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Sammanfattning

Blodtryck ér en viktig parameter att dvervaka pa héstar under generell anestesi. Hastar paverkas i
storre utstrackning dn andra djurslag av depressiva effekter fran likemedel som ges under anestesi
och det finns en stor risk for hypotension. Hypotension &r viktigt att undvika for att inte riskera
sekundédra problem hos hésten som exempelvis myopati. Inom héstanestesi anvénds oftast invasiv
blodtrycksmitning vilket anses vara guldstandard. Det ar ddremot tidskrdvande och kan orsaka
komplikationer och skulle kunna vara fordelaktigt att i vissa fall anvénda en icke-invasiv metod
for blodtrycksmaétning. Detta examensarbete inom djuromvardnad syftade till att undersdka om
blodtryck maétt pa svansen dverensstimmer med invasiv blodtrycksmétning med anvidndningen av
monitorn GE B125M.

Tva metoder for blodtrycksmétning jamfordes i denna studie utford pa operationsavdelningen pa
Universitetsdjursjukhusets histklinik. Atta hiistar under generell anestesi inkluderades i studien.
Blodtrycket maéttes invasivt via en artirkateter som placerades i lamplig artdr baserat pa utford
operation, enligt klinikens normala rutiner. Den icke-invasiva métningen gjordes via en manschett
placerad pé svansbasen. Avldsningarna for bada méitmetoder gjordes fran monitorn GE B125M.
Mitvérden for systoliskt, diastoliskt och medelartértryck fran bada metoder togs var femte minut
med malet att fa tio mitvarden totalt for varje hést.

Resultatet visade att det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan mitmetoderna dér den
icke-invasiva blodtrycksmétningen underskattade systoliskt, diastoliskt och medelartértryck. En
storre skillnad mellan métmetoderna observerades nér héstarna placerades i dorsalt ldge. Den
minsta spridningen mellan matmetoderna var fér medelartértrycket.

Studiens resultat tyder pa att den icke-invasiva blodtrycksmaétningen inte ar lika tillforlitlig som
invasiv métning och kan ddrmed inte med sdkerhet anvéndas som substitut for invasiv
blodtrycksmaétning pé hastar under generell anestesi. Fler studier bor utforas med ett storre urval
och en mer standardiserad metod for att fa mer tillforlitliga resultat.

Nyckelord: anestesi, blodtrycksmitning, hist, IBP, manschett, NIBP, 6vervakning



Abstract

Blood pressure is an important parameter to monitor on horses that undergo general anesthesia.
Horses are, to a greater extent than other animals, affected by the cardiorespiratory depression
caused by the drugs used in anesthesia and the risk for hypotension is high. It is important to avoid
hypotension to prevent further complications in the horse such as myopathy. In equine anesthesia
blood pressure measurement is most commonly measured invasively, which is considered gold
standard. However, invasive blood pressure measurement is time-consuming and can cause
complications and therefore a non-invasive method might be preferable. This bachelor’s thesis
within animal nursing aimed to investigate how well blood pressure measured on the tail
corresponds to invasive blood pressure measurement.

Two methods for measuring blood pressure were compared in a study executed at the large
animal hospital at the Swedish University of Agricultural Sciences. Eight horses that underwent
general anesthesia were included in the study. The blood pressure was measured invasively
through an arterial catheter that was placed in the most appropriate artery based on the surgery.
The non-invasive blood pressure measurement was performed with a cuff placed on the base of the
tail. The measurements for both methods were taken from the monitor GE B125M. Values for
systolic, diastolic and mean arterial blood pressure from both methods were taken every fifth
minute with a goal of obtaining ten measurements in total for each horse.

The results showed a statistically significant difference between the two methods. The non-
invasive blood pressure measurement underestimated systolic, diastolic and mean arterial blood
pressure. The study observed a greater difference between the methods for the horses in dorsal
recumbency. Mean arterial pressure showed the least variability between the two measurement
methods.

The results of the study suggest that non-invasive blood pressure measurement is not as reliable
as invasive measurement and can not be confidently used as a substitute for invasive blood
pressure monitoring in horses under general anesthesia. Further studies should be conducted with a
larger sample size and a more standardized method to obtain more reliable results.

Keywords: anesthesia, blood pressure measurement, cuff, equine, IBP, monitoring, NIBP
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1. Inledning

Anestesi pa hast dr riskfylld och den perioperativa dodligheten dr hogre hos héstar
dn andra djurslag (Taylor & Clarke 2007). Hos histar ligger dodligheten runt 1%
(Johnston et al. 2002) medan motsvarande estimat for hund och katt rapporterats
ligga runt 0,17% respektive 0,24% (Brodbelt et al. 2008). Det dr inte helt klarlagt
varfor histar [0per en hogre risk att underga anestesi men det har foreslagits bero
pa den kardiorespiratoriska depression som ofta upptriader under anestesi pd héstar
(Taylor och Clarke 2007). Hypotension dr ett mycket vanligt forekommande
problem pa sdvda histar (Clarke et al. 2013) och ett tillfredsstédllande blodtryck
bor uppritthallas di hypotension har identifierats som en betydande riskfaktor for
utvecklingen av post-anestetisk myopati (Young & Taylor 1993 se Richey et al.
1990). Enligt Taylor & Clarke (2007) ska det genomsnittliga blodtrycket 1
artdrerna, mean arterial blood pressure (MAP), héllas 6ver 70 millimeter
kvicksilver (mmHg).

Arteriellt blodtryck é&r, tillsammans med puls- och andningsfrekvens, det
viktigaste hjdlpmedlet vid monitoreringen av héstar under generell anestesi
(Taylor & Clarke 2007). Idag méts blodtrycket huvudsakligen arteriellt via
invasivt blodtryck vilket rdknas som guldstandard (Hubbell 2008). Ur ett
omvardnadsperspektiv dr blodtrycksmitning ett viktigt verktyg for
djurhilsopersonal for att kunna uppticka och vidta atgarder vid exempelvis
hypotension. Kunskap om huruvida invasiv (IBP; engelska: invasive blood
pressure) och icke-invasiv blodtrycksmatning (NIBP; engelska: non-invasive
blood pressure) skiljer sig d4r dirmed av stor relevans for att vara siker pa att
monitoreringen av blodtrycket dr korrekt. Att placera en artirkateter dr dock
tidskrdvande och kan medfora en risk for bland annat infektioner, blodning och
trombos (Michard et al. 2018). Att kunna ersitta den invasiva
blodtrycksmitningen med en icke-invasiv kan vara fordelaktig bade for hésten,
genom att minska risken for blddningar och infektioner i kérlet, men ocksé for
djursjukskotaren, genom att forenkla arbetsuppgifter som ér tidskrdvande.

Icke-invasiv blodtrycksmétning kan méatas med olika monitorer, da Chuncha et al.
(2015) jamforde tva olika monitorer pa hist och fann att det fanns skillnader i
dess 0verensstimmelse med invasivt blodtrycksmétningen. Det finns idag ett antal
studier som undersokt skillnaden mellan NIBP och IBP pé hést med olika typer av
monitorer. Vidare saknas det studier med monitorn GE B125M {0r att méta dess
noggrannhet och precision jimf{ort med invasiv blodtrycksmétning och det behovs
dérfor mer forskning. Detta kandidatarbete skrivs inom &mnet djuromvardnad och
ska undersoka om det finns ndgon skillnad i méitningar mellan invasivt blodtryck
och icke-invasivt blodtryck med monitorn GE B125M mitt med en
svansmanschett.
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1.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete dr att undersoka om blodtrycksmétning métt med
en svansmanschett, med anvdndning av monitorn GE B125M kan ge lika
tillforlitliga resultat som invasiv arteriell blodtrycksmétning under generell

anestesi pd hést.

1.2 Fragestallning

Hur vél dverensstimmer blodtrycksmétning med en svansmanschett jamfort med
invasiv arteriell blodtrycksmétning hos héstar under generell anestesi?
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2. Bakgrund

2.1 Blodtryck

Blodtryck definieras som blodets tryck mot kérlvéggarna i artirerna och réknas ut
genom att multiplicera hjartminutvolymen med det perifera vaskuldra motstandet
(Goodman & Kitchen 2023). For att uppratthélla en tillrdcklig cirkulerande
blodvolym for att sikerstilla syretillforsel till vavnader, regleras
hjértminutvolymen och slagvolymen dynamiskt dar blodtrycket fungerar som den
reglerande variabeln (Bruss & Raja, 2022). Eftersom det arteriella blodtrycket
korrelerar med hjartminutvolym, kan det anvéindas som en indirekt indikator for
vavnadsperfusion (Taylor & Clarke, 2007). Daremot dr den mest exakta metoden
for att utvirdera cirkulationen métning av hjartminutvolym, men i praktiken maéts
det arteriella blodtrycket (Doherty & Valverde, 2006).

Mair och Green (2005) beskriver att blodtryck miits i systoliskt, diastoliskt och
medelartértryck. Forfattarna forklarar att det systoliska trycket (SAP; engelska:
systolic arterial pressure) dr det maximala blodtrycket som uppstar vid
kontraktion av kamrarna, medan det diastoliska trycket (DAP; engelska: diastolic
arterial pressure) dr minimitrycket och intréffar innan nésta kontraktion, nar
hjértmuskeln dr maximalt avslappnad. Vidare beskriver forfattarna att
medelartértrycket (MAP; engelska: mean arterial pressure) dr det genomsnittliga
trycket under en hjartcykel, och dr ett métt pd hur effektivt kroppens organ far
blod och syre. Normalvérdet for hist under generell anestesi for MAP bor ligga
mellan 60 och 90 mmHg och onskvirt ar att MAP dr 6ver 70 mmHg for att
uppritthélla tillracklig vavnadsperfusion (Hubbell 2004). Ett MAP-virde under 55
mmHg kan leda till hjirtstopp, och det rekommenderas &ven att SAP inte
understiger 80 mmHg och DAP inte understiger 50 mmHg under anestesi pd hést
(Mair & Green 2005).

2.1.1 Invasiv blodtrycksmatning

Artértrycket kan mitas via IBP och NIBP, dér den invasiva blodtrycksmétningen
anses vara guldstandard (Goodman & Kitchen 2023). Hos héstar placeras
vanligen en artdrkateter i a. metatarsalis, a. facialis, a. transversus facialis eller a.
coccygea (Doherty & Valverde 2006). Andartirer bor om méjligt undvikas for att
forhindra nekros om blodflodet skulle blockeras (Dugdale et al. 2020).

Dugdale et al. (2020) forklarar att artirkatetern kopplas upp pa en styv
forldngningsslang som &r fylld med hepariniserad natriumklorid eller
hepariniserad glukos, vilket anvénds for att undvika bildning av blodkoagel eller
luftbubblor som kan ge felaktiga blodtrycksvérden. Forfattarna forklarar vidare att
forldngningsslangen dr ansluten till en givare i form av en aneroid manometer
eller en elektronisk tryckgivare dir blodtrycksmétningen sker kontinuerligt.
Trycket ska métas fran en referensniva, vilken &r hjértats nivd och nir
tryckgivaren dr placerad i denna hojd ska den nollstéllas mot lufttryck (Dugdale et
al. (2020).
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Doherty och Valverde (2006) beskriver flera potentiella felkdllor for den invasiva
blodtrycksmitningen s& som felaktigt nollstédlld givare, for ldng slang mellan
kateter och givare, luftbubblor samt en forlingningsslang som inte ar tillrdckligt
styv. Enligt Dugdale et al. (2020) kan artirkateterisering kan medfora en risk for
bland annat infektion, luftemboli, trombos och tromboarterit. Luftemboli kan
uppkomma vid exempelvis spolning av en kateter di luftbubblor oavsiktligt infors
i kérlet, och vid tillrdcklig méngd kan symptom som forvirring, blindhet, pares,
dyspné, krampanfall och plotslig dod ses (Dugdale et al. 2020).

2.1.2 Icke-invasiv blodtrycksmatning

Inom humanvard dr den vanligaste metoden for icke-invasiv blodtrycksmétning
oscillometri (Alpert et al. 2014). Aven inom veterinirmedicin 4r oscillometri en
vanlig metod for mitning av NIBP, men dven Doppler ultraljud, dir bada tekniker
baseras péd anvdndning av en manschett (Mair & Green 2005). Vid anvéndning av
oscillometri pa hdst kan manschetten placeras antingen vid svansbasen eller vid
metatarsalbenet (Mair & Green 2005). Goodman och Kitchen (2023) forklarar att
vid oscillometri placeras manschetten dver en artir varpd manschetten blases upp
och didrmed blockerar blodflodet till extremiteten. Fortséttningsvis forklarar
forfattarna att blodflodet aterupptas successivt i takt med att luften i manschetten
toms och nir trycket tillater det forsta blodflodet méts SAP, medan DAP mats nir
trycket tillater fullt blodflode. Forfattarna beskriver dven att MAP berdknas fran
det systoliska och diastoliska trycket.

Den forsta mitningen av blodtrycket bor alltid ignoreras da trycket av
manschetten kan orsaka en reflexmissig fordndring i blodtrycket och anses
ddrmed inte representativt (Sjaastad 2003). Goodman och Kitchen (2023) ndmner
att felmétningar vid oscillometri kan intraffa pa grund av fel storlek pa
manschetten, rorelse hos patienten, arytmier och hypotension. Forfattarna
beskriver vidare att en manschett som dr for liten 1 bredden ger ett dverskattat
vérde och en manschett som &r for stor i bredden ger ett underskattat virde av
blodtrycket. Aven en manschett som sitter for 16st kan resultera i ett felaktigt hogt
virde (Mair & Green 2005). Manschettens bredd ska vara cirka 35-40 % av
svansbasens omkrets (Mair & Green 2005).

Blodtryck ska maétas 1 hjarth6jd da gravitationskraften gor att blodtrycket tenderar
att bli lagre ovanfor och hogre under hjarthojd (Sjaastad, 2003). For att korrigera
det vertikala avstdndet mellan manschett och hjirta kan 0,72 mmHg ldggas till
eller tas bort for varje centimeter hogre eller 1dgre manschetten ér placerad i
forhéllande till hjartat (Gay et al. 1977). Taylor och Clarke (2007) forklarar att nér
hésten placeras i lateralt ldge 4r manschettens placering pa svansen i lagom hojd
med hjartat. Vidare beskriver Taylor och Clarke (2007) att om hésten ligger i
dorsalt lage kan manschetten hamna 20-40 cm under hjartats niva vilket kan
resultera i felaktiga blodtrycksvérden. I en studie av Giguere et al. (2008)
undersoktes den optimala placeringen av manschetten pa 10 fol. I studien
jdmfordes blodtrycksviardena med IBP och forfattarnas slutsats var att coccygeal
artiren visade minst felaktiga vérden.
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2.1.3 Kriterier for anvandbarheten av icke-invasiv
blodtrycksmatning

Skelding och Valverde (2020) har presenterat Veterinary Blood Pressure Society
(VPBS) och American College of Veterinary Internal Medicine Hypertension
Consensus Panel (AHCP) rekommendationer for acceptabla felviarden for
anvindbarheten av icke-invasiv blodtrycksmétning. Forfattarna beskriver att
medelfelet pé det systoliska och diastoliska blodtrycket bor vara hogst 10 mmHg
+ 15 mmHg (medelvérde + SD). Av alla blodtrycksmitningar ska 50 % ligga
inom 10 mmHg fran den invasiva blodtrycksmédtningen och 80 % av alla
blodtrycksmitningar ska ligga inom 20 mmHg frén det invasiva blodtrycket
(Skelding & Valverde 2020). Slutligen nimner forfattarna att minst atta individer
ska inkluderas i studien och resultaten ska endast tillimpas pa det aktuella
djurslaget.

2.1.4 Monitorering av blodtryck under anestesi

Vid anestesi anvinds ett flertal ldkemedel som har en depressiv inverkan pa det
kardiovaskuléra systemet, exempelvis isofluran (Wagner 2008). Hastar &r extra
kinsliga for lakemedels depressiva effekter vilket ger en stor risk for hypotension
(Wagner 2008). Enligt en studie av Nyman et al. (1990) forsdmras gasutbytet vid
allmén anestesi hos histar vilket kan innebéra att anvindning av intermittent
overtrycksventilation (IPPV; engelska: intermittent positive pressure ventilation)
blir nédvindig. IPPV dr en mekanisk ventilation och hjélper till eller tar dver
andningen om hésten har en otillrdcklig syresittning (Ishizuka et al. (2014).
Samtidigt minskar IPPV det vendsa aterflodet i kroppen och resulterar 1 ett sankt
blodtryck (Robertson 2010). Ett 14gt blodtryck kan leda till komplikationer som
myopati, forsdmrat uppvak och vivnadsskador pa grund av minskad
vavnadsperfusion (Donaldson 1988). Genom att monitorera blodtrycket undviks
inte bara komplikationer utan det dr dven en bra indikator pa héstens anestesidjup,
dér ett lagre blodtryck kan tyda pa en djupare anestesi tillsammans med andra
parametrar (Hubbell 2004).

2.2 Hypotension och post-anestetiskt myopati

Hypotension &r en kénd bidragande faktor till att post-anestetisk myopati (PAM)
kan utvecklas (Young och Taylor 1993 se Richey et al. 1990). Myopati orsakas pé
grund av ischemi i muskler som under anestesi inte fatt en tillracklig
genomblddning och ddrmed en otillrdcklig syresittning (Taylor och Clarke 2007).
Ofta ses inte kliniska symtom forrén efter avslutad anestesi och det dr dérav alltid
viktigt att monitorera blodtrycket och onskvért att halla det 6ver 70 mmHg under
anestesins forlopp (Taylor och Clarke 2007). Myopati orsakar muskelsvaghet,
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hélta och svar smérta och drabbade musklerna kan vara harda och svullna (Taylor
och Clarke 2007). Taylor och Clarke (2007) beskriver att graden av hélta kan
variera fran mild till mer allvarlig dar histen inte kan std. Vidare &r det vanligt att
héstar med PAM &r mycket stressade, svettas och har en snabb och anstrangd
andning vilket kan gora héstarna svirhanterade. Forfattarna ndmner &ven att
musklerna som skadas kan frisdtta myoglobin till blodbanan vilket i stora
méngder kan orsaka dodlig njursvikt. PAM kan vara reversibelt men beror pa
allvarlighetsgraden (Hepworth-Warren et al. 2025). Hepworth-Warren et al.
(2025) beskrev att ndgra héstar avlivades pa grund av for stora skador av PAM
efter anestesi och nigra aterhdmtade sig fran skadorna.

2.3 Tidigare forskning

2.3.1 Forskning pa manniskor och andra djurslag

Pa andra djurslag som exempelvis hund mits blodtrycket rutinméssigt med icke-
invasiv métning. Da Cuncha et al. (2016) visar att NIBP ¢verensstimmer med
IBP vilket har resulterat i att NIBP anses vara en validerad metod for
blodtrycksmitning pé hund. En annan studie, d&ven den pd hundar, beskriver dock
att den icke-invasiva metoden bor tolkas med forsiktighet trots att dvervdgande
véirden dverensstimmer med invasiv blodtrycksmitning dé individuella varden
kan variera mycket (Macfarlane et al. 2010). Martel et al. (2013) visade att icke-
invasiv blodtrycksmétning pa katter uppfyllde ACHM rekommendationer for
kraven av validering av anvindningen av NIBP-metoder. Lakhal et al. (2018)
beskriver att icke-invasiv blodtrycksméitning anvénds i stor utstrickning pa
ménniska och har i en tidigare studie visat att NIBP inte gav felaktiga métningar
jamfort med IBP pa méinniskor med arytmier. Gore et al. (2024) pastar ddremot att
invasiv blodtrycksmétning dr guldstandard pé allvarligt sjuka patienter.
Forfattaren forklarar att detta dr pé grund av att icke-invasiv blodtrycksmétning
kan vara otillforlitlig pé kritiskt sjuka patienter. Dessutom beskriver forfattaren att
andra parametrar, s som exempelvis arteriellt partialtryck av syre och koldioxid,
glukosvérde och pH-virde kan métas med invasiv blodtrycksmétning, vilket
bidrar till fordelaktigheten av invasiv métning.

2.3.2 Forskning pa hastar

Det har gjorts flera studier som jamfor invasiv och icke-invasiv
blodtrycksmitning pé hést. Minga studier visar en variation i blodtrycksmétning
mellan IBP och NIBP (Yamaoka et al. 2017, Rousseau-Blass et al. 2020).
Yamaoka et. al. (2017) visade 1 studien, utford pa 40 héstar med monitorn Datex
Ohmeda S/5 Compact, att trots att minga méatningar mellan IBP och NIBP
korrelerade fanns det dven flertalet enskilda métningar som stack ut. Liknande
resultat visade dven studien av Rousseau-Blass et al. (2020). Vidare jamforde
Rousseau-Blass et al. (2020) resultatet dd manschettens bredd varierade mellan 25
% och 40 % av svansens omkrets. Resultatet i studien visade att en
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manschettstorlek som motsvarar 40 % av svansomkretsen gav mer tillforlitliga
métningar dn den smalare manschetten.

NIBP korrelerar ofta bra med IBP for MAP vid normotension med anvéndning av
monitorn Bionet BM7Vet (Twele et al. 2022). Vid laga blodtrycksvérden har det 1
flera studier visats att NIBP &verestimerar IBP vilket sdledes innebér att en
eventuell hypotension kan missas (Twele et al. 2022, Hatz et al. 2015). En annan
studie av Pratt et al. (2022) visade didremot att NIBP felaktigt visade hypotension.
Vidare forklarar forfattarna att NIBP matt pa benet, jimfort med svansen, gav mer
overskattade vdrden av samtliga blodtrycksvérden vilket kan leda till att
korrigering av hypotension inte sker trots att behovet finns.
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3. Material och metod

3.1 Litteratursokning

For att samla in information till arbetets inledning, bakgrund samt till stod for
diskussionen gjordes en litteratursokning. Informationen himtades fran
vetenskapliga artiklar och bocker som behandlar &mnet anestesi for histar.
Litteratursdkningen gjordes via Pubmed, Web of Science och SLUs soktjanst
Primo. Vidare hittades referenser fran relevanta studier och artiklar som dven
inkluderades. Sokord som anvéndes var: equine, horse*, anesth*, “blood
pressure”, NIBP, IBP, invasive, non-invasive, cuff.

3.2 Kilinisk studie

3.2.1 Populationsurval

Studien utfordes pa operationsavdelningen pa Universitetsdjursjukhusets (UDS)
histklinik. Atta histar ingick i studien och datainsamlingen dgde rum dagtid under
februari och mars 2025. Inklusionskriterierna var att samtliga étta héstar
genomgick en operation under generell anestesi ddr invasivt blodtryck méttes.
Urvalet var ett bekvamlighetsurval, och histarnas identitet var okint for
datainsamlarna. For studien fanns SLUs generella etiska godkdnnande (5.8.18-
12184/2023) och ett godkénnande fran UDS héstklinik. Det krivdes inga sirskilda
tillstand fran djurdgarna utover det generella mottagningsbeviset dér djurdgaren
bland annat godkénner att hdsten anvénds i forskning.

3.2.2 Utrustning och utférande

Histarna sovdes enligt UDS standardprotokoll: premedicinering med acepromazin
0,05 mg/kg intramuskulért (Plegicil 10 mg/ml) samt romifidin 0,12 mg/kg
(Sedivet 10 mg/ml). Induktionen gjordes med ketamin 2,7 mg/kg (Ketaminol
100mg/ml) intravendst och midazolam 0,1 mg/kg intravendst. Isofluran (Isoflo
vet.) anviandes for underhall av anestesin. Alla héistar forutom tva fick dobutamin
CRI (5mg/ml) under narkosen. Samtliga hastar férutom en fick dven Ringer acetat
under hela anestesin.

En artérkateter lades i a. facialis pa tva héstar, a. transversus facialis pa fyra héstar
och a. metatarsalis pa tva hdstar (vdnster bakben respektive hoger bakben). Alla
artdrkatetrar placerades av en erfaren anestesiskdterska ndr histarna hade sovts
och kopplades sedan till tryckgivaren via en forldngningsslang. Tryckgivaren
nollstélldes sedan mot luft och placerades dérefter i h6jd med hjértat av
anestesiskoterskan genom att jimfora mot sternum-spetsen. Blodtrycket méttes
kontinuerligt under hela anestesin med hjélp av monitorn GE B125M.

Val av manschettstorlek for den icke-invasiva blodtrycksmétningen gjordes
genom att méta omkretsen péd héstens svansbas med ett mattband. Manschetterna
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hade ett spann pa tvé siffror som angav omkretsen och storleken valdes utefter att
den uppmatta omkretsen lag i detta spann. P4 fem héstar anvéndes storleken 17-25
cm och pa tre héstar anvidndes storleken 23-33 cm. Coccygealartdren palperades
fram och manschetten placerades 6ver denna med hjélp av artirmarkeringen pa
manschetten. Manschetten kopplades till monitorn GE B125M dir avldsningarna
gjordes. For att sdkerstdlla att manschetten hamnade i1 hojd med hjértat mattes
avstdndet mellan tryckgivare till golv och avstdndet mellan manschett till golv. Pa
alla histar ddr manschetten hamnade under hjartats hojd subtraherades 0,72
mmHg for varje centimeter i nivdskillnad for att méatresultaten skulle vara
korrekta (Gay et al. 1977). Korrigeringen gjordes under databearbetningen efter
datainsamlingsperioden. All data som redovisas i resultatavsnittet baseras pa
korrigerade vérden.

Avldsningarna paborjades nédr artirkateter och manschett var placerade varav det
forsta resultatet ignorerades eftersom forsta métningen oftast inte dr representativ
av blodtrycket (Sjaastad 2003). Direfter planerades mitningarna att tas var femte
minut under 50 minuter vilket skulle ge tio métningar per hist. P4 en hést gjordes
endast fem métningar och tva hastar endast atta mitningar, dd operationstiden var
kortare och pa en hist gjordes 11 métningar. Métningarna frdn SAP, DAP och
MAP lastes av fran den invasiva och icke-invasiva blodtrycksmétningen. Det
invasiva ldstes av samtidigt som det icke-invasiva visades pa monitorn for att
efterstrdva temporal overensstimmelse. Alla métviarden noterades i ett protokoll
(bilaga 1). I protokollet noterades dven bland annat ras, kon, vikt, alder,
positionering och medicinering innan och under anestesin (bilaga 2).

Vid studiens tva forsta mattillfillen var bada forfattarna med under hela anestesin
for att kalibrera mitningen genom att sékerstélla att datainsamlingen skedde
korrekt och pa samma sitt for att minska bias. Déarefter samlade forfattarna in data
separat vid olika tillfdllen under februari och mars 2025.

3.2.3 Statistisk analys

All insamlad data sammanstélldes i kalkylprogrammet Excel. Ett 14ddiagram
vardera skapades 1 Excel for SAP, DAP och MAP med alla 72 métningar fran
samtliga dtta héstar. Observationerna ansags vara oberoende da fokus var att
jdmfora matmetodernas overensstimmelse. Utfallsvariablerna var kontinuerliga
och dels normalférdelade (SAP for bada méitmetoder), dels icke-normalfordelade
(DAP och MAP for NIBP). For att se hur midtmetoderna dverensstimde anvéndes
parat t-test av kontinuerliga variabler som dr normalfordelade, och for jamforelse
av kontinuerliga variabler som inte dr normalférdelade anvindes Wilcoxon
signed-rank test. Wilcoxon signed-rank test &r ett icke-parametrisk statistiskt test
for att jamfora tva beroende grupper dér datan inte 4r normalfordelad. Det parade
t-testet och Wilcoxon signed-rank test samt undersokning av normalfordelning
genom Shapiro-Wilk W test for normala data gjordes 1 statistikprogrammet Stata
(Stata SE 16.1, StataCorp, 4905 Lakeway Drive, Texas 77845 USA). Grinsen for
statistisk signifikans ansags for samtliga tester vara p < 0.05.
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For varje parameter (SAP, DAP och MAP) for NIBP respektive IBP berdknades
ett medelvérde for varje enskild métning (1-8) pa sju héstar. Detta gjordes genom
att ta summan av blodtrycksvérdena vid exempelvis métning ett frin samtliga
héstar och detta dividerades sedan med antalet héstar. En hast exkluderades pa
grund av for fa métningar. P4 tva héstar kunde endast atta métningar utfoéras och
darfor begridnsades analysen till atta mitningar for sju héstar. Detta visas i ett
linjediagram som gjordes i Excel. P4 resterande analyser inkluderades samtliga
héstar.

Medelskillnaden mellan NIBP och IBP riknades ut genom att ta skillnaden mellan
métmetoderna for exempelvis alla SAP-véirden och dela med antalet métvarden.
Detta jimfordes sedan mot AHCP och VBPS rekommendationer for validering av
NIBP. Medelskillnaden riknades dven ut enskilt for dorsalt och lateralt placerade
héstar samt en berdkning dir endast métningarna frén ett fol analyserades.
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4. Resultat

4.1 Studiepopulation

I studien ingick 4tta héstar varav fyra var valacker, tva ston och tva hingstar.
Aldern pa histarna som ingick i studien var mellan 10 manader och 17 4r med en
medelélder pa 6,5 ar. Héstarnas vikt varierade mellan 315 kg och 647 kg med en
medelvikt pa 535 kg. Raserna inkluderade fyra svenska varmblod, en kallblodig
travare, en pura raza espaiola, en irlandsk draghést och en oldenburgare. Fem
héstar hade en ASA gradering pa I, tva pa Il och en var inte graderad. Fyra héstar
lag 1 dorsalt lage och fyra 1ag i lateralt 14ge varav tre pa vénster sida och en pa
hoger sida.

For tvd av hdstarna hamnade manschetten i samma hojd som hjértat, bdda 14g i
lateralt ldge. For resterande hédstar hamnade manschetten under hjartat dér det
skiljde sig mellan 7 och 44 cm. Tabell 1 visar avstandet for samtliga héstar vars
manschett placerades under hjirtat samt det tal som dragits av frén respektive
maétvirde for SAP, DAP och MAP.

Tabell 1. Avstand fran hjdrtat i cm och mmHg som tagits bort och antal mdtningar.

Hast: cmunder mmHg Placering  Antal
hjarta som tas under mét-
bort anestesin __ ningar
1 38cm 27 mmHg Dorsal 5
2 16cm 12 mmHg Lateral 8
3 7 cm 5 mmHg Lateral 10
4 43cm 31 mmHg Dorsal 10
5 48cm 35 mmHg Dorsal 10
6 44cm 32 mmHg Dorsal 10
7 0cm 0 mmHg Lateral 11
8 Ocm 0 mmHg Lateral 8

Tabell 2. Svansens omkrets och vald manschettstorlek.

Hast: Svansen Vald
omkrest manschettstorlek

Hast 1 27 cm 23-33 cm
Hast 2 28 cm 23-33 cm
Hast 3 19 cm 17-25 cm
Hast 4 23 cm 17-25 cm
Hast 5 24 cm 17-25 cm
Hast 6 17 cm 17-25 cm
Hast 7 27 cm 23-33 cm
Hast 8 22,5 cm 17-25 cm
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4.2 Deskriptiva resultat

For varje hist var malet att ta tio métningar for IBP respektive NIBP. Pa fem
héstar var detta mgjligt varav en dessutom fick elva métningar. Pé resterande tre
kunde av olika skl inte tillrackligt ménga méatningar tas. En hést fick endast fem
uppmétta virden, med ett avbrott mellan ldsning tre och fem, pa grund av att
NIBP inte fungerande. Pa tva av histarna uppmattes endast dtta métningar vardera
pa grund av att operationerna inte var tillrdckligt 1anga. Relevanta skillnader i
blodtryck mellan métmetoderna var att 50 % av mitvéirdena bor vara inom 10
mmHg samt att 80 % bor vara inom 20 mmHg (Skelding & Valverde 2020).

Medelskillnaden mellan NIBP och IBP {for SAP var 22 mmHg. I 5 % av
métningarna lag skillnaden mellan metoderna inom 10 mmHg, och 61 % lg inom
20 mmHg. Den storsta observerade skillnaden var 53 mmHg, medan den minsta
var 3 mmHg. Nér resultaten analyserades utifran kroppsldge framkom att héstar 1
lateral position hade en medelskillnad pd 14 mmHg, medan héstar i dorsal
position hade en medelskillnad pa 28 mmHg.

Medelskillnaden mellan NIBP och IBP f6r DAP var 13 mmHg. [ 51 % av
métningarna lag skillnaden inom 10 mmHg och 74 % lag inom 20 mmHg. Den
storsta observerade skillnaden var 43 mmHg, och den minsta 0 mmHg. Histar i
lateral position hade en medelskillnad p4 7 mmHg, medan héstar i dorsal position
hade en medelskillnad pa 17 mmHg.

For MAP var medelskillnaden mellan NIBP och IBP 13 mmHg. [ 43 % av
métningarna lag skillnaden inom 10 mmHg och for 78 % lag skillnaden inom 20
mmHg. Den storsta skillnaden 14g pa 35 mmHg och den minsta pd 0 mmHg.
Aven hiir noterades en ligre medelskillnad hos histar i lateral position, dér
skillnaden var 9 mmHg, jamfort med dorsal position ddr skillnaden var 16 mmHg.

Ett 10 manader gammalt f6l inkluderades i studien. Folet hade en svansomkrets pé
17 cm och blodtrycksmanschetten som anvédndes hade ett mattintervall pd 17-25
cm. Vid analys av métningarna fran enbart folet uppméttes den storsta
medelskillnaden mellan médtmetoderna, med 39 mmHg {f6r SAP, 22 mmHg for
DAP och 25 mmHg f6r MAP.

I 6vervdgande métningar underskattade den icke-invasiva blodtrycksméatningen
den invasiva. Den icke-invasiva blodtrycksmétningen dverestimerade IBP 12 av
72 blodtrycksmétningar pa MAP.
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Figur 1. Samtliga dtta histarnas uppmdtta virden och spridning for systoliskt blodtryck.
Uppmiditt blodtryck visas pd y-axeln och pad x-axeln visas mdtmetoderna. Varje box visar
25:e=75:e percentilen, medelvirde (x) och medianvirde (streck) och varje bar visar
minimum och maximumvdrde. mmHg = millimeter kvicksilver.
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Figur 2. Samtliga dtta histarnas uppmditta virden och spridning for diastoliskt blodtryck.
Uppmidtt blodtryck visas pd y-axeln och pad x-axeln visas mdtmetoderna. Varje box visar
25:e=75:e percentilen, medelvirde (x) och medianvirde (streck) och varje bar visar
minimum och maximumvdrde. mmHg = millimeter kvicksilver.
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Figur 3. Samtliga dtta histarnas uppmdtta virden och spridning for medelartdirtryck.
Uppmiditt blodtryck visas pd y-axeln och pad x-axeln visas mdtmetoderna. Varje box visar
25:e—75:e percentilen, medelvirde (x) och medianvirde (streck). Extremvdrdena riknas
inte med i minimum och maximumvdrdena som varje bar har. Punkterna visar pd
extremvdrden som ligger 1,5 gdanger ifrdn avstandet mellan de yttre kvartilerna. mmHg =
millimeter kvicksilver.

Alla tre figurer visar en variation mellan mitmetoderna. Samtliga figurer visar att
variationsbredden och kvartilavstdndet p&4 métningarna var minst vid MAP {or
bade IBP och NIBP. De tre medelvirdena fran IBP och NIBP var numerért
ndrmast varandra vid MAP och lidngst ifran varandra vid SAP. Samtliga
medianvéirden var numeréart ndrmast varandra vid DAP och langst ifrdn varandra
vid SAP. Alla figurer visar mindre varde pa centralmatt for NIBP én IBP.
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Figur 4. Fran sju héstar jamfordes medelvirden for MSAP, MMAP och MDAP for dtta
mdtningar for respektive metod.

Figur 4 visar att NIBP i samtliga fall underskattar IBP. NIBP 6verensstimde mest
med IBP for MAP och skiljde sig mest med IBP for SAP.

4.3 Statistisk analys

Vid den parade jimforelsen mellan mitmetoder per parameter SAP, DAP och
MAP behandlades observationerna som oberoende. For SAP jaimfordes metoderna
med ett parat t-test, medan for DAP och MAP jimfordes metoderna med
Wilcoxon signed-rank test. For SAP var medelviardet for NIBP ldgre med snévare
och icke overlappande konfidensintervall. Testet var statistiskt signifikant vilket
innebadr att det var skillnad mellan méitmetoderna.

Tabell 3. Medelvdrde, standardavvikelse (SD) och konfidensintervall. P-virde for SAP
anvdndes parade t-test och P-virde for DAP och MAP anvindes Wilcoxon signed-rank
test. Samtliga 72 mdtningar ingick i testet.

Medelvirde | Median Konfidensintervall | P-virde

(SD)
Statistisk test < 0,001
NIBP (SAP) 87 (+/-9) 86,5 85-89
IBP (SAP) 109 (+/- 15) | 108,5 106-113

<0,001

NIBP (DAP) 43 (+/- 10) 46 41-45
IBP (DAP) 56 (+/- 8) 56 54-57
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<0,001

NIBP (MAP) |60 (+-7) |73 58-62

IBP MAP) 73(+-9) |62 71-74

Tabell 3 visar att NIBP underskattar IBP for samtliga parametrar (SAP, DAP och
MAP). Tabellen visar dven en statistisk signifikant skillnad mellan métmetoderna.
Storst skillnad mellan matmetoderna observerades for SAP medan avvikelserna
for DAP och MAP ér ndgot mindre men fortfarande betydande.
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5. Diskussion

Detta arbete har jamfort invasiv blodtrycksmétning och icke-invasiv
blodtrycksmitning via en manschett pa svansen, med anvdndning av monitorn GE
B125M. Resultatet visade att icke-invasiv blodtrycksmétning métt pa svansen inte
overensstimmer med invasiv blodtrycksmétning. Det sdgs en statistisk signifikant
skillnad mellan IBP och NIBP dir NIBP underskattade IBP for SAP, DAP och
MAP.

5.1 Resultatdiskussion

Tidigare studier som jamfort invasiv och icke-invasiv blodtrycksmétning har visat
pa en variation mellan metoderna, likt resultatet i denna studie. Twele et al.
(2022) och Hatz et al. (2015) observerade att NIBP tenderade att Gverskatta
blodtrycket vid hypotension i forhallande till IBP. Detta avviker fran resultatet 1
denna studie, diar NIBP i 70 av 72 métningar istillet underskattade det invasivt
uppmidtta blodtrycket. En mojlig forklaring till denna avvikelse kan vara
skillnader i placeringen av blodtrycksmanschetten. I denna studie applicerades
manschetten vid svansbasen, medan Twele et al. (2022) placerade den pé
metatarsalbenet och Hatz et al. (2015) anvidnde badde metatarsalbenet och
svansbasen. Enligt Pratt et al. (2022) tenderade en manschettplacering pa
metatarsalbenet att underskatta IBP, medan en placering pa svansbasen
overskattade IBP. Detta dverensstimmer dock inte med fynden i denna studie, dér
en underskattning av IBP observerades trots att manschetten placerades vid
svansbasen. En annan mdjlig forklaring till skillnaden i resultatet &r att Hatz et al.
(2015) inte anvénde en korrigeringsformel for skillnaden i det vertikala avstdndet
mellan hjdrtats bas och manschettens position. Innan en sadan korrigering
genomfordes i denna studie, visade NIBP en dverskattning av IBP, vilket dr i linje
med resultaten fran Hatz et al. (2015).

Ytterligare en tankbar forklaring till det skilda resultatet &r anvdndningen av olika
monitorer. Da Chuncha et al. (2015) observerade att olika monitorer kan ge
varierande métvirden av blodtrycket. I tidigare studier anvéindes monitorerna
Sentinel och Memo Diagnostic Equine (Twele et al. 2022, Hatz et al. 2015),
medan GE B125M anvindes i denna studie. Ytterligare en faktor som kan ha
bidragit till det avvikande resultatet dr storleken pd manschetten. Twele et al.
(2022) och Hatz et al. (2015) anvinde en manschett vars bredd motsvarade 40 %
av svansens omkrets medan i denna studie anvindes méttintervallet pa
manschetten. Studierna hade en storre storlek pad manschett motsatt i denna studie.
En mojlig forklaring till detta avvikande resultat kan vara anvéndningen av en
korrigeringsformel i denna studie, som justerade for det vertikala avstandet mellan
manschetten och hjértats nivd. Denna korrigering kan ha bidragit till att det
uppmatta NIBP-vérdet blev ldgre an IBP-vérdet, vilket resulterade i en motsatt
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effekt jamfort med vad som annars skulle forvintas vid anvéndning av en for liten
manschett.

Resultatet i en studie av Drynan et al. (2016) dverensstimmer med resultatet i
denna studie, didr NIBP underskattade IBP i samtliga parametrar (SAP, DAP och
MAP). En tinkbar forklaring till det liknande resultatet 4r anvéindningen av
samma korrigeringsformel. En viktig skillnad &r dock att NIBP i studien av
Drynan et al. (2016) 1&g inom acceptansgrianserna for validering av metoden
enligt AHCP och VBPS, vilket inte var fallet i detta kandidatarbete. En mgjlig
forklaring till denna skillnad kan vara anvindningen av olika monitorer. Drynan
et al. (2016) anvinde Surgivet V9203, medan denna studie anvinde GE B125M.

Validering av icke-invasiv blodtrycksmdtning

VPBS och AHCP har presenterat rekommendationer for acceptabla felvarden for
anvindbarheten av icke-invasiv blodtrycksmaétning for systoliskt och diastoliskt
blodtryck (Skelding och Valverde 2020). Vid en jamfGrelse av resultatet fran
denna studie uppfyller den icke-invasiva blodtrycksmétningen inte kriterierna.
Skillnaden i medelvirde mellan IBP och NIBP fo6r SAP var 22 mmHg och for
DAP 13 mmHg, vilket 6verskrider den hogst tillatna skillnaden pa 10 mmHg.

For det systoliska blodtrycket skiljde det sig 6ver 10 mmHg mellan IBP och NIBP
195 % av métningarna. Enligt VPBS och AHCP krav fér endast 50 % av
métningarna ligga 6ver 10 mmHg. I 39 % av métningarna skiljde det sig dver 20
mmHg mellan IBP och NIBP av det systoliska blodtrycket. I rekommendationerna
av VPBS och AHCP far endast 20 % av métningarna ligga 6ver 20 mmHg.

For det diastoliska blodtrycket 1ag skillnaden mellan IBP och NIBP inom 10
mmHg i 51 % av alla métningar, vilket uppfyller kraven. Diaremot dverskred
skillnaden 6ver 20 mmHg i 26 % av alla métningarna och uppfyllde dérmed inte
kraven.

VPBS och AHCP rekommendationer fér anvindningen av NIBP géller endast for
SAP och DAP, men appliceras rekommendationerna dven for MAP uppfylls inte
kraven. Skillnaden mellan IBP och NIBP var 6éver 10 mmHg i 57 % av
métningarna och avvikelsen var 6ver 20 mmHg i1 22 % av métningarna.

Sammantaget visar resultatet i detta kandidatarbete att icke-invasiv
blodtrycksmitning med anvdndning av monitorn GE B125M inte uppfyller
valideringskraven enligt VPBS och AHCP.

Effekt av position och manschettstorlek

Resultatet i denna studie visade en tydlig avvikelse i medelvérdesskillnaden
mellan histar som l&g i lateral respektive dorsal position. Detta dverensstimmer
med resultaten frdn Hatz et al. (2015), som visade att icke-invasiv
blodtrycksmitning dverensstammer béttre med invasiv blodtrycksmétning hos
héstar 1 lateral position jamfort med dorsal position. I studien undersoktes dven
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betydelsen av manschettens placering. Forfattarna konstaterade att den mest
tillforlitliga blodtrycksmétningen erhélls vid placering av manschetten pa svansen
vid lateral position, och pa metatarsalbenet vid dorsal position. I denna studie var
manschetten placerad pd svansen hos samtliga héstar. Detta kan utgéra en mojlig
forklaring till den tydliga skillnad som observerades mellan positionerna.

En annan tinkbar forklaring till denna skillnad &r hojdskillnaden mellan hjérta och
manschett. Trots att en formel anvindes for att korrigera detta finns en osédkerhet 1
métningen av hjértats avstdnd fran golvet, eftersom detta gjordes med visuell
uppskattning. Histarnas hjarta hamnar i dorsal position lingre ifrdn manschetten
jamfort med hidstarna i lateral position och matfel kan ha betydelse for resultatet.
Ifall avstdndet mellan hjirta och manschett verskattas i dorsal position kan det
leda till fel justering av NIBP och dérmed storre avvikelse fran det invasiva
blodtrycket. I det kliniska arbetet kan detta ha betydelse att vara medveten om att
den icke-invasiva métningen tenderar att ha sdmre tillforlitlighet nir histen
placeras i dorsalt lage. Resultatet i denna studie bor dock inte generaliseras
eftersom for fa hastar undersoktes. Resultatet stirks ddremot av Hatz et al. (2015)
som utforde studie pa tjugonio histar och kom fram till samma slutsats.

Storst skillnad mellan matmetoderna observerades pa folet. En tdnkbar forklaring
till det kan vara valet av manschettens storlek. Folet hade en svansomkrets pa 17
cm, och en manschett med rekommenderat omkretsintervall pd 17-25 cm
anvéndes vilket innebir att manschetten lag precis pa griansen for den
rekommenderade storleken. Detta kan innebdra en risk for att manschettens bredd
var for stor i forhallande till folets svansomkrets, vilket kan leda till felaktig
blodtrycksmitning och en stdrre avvikelse till den invasiva blodtrycksmétningen.
Ytterligare en forklaring till den stora skillnaden mellan madtmetoderna kan vara
den fysiologiska skillnaden som finns pa f6l respektive vuxna héstar. Det &r
mdjligt att dessa skillnader pdverkar den icke-invasiva metodens noggrannhet,
vilket kan ha lett till en storre avvikelse mellan NIBP och IBP i folet jamfort med
vuxna héstar.

Klinisk relevans

For att korrigera det vertikala avstandet mellan manschett och hjérta anvéndes i
detta arbete en formel. For att anvidnda formeln krévs noggrann métning av bade
hjértats och manschettens hojd 1 forhallande till markniva, vilket kan vara bade
tidskrdvande och praktiskt utmanande i kliniska miljéer. Om korrigeringen inte
utfors kan resultatet av métningen fordndras avsevért. I denna studie visade sig
NIBP utan héjdkorrigering dverskatta IBP, vilket innebér en risk att eventuell
hypotension missas. Detta kan bland annat leda till otillrdcklig vivnadsperfusion
(Mair & Green 2005). Med anvéndning av korrigeringsformeln visar det icke-
invasiva blodtrycket ldgre virden vilket i stillet kan leda till att felaktiga insatser
sdtts in for att motverka hypotension, som exempelvis administrering av
dobutamin. Felaktig behandling med dobutamin hos en normotensiv patient kan
medfora biverkningar som arytmier, 6kad hjartfrekvens, 6kad myokardiell
syreforbrukning och 6kat blodtryck (Schauvliege et al. 2013). Detta innebér att
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icke-invasiv blodtrycksmétning kan anses vara mindre 1dmpad for
histovervakning.

P-vérdena for SAP, DAP och MAP visade pé statistisk signifikant skillnad mellan
mitmetoderna, vilket betyder att det 4r osannolikt att skillnaden beror p& slumpen.
Enligt VPBS och AHCP:s valideringskrav 1ag métvérdena for den icke-invasiva
metoden avsevért langt ifrdn den invasiva metoden. Skillnaden mellan metoderna
var dessutom sa stor att den potentiellt skulle kunna péaverka kliniska beslut.
Nastan alla icke-invasiva MAP virden 14g under 70 mmHg, vilket ar en kritisk
grans dér atgdrder som dobutamin ofta dvervags for att upprétthalla
vavnadsperfusion (Hubbel 2004). Trots den betydande skillnaden mellan
métmetoderna foljde NIBP respektive IBP varandra ndgorlunda, vilket illustreras i
figur 4. Dérfor kan det fortfarande vara anvéndbart att anvdnda NIBP for att folja
trender i blodtrycket.

Urvalet i studien &r liten vilket gor det svarare att generalisera resultatet till en
bredare population och bor darfor tolkas med forsiktighet. Enskilda avvikelser
mellan IBP och NIBP far ddrmed storre genomslag i resultatet och kan forsdmra
studiens representativitet gentemot en storre histpopulation. Pa grund av det
begrinsade antalet héstar i studien kan inte nagra slutsatser tas om eventuella
skillnader mellan kon, vikt, dlder och ras pa histarna. I framtida studier bor darfor
ett storre urval anvindas for att kunna stédrka slutsatsen.

5.2 Metoddiskussion

For att minimera risken for bias mellan forfattarna genomfordes mattillfélle ett
och tva gemensamt for att sdkerstdlla ett enhetligt tillvigagéngssétt. Detta innebar
bland annat att métningarna mellan tryckgivare och golv respektive manschett och
golv skulle goras frdn samma punkt, att manschetten placerades pd samma stille
pa svansbasen och att svansbasens omkrets maéttes lika av bada forfattare. Det
finns dock fortfarande en risk for bias gidllande métning av svansbasens omkrets.
Ingen dynamometer anvidndes vilket gor det svart att veta hur hart respektive
forfattare dragit &t vid méitning av omkretsen. Alla histar hade dven olika tjock
péls och detta var inget som diskuterats innan huruvida mattbandet skulle 1dggas
mot pélsen med ett létt tryck, eller om méttbandet skulle dras at. Detta kan
innebdra att fel manschettstorlek valts dd ndgra av héstarnas omkrets pa
svansbasen 1ag pa griansen mellan tvé storlekar. Till framtida studier bor en
tydligare metod samt protokoll utvecklas for att minimera risken for skillnader
orsakade av en variation mellan studiens utforare.

Storleken pd manschett spelar roll for métningen. Goodman och Kitchen (2023)
har beskrivit att om bredden &r for liten i forhéllande till svansomkretsen kan for
hoga virden mitas, likt om bredden ar for stor kan for 1aga varden métas. Studier
har visat varierande resultat gdllande vilken bredd som ska anvindas. Muir et al.
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(1983) har visat att 35 % av omkretsen ger mest korrekta viarden och Geddes et al.
(1977) foreslog 25% medan Bailey et al. (1994) och Rousseau-Blass et al. (2020)
menar att 40% ar lampligast. I denna studie valdes manschettstorlek utifrin ett
generellt méttintervall baserat péd hela svansomkretsen. Detta innebér att
manschettens bredd i forhallande till svansomkretsen kunde variera mellan
individer. Till exempel anvindes samma manschett for 2 histar med 17 respektive
25 cm 1 svansomkrets, vilket &r en relativt stor skillnad. Eftersom manschettens
bredd inte standardiserades i relation till varje hésts svansomkrets kan denna
variation ha lett till systematiska fel i form av 6verskattning hos vissa individer
och underskattning hos andra. Detta kan ha bidragit till en 6kad spridning i
métdata, vilket kan ha forsdmrat precisionen i jimforelsen mellan den invasiva
och icke-invasiva blodtrycksméitningen. Denna variabilitet hade potentiellt kunnat
minskas om samma bredd tillimpats for samtliga individer.

Pa blodtrycksmanschetten finns en markering som sékerstéller korrekt placering i
forhallande till artdren. Det innebér att det krdvs kunskap om artdrens anatomiska
position, och i denna studie var avsikten att lokalisera artdren genom palpation.
Det var dock inte alltid mojligt att tydligt kdnna artéren, vilket ledde till att
manschetten placerades utifran anatomiskt antagande. Detta medfor en risk for
eventuell felplacering av manschetten. Om manschetten inte placeras korrekt i
relation till artéren finns en risk for felaktigt uppmatta blodtrycksvirden vilket kan
ha pédverkat tillforlitligheten i studiens resultat.

Tryckgivaren som anvindes for den invasiva blodtrycksmétningen ska placeras i
hojd med hjértats niva. Detta gjorde ansvarig anestesiskoterska genom att anvinda
sternum som referenspunkt och darefter uppskatta hojden genom visuell
beddmning. Denna procedur utférdes av flera olika anestesiskdterskor, vilket
innebadr att placeringen av tryckgivaren utgjorde en subjektiv bedomning och
ddrmed kan ha varierat bdde mellan olika personer och vid upprepade tillféllen av
samma person. Variationer i beddmningen kan ha uppstétt pd grund av skillnader 1
vinkel och avstand till histen vid placeringen, vilket i sin tur kan ha pdverkat
uppskattningen av hjértats nivd. Samtliga blodtrycksvirden dér manschetten
placerades under hjartniv korrigerades i centimeter och justerades enligt en
korrigeringsformel. Da tryckgivarens hojd avgjordes genom visuell bedomning,
kan det inte garanteras att placeringen exakt motsvarade hjértats niva. Detta
innebdr en potentiell risk i en for stor eller {or liten justering av
blodtrycksvirdena. En felaktig korrigering kan leda till ett felaktigt resultat och
ddrmed paverka dverensstimmelsen mellan métmetoderna.

I denna studie placerades artirkatetern i tre olika artirer varav tva i a. metatarsalis.
En studie utford av Midon et al. (2023) visade att det fanns en variation i
uppméitta blodtrycksvirden beroende pé vilken artér den invasiva
blodtrycksmitningen utfors i. I studien jimfordes métvirden fran tre artirer med
a. transverse facialis som referens och det framkom att métningar fran perifera
artdrer, diaribland a. metatarsalis, tenderade att underskatta MAP och DAP. I detta
arbete méttes IBP inte konsekvent i samma artér for samtliga héstar vilket kan ha
bidragit till variationer i matningar och resultatet kan bli svartolkat. Det forsvarar
jdmforelse mellan IBP och NIBP eftersom variationerna inte nédvéndigtvis
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uppkommit pa grund av en skillnad i metoder utan kan dven bero pé en skillnad i
miétlokalisationer. Framtida studier bor standardisera den invasiva métningen till
en och samma artér for att mojliggora en mer tillforlitlig jamforelse och dra
sakrare slutsatser om verensstimmelsen mellan NIBP och IBP.

All data 1 denna studie férdes in manuellt i Excel av forfattarna, vilket medfor en
risk for ménskliga fel sd som felskrivningar. Detta kan potentiellt paverka
resultatet om felaktiga virden inkluderats i analysen. Aven om noggrannhet
efterstrdvades vid datainmatningen dr denna felkélla svar att helt utesluta vid data
som registrerats manuellt. Ett fel identifierades da elva métvirden fran en av
héstarna inkluderades i analysen, trots att endast tio métningar per individ skulle
ha riknats in enligt studiedesignen. Observationerna ansags vara oberoende dé
fokus var att jamfora médtmetoderna samt inga skél fanns att anta att prestationen
av metoderna skulle variera mellan héstarna. I en framtida studie kan man justera
analysen fOr att observationerna var klustrade per hést.

Vid vissa tillfdllen observerades fluktuationer i det invasiva blodtrycket vilket kan
ha pdverkat jamforbarheten mellan métmetoderna. Sddana snabba variationer som
gick fran sekund till sekund, kan indikera att métvirdena inte fullt ut speglar det
faktiska fysiologiska blodtrycket vid dessa tidpunkter. Ifall virdena frén IBP
avvikit fran det verkliga blodtrycket kan detta paverka dverensstimmelsen med
métningarna frdn NIBP och ddrmed dven studiens resultat.

For att uppnd en god temporal dverensstimmelse mellan métmetoderna
registrerades det invasiva blodtrycket samtidigt som det icke-invasiva visades pa
monitorn. Det bor dock uppméarksammas att IBP &r en kontinuerlig matmetod och
NIBP miits intermittent med tidsintervall och det kan darfor finnas en viss
tidsmassig forskjutning mellan mitmetoderna. Detta kan forsvéra en exakt
jamforelse mellan mitmetoderna och kan paverka dverensstimmelsen mellan
dessa.
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6. Konklusion

Resultatet i denna studie visade att icke-invasiv blodtrycksmétning inte
overensstimmer med invasiv blodtrycksmaétning tillrackligt vdl med anvindning
av monitorn GE B125M. En statistisk signifikant skillnad pdvisades mellan
mitmetoderna. Den icke-invasiva blodtrycksmitningen uppfyllde inte VBBS och
AHCP krav for validering av NIBP-metoder. Studien visade samst
overensstimmelse mellan IBP och NIBP nér héistarna 1g i dorsal position jamfort
med lateral position. Den storsta avvikelsen mellan metoderna observerades hos
folet.

Studiens resultat bor ddremot inte generaliseras till en dvergripande
héistpopulation da antalet héstar var for fa. Dessutom fanns brister i utférandet, till
exempel behdvs en mer enhetlig bestdmning av hjértats h6jd, mindre variation av
manschett storlek och konsekvent placering av artdrkatetern. Vidare forskning
behdvs med en storre studiepopulation och ett standardiserat protokoll av
utforandet for att kunna sékerstélla resultatet.
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Tack

Vi vill rikta ett tack till var handledare som hjdlpt oss hela vigen med vért
kandidatarbete och som tagit sig tid till att hjélpa oss med framtagande av
statistik. Vi vill dven rikta ett stort tack till personalen pé operationsavdelningen
pa Universitetsdjursjukhusets hastklinik, som har gjort det mdjligt for oss att
samla in var data. Ett extra stort tack till Louise Claesson som hjélpt och stottat
oss under hela datainsamlingen.
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Bilaga 1. Protokoll blodtrycksvarden

‘ Arteriellt blodtrycksmatning ‘ ‘ Manschett blodtrycksmétning

TID: SAP: DAP: MAP: SAP: DAP: MAP:
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Bilaga 2. Protokoll allmant om hasten

Overvakning hast:

Kon:

Ras:

Alder:

Vikt:

Premedicinering:

Induktionslakemedel:

Underhallsgas:

Lakemedel som ges under anestesin:

Positionering:

Svansomkretsen och kuffstorlek:

Artarkanyl och vilken artar:

Avstand mellan tryckgivare och golv:

Avstand mellan manschett och golv:

Hur gick intuberingen:

Hur lang tid tog det innan hasten foll efter induktionen:

Hur var hasten innan anestesin:

Annat som hander under anestesin:
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Bilaga 3. Uppmatt blodtrycksvarden

Hast  TID: IBP SAP  IBP DAP IPB MAP NIBP SAP NIBP DAP NIBP MAP
1 17:30 104 59 76 91 44 62
1 17:35 93 48 65 76 33 49
1 17:40 87 50 66 66 24 40
1 17:45 82 54 67 66 28 39
1 17:50 89 70 78 68 27 43
1 1755 82 60 69 68 26 43
1 18:00 100 58 73 86 41 58
1 18:05 113 58 75 94 45 65
1 18:10 115 59 76 94 43 64
1 18:15 118 60 77 96 41 65
2 15:35 111 71 86 92 55 69
2 15:40 99 63 77 80 54 66
2 15:45 96 74 60 80 49 60
2 15:50 97 60 73 79 47 59
2 1555 97 60 74 83 49 62
2 16:00 97 61 74 83 50 62
2 16:05 100 61 77 86 53 65
2 16:10 101 63 78 87 55 67
3 12:.01 109 65 82 89 52 65
3 12:06 109 64 81 88 52 65
3 12:.01 96 57 74 84 54 64
3 12:16 93 55 73 83 51 63
3 12:21 95 56 72 82 52 62
3 12:26 98 58 75 83 52 63
3 12:31 96 57 74 82 50 62
3 12:36 95 56 73 79 50 60
3 12:41 94 56 72 80 50 60
3 12:46 93 54 72 78 47 58
3 1251 93 55 70 79 47 59
4 14:40 108 56 72 91 48 65
4 14:45 83 45 63 86 50 66
4 14:50 100 47 67 84 50 62
4 14:55 112 57 72 96 53 69
4 15:00 109 53 70 94 49 66
4 15:05 108 52 68 97 52 70
4 15:10 103 49 67 88 46 62
4 15:20 107 50 67 87 46 62
4 15:25 113 50 69 90 49 65
4 15:30 112 51 69 91 47 65
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5 14:15 105 56 74 86 44 59
5 14:20 91 51 65 81 41 56
5 14:25 100 60 76 87 50 64
5 14:30 113 66 80 96 55 71
5 14:35 109 61 77 94 53 70
5 14:40 108 62 78 94 54 70
5 14:45 108 62 78 96 56 72
5 14:50 105 61 77 94 54 70
6 12:39 122 37 54 80 28 48
6 12:44 130 38 55 79 24 48
6 12:49 134 41 59 82 30 51
6 12:54 137 45 65 91 40 60
6 12:59 138 48 68 98 42 66
6 13:04 135 49 70 103 45 69
6 13:09 131 52 73 106 43 70
6 13:14 128 50 71 108 44 71
6 13:19 123 54 76 110 46 72
6 13:24 120 53 74 110 44 70
7 15:34 107 50 66 80 34 54
7 15:39 118 60 76 80 34 54
7 15:44 131 64 80 91 40 61
7 15:59 120 63 79 92 38 60
7 16:04 117 59 78 90 36 58
8 14:30 120 47 70 75 23 46
8 14:35 115 45 65 76 23 45
8 14:40 120 44 69 82 22 46
8 14:45 116 44 67 80 22 46
8 14:50 111 46 72 74 21 44
8 14:55 118 51 74 85 47 47
8 15:00 138 57 80 90 32 54
8 15:05 132 61 86 93 36 59
8 15:10 135 66 91 98 39 62
8 15:10 129 64 86 94 37 60

Tabellen visar samtliga uppmatta blodtrycksvérden for alla histar. NIBP-vérderna
som visas 1 tabellen &r korrigerade med formeln.

42



Publicering och arkivering

Godkénda sjilvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover i
sadana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkénner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan nérsomhelst dterkalla ditt godkdnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkénnande si
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag, Elin Roxstrom har list och godkinner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Moa Palmquist har last och godkédnner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[1 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sokbara.

[] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.
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