupp A och B
BMI (kg/m?) -LD (ecm) CCA dx  BMI (kg/m?) —LD (cm) ICA dx

P P
Grupp A 0,352 0,114
(18-25 ar)

N=30

Grupp B 0,423% 0,253
(48-55 ar)

N=30

Spearman’s correlation, * p <0.05.
BMI: body mass index, LD: lumendiameter, CCA dx: arteria carotis communis dx, ICA dx: arteria

carotis interna dexter.
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Diskussion
Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka CCA och ICA pa hoger sida av halsen for att
faststdlla om det fanns statistiskt signifikanta skillnader i LD och flodeshastighet mellan
tva olika aldersgrupper. Studiens syfte besvarades baserat pa den data som samlats in fran
ultraljudsundersokningar av frivilliga deltagare. Ddremot finns det ndgra faktorer som kan

ha paverkat studieresultaten.

Datainsamlingen genomfordes av tvd biomedicinska analytiker studenter med inriktningen
klinisk fysiologi, som hade en liten praktisk erfarenhet av ultraljudsundersokningar. Det
finns ménga faktorer som kan paverka reproducerbarheten av en ultraljudsundersdkning.
Dessa faktorer inkluderar bland annat utforarens erfarenhet och bildkvalité (20). Enligt
Martinéz et al. (21) dr ultraljudsvirden operatdrsberoende och kunskaper och erfarenhet
kravs for reproducerbarhet och tillforlitlig datainsamling. Att manipulera kontroller som
graskala, fargintensitet, stralvinkel och frekvensniva ér nigra av de variabler som kan
paverka noggrannheten i en studie (16-18). For att forhindra métfel hade varje deltagare
tvd studieansvariga i undersokningsrummet som hjilpte varandra for att se till att allt
stimde. Méatningarna upprepades tre ganger for CCA och ICA dér ett medelvirde for var

och en beridknades.

Studenterna turades om att utféra undersokningarna och medan den ena studenten utforde
undersokningen, stod den andra studenten bredvid och hjélpte till. En 60° vinkel anvidndes
for alla hastighetsmédtningar i denna studie. Daremot kan en vinkel pa 60° anses vara ett
miétfel i vissa fall. Enligt en studie av Campbell et al. (22) visar resultatdelen att den storsta
avvikelsen for PSV-mitningar skedde vid en vinkel pa 60° jamfort med vinklar pé 55°,
50° och 45°. Oftast anvénds inte en och samma vinkel under en undersokning, utan i stillet
anvinds flera vinklar baserad pa kirlets utseende och vinkel. Detta leder till att
variabiliteten for hastighetsméatningar med dopplervinkel kan vara utmanande och inte helt

exakta.
Andra variationer och felkallor som kan uppsté vid en carotis duplex dr felaktig métning

av LD. Enligt Thomas et al. (23) kan ateroskleros i kérlviggen orsaka en begrinsning av

ultraljudspenetration och akustisk skuggning. Detta kan leda till att lumen och vdvnader
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skyms. I sddana fall, kan utforaren forsoka att flytta runt proben for att identifiera en vy
som dr mindre plackbelastat, men i vissa fall kan akustiska skuggor inte undvikas. Vid
undersokningstillfallen i denna studie stottade studenterna varandra genom att dubbelkolla
vid misstdnkte om plack i kérlet. Fargdoppler placerades pa det omrdde med misstiankt
plack for att se hur blodflodet rorde sig. Handledaren kontaktades for att dubbelkolla om
stenos forelag vid ett tillfdlle. Detta eftersom forsokspersoner med uttalat plack och

stenoser skulle exkluderas fran arbetet.

I en studie skriven av Hunt et al. (24) kan en sédnkning av gain-instdllningen resultera i en
tydligare bild av kidrlviaggen, eftersom den akustiska signalen minskar. Dédremot kan LD
overskattas, &ven om bildkvaliteten upplevs vara forbéttrad. En 6kning av gain kan ocksd
resultera i tydligare kirlviggar samt strukturer, men for mycket gain kan leda till forlust
av signaler och okat brus. Detta kan i stillet leda till att LD underskattas (8). Bildkvaliteten
optimerades av studieansvariga nar de utférde carotis duplex pa deltagarna sd att LD tydligt
kunde visualiseras och mitas. Eftersom studenterna ar oerfarna med denna metod,

riskerades LD att over- eller underskattas.

Maitmetoden som anvéndes av studenterna for att mita LD var ITI. Denna metod ansigs
vara den mest ldmpliga metoden eftersom endast mitningar av LD gjordes, och inte IMT.
LELE anses ocksa vara en bra miatmetod, men anvénds framst for bade LD- och IMT-
métningar (25). Métningarna for LD upprepades tre ganger for CCA respektive ICA och
ett medelvirde for vardera berdknades. Ett elektrokardiogram (EKG) anvéndes inte i denna
studie. Detta kan anses vara en felkdlla. Enligt tidigare studier har systoliska och
diastoliska vérden berdknats med hjdlp av ett EKG, och dédrigenom konstaterat vilken
hjértcykel de befann sig i (26). Eftersom inget EKG anvindes i detta arbete forlitade sig
studenterna pa att end-systole, som LD-métningarna gjordes i, uppstod nér kérlets lumen

var som storst.

I denna studie anvéindes deltagarnas sjélvskattade ldngd och vikt vid undersdkningen.
Detta kan anses vara en felkilla enligt Flegal et. al (27) eftersom kvinnor och mén har en
tendens att overskatta sin langd och kvinnor har en tendens att underskatta sin vikt, jAimfort

med méan. Detta kan leda till att BMI dver- eller underskattas.
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Enligt europeiska guidelines ir riktlinjer sammanfattningar av tillgdngliga evidens som
skrivs 1 syfte att hjdlpa virdpersonal att vélja den bista arbetsstrategin for sina patienter.
De dr avsedda att underlétta beslutsfattande i1 det dagliga arbetet (28). Enligt yrkesetiska
koden har biomedicinska analytiker (BMA) ett ansvar att upprétthalla respekt for yrket
genom att agera med integritet, drlighet och tillforlitlighet. BMA behdver ocksa
kontinuerligt utveckla sin kompetens och kunskap och ingripa nir oegentligheter i
verksamheten uppstar som dventyrar individers hélsa och miljo. Det dr ocksa viktigt att
kritiskt granska sin egen yrkesutovning och samarbeta med andra professioner runt en for

att upprétthalla en god miljo (29).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka eventuella skillnader i LD och flddeshastighet i CCA dx
och ICA dx mellan tva olika dldersgrupper samt att undersoka en eventuell korrelation

mellan BMI och LD i CCA dx och ICA dx i bada grupperna.

I denna studie identifierades en signifikant skillnad i LD i CCA dx och ICA dx mellan
grupp A och B. Resultatet visade att LD i CCA dx i grupp B var storre dn LD i grupp A,
vilket Overensstimmer med tidigare studier. I en studie skriven av Ojaare et al. (30)
undersoktes bland annat LD i CCA dx och ICA dx for mén respektive kvinnor i olika
aldersgrupper. Resultaten i studien visade att mén over 70 &rs dldern hade storst LD for
CCA dx och ICA dx med en genomsnittlig total diameter pa 15,1720,32 mm respektive
12,35+0,54 mm, jaimfort med min i 20 ars aldern som hade en genomsnittlig total
diameter pa 11,4320,62 mm respektive 8,5120,39. Pa liknande sétt hade kvinnor 6ver
70 ars aldern en genomsnittlig total diameter pa 14,70 0,00 mm respektive 11,70==0,00
for CCA dx och ICA dx, jaimfort med kvinnor 1 20 ars aldern som hade en genomsnittlig
total diameter pa 11,002 1,00 mm respektive 8,15+0,50 mm. En signifikant skillnad i LD
for CCA dx och ICA dx pévisades for mén respektive kvinnor med ett p-vérde pa p <0,001
respektive p<0,005. I denna studie var LD 1 ICA dx storre i grupp A én grupp B, vilket inte

overensstimmer med tidigare studier.

Studieansvariga kontrollerade inte om det fanns skillnader i LD mellan konen i grupp A
och grupp B men enligt en tidigare studie av Krejza et al. (31) fann de att min hade en

storre LD 1 CCA én kvinnor. LD for mén 6kade framst pd grund av body area surface, men
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dven av andra faktorer som bland annat BMI, halsomkrets och blodtryck, frimst det
systoliska blodtrycket.

Resultatet i denna studie visade att det fanns statistiskt signifikanta skillnader i PSV for
bade CCA dx och ICA dx mellan grupperna. Diremot pavisades inga signifikanta
skillnader for EDV i kérlen. Flodeshastigheten i bdde CCA och ICA var ldgre i den dldre
gruppen jamfort med den yngre gruppen, vilket dverensstimmer med tidigare studie. I en
studie av Zoécalo et al. (15) undersoktes bland annat PSV och EDV f{or carotid- och
vertebrala artdrer (CCA, ICA, ECA och arteria vertebralis). Utifran resultatet fann de att

flodeshastigheten, bade PSV och EDV, var ligre i hogre dldrar jimfort med yngre.

Studieansvariga kontrollerade inte om det fanns skillnader i flodeshastighet mellan kénen
i varje grupp men i en tidigare studie av Kochanowicz et al. (32) undersoktes
flodesforhallandet mellan ICA och CCA (Vica/Vcca, v=velocity) mellan konen i olika
aldersgrupper. Forfattarna fann att Vica/Vcca-forhdllandet var hogre for kvinnor &n mén 1
aldrarna <40 och 40—-60 men i aldersgruppen >60 fanns det ingen skillnad mellan kdnen.
Didremot kan det finnas &ldersrelaterade regionala skillnader i flddesprofiler om
aterosklerotiska plack foreligger 1 kérlen. Aterosklerotiska plack kan leda till att
flodeshastigheten i bdde CCA och ICA 0Okar, vilket kan vara en kompensatorisk mekanism
till f61jd av den 6kade kérlstelheten och 6kade perifera motstandet som uppstér med &ldern

(12, 15, 33).

Niér det géller korrelationen mellan BMI och LD pa CCA dx och ICA dx, hittades endast
ett signifikant samband mellan BMI och LD pd CCA dx i grupp B, och inga andra
signifikanta samband identifierades. Detta kan tyda pa att BMI inte dr en betydande faktor
for att paverka LD i dessa kirl men didremot finns det andra faktorer sdsom fysisk aktivitet
och hilsolivstil som kan péverka kérlen och bor beaktas i framtida studier. Enligt Juonala
et al. (34) anses riskfaktorer sdisom rokning, diabetes, fysisk inaktivitet och drftliga CVD
under barndomen vara associerade med en utveckling av ateroskleros senare i livet. I en
studie skriven av Khan et al. (35) var overvikt associerad med kortare livslingd och en
okad risk for CVD. Individer med ett hogt BMI vérde hade en signifikant 6kad risk for att
utveckla CVD i en tidigare alder (2059 éars dldern), jamfort med individer med normalt

BMI.
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Vidare kan resultaten av denna studie ha kliniska implikationer. Att forsta skillnaderna i
LD och flodeshastighet mellan aldersgrupper kan vara anvindbart vid beddmning av
vaskuldr hélsa och diagnos av ateroskleros. Resultatet i denna studie visade att aldern har
en signifikant padverkan pa LD och flodeshastighet i CCA dx och ICA dx, dér den &ldre
aldersgruppen hade ett storre medelviarde pa LD och lagre hastighetsniva dn den yngre.
Eftersom risken for perifera arteriella sjukdomar oOkar med stigande &lder, kan
carotisduplex vara en vérdefull icke-invasiv metod for att beddma dessa kérlforandringar

och identifiera individer med 6kad risk for CVD.

Niér ett omrade 1 kirlet paverkas av ateroskleros, &r inte endast motsvarande organ hotad
(till exempel hjarnans paverkan efter en carotisartirsjukdom), men &ven den totala risken
for CVD oOkar (sdsom kranskirlssjukdom). Vaskuldrt omrdde som paverkats av
ateroskleros anses dirfor vara en markédr for CVD-risker. Aven om duplex-ultraljud har
sina begrinsningar, utfors undersokningen i forsta hand for att upptécka, lokalisera och
kvantifiera omfattningen av sjukdomar i kérlen. Nyare teknik som tredimensionell (3D)
ultraljud och anvédndning av kontrastmedel kan ocksd forbéttra prestandan av
undersokningen. Tidig upptéckt av artdrsjukdom innebér att tidigare atgérder kan vidtas

(28, 36).

Det finns ndgra begrinsningar att ta hdnsyn till i denna studie. Urvalet av deltagare var
relativt litet, vilket kan ha pdaverkat generaliserbarheten av resultaten. Dessutom
fokuserade denna studie endast pad hoger sida av halsen, vilket kan begransa
generaliseringen till bada sidor. Ytterligare undersdkning med ett stdrre och mer varierat
antal deltagare och inkludering av bada sidor av halsen kan stirka validiteten och
anvindbarheten av studiens resultat. Framtida studier bor ocksd undersoka LD och
flodeshastighet i CCA och ICA pd bada sidor av halsen i unga medel- och 60+
aldersgrupper, med hénsyn tagen till kon och BMI.
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Slutsats

Resultaten av denna studie visar att dlder har en statistiskt signifikant inverkan pa LD i
CCA men inte i ICA, och att alder har en inverkan pa PSV 1 CCA och ICA, men inte {for
EDV i kirlen. Skillnaderna i flodeshastighet och LD mellan olika aldersgrupper
overensstimmer med tidigare forskning. Vidare forskning bor undersoka LD och
flodeshastighet i CCA och ICA pd bédda sidor av halsen i unga-medel- och 60+
aldersgrupper, med hiansyn tagen till kon och BMI. Detta eftersom forstaelsen om hur LD
och flodeshastighet péverkas av kon och BMI mellan olika aldersgrupper kan vara

vérdefullt for beddmning av vaskuldr hélsa.
Omnimnanden

Ett stort tack till var handledare Ida Astrdm Malm for all hjilp vi har fatt och for en lirorik
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om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstar, tas dessa upp till diskussion med
examinator.

Forskning som faller under EPL maste prévas av Etikprévningsmyndigheten?.

Griansdragningen mellan forskning och examensarbeten berdrs inledningsvis i del A

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som 3ar viktiga att reflektera dver infor
genomforandet.
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Del A: Ar detta en forskningsstudie?
Del A syftar till att avgora om studien avser vara forskning. Examensarbeten raknas normalt inte som
forskning och kan da inte heller prévas av Etikprévningsmyndigheten. Under vissa omstandigheter kan
dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. Syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift

2. Har en vetenskaplig fragestilining och en design som kan besvara densamma

3. Ledsav forskare inom omradet, t.ex som delav ett storre forskningsprojekt

Ar studien forskning i dessa tre avseenden?
[ JA (studien ska provas av Etikprovningsmyndigheten.)
B NEI (Fortsatt till del B)

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

Fragoma idel B syftar till att undersoka;

1. om examensarbetet har sddana etiska problem s3 att det om det vore forskning skulle
kravt provning av Etikprovningsmyndigheten. Examensarbetet ska i dessa fall inte
genomfdras.

2. hur etiska principer hanteras i examensarbetet,

Om nagon av fragorna besvaras med "tveksam" eller “ja" (fraga 1-13) respektive med "tveksam” eller
"ne|" (frdga 14-23) s3 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 stallningstagande om examensarbetets genomfdrande. Den etiska
egengranskningen ska alltid godkinnas av examinator innan examensarbetet pibdrjas.

Ja Tveksamt Nej
1 Avserstudien att behandh kansliga personuppgifter enligt GDPRY, detvill [ (| a
saga vid nagot skede lanka till en person och dar uppgifterna avsiojar ras
eller etniskt ursprung, politiska asikter, religios e ller filosofisk overtygelse,
medlemskap i fackforening, halss eller sexualliv?

2 Avser studien att behendla personuppgifter som avser lagovertradelser || LJ 4
som innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvangamede|
eller administrativa frihetshe rdvanden?
3  mnnefattar studien personer som kan identifieras som utsatta grupp O O 4
och/eller personer som star | beroendestalining till den som rekryterar
eller genomfor datainsamlingen
innefattar studien barn (personer under 18 ar) LJ LJ i
S  Innebar sudien ett fysiskt ingrepp pa deltagarna tex nagon typ av fysisc ] LJ ]

undersskning e ller provtagning (aven sadant som ingér i géngse rutiner,
men ocksa & delistudien)

£ GDPR ar en forkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsforordning)
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Ar syftet med studien att fysiskt eller psykiskt paverka de ltagarna?

Innebar studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller
paykiskt?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en identifierbar individ
eller aviiden manniska (exempe ivis blodprov e ller vavnadsprov)?

Kan frivilligheten for deltagaren ifrigas@itas (exempe vis utsatta grupper
sqom barn, personer med kognitiv nedsBttning  och  peykisk
funktionsnedsattning, eller personer i beroendestdlining som patienter
eller studenter i forhallande till forsoksledaren)?

Kommer personer med begransad autonom! engageras (exempelvis
personer med kognitiva svarigheter, underdriga) dar forstdelsen for
inneborden av samtycket ar begransat?

Deltagarval och socal utsatthet

Tilhor deltagarna en extra sdrbar och utsatt grupp i samhallet
(minoriketsgrupp)?

Upprattas ett personregister dar data kan kopplas till fysisk person?
Informerat samtycke

mnnehdller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgdr frén
att personen ska eller bor stalla upp utan att fullt visa respekt for valet,
exempe vis miit overtalande s3 som “tack pa forhand”)?

Beskrivs studien 52 att dekagarna forstar dess syfte och upplagg och vad
deltagande i projektet innebar (exempelvis antal besok, projektiangd,
med 5t svenska utan fackuttryck)?

Framgér detiden skriftliga informationen till detagarna att detagandet i
studien ar frivilligt?

Kommer informerat samtycke att inhamtas (det vill sagza att deftagarna
kommer att fi information om undersokningen och/eller mojlighet att
avsaga sig ett deftagande)?

Framgar det tydligt it de kagaren ken avsta frén medve rkan utan att detta
paverker dekagarens omhandertagande eller behandling eller, om
studenter, betyg?

Framgdr det tydligt att dekagaren nar som hekt och utan angivande av
skal kan avbryta deltagandet utan att detta pdverkar dekagarens
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?
Konfidentialitet och deltagarnas sdkerhet

Finns det rutiner fir att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?
Beskrivs resultatet pa ett satt s3 att dekagarna ar konfidentiella, det vill
saga att de ej kan identifieras efterat (inklusive sma forutsattningar for 53
kallad baklanges-identifikation)?

Om anonymisering &r utlovat, finns rutiner for att sakerstalls detta?
Finns det tydliga rutiner for att sakerstalla hantering av insamliat
datamaterial enligt GDPR?

Examensarbetets resultat

Finns det skal att erbjuda delagarna att f2 ta del av examensarbetets
resulat?
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Ovanstiende frigor under del B dr noga genomgingna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare.

Ort och datum: 32(]‘(57)‘1{\(\ [6 l e Q:B
{ = /

o C—/
Underskrift student Underskrift handledare
=0 W\ Hrsdr™s W(/{?\

Underskrift E“.f.l‘\n“t}_v h\"\ Wenntel . ERawmina ter
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Bilaga 2

= Samtyckesblankett for deltagare | studie |kursen "blomedicinsk
" laboratorievetenskap, examensarbete™ V123

JONKOPING UNIVERSITY
Schoo! of Education ond
Communication
Jimforelse pi lumendiameter och flédeshastighet i arteria carotis communis och
arteria carotis interna mellan olika ildersgrupper.

Du tillfragas hirmed att deltai datainsamlingen for ett examensarbete. Deltagandei studien
ar helt frivillig och deltagama kan nér som helst utan anledning avbryta sitt deltagande
eller radera sina uppgifter.

Bakgrund

Detta #r ett examensarbete inom biomedicinsk laboratorievetenskap som undersdker
blodkarlen i halsen som forsorjer hjaman med blod. Karlen underscks i rygglage av
deltagaren. Undersokningen kommer att utforas 1 studentkliniken pd Halsohogskolan i
Jonkopings University pa plan 2. Understkningen gdrs med ultraljud och tar cirka 45
minuter

Syfte

Svftet med examensarbetet #r att jamfora lumendiameter och flodeshastigheten mellan
olika dldersgrupper vid duplexultraljud av artena carolis communis och artena carolis
interna.

Vilka ar riskerna?

Enligt strilskyddsmyndigheten &r ultraljud en nskfri metod att anvianda. Det som kan
kinnas vid undersdkningen dr att omradet som undersdks kan upplevas lite varmt, som #r
ofarligt

Hantering av personliga uppgifter

Samtyckesblanketten kommer att forses med en projektspecifik kod som kommer att
anvandas i fortsatt arbete (pseudonymiserat). I resultatredovisningen kommer ingen
koppling till enskild individ att géras (redovisning pé gruppnivi).

Hanteringen av personuppgifter bygger pa att dina personuppgifter behandlas med ditt
samtvcke. Du kan ndr som helst ta tillbaka samtycket och uppgifterna f4r ddinte bevaras
eller behandlas vidare utan annan laglig grund

Registrerade matdatafran ovan besknivet examensarbete kommer att utgdra underlag till
ett examensarbete pd kandidatniva Uppgiftema kommer att behandlas under den tid det
tar att fardigstilla examensarbetet (preliminirt under varterminen 2023) varefter de raderas
av studenten/studenterna som ansvarar for dokumentationen av insamlade data.

Du kan ta del av det som registrerats om dig eller ha synpunkter pa behandlingen eller de
uppgifter som samlats in genom att kontakta ansvariga for examensarbetet enligt nedan
angivna kontaktuppgifter. Det #r ingen diagnostisk undersdkning och om négot onormalt
upptacks rekommenderas deltagaren att scka vard pa vardcentralen.
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Ansvarig f6r examensarbetet
Handledare: [da Astrém Malm. [da astrom-malm @ ju se

Studenter:

Maria David Muna Andraus David

Tel: 0760261572 Tel: 076-2496925

Mejl: dama20ix@student ju Mejl: anmul522@student ju.se

Jag (deltagare) har skriftligen informerats om studien och samtycker till detta. Jag ar
medveten om att mitt deltagandeir frivillig ochatt jag kan avbryta mitt deltagandeistudien
nir som helst.

Jag erhiller en kopia pa mitt samtyvcke

Underskrift Ort och datum

Namunfortydligande

Om deltagaren i studien vill ha en kopia pi det firdiga examensarbetet, fyll i din e
postadress har:

Undertecknad (studenten) har lamnat information om studien

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Har du nigon kiind hjirt- och Kirlsjukdom?

[ ] []

Ja Nej
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Bilaga 3

i Informationsblankett
JONKOPING UNIVERSITY

School of Education ond
Communication

Hej!

Vart namn ar Mana och Muna och vi ar tva biomedicinska analytiker studenter med
inriktningen klinisk fysiologi pa Halsohogskolan pa Jonkopings University. Vilaser termin
6 och ska nu genomfora vart examensarbete. Vi kommer att underscka halsartarema och
jamféra matvarden pa kirldiametemn och flodeshastigheten mellan tvaolika dldersgrupper.

Undersokning

Undersokningen kommer att ta plats 1 studentkliniken pd Halsohogskolan 1 plan 2 pa
vardagar 8:00-18:00 mellan v.15-16 dir en tid bokas efter intresseanmilan. Data som
kommer att registreras innan undersokningen & dlder, langd och vikt. Du kommer attfa
ligga pd en brits dar bilder kommer att tas pa halsartarerna med hjalp av en
ultraljudsapparat. Undersckningstiden beraknas att ta ca 45 minuter.

Deltagande

Undersokningen dr smartfri och ditt deltagande @ helt frivillig. Du kan nar som helst
avbryta undersokningen. Om du #r i dldem 18-25 eller 48-55, & du valkommen till att
delta.

Foér mer information om arbetet samt deltagandet, lis bif ogad fil om samtvckesblanketten.
Samtvckesblanketten kommer att signeras pa plats av bade dig som deltagare och

studieansvariga innan bildtagningen vid undersokningstilifallet.

Om du villjer att delta, viinligen kontakta oss senast séndagen den 9 april 2023

Kontaktuppgifter.

Student: Maria David Muna Andraus David

Tel: 0760261572 Tel: 076-2496925

Mail: damal(ix @student ju.se Mail: anmul522@student.ju._se
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Tabell 1. Tabellen redovisar undersokningsprotokollet som kommer att anvindas vid
undersokningarna for att notera varje métning for grupp A och grupp B. Det kommer att
finnas 35 deltagare i varje grupp i protokollet.

Grupp

Alder

Lingd
(cm)

Vikt
(kg)

CCA dx
(cm)

CCA dx
PSV (cm/s)

CCA dx
EDYV (cm/s)

ICA dx
(cm)

ICA dx
PSV (cm/s)

ICA dx
EDV (cm/s)

Vinkel-
korrektion

(1
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

10
(1
()
3)
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Grupp

Alder

Lingd
(cm)

Vikt
(kg)

CCA dx
(cm)

CCA dx
PSV (cm/s)

CCA dx
EDV (cm/s)

ICA dx
(cm)

ICA dx
PSV (cm/s)

ICA dx
EDV (cm/s)

Vinkel-
korrektion

(1
()
3)

(1
)
3)

(1
)
3)

(1
()
3)

(1
()
3)

(1)
()
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

(1)
)
3)

10
(1)
)
3)
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