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SAMMANFATTNING

Vidhallandet av normalt blodtryck ar en essentiell funktion hos bade manniskor och djur.
Blodtrycksmatning pa djur utfors idag mer an nagonsin men att diagnostisera ett sant
avvikande varde ar inte helt enkelt. Den sa kallade “white-coat-effekten” (WCE) kan orsaka
ett hogt blodtryck p.g.a. exempelvis stress. | litteraturen framkommer att aven kuffstorlek ar
vasentlig vid indirekt blodtrycksmatning. Ett mal med studien var att se om en WCE kan
minskas genom att djuragaren far mata blodtrycket ensam i rummet. Ett annat syfte med
studien var att undersoka om det foreligger en skillnad mellan matvarden da tva olika
kuffstorlekar anvénds, tillhndrande senaste tekniken inom oscillometri, high definition
oscillometry (HDO). Vid alla blodtrycksmatningar sasmmankopplades HDO-systemet med en
tillhdrande mjukvara for att utvéardera dess anvandarvanlighet.

| studien medverkade totalt 31 hundar. Blodtrycket mattes i tre omgangar hos varje hund.
Operatdren anvéande tva olika kuffstorlekar i tva omgangar och djuragaren matte blodtrycket
ensam en omgang. Ett blodtrycksmedelvarde beraknades vid varje matomgang, utifran de fem
mest trovardiga matvérdena.

Resultatet visade att den storre och bredare kuffen uppmatte ett signifikant lagre tryck med en
genomsnittlig skillnad pa 6,8 mmHg. Hundarnas blodtryck var signifikant lagre da djuragaren
matte det ensam. Den genomsnittliga skillnaden var 5,8 mmHg. Vid 79 av 82 matomgangar
registrerade mjukvaran matningarna. Nya blodtrycksmedelvéarden, som berdknades utifran
analys av mjukvaran, jamfordes med de medelvarden som berdknats innan mjukvaran
anvandes till hjalp. Vid fem av 79 méatomgangar (6 %) Oversteg skillnaden i beraknat
medelvarde 10 mmHg. Dessa fall ar ddrmed av mojlig klinisk betydelse.

Utifran studiens resultat drogs slutsatserna att valet av kuffstorlek vid blodtrycksméatning med
HDO hos hund troligen inte spelar ndgon avgérande roll for bedémning av patienten. Det kan
vara fordelaktigt att lata djurdgaren mata blodtrycket sjalv pa sin hund for att minska en
eventuell WCE. Det &r sannolikt inte alltid nddvandigt att rutinmassigt anvédnda mjukvaran
vid en blodtrycksméatning for avgéra om métningen ar korrekt samt dverensstdmmande med
verkligheten. Mjukvaran kan dock bidra med kompletterande information i specifika fall, till
exempel vid tidsbrist eller hos djur som har svart att vara stilla.



SUMMARY

Maintenance of normal blood pressure is an essential function in both humans and animals.
Blood pressure measurement is today practiced more than ever in animals but, it can be
difficult to diagnose a true abnormal value. The so called “white coat effect” (WCE) can
cause a high blood pressure due to stress/anxiety. According to previous studies, cuff size is
essential during indirect blood pressure measurement. One purpose of this study was to
evaluate if a WCE can be reduced by having the owner measure their dogs’ blood pressure
alone in the room. Another purpose of the study was to investigate if there was a significant
difference in the measured blood pressure when using two different cuff sizes belonging to
the latest oscillometric system, high definition oscillometry (HDO). During each
measurement the HDO was connected to a software in order to evaluate its user friendliness.

In total, 31 dogs were included in the study. Blood pressure was measured in three sets in
each dog. Medical staff were using two different cuff sizes in two sets and one third set were
performed by the owner alone. During each set of measuring, a mean blood pressure value
was calculated using the five most reliable values.

Use of the larger and wider cuff resulted in a significantly lower blood pressure with a mean
difference of 6,8 mmHg. A significantly lower blood pressure was also obtained when the
owner measured alone. The mean difference was 5,8 mmHg. In total, 79 out of 82 measuring
sets were recorded by the software. The mean blood pressure values that were calculated,
from each measuring set, both before and after analysis of the software, were compared to
each other. In five out of 79 measuring sets (6 %), the difference in calculated mean blood
pressure exceeded 10 mmHg, which may potentially be of clinical importance.

According to this study, the cuff size when using HDO for blood pressure measurement in
dogs probably has little impact on the evaluation of the patient. A suspected WCE can be
decreased by allowing the owner to measure the blood pressure alone in the room. The use of
HDO-software is probably not always essential in order to decide whether blood pressure
measurements are correctly performed by the HDO. The software can, however, contribute
with valuable information in some specific situations. For example, when the time is limited
or in animals that move excessively.
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INLEDNING

Vidhallandet av ett normalt blodtryck &r livsviktigt for bade manniskor och djur och
blodtrycksmétning utfors idag mer frekvent &n nagonsin inom veterinarmedicinen. En
blodtrycksmétning ingar bland annat som en viktig del i anestesiGvervakningen vid
operationer och for att Overvaka kritiskt sjuka patienter pa intensivvardsavdelningen.
Dessutom mats blodtrycket regelbundet hos djur med sjukdomar som kan leda till hogt
blodtryck (sekundér hypertension), samt hos djur med kliniska fynd som tyder pa sa kallad
"target organ damage” (TOD), d.v.s. skador pa kansliga inre organ som uppkommit vid
langvarig systemisk hypertension (se stycke nedan). Malet med en blodtrycksmatning &r att i
ett tidigt skede upptacka och behandla samt motverka en systemisk hypo- eller hypertension.
(Egner, 2007; Brown et al., 2007).

Blodtrycksmatning kan utforas direkt (via en kateter som placeras direkt i en artér) eller
indirekt. I huvudsak ar det ultraljudsdopplerteknik eller oscillometri som anvands vid indirekt
maétning. Det &r dock inga indirekta metoder som hittills visat sig stdamma helt 6verens med
den direkta metoden (se vidare information nedan) (Erhardt et al., 2007b).

Exakt nar, var och hur en blodtrycksmétning ska utforas rader det delade asikter om. Att
diagnosticera ett sant avvikande blodtryck, framférallt i en kliniksituation, ar inte helt enkelt.
Bade vid utférandet och tolkning av blodtrycksmétningen finns manga faktorer som kan leda
till framforallt falskt hoga men &aven falskt laga varden (Egner, 2007; Brown et al., 2007). |
en kliniksituation talas det om den sa kallade "white-coat-effekten” (WCE), vilken innebér att
djuret kan uppvisa ett falskt hogt blodtryck pa grund av en stressreaktion under méatningen
(Belew et al., 1999; Henik et al., 2005; Schellenberg et al., 2007; Hoglund et al., 2012). Aven
kuffstorleken paverkar de uppmaétta vardena vid indirekt blodtrycksmatning (Valtonen &
Eriksson, 1970; Geddes et al., 1980; Sawyer et al., 1991). Men da det endast finns ett fatal
publikationer utférda inom detta omrade, uppstar fragan hur avgorande kuffstorleken ar for
blodtrycksmétningens resultat. Idag finns en mjukvara (MDSWIN Analyse Software)
tillhérande den allra senaste tekniken inom oscillometri, high definition oscillometry (HDO).
Mjukvaran ska enligt tillverkaren kunna bidra med vérdefull information (se senare stycke)
vid en blodtrycksmatning och kan sammankopplas med blodtrycksmaskinen via exempelvis
bluetooth.

Det ar viktigt att bade den som utfor blodtrycksmatningen samt den som tolkar resultatet ar
erfaren, har ett konsekvent protokoll att utga ifran samt ar val insatt i den diagnostiska
problematik som beskrivs ovan. Vid utvérdering av det uppmatta blodtrycket bor helheten
beaktas. Anamnes, klinisk undersokning samt andra diagnostiska fynd maste tas hansyn till
vid beddémningen. Detta for att verkligen kunna dra nytta av undersokningen samt for att
forhindra en felaktigt insatt behandling.

Studiens syfte

Ett syfte med studien var att underséka om det foreligger en betydande skillnad, av klinisk
signifikans, mellan uppmatta blodtrycksvarden hos samma individ da tva olika, HDO-
tillhdrande, kuffstorlekar anvénds.



Ett ytterligare syfte med denna studie var att undersoka om white-coat-effekten kan minskas
genom att djurdgaren ensam mater blodtrycket pa sin hund i klinikmiljo utan nagra (for
hunden) frammande personer, som exempelvis sjukvardspersonal, narvarande i rummet.

Ett tredje syfte med studien var att utvardera anvandarvénlighet och nyttan av att anvanda
mjukvaran tillhérande HDO-systemet i en klinisk situation d&r blodtrycket méts.



LITTERATUROVERSIKT
Blodtryck

Blodet forser kroppens alla celler med syre och naring samt mojliggor utséndring av metabola
restprodukter. For att kroppens alla organ och vavnader ska fa den blodtillforsel de behover ar
vidhallandet av ett normalt blodtryck essentiellt. Det arteriella blodtrycket och stravan efter att
behalla ett normalt sadant utgor darfor en av de mest basala och livsviktiga funktionerna hos
bade méanniskor och djur (Egner, 2007).

Reglering av blodtryck

Det finns flera olika mekanismer i kroppen som reglerar det systemiska blodtrycket.
Huvudsakligen galler det faktorer som paverkar hjartats minutvolym (cardiac output (CO))
och/eller den totala perifera resistensen (TPR) i kroppens blodkarl. Saledes kan blodtrycket
matematiskt raknas ut med féljande formel; Blodtryck=COxTPR. Hjartminutvolymen ar
produkten av hjartfrekvensen och hjartats slagvolym. Totala perifera resistensen paverkas
framforallt av konstriktion eller dilatation av kroppens karl (Egner, 2007). Artdrernas
elasticitet avgor dessutom hur pass latt kérlvaggarna kan expandera vid ett okat tryck. Ett karl
med dalig elasticitet kommer leda till ett hdgre pulstryck men ett Iagt tryck under diastole. Da
elasticiteten minskar med aldern kan detta forklara varfor blodtrycket ofta 6kar med aldern
hos bade manniskor och djur (Sjaastad et al., 2010). TPR paverkas aven av blodets
sammansattning och da huvudsakligen viskositeten men dven blodvolymen har betydelse.
Utover detta kommer &ven en individs emotionella status, magtarmkanalens aktivitet samt
fysisk aktivitet att paverka blodtrycket antingen via CO eller TPR (Egner, 2007; Sjaastad et
al., 2010).

Reglering av blodtrycket ar komplext och kan ga véldigt snabbt men ocksa fungera pa langre
sikt. Den snabba kortvariga regleringen sker via baro- och kemoreceptorer lokaliserade i
kérlvaggar som kanner av blodtryck samt minskad syrehalt och ¢kad koldioxidhalt i blodet.
Signaler skickas till hjarnstammen som via nerver och hormoner har en kardiovaskulér effekt
i kroppen. Hypertension resulterar i en vasodilatation av kroppens karlbadd, sankt
hjartfrekvens och slagvolym och darmed en minskad CO. Vid en hypotension sker istallet det
motsatta och blodtrycket héjs (Egner, 2007; Syme., 2011). Njurarna star for den langsamma
regleringen av blodtrycket genom att paverka blodvolymen. For 6kning av blodtrycket kréavs
en Okad blodvolym vilket ADH (antidiuretiskt hormon) och aldosteron bidrar till. Dessa
frisatts vid hypotension och ¢kar darmed njurarnas vatskesparande formaga. ANP (atrial
natriuretic peptide) frisatts istallet fran hjartat vid hypervolemi pa grund av en uttanjning av
formaksvéggen. Genom att Oka utsondringen av vatten 1 njurarna verkar ANP
blodtryckssankande (Sjaastad et al., 2010).

Utdver dessa mekanismer & &aven det sa kallade RAAS-systemet (renin-angiotensin-
aldosteron-systemet) inblandat vid reglering av blodtrycket. Systemet har en direkt paverkan
pa TPR samt pa reabsorption av natrium och vatten i njurarna. Aktiveringen av RAAS sker
som ett svar pa lagt blodtryck och verkar darmed for en blodtryckshojning. Prorenin friséatts
da fran de juxtaglomerulara cellerna i njurarna varvid en kaskadreaktion uppstar som slutligen



leder till bildandet av den mycket potenta vasokontriktorn angiotensin Il (Sjaastad et al.,
2010; Syme et al., 2011).

Uppmétta blodtrycksvéarden

Blodtrycksmatning ger vanligen information om systoliskt, diastoliskt och medelartartryck
samt puls. Det systoliska arteriella blodtrycket (SAP) skapas i samband med att hjartats
kammare kontraherar (systole) och utgor det hdgst uppmétta trycket under denna fas. Hjértats
slagvolym, flodeshastigheten och artarernas elastiska formaga kommer darfor till stor del
paverka det systoliska blodtrycket. Det diastoliska blodtrycket (DAP) foreligger istéllet under
hjartats vilofas (diastole) och ar det hogst uppmaétta vérdet under denna fas. DAP &r darmed
beroende av diastoles duration, den cirkulerande blodvolymen samt artdrernas elasticitet. Det
genomsnittliga trycket nédr blodet passerar genom kérlen under en hel hjartcykel ar
medelartartrycket (MAP) (Egner, 2007). Medelartartrycket ar beroende av durationen av bade
systole samt diastole och &r darfor inte liktydigt med medelvardet av SAP och DAP. Vid en
hog hjartfrekvens kommer systole att paga under en langre tid &n diastole och MAP hamnar
darfor narmre SAP. Ar hjartfrekvensen istallet 1&g varar diastole en langre tid &n systole
varvid MAP hamnar nd&rmre DAP (Sjaastad et al., 2010).

Normalvarden hos hund

Hos bade friska och sjuka djur finns manga faktorer som kan paverka de uppmaétta
blodtrycksvardena. Manga studier finns darfor utforda i forsok att faststalla normalvérden hos
bade hund och katt men variationen verkar vara stor (Ware, 2014). De flesta forfattare ar
darfor Overens om att det foreligger individuella skillnader i normalblodtryck och att
blodtrycket aven fluktuerar dver dygnet liksom hos manga andra djurslag (Baumgart, 1991;
Remillard et al., 1991; Bodey & Michell, 1996; Belew et al., 1999; Mishina et al., 1999;
Hoglund et al., 2012).

Flera studier tyder aven pa att det forekommer en rasvariation avseende blodtryck (Bodey &
Michell, 1996; Bodey & Rampling, 1999; Bright et al., 2002; Schellenberg et al., 2007;
Hoglund et al., 2012) samt att alder, kon och eventuell dvervikt skulle kunna spela roll. Alla
faktorer maste dock sammanvégas. Exempelvis kan manga sjukdomar uppkomma i och med
en hogre alder vilka i sin tur kan vara orsak, eller atminstone en bidragande faktor, till ett
hogre blodtryck. Det behover alltsa inte alltid vara aldern i sig som spelar roll (Bodey &
Michell, 1996). Mishina et al. (1997) sag dessutom ingen aldersskillnad i blodtryck. Dock
verkar blodtrycket paverkas kontinuerligt av faktorer i hundens omgivning (Mishina et al.,
1999; Hoglund et al., 2012).

En problematik med de blodtrycksstudier som finns ar att de ofta skiljer sig mycket at vad
géller utformning och omfattning. Djurslagen (hund eller katt) samt antalet medverkande djur
skiljer sig ofta at. Antalet djur &r ibland lagt och mattekniken (direkt, indirekt samt
typ/tillverkare av indirekt system) samt placering av kuff (svans, framben eller bakben)
varierar. Dessutom kan djuren vara vakna, sederade eller under narkos och placeras liggandes
pa sidan, pa rygg eller stdendes. ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine)
har sammanstallt resultat fran olika studier dar skilda matmetoder anvandes for att méta



blodtryck pa friska djur. Fran dessa studier upprattades normalvéarden samt riktlinjer for hur
blodtrycksmaétning bor utféras hos bade hund och katt. Blodtrycksvéarden uppmatta med direkt
respektive indirekt blodtrycksméatning, det senare i form av oscillometri och Dopplerteknik,
faststéllde hundars normala systoliska blodtrycksvarde till 131-154 mmHg. Dock anvénds
kliniskt ofta ett riktvarde dar friska hundar bor ligga <160-170 mmHg i systoliskt tryck
(Brown et al., 2007). Utdver detta har IRIS (International Renal Interest Society) satt upp
gransvarden for normo- och hypertension, da med hjélp av riktvarden vid utvérdering av risk
for "TOD” (se senare stycke).

Da regleringen av blodtryck ar sa komplex, kan en forandring av blodtrycket ha en mangd
tdnkbara bakomliggande orsaker. Yttre och inre samt patologiska och icke-patologiska
faktorer kan vara inblandade (Sjaastad et al., 2010; Hoglund et al., 2012; Ware, 2014). Det
gar darfor inte att uttala sig om nagot exakt gransvarde for vare sig en hyper- eller
hypotension. Det ar dock dessa tillstand som kan orsaka skada och som vi forsoker upptacka
vid en blodtrycksmatning.

Hypo- och hypertension

En systemisk hypotension kan exempelvis upptrada under narkos eller hos patienter i chock
da dessa inte klarar av att autoreglera blodtrycket normalt. Hypovolemi, bradykardi samt en
minskning av CO eller TPR kan bidra till uppkomsten av hypotension. Utdver detta kan
medicinering med vissa lakemedel (t ex betablockare, opiater) orsaka hypotension. Vid en
systemisk hypotension kan ischemi uppsta i kroppens vavnader och leda till skador, brist pa
extracelluldr vétska och i varsta fall doden. Vid undersdkning av ett djur i chock kan bland
annat forlangd kapillar aterfyllnad, bleka slemhinnor, svag puls, kalla extremiteter och apati
ses (Erhardt et al., 2007a; Sjaastad et al., 2010; Ware, 2014).

Hypertension hos hundar ar vanligen forknippad med en bakomliggande sjukdom, sa kallad
sekundar hypertension. Priméar hypertension anses ovanligt hos hund. Diagnosen idiopatisk
eller essentiell hypertension bor darfor endast stéllas med forsiktighet (Kraft et al., 2007;
Brown et al., 2007).

Nagra sjukdomar som kan orsaka forhojt blodtryck hos hund &r njursjukdom, diabetes
mellitus, hyperadrenokorticism samt feokromocytom.  Trots att vissa hundar med
hypertension uppvisar kliniska sjukdomstecken finns dven beskrivet patienter med onormalt
hoga blodtrycksvarden hos vilka inga patologiska fynd kan pavisas. Det kravs upprepade
blodtrycksmaétningar Over tid tillsammans med noggrann klinisk utvardering innan diagnosen
hypertension kan stallas. (Mishina et al., 1997; Ware, 2014). Ett okat blodtryck orsakar i sig
en Okad belastning pa kroppens organ vilket kan ge upphov till allvarliga skador.
Sjukdomstecken som ses kan dven uppkomma pa grund av en underliggande sjukdom.
Exempel pa ospecifika sjukdomstecken ar inappetens, polyuri/polydipsi samt vokalisering och
beteendeforandringar. Ibland kan aven ett lindrigt systoliskt blasljud auskulteras. Okuléra
forandringar sdsom nathinneavlossning eller blédningar ar nagra av de vanligaste yttringarna
av hypertension. Ogat ar namligen ett sa kallat "target organ” (se nasta stycke) (Kraft et al.,
2007; Sjaastad et al., 2010; Ware, 2014).



Target Organ Damage

En ihallande och langvarig hypo- eller hypertension kan foérsamra funktionen hos de flesta
organen. Detta kan i sin tur ha en negativ effekt avseende framatskridande, sjuklighet samt
dodlighet av den underliggande sjukdomen. Dessutom kan ett onormalt blodtryck orsaka
allvarlig skada pa speciellt kansliga vitala organ, sa kallad "target organ damage” (TOD),
vilket kan fa allvarliga konsekvenser (Egner, 2007). Extra kansliga organsystem ar de som
innehaller en stor mangt artarer och arterioler, sdsom 6gon, hjarta, njurar samt det centrala
nervsystemet (CNS) (Syme, 2011).

I publicerade riktlinjer rérande diagnostik och behandling av hypertension relaterades hundars
och katters blodtryck till risk fér TOD (Brown et al., 2007). International Renal Interest
Society (IRIS) har utifran dessa varden satt upp gransvarden for normo- respektive
hypertension under 2015. Djur med ett blodtryck under 150/95 mmHg anses vara utsatta for
en minimal risk for TOD och individer med detta blodtryck tolkar IRIS som normotensiva.
Vid behandling med blodtryckssankande preparat ar malet att erhalla blodtryck pa denna niva.
Blodtrycksmatningar med upprepade varden pa 150-159 mmHg i systoliskt tryck och 95-99
mmHg i diastoliskt anses av IRIS ligga i en grazon, men med lag risk for framtida TOD.
Hypertension definieras av IRIS som blodtryck mellan 160-179 mmHg systoliskt och 100-
119 mmHg diastoliskt tryck och anses leda till en mattlig risk for TOD. Vérden 6ver 180/120
mmHg indikerar grav hypertension (IRIS) med stor risk fér TOD.

Att mata blodtryck

| dagslaget utfors blodtrycksmétning framforallt vid misstanke om hyper- eller hypotension.
Blodtrycksmatning bor emellertid formodligen aven ingd i en rutinundersokning hos djur med
sjukdomar som kan orsaka forandringar i blodtryck, samt vid medicinering av lakemedel som
kan ha effekt pa blodtrycket (Brown et al., 2007).

Blodtrycket kan matas direkt eller indirekt (se nedan), men kuffen bor alltid placeras i hojd
med hjartat. En placering under denna niva kommer leda till ett hdgre uppmatt tryck och
placering ovan denna niva kommer leda till ett lagre tryck (Sjaastad et al., 2010). Utover detta
finns det flertalet faktorer att ta hansyn till vid en blodtrycksmétning. Vissa forfattare (Belew
et al., 1999; Henik et al., 2005) anser att en blodtrycksmétning bor utforas innan nagon form
av Klinisk eller diagnostisk undersokning utfors. En nyligen utford studie tyder dock pa att
tidpunkten for blodtrycksmétning inte paverkar matvardena i nagon stor utstrackning, sa lange
utforandet genomfors pa samma satt vid varje omgang och djuret far acklimatisera sig i en
lugn milj6 i 10-15 minuter innan blodtrycket mats, for ett minimalt stresspaslag (Lyberg,
2016).

Manga forfattare rekommenderar dven ett standardiserat utférande dar bland annat djurets
position, kuffens position, kuffstorlek, djurets stressniva samt vem som utférde méatningen
noteras (Belew et al., 1999; Brown et al., 2007, Erhardt et al., 2007b; Hoglund et al., 2012).
Ar 2007 publicerades riktlinjer for hur en blodtrycksmatning bor utféras pa bésta sétt (tabell
1). Flera av dessa rekommendationer saknar vetenskapligt beldgg, vilket innebér att fler
studier i &mnet behovs for vidare framsteg (Brown et al., 2007).






Tabell 1: Rekommendationer for blodtrycksméatning enligt ACVIM:s riktlinjer (Brown et al., 2007)

o Instrument ska vara kalibrerade for det aktuella djurslaget.
e Maétningsproceduren bor vara standardiserad.
e Miljon bor vara lugn, tyst, isolerad fran andra djur och generellt med dgaren narvarande.

e Djuret bor ej sederas och bor fa acklimatisera sig pa rummet i 10-15 minuter innan
blodtrycksméatningen paborijas.

e Dijuret bor hallas (med sa lite vald som méjligt) i en bekvam position (liggandes/staendes).
o Hojdskillnaden mellan hjartbasen och kuffens placering bor ej dverstiga 10 cm.

e Bredden pa kuffen ska vara ca 40 % av aktuell extremitets omkrets. Kuffstorleken bor
noteras i journalen.

o Kuffen placeras kring en extremitet eller svansen. Kuffens placering bor noteras i journalen.

e Samma person bor utféra alla blodtrycksmatningar samt félja ett standardprotokoll. Denna
person bor vara erfaren och vél bekant med aktuell blodtrycksmaskin.

e Patienten ska vara lugn och stilla.

o Den forsta matningen stryks. Minst 3, men gérna 5-7, konsekventa métningar i foljd
antecknas varefter medelvérdet beréknas. Variabiliteten for de systoliska vardena bor vara
<20 %.

e Upprepa matningen om nddvandigt vid tvivelaktiga eller inkonsekventa resultat.

e Anteckningar i journalen ska vara standardiserade och bor inkludera kuffplacering och
storlek, uppmatta varden samt tolkning och resultat infor framtida jamforelser.

Vid en blodtrycksmétning ar det valként att flera métningar bor utforas (Bodey et al., 1996;
Mishina et al., 1997), da blodtrycket ofta ar hogre i bérjan av proceduren. Extremt avvikande
varden skall forkastas och medelvérdet av de relevanta vardena beréknas. UtOver detta, dr det
viktigt att mata blodtrycket vid flera olika tillfallen innan diagnosen hypertension faststalls
och behandling pabdrjas. Ett undantag &r dock om andra kliniska fynd starker misstanken om
hypertension vasentligt, exempelvis vid tecken pa TOD, eller om extremt hdga
blodtrycksvarden uppmatts vilket ger misstanke om kraftig hypertension (Bodey & Michell,
1996; Brown et al., 2007).

| en studie (Rondeau et al., 2013) pavisades det med ultraljudsdopplerteknik att
kroppspositionen paverkar blodtrycket, med ett hdgre och mer inkonsekvent resultat hos
hundar som satt upp jamfort med de som lag ner, da matningen utfordes pa ett icke-belastat
framben placerat i h6jd med hoger férmak. En annan forfattare, som i sin studie anvande
HDO, papekar att djurets position kan paverka jamforbarheten mellan uppmatta blodtryck
(Rysnik et al., 2013). I en tredje studie sags emellertid ingen skillnad i blodtryck mellan
liggande jamfort med stdende position da blodtrycket mattes pa svansen med klassisk
oscillometri (Bright et al., 2002).



Direkt metod (invasiv)

Direkt blodtrycksmatning utfors invasivt genom att en kateter fors in i en artér. Hos hund sker
detta vanligen i metatarsalartaren eller den centrala artaren i 6ronlappen (a. auricularis
intermedius). En elektronisk tryckomvandlare, som antingen &r placerad langst ut pa katetern
eller kopplad via ett externt system, registrerar blodtrycket kontinuerligt. Som tidigare nd&mnts
bor tryckmataren vara placerad i samma niva som hjartat (hoger formak) (Erhardt et al.,
2007b; Sjaastad et al., 2010). Inom veterindrmedicinen anses direkt blodtrycksmétning vara
"gold standard” och palitlig speciellt vid misstanke om hypotension (Bodey et al., 1996;
Erhardt et al., 2007b; Ware, 2014). Metoden har tillampats pa hundar i flera studier (Bodey et
al., 1996; Mishina et al., 1999; Bosiack et al., 2010; Seliskar et al., 2013). Férdelen med direkt
maétning &r just att blodtrycket méts kontinuerligt och “direkt”. Hittills har ingen indirekt
metod visat sig 6verensstamma till fullo med denna metod (Brown et al., 2007; Erhardt et al.,
2007b; Martel et al., 2013; Seliskar et al., 2013). Trots detta anvénds direkt
blodtrycksmaétning inte langre i nagon stor utstrackning, eftersom ett flertal nackdelar finns
vilka gor metoden oldamplig for rutinundersokningar. Bland annat kan metoden vara smértsam
for djuret vilket, i kombination med att djuret maste tvingas till stillhet, i sig kan ge ett hogt
blodtryck. En eventuell sedering eller narkos paverkar dessutom ofta blodtrycket. Metoden ar
aven tidskravande, medfor 6kad risk for infektioner samt kréver speciell utrustning och mer
teknisk kompetens (Erhardt et al., 2007).

Indirekt metod (icke-invasiv)

Den indirekta metoden ar den mest kliniskt accepterade pa grund av att den ar billigare,
enklare och framforallt minst smértsam for djuret (Brown et al., 2007). Dock verkar denna
méatmetod fungera bast hos normo- eller hypertensiva individer (Bosiack et al., 2010; Ware,
2014). Indirekt blodtrycksmatning &r oavsett den mest frekvent anvanda metoden och idag
finns det flera olika system som kan utféra indirekta blodtrycksmétningar. Undersdkningen
borjar med att en uppblasbar kuff placeras kring den extremitet dar blodtrycket ska matas.
Kuffen blases darefter upp till ca 20 mmHg 6ver det troliga systoliska vardet och stasar
salunda av den utvalda artaren (6ver vilken kuffens bldsa ska centreras). Vanligen &ar denna
artdr den mediala kaudala svansartéren (a. caudalis mediana), a. brachialis, a. radialis eller a.
saphena. Luften i kuffen slapps darefter langsamt ut, vilket leder till att blodflode sker igen
vid ett visst tryck (vilket &r det systoliska trycket). Samtidigt som detta sker mats blodtrycket
pa lite olika satt beroende pa val av system. Med ultraljudsdopplerteknik kan blodflodet
detekteras nar stasen slapps. En annan teknik ar sa kallad oscillometri, dar trycksvangningar i
artarvaggen detekteras vid varje hjartslag, allteftersom blodflodet slapps pa.
Trycksvangningarna konverteras sedan till blodtrycksvéarden (Henik et al., 2005; Sjaastad et
al., 2010; Ware, 2014). Oscillometri anser vissa forfattare ar mer palitlig framforallt vid
blodtrycksmétningar hos hyper- och normotensiva djur (Seliskar el al., 2013; Vachon et al.,
2014). En studie (Bosiack et al., 2010) rapporterar att oscillometri fungerar bristfalligt vid
hypotension. Oavsett val av blodtrycksmétare rapporterar flera forfattare, som jamfort
ultraljudsdoppler med klassisk oscillometri (Hsiang et al., 2008), HDO med ultraljudsdoppler
(Hanzlicek et al., 2016) samt HDO med klassisk oscillometri (Lyberg, 2016; Wernick et al.,
2010), att resultaten inte bor likstallas mellan tva olika system eftersom detta ger utrymme for
systematiska fel.



Oscillometri

Inom omradet oscillometri & HDO det allra senaste pa marknaden. Denna metod har i studier
visat sig Overensstamma battre med direkt blodtrycksmatning jamfért med de klassiska
oscillometriska metoderna (Meyer et al., 2010; Mitchell et al., 2010; Martel et al., 2013).
Oscillometri ar en teknik dar MAP uppmats da de storsta trycksvangningarna (oscillationerna)
i artarvaggen detekterats. Darefter berdknas SAP och DAP utifran detta varde genom en
algoritm med hjalp av en 8 bit processor. Den nya tekniken (HDO) kan med sin 32 bit
processor istdllet detektera SAP, MAP och DAP direkt med hjalp av en mer komplex
algoritm. En kuff placeras runt en extremitet for att stasa aktuell artdr, varefter trycket
minskas successivt med linjér hastighet via en dator. En transduktor registrerar de uppmatta
oscillationerna samt presystolisk oscillation, arytmier och artefakter. Det finns dven en
tillhérande mjukvara till HDO-systemet. | denna ritas en graf upp som bland annat hjélper till
att visualisera rorelseartefakter (se nedan) (Erhardt et al., 2007Db).

Det finns tre medféljande kuffstorlekar till HDO-maskinen (cl, dl1 och d2) och
rekommendationen fran tillverkaren &r att dessa placeras kring svansroten. Dock framgar att
systemet klarar av att mata lika bra pa ett framben, men att det rent praktiskt ar lattare att méata
pa svansen. Nar det kommer till val av kuffstorlek verkar tillverkarna inte ha faststéllt de
optimala intervallen utan har &ndrat sina instruktioner éver tid (se nedan).

HDO-tekniken har undersokts i flera olika studier och manga rapporterar konsekventa
maétvarden samt att MAP &r det varde som ar mest tillforlitligt (Meyer et al., 2010; Wernick et
al., 2010; Rysnik et al., 2013; Seliskar et al., 2013). Det har rapporterats att HDO-systemet
overskattar hogt tryck samt underskattar Iagt tryck jamfért med den direkta metoden (Martel
et al., 2013; Seliskar et al., 2013). En annan studie visar dock att bade SAP och DAP
underskattas av HDO:n jamfort med direkt blodtrycksmatning (Rysnik et al., 2013) och en
studie tyder pa att SAP, MAP och DAP oOverskattas av HDO:n jamfort med direkt
blodtrycksmétning (Wernick et al., 2010).

MDSWIN Analyse Software (Pulse Wave Analyse)

En mjukvara tillhérande HDO-systemet kan laddas ner pa en dator eller surfplatta (Windows)
varefter HDO-maskinen och mjukvaran sammankopplas via bluetooth eller USB. P4 HDO-
maskinens display visas SAP, DAP, MAP och hjartfrekvens. Mjukvaran erbjuder enligt
tillverkaren en mojlighet att 6vervaka pulsvagorna i realtid, samt studera det laminara flodet i
karlet under tiden lufttrycket i kuffen sakta minskas. Tryckminskningen i kuffen da luften
slépps ut illustreras i en graf dar en rod linje ritas upp (se figur 1). Denna linje ska vara linjar,
vilket motsvarar en korrekt och exakt méatning enligt tillverkaren. Andra faktorer som ska ga
att overvaka med hjalp av mjukvaran illustreras i en storre graf. Dessa tva grafer ritas upp vid
varje ny blodtrycksmatning och ger operatéren mojlighet att bedéma sannolikheten for att
matningen ar korrekt registrerad och inte baserad pa overdrivna artefakter, eftersom dessa
tydligt ska kunna upptéckas. Vid métningens start ses forst presystoliska amplituder, vilka
foljs av amplituder med nagot okande hojd. En relaxation av artarvaggen sker, varefter
amplituderna Okar. Efter denna fas startar blodflodet i kérlet igen, vilket sker vid ett tryck som
ar SAP. Pa grund av turbulent flode kommer amplituderna successivt oka och tillslut na ett
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maximum. Nara detta maximum foreligger MAP. Sedan sker istdllet en minskning av
amplituderna pa grund av en forandring fran turbulent till laminart blodfléde. Sa smaningom
uppnas DAP och tillslut &r artaren fullkomligt 6ppen. Hos en frisk individ sker en normal
oppning av artaren vilket pa grafen ses som laga pre-systoliska amplituder (PSA). Under
Oppningsfasen av artaren bor 6kning samt minskning av amplitudh6jd vara konstant, detta
tyder pa stabil CO. Om hjartat slar i normal rytm (d.v.s. ingen arytmi foreligger) ska
utrymmet mellan amplituderna vara lika stora (http://vethdo.com/, 2016). I figur 1 illustreras
en graf uppritad i mjukvaran vid en lyckad blodtrycksmétning hos en frisk hund.

125 *

12,43 on

40

File 1609141007260

Figur 1: Ett exempel pa graf fran mjukvaran tillnhérande HDO-systemet, vilken illustrerar en lyckad
blodtrycksmatning hos en frisk hund.

Bland annat ar detaljerad information om blodtryck, tryckvagsanalys och generell analys av
artarens beteende vid dppningsfas latta att erhalla med hjélp av mjukvaran enligt tillverkaren.
Funktionen ska vara mojlig genom att mjukvaran raknar ut puls och CO hos individen.
Dérefter justerar maskinen hastigheten med vilken kufftrycket minskas for att kunna studera
de pulsidentifierande amplituderna under en optimal hastighet, sa kallad pulse wave analysis
(PWA). PWA uppges av tillverkaren ge mojlighet att se fordndringar i SVR (systemisk
vaskuldr resistens), vilken kan forandras till foljd av exempelvis vasodilatation,
vasokonstriktion och arterioskleros. Det anges &ven att slagvolym (SV) och variationer i
slagvolym (SVV) kan estimeras av systemet. Enligt tillverkaren ger PWA i kombination med
blodtryck information géllande hjartfunktion samt kan vara till hjélp under anestesi, vid
diagnos av sjukdom samt for att bedoma behov och intensitet av behandling och
behandlingskontroll. 1 dagsldget finns dock inga publicerade studier som utvérderar
mjukvaran (http://vethdo.com/, 2016).

Kuffstorlek och placering

Enligt riktlinjer for indirekt blodtrycksmatning pa djur anses val av kuffstorlek vara vésentligt
for att erhalla korrekta matvarden. Bredden pa kuffen bor utgora 40 % av omkretsen pa
aktuell extremitet och den uppblasbara ballongen inuti kuffen bor tacka minst 60 % av
omkretsen (Brown et al., 2007; Erhardt et al., 2007b). Dessa rekommendationer (vilka &r de
samma som ACVIM:s riktlinjer) ar emellertid i princip baserade pa endast en, forhallandevis
gammal, publikation (Valtonen & Eriksson, 1970). | den studien ingick 10 hundar som under
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narkos placerades i rygglage varefter blodtrycket méttes indirekt med sju olika kuffstorlekar
pd ett framben, vérdena jamférdes sedan med en direkt blodtrycksméatning fran
femoralartaren. Vissa forfattare hanvisar enbart till de riktlinjer ACVIM faststéllt, utan att
ndmna orginalreferensen (Rondeau et al., 2013; Seliskar et al., 2013). | andra publikationer
saknas en referens helt, eller sa hanvisas till rekommendationer fran den aktuella
blodtrycksmaétarens tillverkare. |1 undantagsfall, nér det finns en annan referens, omfattar de
framforallt publikationer som &r skrivna pa 80- eller 90-talet (Geddes et al., 1980; Sawyer et
al., 1991). I den senaste studien (Sawyer et al., 1991) medverkade 16 hundar under narkos
hos vilka blodtrycket mattes dels direkt fran abdominala aortan, dels indirekt genom klassisk
oscillometri da tre olika kuffstorlekar placerades runt metakarpus och metatarsus pa varje
hund. Resultatet visade ett optimalt intervall nér kuffbredden utgjorde 40-60 % av
extremitetens omkrets. Publikationen fran 80-talet (Geddes et al., 1980) inkluderade 14
hundar dar blodtrycket mattes direkt (a. carotis) samt indirekt under narkos. Vid den indirekta
matningen anvandes klassisk oscillometri dar tre eller fler olika kuffstorlekar placerades pa
frambenen pa varje hund. Den optimala kuffstorleken bedomdes i studien vara 40 % av
extremitetens omkrets. Ibland hanvisar forfattare aven till en studie som &r skriven pa 70-talet
(Hassler et al., 1979). | denna studie ingick sju beaglar dar blodtrycket mattes under narkos.
Den direkta metoden jamférdes med den indirekta vilken utfordes med sex olika maskiner hos
varje hund (Cardy 8, Infrasonde, Parks Ultrasonde, Arteriosonde 1010, Physiometrics USM-
105, Arteriosonde 1216). | denna studie utfordes dock inte nagon egen jamforelse mellan
olika kuffstorlekar utan operatéren valde kuff for att forsoka uppna 40 % av aktuell
extremitets omkrets med varje blodtrycksmaskin.

| litteraturen rapporteras att en smal kuff tenderar att dverskatta blodtrycket medan en bred
kuff kan underskatta blodtrycket (Geddes et al., 1980; Erhardt et al., 2007b). Om omkretsen
pa en individs extremitet ligger pa gransen mellan tva kuffstorlekar (40 % av omkretsen)
anser somliga forfattare att den storre kuffen bor valjas da denna bor ge mest korrekt varde
(Hassler et al., 1979).

Tillverkaren av HDO rekommenderar att vélja kuffstorlek efter kroppsvikt eller storlek pa
hund istallet for att utga fran aktuell extremitets omkrets, vilket alltsd rekommenderas da
ultraljudsdoppler eller klassisk oscillometri anvands (Erhardt et al., 2007b). | en studie
framkommer att omkretsen runt svansen inte behdver métas, eftersom HDO-maskinen
detekterar kuffvolymen, erhaller information om artarens diameter under forsta matningen
och darefter korrigerar relevanta parametrar automatiskt (Meyer et al., 2010).

I manga studier dar HDO anvants finns ingen beskrivning alls for hur kuffstorlek valts ut,
alternativt hanvisas till tillverkarens rekommendation (Wernick et al., 2010; Martel et al.,
2013; Hanzlicek et al., 2016; Lyberg, 2016). | flera studier dar det anges att tillverkarens
rekommendation har féljts anges dock olika intervall, avseende hundens storlek och/eller vikt,
for val av kuffstorlek (tabell 2). Exempelvis anges att kuff d1 ska anvéndas till ”sma hundar”,
“hundar mellan 11-90 kg™ eller till "mellanstora hundar” beroende pa vilken publikation som
lases. Detta kan bero pa att tillverkaren av systemet andrat rekommendationerna dver tid,
varfor det finns ett flertal olika rekommendationer tillgdngliga. De olika rekommendationerna
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ar dessutom olika detaljerade och vilken av dessa versioner som olika utdvare anvént sig av
beror pa tidpunkten nar just deras system inforskaffades. Detta skulle kunna bidra till
felaktigheter om resultat fran studier jamfors dar olika versioner for rekommendation av
kuffstorlek har anvants. Om rekommendationerna for hur kuffstorlek ska valjas har andrats
over tid for att optimera dem sa bor dock den version som ar skriven senast vara den som ar
mest korrekt. Det finns dock ingen information att tillga géllande varfor rekommendationerna
har &ndrats.

Tabell 2: Kriterier for val av kuffstorlek, enligt tillverkarens rekommendationer, i olika studier dar
blodtryck uppmatts med HDO, dér endast tillverkarens tre medféljande kuffstorlekar anvandes (c1, d1
& d2)

Forfattare Kriterier kuff C1 Kriterier kuff D1 Kriterier kuff D2
Erhardt et al., 2007b Katt Liten hund Stor hund
seliskartal, 2013 0 phceasronetban St huncar
Rysnik et al., 2013 Hundar <11 kg Hundar 11-90 kg Hundar >90 kg
Lyberg, 2016 Katt/sma hundar Mellanstora hundar Stora hundar

Uppenbarligen finns det inte manga studier utférda inom detta omrade, varfor fragan vacks
huruvida kuffstorleken ar avgorande for en blodtrycksmétnings resultat eller ej.

Pa grund av att det forekommer mindre muskelspanningar i svansen jamfort med ett fram-
eller bakben, anser manga forfattare att mest tillforlitliga matvarden erhalls om kuffen
placeras runt svansen pa staende hund (Bodey et al., 1994; Bodey et al., 1996; Haberman et
al., 2006). Detta &r aven vad tillverkaren av HDO-systemet rekommenderar (Rysnik et al.,
2013; http://vethdo.com/, 2016). Men det &r inte fel, eller ovanligt, att kuffen placeras pa ett
fram- eller bakben (Brown et al., 2007). | en studie pa vakna hundar (Scansen et al., 2014)
uppmattes ett lagre blodtryck med ultraljudsdoppler nar kuffen placerades pa ett bakben
jamfort med ett framben. | en studie utford pa sederade katter med klassisk oscillometri
(Branson et al., 1997) observerades dock ingen skillnad i blodtryck uppmatt pa fram-
respektive bakben.

Faktorer vilka kan paverka det uppmatta blodtrycket

Som tidigare ndmnts kan fysiologiska faktorer liksom patologiska processer hos djuret
paverka det faktiska/sanna blodtrycket. Dessa kan utgoras av allt ifran individuell
dygnsvariation, rasskillnad och alder till sjukdomar av olika slag. Utover detta finns flertalet
faktorer som kan paverka det uppmatta vardet. Bade djur och operator kan paverka méatningen
sa att det uppmatta blodtrycksvardet skiljer sig markant fran det blodtryck som patienten har
hemma. | de fall operatéren paverkar de uppmaétta blodtrycksvardena kan det exempelvis
handla om val av matmetod. Blodtrycket kan variera mycket beroende vilken teknik som
anvands; direkt eller indirekt metod samt vilken typ av indirekt metod (doppler/oscillometri)
(Egner, 2007; Erhardt et al., 2007b; Lyberg, 2016). Oavsett metod rekommenderar flera
studier (Chetboul et al., 2010; Gouni et al., 2015; Lyberg, 2016) att en erfaren person med
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kunskap om den aktuella blodtrycksmaskinen utfor matningen. Ovning ar betydelsefull och
ofardighet hos operatdren anses kunna utgora den storsta felkdallan under en
blodtrycksmaétning, eftersom hantering av systemet, placering av samt hur hart kuffen fastes
kan paverka de uppmatta vardena (Erhardt et al., 2007b). Det finns dock &ven studier som
tyder pa att erfarenhet ar mindre viktigt vid blodtrycksmétning (Rattez et al., 2010).

Individuella skillnader hos djuren pa vilka blodtrycket skall matas paverkar vardena. Hos
manniska anpassas kuffstorleken efter patientens armtjocklek da en storre kuff bor anvandas
pa en Overviktig person jamfort med en mager (Celis & Fagard, 2004). Trots att det inte finns
nagra sadana studier géllande 6vervikt utforda pa djur, bor detta rimligtvis kunna spela roll
vid blodtrycksméatning hos hund. Dessutom kan rorelseartefakter forsvara matningen, da
muskelkontraktioner ocksa producerar oscillationer (Erhardt et al., 2007b). Som tidigare
namnts minimeras dock denna risk genom att placera kuffen pa svansen.

"White-coat-effekten”

Inom humanmedicinen kan en patients blodtryck ligga hogre néar denne befinner sig i en
sjukhusmiljo eller &r pa ett lakarbesok (Celis & Fagard, 2004). Denna "white coat effect”
(WCE) ér ett fenomen som &ven visat sig forekomma hos djur (Brown et al., 2007). Den
falska hypertensionen uppkommer da bland annat stress eller nervositet paverkar det centrala
nervsystemet. Da sker exempelvis en forandring i det autonoma nervsystemet och bland annat
kommer ett sympatikuspaslag leda till en snabb hojning av blodtrycket (Belew et al., 1999;
Brown et al., 2007; Hoglund et al., 2012). Flera studier har visat att ett hdgt blodtryck orsakat
av stress, nervositet eller liknande kan leda till falsk diagnos av systemisk hypertension bade
hos ménniskor och djur (Mancia et al., 1987; Remillard et al., 1991; Kallet et al., 1997,
Belew et al, 1999; Bright et al., 2002; Celis & Fagard, 2004). Den stress hundarna upplever
kan ha flera orsaker dar bland annat transporten till kliniken, att exponeras for en ny miljo,
traffa nya manniskor och djur med manga nya lukter och synintryck samt att utsattas for
diverse undersékningsmetoder kan bidra till en WCE (Bragg et al., 2015).

Det som forsvarar hanteringen av detta fenomen ar att den stressorsakade hypertensionen ar
svar att detektera, eftersom vissa individer far en kraftig 6kning av blodtrycket medan andra
inte alls verkar paverkas av en blodtrycksmatning i klinik- eller djursjukhusmiljo (Belew et
al., 1999). De varden som klassades som mild hypertension och dédrmed indikerar liten risk
for framtida TOD i en studie, anses exempelvis kunna orsakas av WCE (Brown et al, 2007).
Djur med blodtrycksvérden i denna kategori (ndra 160 mmHg i systoliskt tryck) och dar WCE
ar trolig, behandlas generellt darfor inte med blodtryckssdénkande medicin om inte
veterinarens ovriga fynd tyder pa ett sadant behov (Ware, 2014).

For att minimera risken for en WCE kan ACVIM:s rekommendationer anvandas (Martel et
al., 2013). Djuret bor placeras i ett lugnt rum for att fa acklimatisera sig i 5-15 minuter innan
blodtrycksmétningen inleds (Henik et al., 2005; Brown et al., 2007). Det ar dven fordelaktigt
om djurégaren kan vara ndrvarande under méatningen (Hoglund et al., 2012) och att flera
matningar gors under samma matomgang, eftersom blodtrycket visat sig sjunka vid upprepade
métningar (Mancia et al., 1986; Kallet et al., 1997; Mishina et al., 1997; Belew et al., 1999).
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Forsok finns &ven utforda for att undersdka om en blodtrycksmatning i djurets hemmilj6 kan
minska risken for WCE, jamfort med om métningen utfors i djursjukhusmiljo, men resultaten
varierar. | en studie sags att hundars blodtryck var signifikant lagre i hemmiljo jamfort med i
djursjukhusmiljo da samma frammande person utférde bada matningarna (Bragg et al., 2015).
Marino et al (2011) fick samma resultat, dar matning i djursjukhusmiljo ledde till ett
signifikant hogre blodtryck jamfort med om en frammande person eller djurdgaren matte
trycket i hemmiljo. Fler forfattare har redovisat liknande resultat i studier utférda hos hund
(Kallet et al., 1997) och katt (Belew et al., 1999). En annan forfattare (Remillard et al., 1991)
uppmatte ingen signifikant skillnad i blodtryck hos hundar pad kliniken jamfort med i
hemmiljo, men hjartfrekvensen var signifikant hogre pa kliniken. I en studie forelag ingen
skillnad i blodtryck da djurdgaren métte det ensam hemma jamfort med nar det mattes pa
kliniken med sjukvardspersonal narvarande (Hoglund et al., 2012).

En studie har aven visat att ett hogre blodtryck (WCE) hos hundar uppmattes da en veterinar
utforde blodtrycksmatningen jamfort med nar en skoterska utférde méatningen (Mancia et al.,
1987). | samma studie sags ingen minskning av WCE nér blodtrycket mattes pa samma satt
upprepade ganger i hemmiljo tva dagar i rad vid fyra separata tillfallen. Denna studie
konkluderade att det behovs vidare studier dar effekten undersoks under en langre tid och vid
fler matningstillfallen for att mata och detektera WCE. | en annan studie sags heller ingen
minskning av WCE hos sex friska katter som utsattes for fem simulerade veterindrbesok, med
blodtrycksmétning, under en sexveckorsperiod (Belew et al., 1999). | en studie av
Schellenberg et al. (2007) visades dock en signifikant minskning av WCE och att blodtrycket
stabiliserades efter 14-16 dagar vid upprepade blodtrycksméatningar pa beaglar. Initialt
uppvisade atta av 12 hundar varden som skulle klassas som hypertension, men efter 14 dagar
uppmatte alla hundar véarden som var inom normalvariationen. | studien sags aven att
minskningen i blodtryck dver tid var storre ju hogre initialt blodtryck hundarna hade.
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MATERIAL OCH METODER
Medverkande hundar

Denna studie utfordes pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) vid Sveriges Lantbruksuniversitet
(SLU) i Uppsala under perioden 2016-03-03 till 2016-10-28. Medverkande individer bestod
av hundar med diagnosticerad njursjukdom samt friska kontrollhundar som alla deltog i
forskningsprojektet “Early diagnosis of Chronic Kidney Disease (CKD) in the dog”. Vid
kronisk njursjukdom forekommer sekundér hypertension varfor en blodtrycksmétning &r
viktig hos dessa patienter. Nagra hundar tillhérande studenter vid SLU inkluderades aven i
studien. Urvalet begransades varken av ras, kon eller alder.

Alla hundar som medverkade i studien var dgda av privatpersoner vilka godként hundarnas
deltagande. En etisk ansdkan for projektet "Early diagnosis of CKD in the dog” var godkénd
(C 119414/15).

Blodtrycksmatning
Utrustning

For att méata blodtrycket hos medverkande hundar anvdndes en typ av automatisk
blodtrycksmétare for hund och katt; S+B medVET Babenhausen HDO (high definition
oscillometri). En mjukvara tillhérande HDO-systemet (MDSWIN Analyse Software)
sammankopplades a&ven med denna under blodtrycksmétningarna via bluetooth. All insamlad
data sparades och analyserades nar samtliga matningar var utfoérda. For mer detaljerad
information géllande HDO och tillhérande mjukvara, se rubriken Oscillometri” ovan.

Genomfdrande

All forberedelse samt utférandet av blodtrycksmétningarna genomférdes enligt ACVIM:s
rekommendationer (Brown et al., 2007). Infér matningen fick hunden mojlighet att
acklimatisera sig i undersokningsrummet under 10-15 minuter. Svansens eller frambenets
omkrets mattes, varefter tva kuffar av olika storlek valdes ut till varje patient. Den forsta
kuffen (kuff 1) valdes utifrin ACVIM:s rekommendation, det vill sdga en kuffbredd
motsvarande ca 40 % av omkretsen pa den extremitet som anvands. Som kuff nummer tva
(kuff 2) valdes en kuff som var en storlek storre &n den forsta kuffen. Endast tillverkarens tre
egna medféljande kuffar (cl, d1 & d2) anvédndes. Blodtrycksmatningarna hos samtliga
individer genomfordes alltid av samma person (EA) samt av djurdgaren. Totalt utférdes tre
matomgangar pa varje hund, dar malet var att erhalla fem trovardiga méatningar (for att
berdkna ett medelvarde) fran respektive matomgang (tabell 3). D& EA matte blodtrycket var
djuragaren alltid narvarande och tva matomgangar genomfordes, en omgang med respektive
kuffstorlek. Da djurdagaren matte blodtrycket fanns ingen annan an denne (forutom eventuellt
medfoljande sallskap) i rummet. Djurdgaren matte en omgang med kuffen som beraknades
vara 40 % av aktuell extremitets omkrets. Pa de forsta nio hundarna utférdes dock endast tva
matomgangar da jamforelse av kuffstorlek inte utfordes pa dessa individer.

Under méatningarna var hunden oftast placerad staende pa golvet. | de fall detta inte var
mojligt mattes blodtrycket med hunden liggandes pa sidan. Kuffen placerades runt svansen
hos alla utom en hund som inte hade svans, varfor kuffen istéllet placerades runt ett av
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frambenen. Pélsen rakades/klipptes inte innan matning. Hundens position samt placering av
kuff &ndrades aldrig utan var konsekvent genom samtliga matomgangar for respektive
individ.

For att minska risken for metodfel matte EA blodtrycket forst varannan gang och varannan
gang borjade djurdgaren med matningarna sjalv. Pa samma satt mattes blodtrycket varannan
gang med kuff 1 forst och varannan gang med kuff 2 forst. Vid samtliga matningar noterade
EA hundens signalement, vikt, svans- eller frambensomkrets, hundens position, upplevd
stressniva, kuffstorlek och placering samt uppmatta matvarden. Stressnivan bedomdes av EA
som en helhet under hela bestket for varje hund. En stigande skala (1-5) anvandes, vilken
finns utformad och anvands rutinméssigt vid blodtrycksmétning hos hund och katt pa UDS
(tabell 3). Det kontrollerades &ven att hundens angivna hjartfrekvens enligt
blodtrycksmaskinen stdmde 6verens med sanna hjartfrekvensen, vilken verifierades via
auskultation av hjartat samt palpation av femoralpuls.

Tabell 3: Den stigande skala (1-5) som anvéndes for att bedoma hundarnas upplevda stressniva som
en helhet under hela besoket*

1. Normalt beteende, lugn.

2. Viss antydan till stress, kan tillrattavisas utan tvang.
3. Flasar, nagot stressad, stilla men motvilligt.

4. Markbart stressad, maste hallas for att vara stilla.

5. Hyperventilerar, kan ej hallas stilla, svart att genomféra méatningen.

YInstruktioner for blodtrycksmatning, UDS, SLU.

Alla djuragare blev tillsagda att forsoka halla sin hund i stillhet under méatningarna samt
fokusera pa det systoliska matvardet och pulsen. De blev ocksa, infor de méatningar de sjalva
skulle utfora, tillsagda att notera systoliska matvérden samt om hunden rorde sig valdigt
mycket under en métning. Om det systoliska vérdet eller pulsen skulle avvika extremt mycket
fran Ovriga matningar sades att djuragaren inte behovde notera detta matvarde. Férkortningen
"SAP1” anvandes nar EA utfort blodtrycksmatningen med kuff 1, ”SAP1DA” nar djuragaren
utfort méatningen med kuff 1 och "SAP2” nar EA utfort matningen med kuff 2.

Den forsta matningen i varje matomgang raknades alltid bort. Flertalet matningar noterades,
men de mest avvikande forkastades omgaende. Efter matningarna valdes fem trovérdiga
matvarden ut for att berdkna ett medelvarde i systoliskt tryck, fran varje méatomgang.
Trovardiga matningar avser varden da djuret inte rort pa sig eller pa annat vis paverkat
maétningen till ett extremt avvikande varde. Forutsattningen for denna berékning var att
variabiliteten for de fem matvarden som hade valts ut inte dversteg 20 %. Om sa var fallet
berdknades medelvardet utifran fyra matvarden.

Vid analys av mjukvaran (MDSWIN Analyse Software) kontrollerades alla grafer fran
samtliga blodtrycksmatningar. Fokus lades pa att identifiera rorelseartefakter samt utvardera
utseendet pa graferna som helhet, for att pa sa satt bedéma om de enskilda méatningarna kunde
anses vara palitliga eller inte. Fem nya matvarden valdes sedan ut, vilka ansags vara mest
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palitliga utifran analysen av mjukvaran, for att berdkna nya medelvarden. Detta utfordes for
alla enskilda matningar i samtliga matomgangar. De nya medelvéardena jamfordes med de
medelvéarden som beréknats innan mjukvaran analyserades, for att se om nagon skillnad av
klinisk betydelse forelag.

Statistisk analys

De statistiska berakningarna utférdes i programmet JMP Pro 11, SAS Institute, Cary, North
Carolina, USA. Korrelationer mellan uppmatta varden vid de olika tryckméatningsomgangarna
berdknades med hjalp av Pearsons korrelationskoefficient. Eventuella skillnader mellan
blodtrycksresultaten fran de olika matomgangarna berédknades med hjélp av parad t-test. Data
analyserades sedan vidare med hjalp av Bland Altman-diagram for att undersdka
overensstammelse av blodtrycket mellan olika kuffstorlekar samt mellan mattillfallen inom
varje hund. For att ett resultat skulle betraktas som statistiskt signifikant kréavdes ett p-varde
<0,05.
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RESULTAT
Medverkande hundar

Totalt inkluderades 31 hundar av 22 olika raser i studien. Av dessa var 18 tikar och 13 hanar.
Hundarna var mellan 1-12 ar gamla med en medelalder pa 5,3 ar och viktspannet var 6,3-46,2
kg vilket gav en medelvikt pa 22,2 kg.

Blodtrycksmatning

Alla méatningar genomfordes i en verklig klinikmiljo under dagtid med normal aktivitet pa
djursjukhuset. Totalt utfordes 84 separata matomgangar i studien. Pa nio av hundarna méttes
blodtrycket i tvd omgangar istallet for tre och pa dem utfordes darfor ingen jamforelse i
kuffstorlek. Vid tre matomgangar hos tre separata individer erholls enbart fyra systoliska
blodtrycksvérden dér variationen var mindre an 20 %.

Det systoliska medelvarde som berdknades efter varje matomgang hos alla hundar,
stressnivan samt vilken kuffstorlek som anvéndes vid respektive omgang finns redovisat i
tabell 4.

Tabell 4: Samtliga 31 hundars medelvarden for SAP vid de tre olika matomgangarna, kuffstorlek som
anvandes vid respektive omgang samt upplevd stressniva graderad i en stigande skala fran 1-5, dar 1
ar lagsta och 5 ar hogsta nivan av stress

SAP1 SAP1DA SAP 2 Upplevd
Hund nr Kuffl (mmHg) (mmHg) Kuff 2 (mmHg) stressniva (1-5)
1 di 136 143 d2 137 1
2 cl 134 122 di 128 3
3 cl 133 129 di 126 3
4 cl 124 133 di 110 4
5 di 146 143 d2 115 3
6 cl 133 147 di 134 2
7 cl 124 117 di 120 2
8 di 135 127 d2 126 1
9 cl 137 128 di 148 2
10 cl 140 118 di 142 2
11 di 120 123 d2 92 4
12 cl 121 127 di 123 4
13 cl 124 118 di 124 2
14 cl 161 156 di 154 2
15 cl 108 116 di 130 2
16 cl 146 142 di 132 2
17 cl 162 160 di 129 3
18 cl 136 119 di 124 2
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19 dl 135 135 d2 119 3
20 di 130 129 d2 117 3
21 dl 150 143 d2 154 3
22 cl 201 185 di 203 4
23 cl 119 113 = = 3
24 di 213 192 - - 4
25 dl 112 111 = = 2
26 dl 158 146 - - 3
27 d1l 157 147 = = 3
28 di 189 143 - - 2
29 cl 133 150 = = 1
30 di 160 148 - - 3
31 cl 175 164 = = 4

Jamforelse kuffstorlek

En signifikant skillnad (p=0,025) kunde ses i systoliskt tryck vid SAP1 (kuff 1) jamfort med
SAP2 (kuff 2). Den smalare kuffen (kuff 1) uppmatte i genomsnitt ett blodtryck som var 6,8
mmHg hogre an det som uppmattes med kuff 2 (figur 1). Denna skillnad paverkades inte av
vardet pa det blodtryck hunden hade. Korrelationen mellan SAP1 och SAP2 var 0,86.

4 Difference: SAP 2 medel-SAP 1 medel
40
30
20 5
10 "
0 " s .

v
10 .

-20

Difference: SAF 2 medel-5AF 1 medel

-30 5

-40
100 120 140 160 180 200
Mean: (SAP 2 medel+54P 1 medel)/2

Figur 1: Skillnad i systoliskt tryck d& EA utférde matningar med kuff 1 (SAP1) jamfort med kuff 2
(SAP2) pa y-axeln. Det systoliska medelvardet av de tva matomgangarna tillsammans hos varje
individ pd x-axeln. En jamforelse utférdes och statistisk signifikans kunde konstateras med en
genomsnittlig skillnad p& 6,8 mmHg. Hos en del hundar var dock denna skillnad i systoliskt tryck
betydligt storre an 6,8, samtidigt som andra uppvisade en omvand effekt dar blodtrycket 1ag lagre
under SAP1 jamfort med SAP2. Nivan pa uppmatt blodtryck hade ingen inverkan pa resultatet.
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Paverkan av white-coat-effekt pa blodtrycket

Det systoliska blodtrycket lag signifikant hogre (p=0,013) da EA utforde
blodtrycksmatningen (SAP1) jamfort med nar djuragaren gjorde det ensam (SAP1DA), med
en genomsnittlig skillnad pa 5,8 mmHg (figur 2). Korrelationen mellan blodtrycksvérden vid
SAP1 jamfort med SAP1DA var 0,88.
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Figur 2: Skillnad i systoliskt tryck d& EA utférde matningen (SAP1) jamfort med nar djurégaren
utférde den ensam (SAP1DA) p& y-axeln. Det systoliska medelvardet av de tvd matomgangarna
tillsammans hos varje individ pa x-axeln. En jamforelse utfordes varvid en statistisk signifikans kunde
konstateras med en genomsnittlig skillnad pa 5,8 mmHg mellan matomgangarna. Hos en del hundar
var dock denna skillnad i systoliskt tryck betydligt storre &n 5,8, samtidigt som andra uppvisade det
motsatta dar blodtrycket 1ag lagre under SAP1 jamfért med SAP1DA.

Vidare sags att ju hogre blodtryck hundarna hade, desto storre var skillnaden i systoliskt tryck
mellan SAP1 och SAP1DA (p=0,013) (figur 3). Hundar med ett blodtryck >150 mmHg hade
signifikant lagre blodtryck vid SAP1DA jamfort med vid SAP1 (p=0,003), samtidigt som
denna skillnad fanns, men inte var signifikant, hos hundar med blodtryck <150 mmHg (data ]
redovisad). Om djuragaren matte blodtrycket sjalv forst eller sist under besoket paverkade inte
resultatet.
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Figur 3: Skillnad i systoliskt blodtryck d& EA utforde matningen (SAP1) jamfort med nar djuragaren
utforde matningen ensam (SAP1DA) p& y-axeln. Systoliska medelvardet av de tvd matomgéngarna
tillsammans hos varje individ pa x-axeln. Ju hogre diagnosticerat blodtryck hundarna hade desto
storre blev skillnaden mellan SAP1 och SAP1DA.

Inget samband kunde ses mellan systoliskt tryck (SAP1, SAP1DA) eller i skillnaden mellan
dessa tva matomgangar och (av operatoren) upplevd stressniva.

Utvardering av mjukvara tillhérande HDO:n

Mjukvaran anvandes pa totalt 30 hundar da den inte fanns att tillga vid blodtrycksmatning pa
en hund. Mjukvaran anvéandes darmed vid 82 matomgangar och av dessa registrerades 79
omgangar felfritt. Nagra ganger fick mjukvaran inte kontakt med HDO-systemet. Detta
upptacktes oftast, sa att det gick att justera under méatningen, varvid enda problemet var att
utforandet tog extra lang tid. Vid tva matomgangar hos tva olika hundar upptéacktes dock inte
att mjukvaran inte registrerat matningarna forran efterat. Vid en matomgang hos en hund gick
det inte att fa mjukvaran att registrera de varden HDO:n uppmatte, trots flertalet forsok.

En analys av samtliga matomgangar utférdes genom att studera mjukvarans uppritade grafer
vid varje blodtrycksmatning. Fokus lades pa att identifiera stérre rorelseartefakter eller
liknande som paverkade grafernas utseende vasentligt och darmed kan ha paverkat riktigheten
I de uppmatta vardena. De fem matvarden som tidigare valts ut for att berédkna ett medelvarde
i systoliskt tryck fran respektive matomgang analyserades utifran graferna tillsammans med
resterande registrerade matvarden. Vid samtliga matomgangar valdes fem nya trovardiga
matvarden ut, baserat pa grafernas utseende, for att berdkna ett nytt medelvarde fran varje
matomgang. Totalt valdes nya méatvarden ut vid 37 av de 79 matomgangarna (47 %). Vid 42
matomgangar (53 %) byttes alltsa inga matvarden ut, eftersom exakt samma matvarden hade
valts ut bade med och utan mjukvara. Vid 23 av de 49 matomgangar (ca 47 %) som EA
utforde byttes matvarden ut, jamfort med 14 av de 31 omgangar (ca 47 %) som djurdgaren
utforde sjélv.

I vissa fall hade ett métvarde anvants for att berdkna ett medelvarde dar mjukvarans graf
visade pa stora rorelseartefakter, ett exempel pa en saddan matning ses i figur 4. Hos samma
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individ fanns dven matningar dar inga storre rorelseartefakter forelag, men som inte tagits
med for att berdkna medelvardet (figur 5). Efter analys av mjukvaran valdes bland annat
matningen fran figur 5 ut istallet for den i figur 4 for att berdkna ett nytt medelvarde.
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Figur 4: Mjukvarans graf under en blodtrycksmétning med stora rorelseartefakter som, innan analys
av mjukvaran, valts ut for att berékna ett medelvarde i SAP fran denna matomgang.
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Figur 5: Mjukvarans graf under en matning utan stora rorelseartefakter som, innan analys av
mjukvaran, inte hade tagits med for att berékna ett medelvérde i SAP hos samma individ som figur 4.

Nar nya medelvarden hade berdknats, fran de 37 matomgangarna, jamfordes dessa med de
medelvarden som berdknats innan analysen av mjukvaran. Vid majoriteten av
matomgangarna, 32 stycken (86 %), blev denna skillnad i medelvarde <10 mmHg. Dessa
utgor 41 % av samtliga matomgangar (79 stycken). Hos fyra hundar (11 %) var skillnaden 10-
20 mmHg, vilket utgor 5 % av samtliga matomgangar. Hos en hund (3 %), vilket utgér 1 % av
samtliga matomgangar, var skillnaden i beraknat medelvarde >20 mmHg.

Totalt registrerades 828 enskilda blodtrycksmétningar i mjukvaran i denna studie. Vid 57 av
dessa matningar uppgav mjukvaran vardet 0 pa samtliga matvarden. Vid 52 av dessa 57
matningar fanns en uppritad graf dar stora rorelseartefakter ofta kunde ses men i vissa fall sag
grafen relativt normal ut (figur 6). Av okand anledning kunde mjukvaran alltsa inte berakna
korrekta matvarden vid dessa tillfallen. Vid fem av de 57 méatningarna fanns inte nagon graf
att tillga.
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Totalt erholls saledes 771 registrerade méatningar dar mjukvaran ritat upp grafer och angivit
matvarden for SAP, MAP, DAP och puls. N&r dessa grafer utvérderades bedémdes 76
métningar (9,9 %) enligt operatéren uppvisa ett alltfor avvikande utseende for att vara
trovardiga, dven om systemet faktiskt angav ett resultat for matningen. Dessa varden sag
exempelvis ut som i figur 7 och 8.
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Figur 6: Exempel pa en graf fran mjukvaran med ett relativt normalt utseende dar HDO-maskinen inte
kunde uppge nagra blodtrycksvarden.
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Figur 7: Exempel pa en graf fran mjukvaran med ett avvikande utseende dar operatéren bedémde att
matningen inte var tillforlitlig. Trots detta har HDO-maskinen rapporterat varden utan felkod.
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Figur 8: Exempel pa en graf fran mjukvaran med ett avvikande utseende dar operatoren bedémde att
matningen inte var tillforlitlig. Trots detta har HDO-maskinen rapporterat varden utan felkod.
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DISKUSSION

| studien jamfordes uppmatt systoliskt tryck fran tva separata matomgangar da tva olika, pa
varandra foljande, kuffstorlekar tillhbrande HDO-systemet anvandes pa samma hund.
Resultatet visade att det forelag en statistiskt signifikant skillnad dar kuff 1 matte ett
genomsnittligt hogre blodtryck &n kuff 2. Detta stimmer val dverens med tidigare studier som
visat att en storre och bredare kuff generellt sett méater ett lagre tryck dn en mindre och
smalare kuff (Geddes et al., 1980; Erhardt et al., 2007b; Ware, 2014). Den genomsnittliga
skillnaden var i studien 6,8 mmHg. Denna skillnad ar dock sa pass liten att den troligen inte
kan anses vara kliniskt signifikant. Detta eftersom en skillnad pa ca 6,8 mmHg i uppmatt
tryck med stor sannolikhet inte kommer forandra nagra kliniska slutsatser avseende
exempelvis om en patient ska behandlas medicinskt eller inte. Dessutom var spridningen stor
och skillnaden kunde sla ét bada hall hos olika individer. Vardet pa hundarnas blodtryck hade
heller ingen inverkan pa resultatet. Baserat pa resultatet bor dock samma kuffstorlek anvandas
till samma hund vid upprepade blodtrycksmatningar, for att pa basta satt kunna jamfora
resultaten.

| litteraturen namns att kuffstorleken ar véasentlig vid en blodtrycksmatning da klassisk
oscillometri eller ultraljudsdoppler anvands samt att bredden pa kuffen bor utgéra ca 40 % av
aktuell extremitets omkrets (Valtonen & Eriksson, 1970; Geddes et al., 1980; Sawyer et al.,
1991). Kuffen placeras dock aldrig runt svansen i dessa studier, vilket flera forfattare idag
rekommenderar (Bodey et al., 1994; Haberman et al., 2006). | vissa publikationer hénvisas
aven till en studie (Hassler et al., 1979), for val av kuffstorlek, vilken egentligen inte utfort
nagon egen undersokning av olika kuffstorlekar. Den publikationen bor darfor vara en
opalitlig kalla for att utvardera hur bred en kuff bor vara.

Som tidigare namnts baseras val kuffstorlek, dd HDO anvands, istallet pd hundens vikt
och/eller kroppsstorlek men de exakta rekommendationerna har forandrats 6ver tid (Erhardt et
al., 2007b; Seliskar et al., 2013; Rysnik et al., 2013; Lyberg, 2016). Detta leder till att
instruktionerna blir svartolkade och ger dven utrymme for inkonsekventa val, operatorer
emellan. Detta eftersom olika operatdrer exempelvis kan ha olika asikt avseende vilken hund
som &r stor respektive liten.

Nar djuragaren matte blodtrycket ensam pa sin hund var systoliska trycket signifikant lagre
jamfort med nar EA utférde métningen i denna studie. Den genomsnittliga skillnaden var 5,8
mmHg. Detta talar for att en WCE verkar foreligga vid narvaro av en for hunden fraimmande
person. Dock upptacktes att skillnaden ibland kunde sla at andra hallet. Vissa individer hade
ett 1agre blodtryck nér EA utforde matningen an nar djurdgaren utférde den. Hos hundar med
blodtryck > 150 mmHg var SAPIDA signifikant lagre an SAP1. Blodtrycket var
genomsnittligt lagre vid SAP1DA aven hos hundar med blodtryck <150 mmHg men hos
dessa hundar var skillnaden inte signifikant. Generellt sags en storre skillnad i blodtryck
mellan de tva matomgangarna (vilket tolkas som storre minskning i WCE) ju hogre
diagnosticerat blodtryck hundarna hade (figur 3). Aven Schellenberg et al., (2007) ség en
liknande tendens i sin studie da minskningen i WCE 6ver tid var stérre ju hogre blodtryck
hundarna hade diagnosticerats med. Fenomenet skulle i den hér studien kunna forklaras av att
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hundar med ett blodtryck >150 mmHg kan vara just de individer som upplever mest stress i
kliniksituationen.

| studien s&gs ingen statistisk skillnad i systoliskt tryck vid SAP1, SAP1DA (eller i skillnad i
systoliskt tryck mellan dessa tvda matomgangar) beroende pa (av operatdren) upplevd
stressniva. Vissa individer som uppvisade lag stressniva under méatningen visade sig ha hogt
blodtryck samt stor minskning i WCE da hunden blev lamnad ensam med djurdgaren. Detta
tyder pa att stressnivan kan vara valdigt svaruppskattad, samt svar att relatera till grad av
WCE, eftersom vissa hundar verkar visa sin stress tydligt utdt medan andra inte gor det.
Troligen missas stress hos de djur som inte flasar, darrar eller utfér andra typiska
stressheteenden. Bedomningen av stressniva kan dessutom férmodligen skilja sig en hel del
operatorer emellan men genom att anvanda sig av en graderad skala kan bedémningen
atminstone bli 6verskadlig.

Trots tvetydiga resultat, finns flera studier som tyder pa att blodtrycksmatning i djurets
hemmiljo kan bidra till en minskad WCE oavsett om det & en frammande person eller
djurdgaren sjalv som utfér matningen (Kallet et al., 1997; Belew et al., 1999; Marino et al.,
2011; Bragg et al., 2015). Denna studie visar dock att det &ven ar personerna i sig som kan
paverka en WCE, da miljon i dessa fall varit identisk och endast de narvarande personerna har
forandrats. Hoglund et al., (2012) har ocksa sett att narvarande personer spelar roll da hundars
blodtryck steg vasentligt nar djurédgaren ldmnade rummet och endast veterinédren var kvar och
utforde blodtrycksmatningen. Utifran resultatet i denna studie kan det darfor vara en fordel att
pa djursjukhus och Kliniker lata djuragaren mata blodtrycket pa sitt djur ensam i rummet.
Speciellt i tveksamma fall, dar hypertension kan misstankas, for att se om en minskning av
blodtrycket kan ske. Pa sa vis minskas risken att diagnosen hypertension stélls felaktigt pa
grund av en WCE.

Av 31 medverkande hundar var det 19 stycken som tillhrde studenter pa SLU och 12 som
tillndrde privatpersoner ej kopplade till SLU. | studien uppvisade sju hundar en “omvand
WCE”, d.v.s. blodtrycket var lagre vid SAP1 jamfort med SAP1DA, istéllet for tvartom. Ett
observandum var att sex av dessa sju hundar (86 %) tillhérde studenter. Flertalet av dessa
studenthundar hade medverkat vid olika praktiska 6vningar for veterinarstudenter pa just det
djursjukhus dar blodtrycksmétningarna dgde rum i denna studie, varfor de kanske inte kan
anses vara helt representativa for att utvardera hur vanliga patienthundar upplever en liknande
situation. Dock uppvisade daven flera studenthundar en misstdnkt WCE. En annan mojlighet
till att en "omvand WCE” uppstod kan vara att just den djurdgaren, oavsett om denne &r
student eller inte, ka&nde en stdrre nervositet och stress dver att ensam utféra
blodtrycksmaétningen. Stressen kan exempelvis ha uppkommit da djuragaren helt ensam skulle
halla sin hund stilla, skota HDO:n samt notera blodtrycksvarden, vilket EA hjalpte till med
under 6vriga matomgangar. En eventuell stress hos djurdgarna kan da ha paverkat hundarna.

Vad galler anvandarvanligheten av mjukvaran tillhérande HDO:n sa registrerar mjukvaran
oftast matningarna felfritt (79 av 82 matomgangar). Detta tack vare att operatéren oftast hann
upptacka att problem uppstatt i kontakten mellan mjukvara och HDO-systemet i borjan av
matningen. Problemet kunde da atgardas genom att starta om nagon eller bada enheterna eller
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gora om sammankopplingen. Oftast gick problemet alltsa att I6sa innan eller under
matningens gang, varvid tillrackligt manga matningar erholls. Detta utgér en faktor som
paverkar anvandarvanligheten negativt, da det tar extra mycket tid om allt inte fungerar som
det ska. Risken finns dven att hundens talamod tar slut och att operatéren darmed gar miste
om mojligheten till tillforlitliga matvarden. Dessutom bidrar detta till att operatéren inte kan
ha lika stor fokus pa djuret och dess beteende, da operatéren maste vara observant pa att
mjukvaran registrerar métningarna. Oftast uppstod dock detta problem precis i bérjan av en
matning och mjukvaran fungerade bra nar den val fatt kontakt med HDO:n. | en klinisk
situation bor det saledes fungera battre. Kanske kan problemet avhjalpas genom att
sammankoppla de tva enheterna med en USB-sladd istallet for via bluetooth. Dock ar
bluetooth pa manga satt smidigare eftersom HDO-maskinen tillsammans med mjukvaran i sig
redan innebdr en del utrustning med en surfplatta, diverse sladdar och kuffar.

Det faktum att nya medelvarden erhélls vid 37 av de 79 matomgangarna (47 %), efter att
mjukvaran hade analyserats, talar for att mjukvaran faktiskt bidrar med information. Utifran
dessa siffror skulle slutsatsen kunna dras att mjukvaran tillfér vérdefull information som
operatdren annars aldrig hade kunnat ta del av. Mot bakgrund av detta kan rekommenderas att
mjukvaran alltid anvénds under en blodtrycksmétning. Dock skilde sig de nya medelvardena
inte s& mycket fran de medelvéarden som operatdren réaknat ut innan mjukvaran anvandes som
hjalp. Vid de allra flesta av matomgangarna (53 %) byttes inga matvarden ut alls. Vid 32 av
79 matomgangar (41 %) var skillnaden i medelvarde <10 mmHg, vilket inte utgér nagon
skillnad av klinisk betydelse. Med stor sannolikhet kommer inga slutsatser eller bedémningar
gallande eventuell behandling av patienten att férandras i och med en sa liten forandring i
uppmatt blodtryck. Hos de individer dar skillnaden blev >10 mmHg, vilket endast var vid fem
av 79 matomgangar (6 %), kan skillnaden daremot sannolikt bedémas vara av klinisk
betydelse. Vid en av dessa fem matomgangar var skillnaden dessutom >20 mmHg. Ett
observandum var att dessa fem hundar ocksa var de individer som inte upplevdes mest
stressade, men som hade svart att sta stilla. Hos en av dessa individer skilde sig de uppmatta
blodtrycksvardena mycket at och darfor var det svart att valja ut de mest rimliga matvardena
innan mjukvaran anvandes till hjalp. Saledes kan mjukvaran tankas tillfora viktig information
framforallt hos hundar som har svart att sta stilla under matningen, dar mycket
rorelseartefakter forekommer, eller dar uppmaétta métvarden skiljer sig mycket at.

Att ca 47 % av matomgangarnas medelvarden byttes ut bade under SAP1 och SAP1DA talar
for att mjukvaran inte tillfor nadgon extra information under den matomgang djuragaren &r
ensam pa rummet. Uppenbarligen gick det lika bra for operatoren att uppskatta vilka
matvarden som var mest riktiga, bade da denne sjalv utférde méatningen samt nar djuragaren
gjorde det.

Djurégarna blev tillsagda att notera om hundarna rorde sig mycket under en matning.
Daremot skulle djuragarna inte undvika att notera méatvarden vid sadana tillfallen, men det
hade heller inte sagts att dessa varden tvunget skulle noteras. Ett observandum var att
mjukvaran ibland registrerat matningar, vilka operatéren bedomde som palitliga, som
djuragaren inte noterat under SAP1DA. Vid tillfallen dar det fanns f& matvarden noterade att
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vélja ifran kunde dessa data, som mjukvaran bidrog med, tillfora vardefull information.
Utifran detta kan det vara bra att fortydliga for djurdgaren att notera eventuella storande
faktorer, sasom rorelse, sa att denna information finns med vid bedémningen. Men fortydliga
att de inte bor undvika att notera matvérden i de fallen.

Det ar inte alltid sa latt att veta i forvag hos vilken individ endast ett fatal blodtrycksmétningar
ar mojliga att erhalla. Men enligt ovan kan mjukvaran tillfora vardefull information vid just
sadana tillfallen. | studien var det framforallt tidsbrist som ibland bidrog till att endast ett fatal
matningar gick att utfora hos en hund. Darfor kan det sannolikt vara en fordel att pa kliniken
anvanda sig av mjukvaran vid blodtrycksmétning hos hundar om operatéren vet redan innan
att tiden &r knapp.

Analysen tyder pa att HDO-systemet kénner av de allra storsta rorelseartefakterna och uppger
vid sadana tillfallen inga méatvarden. Det som upptacktes vid analys av mjukvaran var dock att
det fanns matningar dar stora rorelseartefakter férekom, men dar HDO-systemet anda uppgav
matvarden. Om mjukvaran inte hade anvants skulle operatéren mycket val kunna forlita sig pa
dessa varden trots att de kanske inte ar palitliga. Vid 76 av 771 registrerade métningar (9,9
%), dar HDO:n uppgav matvérden, gav grafens utseende tvivel om hur korrekt det uppmatta
blodtrycket faktiskt var. Kanske ar det just dessa varden som &r viktiga att upptdcka med
mjukvaran? Dock observerades att dessa opalitliga varden ofta skilde sig mycket fran évriga
(palitliga) uppmatta varden i form av att de var extremt mycket hogre eller lagre. Darfor hade
operatéren anda inte valt att anvanda dem for att berakna ett medelvarde, varken med eller
utan mjukvaran. Att en del grafer sdg relativt normala och palitliga ut, samtidigt som HDO-
systemet anda inte kunde uppge nagra matvarden, kan troligen forklaras av att ndgon annan
faktor ocksa har spelat in, utdver rorelseartefakter. Vissa artefakter illustreras kanske inte i
mjukvaran vid varje matning.

Studiens begransningar

Eftersom alla matomgangar inte kunde utféras exakt samtidigt, kan inte resultaten fran de
olika matomgangarna jamforas med varandra med hundraprocentig riktighet, i och med att
blodtrycket &r standigt foranderligt. Individuella skillnader sasom att vissa hundar var mest
stressade i borjan av proceduren samtidigt som andra blev mer och mer stressade ju langre tid
de var tvungna att sta stilla kan ocksa paverka studiens resultat. Ibland skulle hundarna ha
behovt lite langre tid pa sig an 10-15 min, for att hinna varva ner innan blodtrycksmétningen.
Hos vissa hundar hade blodtrycket troligen sjunkit mer &ven under matningen, om denna
kunnat paga under lite langre tid. Dock var det inte alltid detta hanns med, da andra
undersokningar var inplanerade under samma besok. Sadana problem minimerades dock
genom att standardmassigt variera vilken matomgang som blodtrycksmatningarna inleddes
med. En annan fordel var att det alltid var samma frimmande person som utférde matningarna
och hanterade allt det praktiska i samband med dem pa samtliga hundar.

Analysen av grafernas utseende utférdes endast av en person. Kanske hade andra operatorer
bedomt graferna annorlunda bland annat beroende pa hur insatta de &r i tekniken samt i
mjukvarans funktion.
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Informationen till djurédgarna avseende utférandet av blodtrycksmatningen kunde ha varit mer
standardiserad, eventuellt i skriftlig form.

Slutsats

Denna studie visade, liksom manga andra studier, att en storre och bredare kuff uppmater ett
lagre tryck dn en mindre och smalare kuff, &ven vid anvandande av HDO. Dock var denna
skillnad inte Kkliniskt signifikant, varfor slutsatsen blir att valet av kuffstorlek vid
blodtrycksméatning med HDO hos hund troligen inte spelar ndgon avgérande roll for resultatet
och bedémningen hos den enskilda patienten.

Denna studie visade att det var fordelaktigt att lata djurdagaren mata blodtrycket ensam pa sin
hund. Framforallt géller det da hypertension kunde misstankas, till exempel i de fall ett
blodtryck 6ver 150 mmHg hade uppmatts, for att forsoka minska en eventuell WCE.

Analysen av mjukvaran i denna studie utmynnade i att det sannolikt inte &r helt nddvandigt att
rutinmassigt anvénda sig av mjukvaran vid en blodtrycksmétning for avgéra om métningen ar
korrekt utférd och dverensstimmande med verkligheten. Daremot kan den vara anvéandbar
och bidra med kompletterande information, framforallt hos individer som har svart att vara
stilla under mitningen eller dar matvardena skiljer sig mycket ifrdn varandra. Aven hos
individer dar endast ett fatal matningar ar mojliga att utféra kan det vara till fordel att ha
mjukvaran uppkopplad for att valja ut de vérden som sannolikt motsvarar det sanna
blodtrycket hos patienten.
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