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Sammanfattning

Blasljud hos hist uppticks dven hos kliniskt friska hdstar i samband med besiktningar
och auskultation infor ingrepp som kréver att lugnande medel ges. Dessa ljud kan vara
svara att skilja fran blasljud som uppstar fran ett hjirtfel, framforallt for en oerfaren
veterinér. Det vore darfor praktiskt om man kunde fa hjilp med diagnosticeringen utan att
for den skull behdva remittera hésten till en héstklinik. En tdnkbar 16sning vore att
overfora ljudet fran ett elektroniskt stetoskop via bluetooth till en telefon. Via telefonen
skickas datafilen 6ver GPRS-nitet till en dataserver. Da filen anlént till servern meddelas
en erfaren veterindr med mail eller sms sa att han/hon kan hamta filen till sin egen dator
for att avlyssna ljudet samt rita upp ett fonokardiogram. Flera av de ingaende
signalvédgarna finns redan och dr validerade, det som behodver utvecklas ar hur signalen
skickas fran stetoskopet till telefonen och hur den hanteras i telefonen med avseende pa
mirkning och nedsparande. Aven hantering av signalen nir den himtats frn servern
maste utvecklas sa att det blir ldsbart for granskande veterinir.

I detta examensarbete har telefonhanteringen utvecklats och validerats med hjdlp av 18
privatigda histar. Histarna kunde delas in i tre grupper; utan horbart blasljud, horbart
blasljud utan kliniskt fel samt horbart blasljud med hjértfel. Resultaten har varit entydiga,
hjéartljuden Overfors men tekniken maste forfinas for att minska storande brus da
eventuella blasljud inte gatt att hora hos nagon av histarna. Det finns flera tinkbara
felkillor till den laga ljudkvaliteten men ingen har undersokts nirmare da tidsfaktorn
varit en del av problemet. Tidsbristen gjorde dven att Overforingen inte gjordes via
GPRS-nitet utan togs fran telefonen genom en USB-kabel till en fast dator for att
analysera kvaliteten, men denna genvig torde inte ha bidragit till simre ljudkvalitet.

Lyckas man 16sa de tekniska bitarna sa att en diagnostisk kvalitet erhélls pa ljudfilerna
kan det framtagna systemet komma till nytta hos féltpraktiserande veterindrer. De
veterindrer som tagit del av examensarbetet har varit positiva till systemet och sett en
nytta med att fa hjdlp med en snabb bedomning av kardiologispecialist. Detta ocksa inom
flera djurslag med bade minskade kostnader och tidsvinster till forman for djurdgarna,.

Summary

Heart murmurs are sometimes discovered in clinically normal and healthy horses during
examination for purchase, insurance, or before sedativum is given. Harmless murmurs
can be difficult to distinguish from murmurs that are generated from heart disease,
especially for an inexperienced veterinary surgeon. For that reason, it would be
convenient to get help with the diagnosis without referring the horse to an equine
hospital. One solution could be to transmit the heart sounds from an electronic
stethoscope to a mobile phone by using Bluetoooth. The phone could then be used to
send the file to a computer server using the GPRS pathway and an experienced veterinary
surgeon or cardiologist could download the sound file to his/her personal computer in
order to listen to the sound and watch the phonocardiogram, after having recieved a
notification by email or sms. This system would partly use signal pathways that already
exists and are validated. What needs to be developed is methods for sending the signal
from the stethoscope to the mobile phone and how the signal is handled by the phone, e.g



naming and saving the file. Also the system for downloading the file from the server and
making it readable for the veterinary surgeon at the hospital needs to be developed.

In this work the management by the phone has been developed and validated by using 18
privately owned horses. The horses were divided into three different groups; one without
audible murmurs, one with audible murmurs but without evidence of heart disease and
one with audible murmurs and confirmed heart disease. The results are unequivocal, the
heart sounds are transmitted but the technique needs to be improved in order to reduce
the noise that made it impossible to hear even the loudest murmurs recorded. There are
some possible sources of error responsible for the low quality of the sound, but none have
been further investigated due to of lack of time which has been a problem. The lack of
time was responsible for changing the transfer of the signal: instead of using the GPRS
the signal was transmitted from the phone to a personal computer by using a USB cable.
This technical shortcut should have little impact on the results.

If the technical problems are solved and a diagnostic quality of the sound files is reached,
the suggested system can come to use for field based veterinary surgeons. The veterinary
surgeons that have been presented for the ideas in this thesis have been positive to this
system as it would increase the diagnostic capacity in clinical practice. It can come to
use in several species and save both time and money for the clients.
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1 Bakgrund

I samband med veterindrbesiktning eller auskultation infor sedering pa histar &r det inte
helt ovanligt att veterindrer ute i filt hittar blasljud eller andra biljud, till exempel tredje
och fjarde hjirttonen. Blasljud kan vara en indikation pé hjirtsjukdom, men féorekommer
dven hos helt normala héstar. Flera undersokningar har visat att fysiologiska systoliska
blasljud kan horas i 66 % av den normala histpopulationen. (Marr C., Cardiology of the
horse, kapitel 6, W B Saunders, 1999, ISBN 0-7020-2240-3).

Det kan dock vara svart att sérskilja de olika blasljuden at, speciellt de systoliska som
dessutom é&r vanligast. Eftersom en stor andel kliniskt friska héstar uppvisar forekomst av
blasljud och da orsaken till ljuden inte ar helt sikerstilld har det fatt konsekvensen att de
fore ultraljudets tid klassificerats som signifikanta om intensiteten Gversteg en viss niva,
vanligen tre pa den sexgradiga skalan, annars klassades de som icke signifikanta.
Arbetssittet har gjort att mycket data om hur ljuden utvecklas over tid hos en viss individ
samt betydelsen for prestationen har gatt forlorad, men i och med mdjligheten att
undersoka histarna med ultraljud har skadan borjat repareras.
Ultraljudsundersokningarna har dessutom visat att noggrann auskultation har stor
betydelse for att kunna stédlla en korrekt diagnos. (Marr C., Cardiology of the horse,
kapitel 6, W B Saunders, 1999, ISBN 0-7020-2240-3).

Da det dr svart att stilla rétt diagnos utifran forekomst av de systoliska blasljuden, savil
pa hist som pa ménniska, (Marr C., Cardiology of the horse, kapitel 6, W B Saunders,
1999, ISBN 0-7020-2240-3) kan detta fa som konsekvens att i osdkra fall kan histarna
forbli odiagnosticerade eller remitterade till en histklinik for utredning av biljudet. Pa
hastkliniken arbetar veterindrer som specialiserat sig pa djurslaget hést samt har tillgang
till tekniska hjdlpmedel som inte anvénds i félt och kan dérfor béttre avgora ljudets art
och betydelse. I landets norra delar kan det vara langt till narmaste klinik vilket innebar
att resan kan ta flera dagar med stora kostnader som f6ljd, dessutom innebér det alltid en
risk att transportera héstar.

Mot bakgrund av den beskrivna problematiken vore det onskvért att veterindrer i filt kan
ges mojlighet att 6verfora ljudet till specialister inom internmedicin eller kardiologi, for
att erhalla en utvirdering av ljudet utan att behova flytta pa histen.

En framtida 10sning skulle kunna vara att stetoskopet ansluts till mobiltelefon eller
liknande utrustning som majliggor att ljudet kan skickas fran stetoskopet till en server dir
det kan laddas ner av veterindr med specialistkunskaper varefter feedback till veterinidren
i félt kan ges. Ett sadant system bor kunna utvecklas utan att dyr kringutrustning kriavs for
andamalet.

Mobiltelefoner och liknande 16sningar &r vildigt olika beroende pa tillverkare och
prestanda, dven inom samma maérke, vilket gor att utveckling av en generell 16sning
oberoende av mobiltelefon i dagsliget dr svart. En annan problematik #r att den
genomsnittliga telefonen &dr anpassad for 6verforing av frekvenser 300-3000 Hz medan de
ljud som é&r intressanta for hjdrtljudsanalys har frekvenser inom omradet 30-1000 Hz



(Naylor et al, An assesment of the terminology used by diplomates and students to
describe the character of equine mitral and aortic valveregurgitant murmurs: correlation
with the physical properties with the sounds, Journal of veterinary internal medicine
May-Jun; 17 (3). 332-6), vilket gor att mycket information kommer att ga forlorad i
overforingen. Dessutom blir det som regel mycket brus da telefonens mikrofon anvénds
som i sa fall kan dolja intressant information i signalen.

Delar av tekniken finns redan idag och anvinds i andra tillimpningar inom
humanmedicinen. For att kunna tillimpa detta i filtbaserat veterindrarbete krdvs att
utrustningen #r anvindarvinlig och inte upplevs som kranglig av veterindren, vilken inte
helt sillan dr behiftad med teknikridsla.

1.1 Nytia

Genom den hir metoden sparas hésten en resa till en histklinik, ddr savil resan som
vistelsen pa kliniken innebér en stress for djuret. For djurdgaren innebir detta mindre
omkostnader jamfort med att ta hésten till en klinik. Pengarna det dels kostar att resa,
samt kostnaden for undersokning och uppstallning pa kliniken kan sparas. Aven om
specialisten sjédlvklart far betalt for sitt arbete torde den totala kostnaden bli ldgre.
Dessutom kan klinikens resurser anvindas till de verkligt sjuka djuren. Forhoppningen dr
ocksa att de kliniker som har en specialist som kan anvindas som resurs har mojlighet att
ta sig an fallet inom en kortare tid dn vad som skulle bli fallet for ett utredningsbesok,
tiden mellan upptickten av ljudet till preliminir diagnos kan didrmed minskas vilket kan
vara viktigt for mojligheten till behandling. Ytterligare en positiv sida dr att avstandet inte
har betydelse, den nidrmaste kliniken maste inte anvindas utan den klinik som har en mer
erfaren veterindr inom kardiologi kan nyttjas. Genom att ljudinspelningen sker i histens
hemmiljo #r chansen storre att histen inte stressas av undersokningen utan star lugnt
vilket ger en bittre kvalitet pa signalen. Undersokningarna gar dven att utfora pa platser
med dalig mottagning i mobiltelefonnitet genom att ljudfilen kan sparas i telefonen och
det dr darfor mojligt att vinta med att skicka signalen tills mottagningen blivit bittre.

Miljofrigan #r #nnu en motivering till att undvika onddiga transporter. Aven om
anvindandet av mobiltelefonnitet och Internet krdver energi sd &r atgangen vid
jamforelse forsumbar och inte nddvéndigtvis av fossilt ursprung. De bilar som kan dra en
histtransport drivs 1 dagsldget oftast av fossila bréinslen vilket ger ett nettotillskott av
koldioxid i atmosfiren. Dértill far ldggas att en bil som drar tungt 6kar sin forbrukning
med nagra tiotal procent, vilket ytterligare 6kar koldioxidbelastningen. Transport med 1att
eller tung lastbil innebdr samma koldioxidproblematik.

Om det visar sig att det gar att remittera héstars hjértljud med hjidlp av en mobiltelefon
och ett elektroniskt stetoskop med blatandsplattform, kan man se en marknad for
tekniken. Tillampningen kan dven fa som konsekvens att de elektroniska stetoskopens
marknadsandel Okar bland stordjurspraktiserande veterindrer. Ett anvidndningsomrade
som kan ses for det elektroniska stetoskopet dr inom telemedicin. Detta forutsatt att
tekniska 16sningar utvecklas som gor det mojligt att skicka information globalt savil
inom humanmedicinen som veterindirmedicinen vilket skulle ge en stor kommersiell



potential speciellt om utrustningen blir ldtt att ta med sig och billig att inforskaffa for
veterindrstationer och mindre kliniker.

1.2 State-of-the art

I den forstudie som genomfordes som en del av detta arbete har sokning efter liknande
projekt gjorts. Sokning har gjorts med hjilp av Internet och databasen PubMed (sékord:
equine heart murmur, heart murmur, equine heart, veterinary telemedicine, mobile phone/
cell phone, heart sound/ murmur transmission) Forstudien visade att inga artiklar som
beskriver system for mobil 6verforing av hjirtljud finns, varken pa hést, eller nagot annat
djurslag, inte heller pa minniska . Det arbete som legat ndrmast detta dr 6verforing av
humana fetala fonokardiogram med hjdlp av en specialbyggd sindare som fésts pa
moderns mage i hemmet under de sista graviditetsveckorna och skickar signalen till
sjukhuset via GPRS. Detta arbete #r gjort i Ungern av Kovacs et al som dven fatt patent i
USA pa sédndaren.

Mobiltelefonen har dock anvints inom andra applikationsomraden, savdl inom
humanmedicinen som veterindrmedicinen, for att overfora klinisk information.

De flesta artiklar som hittats om mobiltelefonens anvindning inom sjukvarden har
beskrivit metoder for att overfora EKG-information. Ett exempel dr EKG inom den
svenska ambulanssjukvarden som anvints i Skane sedan 2000 varefter resten av landet
foljt efter. Internationellt har lyckade forsok gjorts med att skicka EKG via en 2,4 GHz
mobil till en serverdator pa ett sjukhus dir informationen bade kan lagras och skickas till
lakarens javamobil sd denne kan avlisa EKG:t oberoende av var denne befinner sig.
(Iwamoto J, Yonezawa Y, Ogawa H. M., Ninomiya I, Sada K, Hamada S, Hahn A. W,
Caldwell W. M., A new mobile phone-based ECG monitoring system, Biomedical
sciences instrumentation, 2007; 43: 318-23).

For att 6vervaka patienter med kronisk hjartsjukdom sasom hjartinfarktspatienter, hogt
blodtryck, hjirtsvikt samt patienter med maligna arrytmier i hemmet, akut sjuka
exkluderade, har WAP anviints for att skicka EKG till en automatisk plattform som lagrar
informationen kronologiskt i patientmappar. Dérifran kan ldkaren plocka upp dem via
WAP eller Internet for att utvirdera dem. Patienterna har dven mgjlighet att skicka sms
till likaren om de kénner symptom fran hjértat for snabbt besked om vad de ska vidta for
atgirder. (Salvador C. H. , Pascual Carrasco M, Gonzalez de Mingo M. A., Muiioz
Carrero A, Marquez Montes J, Sosa Martin L, Cavero M. A., Ferndndez Lozano I,
Monteagudo J. L., Airmed-cardio: a GSM and Internet services-based system for out-of-
hospital follow-up of cardiac patients, IEEE transactions on information technology in
biomedicine, 2005 Mar; 9(1): 73-85).

En utvidgning av dagens ambulans-EKG har gjorts av forskare i Hong Kong dér forutom
sex-kanalers EKG, dven syremittnadsgrad, blodtryck, blodglukos och kroppstemperatur
har skickats till en likares PC fran en personlig digital assistent via det mobila
telefonniitet samt TCP/IP-nitverk. Overforingsresultaten har varit goda. (Kang J, Chun H,



Shin IH, Shin SD, Suh GJ, Kim HC, Preliminary evaluation of the use of a CDMA-based
emergency telemedicine system, Journal of telemedicine and telecare, 2006;12(8):422-7).

En studie som har gjorts i Grekland, ett land bestaende av en bergig huvuddel omgiven av
flera sma oar vilket gor telemedicin till ett ofta anvént hjdlpmedel i flera tillimpningar,
jamfordes tillforlitligheten mellan det mobila och det fasta telefonnitet. Studien gjordes
som en screening av unga fotbollsspelare innan trining for att hitta oupptickta
kardiovaskuldra sjukdomar som kan ge obehagliga upplevelser i samband med fysisk
traning. Undersokningen gjordes av den lokala likaren och da indikation fanns skickades
EKG till kardiolog vid ett sportmedicinskt specialistinstitut. Overféringarna fungerade
bra utom da mottagningen var dalig, vilket kanske kénns naturligt. Idén liknar var, att en
urgallring pa patientens hemort gors och kvarstar fragestillningen efter
expertkonsultation far undersokningen utokas med forflyttning av patienten som foljd.
(Samaras T, Karavasiliadou S, Kouidi E, Sahalos J. N., Deligiannis A, Transtelephonic
electrocardiographic transmission in the preparticipation screening of athletes,
International journal of telemedicine and applications, 2008:2179009).

Under 1980-talet utvecklades teknik for att 6verfora EKG fran hund och katt via det fasta
telefonnitet genom att konvertera signalen till toner. Detta gjordes med en bérbar,
batteridriven transistorforforstirkare med elektroder, eller om den remitterande kliniken
hade en EKG-apparat, en adapter som Oversatte signalen till toner samtidigt som
apparaten ritade ut pappersremsorna. Sjdlva overforingen gick till sa att remitterande
klinik ringde upp mottagande klinik och angav nddvindig information, bada sidor var da
bemannade. Direfter lades den sindande sidans telefonmikrofon pa avsedd plats pa
forforstirkaren och inspelningen startades 1 ett 1 forvdg Overenskommet monster,
vanligen I, II, III, aVR, aVL och aVF. Mottagarsidans telefonhogtalare lades pa en
demodulator som gjorde om ljudet av frekvensomradet 1,2-2,1 kHz till EKG-signaler
som skrevs ut som ett elektrokardiogram, vilket sedan kunde utvirderas av en kardiolog.
(Tilley L.P., Essentials of canine and feline electrocardiography: interpretation and
treatment, Lea & Febiger, Philadelphia, 2 edition, 1985, ISBN 0-8121-0920-1, Tilley
L.P., Transtelephonic analysis of cardiac arrythmias in the dog. Diagnostic accuracy,
The Veterinary Clinics of North America, 1983 May; 13 (2): 395-408).

I USA anvinds tekniken dn idag men det dr svart att hitta killor som beskriver hur
tekniken moderniserats. Googlas “cardiopet ECG” fas upp flera veterindrkliniker upp
som pa sin hemsida anger att de anvinder Cardiopet for att fa hjilp att utvirdera EKG.

1.3 Problemstéllning, syfte och mal.

Syftet med det hir examensarbetet ar att utveckla en teknik som mojliggor ett
specialistutlatande av hédstar med blasljud med histarna kvar i sin hemmiljo.

Fragestillningen dr om det dr mojligt att Gverfora histars hjiartljud med diagnostisk
kvalitet via mobiltelefon.

Malsittningen &r:



e att utveckla ett anvindarvinligt system for insamling av stetoskopljud till
mobiltelefon

e att 6verfora informationen fran mobiltelefonen till en server

e att utveckla ett anvindargrinssnitt for visualisering av stetoskopinformationen
(lagrad pa servern) grafisk och akustisk atergivning av fonokardiogramet

e att validera systemet for att undersoka dess kliniska nytta

Kommunikationen mellan blatandsenhet och telefon samt fran telefon till server
tillhandahalls av IMT.

2 Teori
2.1 Mobilteknik

2.1.1 Mobiltelefonen

I dagens samhille tar vi for givet att vi ska kunna na vem som helst, ndr som helst och var
som helst, antingen via ett samtal eller med ett textmeddelande. Dessutom finns
mojligheter att skicka data i olika former och manga telefoner erbjuder ocksa olika typer
av underhallning. Vet vi varfor vi kan gora allt detta med var mobiltelefon men inte med
var vanliga fasta telefon?

Den viktigaste skillnaden mellan den fasta och den mobila telefonen ir att mobiltelefonen
egentligen dr en radio, som borjade med analog signal men har under arens lopp blivit
digitaliserad vilket mojliggjort att inte bara ljud kan skickas utan ocksa data.

Jamfors mobiltelefonen med en vanlig kommunikationsradio, t ex en walkie talkie,
noteras snart att med en kommunikationsradio kan endast en person prata i taget eftersom
samma frekvens anvinds, kallas halv-duplex, medan det med mobiltelefonen gér att prata
i munnen pa varandra eftersom den anvénder en frekvens for tal och en annan for att
lyssna, sa kallad full-duplex. En av anledningarna till att det gar att gora sa &r att varje
geografiskt omrade, till exempel en stad, dr indelad i ett antal sma celler som tillater
ateranvindning av frekvenser. Varje cell édr ca 26 km” stor och har sin egen basstation.
Tack vare den celluldra approachen kan en mobiltelefonanvindare uppritthalla samma
konversation medan denne forflyttar sig tiotals mil, 4ven om det kanske inte dr optimalt
ur trafiksidkerhetssynpunkt. Under den resan anvinder telefonens séndare en effekt om
max 3 watt, vanligen 0,6 watt. En kommunikationsradio som rédcker en knapp mil
anvinder en sindare pa 4-5 watt. Kommunikationsradion har ett fatal kanaler, vanligen
mindre @n tio medan mobiltelefonen har mer 4n tusen.

Det analoga systemet anvinde tva frekvenser, en for sindning och en for mottagning, till
varje kanal. For att minska risken for interferens mellan de tva var de separerade med 45
MHz. Detta system kallas ocksd for FDMA, frequency division multiple access och
betyder att manga anvindare delar varje cell men har ett eget frekvenspar. Bandbredden
valdes till omkring 30 kHz for att ljudkvaliteten skulle bli jamforbar med fast telefoni.
Den analoga telefonen dr den forsta generationens telefon och bendmns dirfor 1G.



824.04MHz ————

45MHz

293.TMHz —————
G200 How SufT Warks FDMA

Figur 2.1.1 Schematisk bild over frekvensdelningen i en 1G telefon

Sedan kom den digitala tekniken som komprimerar signalen och mojliggor att fler
kanaler kan anvédndas inom en viss bandbredd. Ljudet konverteras (A/D-omvandling) till
binir information och komprimeras. Komprimeringen gor att tio digitala telefonsamtal tar
samma utrymme som ett analogt. Manga digitala system anvénder en teknik som kan
kallas frekvensskiftkodning. Dir anvénds tva frekvenser, en for ettor och en for nollor.
Nir information utbytes mellan basstationen och telefonen vixlas snabbt mellan de tva
frekvenserna. Att A/D-omvandla signalen, komprimera den, packa upp den och D/A-
omvandla den krédver en stor del processorkraft av de digitala telefonerna.

Den digitala tekniken anvénde till att borja med smala (30 kHz breda) frekvensband pa
6,7 ms som delades i tre time slots, sa kallad TDMA (time division multiple access) av
vilka varje anvindare far en, dvs en tredjedel for sdndning och en tredjedel for
mottagning. Detta dr mojligt eftersom signalen dr komprimerad enligt ovan och resultatet
ar att varje kanal kan anvindas tre ganger sa mycket jamfort med det analoga systemet.
Tekniken kom att kallas andra generationens mobiltelefoner, 2G.
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Figur 2.1.2 Schematisk bild over frekvensdelningen i en 2G telefon

Ytterligare ett sitt att effektivisera signaloverforingen &r att koda varje samtal och sprida
det 6ver alla tillgidngliga frekvenser, endast en kort stund i taget per frekvens. Pa engelska
kallas det code division multiple access, CDMA. Den hir tekniken gor att manga samtal
kan anvinda samma frekvenser och pa sa sitt Gverlappar varandra. De delas mellan
frekvenserna med en sekvens- eller spridningskod som dr unik for varje samtal och i
mottagarinden avkodas den for att aterstélla signalen. For att halla reda pa signalbitarnas
inbordes tidsordning anvinds GPS-systemet. Pa det hir viset blir kapaciteten tio ganger
hogre for varje kanal mot det analoga systemet.

Dagens mobiltelefoner anvinder @nnu mer forfinad teknik med avseende pa okad
bandbredd och Overforingshastigheter. Det dr heller inte en teknik som géller ensam utan
flera forekommer och har gjort att den potentiella 6verforingshastigheten uppgar till 3 Mb
per sekund. I praktiken innebir det att en treminuters MP3-1at tar 15 s att ladda ned, mot i
tidigare diskuterad digital teknik didr den snabbaste 6verforingen uppgick till 144 kb per
sekund och samma lat tog 8 minuter att ladda ned. Det hidr &r tredje generationens
telefoner, 3G-telefoner. (http://electronics.howstuffworks.com/cell-phone.htm, (sid 1 — 9)
081210)
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Figur 2.1.3 Schematisk bild over frekvensdelningen i en 3G telefon

2.1.2 GPRS

GPRS star for General Packet Radio Service och ir ett effektivt sitt att skicka data via
mobiltelefonnitet. Data delas upp i sma paket sa datadverforingen behover inte ske
kontinuerligt utan paketen byggs ihop till en helhet av mottagaren, vilket gor att
kanalerna kan delas av flera anvidndare da en kan sinda medan en annan lidser data pa
samma kanal. Jimfor det med 2G-systemet dér kanalen var upptagen av en anvéndare
oavsett om data overfordes eller inte vid varje given tidpunkt. Det nya sittet att anvdnda
kanalerna pa blir mer kostnadseffektivt da anvindaren endast betalar for den volym
denne anviénder kanalen till och inte for den tid denne &dr uppkopplad, dvs per kbit och
inte per minut.

GPRS kan anvéndas till alla typer av datadverforing men Overforingar som kréver viss
man av kontinuitet som till exempel rorliga bilder och ljud kan bli hackiga om
overforingshastigheten dr 1ag vilket hiander nidr trafiken #r hog. Teoretiskt sett skulle
overforingshastigheten kunna vara 171,2 kbit per sekund och kanal men 1 verkligheten
blir det 53,6 Kbps pa grund av att kanalen behover tid for kontroll samt
samtalsoverforing. Varje kanal #r indelad i atta “time slots” med maximal
overforingshastighet pa 13,4 Kbps, dér en anvinds for kontroll, tva for rostsamtal, en for
uppladdning och maximalt fyra for nedladdning. (http://www.mobilein.com/GPRS.pdf,
081210, http://www.geekzone.co.nz/content.asp?contentid=207, 081210)

2.2 Blatand (bluetooth)

Blatandstekniken har utvecklats for att ge en stabil kommunikationsldnk i en stokig
radiofrekvensmiljo och arbetar med sma datapaket och tita frekvensbyten. Frekvensbyte
sker efter varje paket som Overforts enligt ett speciellt monster som parterna kommit
overens om i samband med att kontakten upprittades.
(http://www.swedetrack.com/images/bluet14.htm, 081210)




Man séger att blatandsoverforingen sker vid 2,45 GHz, men i sjilva verket dr det 2,40 —
2,48 GHz och inom det intervallet finns 79 radiokanaler som blatandskomponenterna
vixlar mellan 1600 ganger per sekund vilket gor att varje datapaket dr 625 us langt.
(http://www.nokia.se/A4476495, 081210)

Komponenterna kan dven komma Overens om att lingre datapaket kan fa skickas vid
behov. De kan da vara maximalt 5 ganger ldngre, dvs 3,125 ms. Nir ett langre datapaket
skickas giller det att inte frekvensen byts enligt det ordinarie schemat utan haller sig till
den som var bestamd for det datapaketet.
(http://www.swedetrack.com/images/bluet12.htm, 081210)

Tekniken med tidta frekvensbyten gor Overféringen mindre kénslig for storningar
eftersom elektromagnetiskt brus oftast uppehaller sig i ett vildigt smalt frekvensband. Da
blir det ett fatal time slots som hamnar i bruset medan de andra dr utanfér och
overforingen kan uppritthallas, se figur 2.2.1.

Bakgrundsbrus

»  frekv

1 6 4 2 5 3

Figur 2.2.1 Schematisk beskrivning av frekvenshoppen ddr ndgra av frekvenserna
innehaller brus

Forutom de tita frekvensbytena anvinder tekniken felrdttande koder for att upptécka fel
och ritta till dem. Flera tekniker anvinds for rittning da fel upptickts, dels olika typer av
forward error correction men dven automatic repeat request. Den senare gar ut pa att
mottagaren talar om for sdndaren att dverforingen misslyckats i nista time slot den tillats
tala och sdndaren skickar da om paketet.
(http://www.swedetrack.com/images/bluet08.htm, 081210)

Den forstnimnda tekniken gar ut pa att datapaketet forses med en kontrollbit som hjilper
mottagaren avgora om datapaketet dr korrekt dverfort eller inte samt i det senare fallet
aterstdlla ursprungsdata. Flera olika modeller finns med det gemensamt att firre
datapaket behover sdndas om.
(http://www.aero.org/publications/crosslink/winter2002/04.html, 090204)

Vid blatandsoverforing skickas signalen i alla riktningar och ibland 6ver langa distanser
och da #r det viktigt att sdkerheten kan garanteras sa att inte obehoriga komponenter kan
avlyssna viktiga datatransmissioner. Olika komponenter haller olika hog sdkerhet efter de
behov de har. Tva biarbara datorer med blatandskommunikation har hogre sdkerhet én till



exempel en digitalkamera och en dirtill avsedd skrivare. De senare kan 6verfora data till 1
princip vilka komponenter som helst medan de forra endast har ett fital som é&r
definierade som pélitliga. Overféringen mellan dem sker krypterat enligt komplicerade
monster. (http://www.monsterguide.net/how-does-bluetooth-work.shtml, 081210)

Blatandsoverforingen dr avsedd att na avstand fran 10 cm och upp till 100 m under goda
betingelser. Komponenterna ir indelade i tre klasser, klass ett med riackvidd upp till en
meter, klass tva upp till tio meter och klass tre upp till hundra meter. Néar kontakten
upprittats anpassas effekten sa att den dr lagom for det aktuella avstandet sa att inte
informationen ska ga att ta del av for komponenter ldngre bort. Den utsinda
elektromagnetiska stralningens maximala effekt &r inte storre #n att den inte tringer
langre in 4n 1,5 cm i den ménskliga kroppen vid anvéindande av en handsfree eller tradlos
telefon med blatandsoverforing, jimfort med en mobiltelefon vilken tringer in 2,5 cm nir
den anvinds. De i mobilsammanhang vanligast anvinda komponenterna aterfinns i klass
tvda och anvinder 2,5 mW. Aven om den anvidnda frekvensen som
blatandskomponenterna anvinder sig av ligger i mikrovagsomradet dr inte 2,45 GHz en
resonansfrekvens for vattenmolekylen och ingen temperaturstegring #r pavisbar i
kroppen. En mobiltelefon Okar temperaturen mindre &n 0,1 grader vid anvindning utan
handsfree. Déremot finns det personer som dr Overkinsliga mot elektromagnetisk
stralning som mar daligt av att stindigt vara omgiven av stralningen. Vilka konsekvenser
det for med sig for gemene man med att stindigt vara omgiven av elektromagnetisk
stralning kommer framtiden att utvisa. (http://www.swedetrack.com/images/bluet05.htm,
081210, http://technology.solveyourproblem.com/bluetooth/how-does-bluetooth-
work.shtml, 081210, http://www.bluetooth.com/Bluetooth/Technology/Basics.htm,
090205)

Blatandskomponenter formar sig i ett nitverk, som kallas pikondt, med en
huvudkomponent, master, och upp till sju aktiva slavar (slave) som delar en fysisk
radiokanal. Varje komponent kan inga i flera nitverk antingen som master eller slav och
nitverket kan ocksa innehalla komponenter som for tillfidllet dr inaktiva i det aktuella
nitverket. Masterns uppgift dr att synkronisera slavarna i en gemensam klocka samt
algoritmen for frekvenshoppsmonstret. Mastern haller ocksa reda pa om det finns
frekvenser inom kanalen som redan anvdnds av andra komponenter och dérfér maste
exkluderas for att undvika storningar. (http://www.sciam.com/article.cfm?id=experts-
how-does-bluetooth-work, 081210)

Sjdlva formandet av nitverket gar till sa att komponenterna kénner av varandras nérhet
och utbyter adresser om de upprittar en kontakt for forsta gangen, annars synkroniserar
de klockan och den som &r master meddelar frekvenshoppsalgoritmen. Kontakten
upprittas utan att minniskans hand behover gora nagot, utan komponenterna gor detta
helt sjélva. (http://www.swedetrack.com/images/bluet14.htm, 081210)

En enklare beskrivning #r att man ser en gammal vdn pa gatan, skakar hand och utbyter
adresser. Sedan pratar man om allt som hint under de ar som gatt sedan man tréffats
senast. En viktig skillnad dr dock att blatandskomponenterna endast talar vid specifika
tidpunkter nér de enligt time slotmonstret far tala, mdnniskor tenderar ju att tala i munnen
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pa varandra. (http://www.sciam.com/article.cfm?id=experts-how-does-bluetooth-work,
081210)

Blatandsoverforing gar att anvinda for savil datadverforing som rost- och ljudoverforing.
Overforingshastigheten #r 3Mbit per sekund i den nya versionen som ir kompatibel med
den forsta versionen vilken hade en Overforingshastighet pa 1Mbit per sekund.
(http://www.monsterguide.net/how-does-bluetooth-work.shtml, 081210)

Det finns egentligen inga bra alternativ till blatand, sett ur detta projekts perspektiv. De
tva bésta alternativen #r smart cards och infrarod teknologi. Men smart cards har inget att
tillfora som dr bittre, allt som kan goras med dem kan ocksa goras med blatand. Den
infrardda teknologin kréiver punkt-till-punkt anvindning och stralar inte i alla riktningar
som blatand didr komponenterna kan byta position i forhallande till varandra utan att
kontakten bryts. IR kridver ocksa fri sikt mellan komponenterna och endast tva delar at
gangen kan utgora ett nitverk, jamfort med blatandens atta komponenter.
(http://www.swedetrack.com/images/bluet04.htm, 081210)

2.3 Hjartats anatomi och fysiologi

Hjartat 4r uppbyggt av tva halvor, hdger och vinster hjiarthalva och de bada halvorna
bestar av ett formak och en kammare. Hjdrtat bestar i huvudsak av hjartmuskulatur
(myocardium) som skiljer sig fran vanlig skelettmuskulatur genom att vara mer elektriskt
ledande, samt att fibrerna inte ligger i samma vilordnade buntar utan till synes mer
oorganiserat vilket dock krdvs for att kunna utféra hjéartats komplicerade
kontraktionsmonster. Déremot &r sjdlva kontraktionsmekanismen lika for bade
skelettmuskeln och hjdrtmuskeln. Hjirtats vinstra sida har kraftigare viggar dn den hogra
sidan, enkelt kan sdgas att den vinstra sidan bestar av en mer utvecklad och stark muskel.
De bada sidornas kontraktionsmonster skiljer sig ocksd, den vénstra kammaren
kontraherar radiellt medan den hogra kontraherar mot den vinstra. Den vinstra sidans
sdtt att kontrahera dr mer effektivt, men ska ju ocksa ge kraft nog att pumpa runt blodet i
hela kroppen medan den hogra sidan pumpar blodet till lungorna som &r ett betydligt
mindre kretslopp. Mellan formak och kammare finns ett fibrost skelett som utgdr en
stomme for hjirtklaffarna och verkar ocksa elektriskt isolerande vilket bidrar till att den
elektriska retledningen kan ske pa ett organiserat sitt. (Dyce K.M., Sack W.O., Wensing
C.J.G., Textbook of veterinary anatomy, Saunders, Philadelphia, 3 edition, 2002)

Hjartklaffarna finns mellan formak och kammare samt mellan kammare och de tva
huvudartirerna, lungartiren och kroppspulsadern aorta. Klaffarna mellan formak och
kammare kallas AV-klaffar eller segelklaffar beroende pa deras ldge respektive utseende
men de riktiga namnen dr mitralis (bicuspidalis) pa vinstra halvan och tricuspidalis pa
hoger halva. Seglen ar fista i kamrarna med sentradar (chordae tendineae) som Overgar i
pappillarmuskler innan inféastningen i kammarviggen. Klaffarna mellan kammare och
artdrer kallas semilunarklaffar pa grund av deras utseende och har lite mer logiska namn
an segelklaffarna. Pa vinstra sidan som mynnar i aorta kallas klaffen aortaklaff och pa
hogra sidan kallas pulmonalisklaffen eftersom den grinsar till lungartiren (arteria
pulmonalis).
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Nir blodet kommer till hjértat frdn venerna dr alla klaffar stingda men segelklaffarna
Oppnar sa snart trycket i formaken Gverstiger trycket i kamrarna. Fyllnadsfasen avslutas
med att formaken kontraherar for att fylla pa det sista till kamrarna. Vid den
kontraktionen kan blodet backa nagot i venerna och pa histens halsven kan en liten
pulsvag synas. Nér formaket borjar relaxera kontraherar kamrarna och trycket i kamrarna
blir hogre dn formakens vilket gor att AV-klaffarna stdngs vilket bidrar till den forsta
hjérttonen. Klaffarna hindras fran att bukta in i formaken genom att pappillarmusklerna
ocksa kontraherar och sentradarna spinns. Det hoga trycket i kamrarna leder till att
semilunarklaffarna 6ppnas och blodet trycks ut i aorta respektive lungartédr. Nér trycket i
artdrerna overstiger trycket i kamrarna stings semilunarklaffarna.

Den elektriska impulsen nar hjértat via sinusknutan som ir beldgen i hogra formakets
vigg, strax under vena cavas inlopp och sprids dirifran till hela formaket som
depolariseras och kontraherar. Nir signalen nar AV-knutan som finns mellan kammare
och formak stannar den dir ett kort tag for att formaket ska hinna kontrahera innan
kamrarna gor det. Fran AV-knutan gar den elektriska impulsen vidare via Hisska bunten,
nagra mycket specialiserade fibrer som kallas purkinjefibrer dir den elektriska signalen
leds extremt snabbt. Hisska bunten gér i septumvéggen mellan kamrarna i tva grenar till
hjértats spets dir den sedan sprids genom hela muskeln fran spets mot bas och
kontraktionen sker i samma riktning. Formakens depolarisering dr den som kallas P-vag i
EKG, medan deras repolarisering doljs av det stora QRS-komplexet som motsvarar
kamrarnas depolarisering. Daremot syns kamrarnas repolarisering som en T-vag.

Lo ; ._.':..'f’l.;,. e

BRI 8 18 08 00

Figur 2.3.1 Ett normalt hist EKG avledning Y, (fran C. Kvart SVT 1989,41,14 s. 842)

2.4 Hijartljudens uppkomst

Uppkomsten av hjdrttonerna dr inte helt sékerstilld utan flera teorier finns samt
kombinationer av teorier. En teori &r att nér klaffarna stinger orsakas vibrationer i dem
som ger upphov till den forsta (S1) och den andra hjérttonen (S2). Men ingen struktur i
hjértat kan vibrera ensam utan att paverka blodet, vilket &r en inkompressibel vitska, sa
vibrationerna sprider sig till nérliggande strukturer. Detta gav upphov till
kardiohemteorin som gar ut pa att hjirtat och blodet utgor ett beroende system vilket
vibrerar som en helhet och ger upphov till hjirtljuden. (Ahlstrom C., Nonlinear
phonocardiographic signal processing, PhD thesis, Linkoping, April 2008)

Det som det ménskliga 6rat uppfattar som ljud 1 stetoskopet &r i sjidlva verket vibrationer i
blod, blodkirl, klaffar eller myocardium. Vibrationerna uppkommer vid fordndringar av
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blodflodet som orsakar turbulens samt klaffrorelser. Exempel pa orsaker till turbulens &r
Okat flode pa grund av arbete, shuntar, fortringningar i blodbanan (stenoser),
klaffinsufficiens samt minskad viskositet grund av grav anemi. Ljudet transmitteras
genom kroppen dir det bade absorberas och reflekteras beroende dels pa titheten i den
vivnad ljudet passerar och dels vilken frekvens ljudet har, laga frekvenser propagerar
bittre genom vidvnaden dn hoga frekvenser. Ddremot uppfattar det ménskliga orat de
hoga frekvenserna bittre, vilket gor det svart att berdkna effekten av den ddmpning
viavnaden orsakar pa ljudet vid dess propagering. Pa grund av detta har specifika
auskultationspunkter utvecklats dér ljudet fran respektive klaff hors maximalt, punkterna
skiljer sig mycket lite mellan djurslag.

Figur 2.4.1 Schematisk bild over var pd brostkorgen puncta maxima hittas hos hdast, T dr
ofylld for att den sitter pa brostkorgens hogra sida (fran C. Kvart)

Den tredje hjirttonen (S3) kan ibland horas pa kliniskt friska histar (och barn) och
uppkommer da ventriklarna plotsligt slutar expandera i fyllnadsfasen och det snabba
inflodet av blod bromsas upp. Aven den fjirde hjirttonen (S4) kan relativt ofta horas pa
normala héstar och dr ett resultat av vibrationerna som bildas nér formaken kontraherar.
Tonen kan vara uppdelad i tva komponenter varav den andra kan misstolkas som ett
patologiskt presystoliskt blasljud mellan S4 och S1 vid lag hjartfrekvens. Bade S3 och S4
hors bist over mitralisomradet. (Kvart C., Haggstrom J., Cardiac auscultation and
phonocardiography in dogs, horses and cats, Kvart C., Uppsala, 2002)

Blasljud kan uppkomma vid olika tidpunkter i hjértcykeln beroende pa vad som orsakar
det turbulenta flodet. For redogorelse for definitionerna och exempel pa patologier som
orsakar de respektive ljuden hénvisas till "Cardiac auscultation and phonocardiography in
dogs, horses and cats av Kvart C., Haggstrom J. 2002”. Héstar har som tidigare nimnts
relativt ofta fysiologiska blasljud och dessa kan delas in i systoliska och diastoliska ljud.
De ér vanligast hos unga histar pa grund av deras hemodynamik och kan vixa bort men
behover inte gora det. Bland de vuxna histarna med fysiologiska blésljud ses vanligen
atleter som kapplopningshdstar och filttdvlanshistar. Kapplopningshéstar, och da
framforallt fullblod som anvénds till galopp, har en tunn brostkorg vilket gor att ljuden
kan horas tydligare hos dem 4n hiéstar med rundare brostkorg. De diastoliska ljuden hors
tidigt 1 diastole, nér ventriklarna fylls hastigt, dvs mellan S2 och S3. Detta ljud forvixlas
ibland med patologiska diastoliska blasljud. Systoliska blasljud hors tidigt i systole, som
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langst till mitten av systole och &r en konsekvens av att flodet 1 aorta och/eller lungartiren
ir turbulent till f6ljd av en stor slagvolym i relation till kiérlets/kérlens utflodesdiameter.

Figur 2.4.2 Bakteriell pulmonalisendokardit, en dkomma som orsakar en fortringning av
utflodet fran lungartirerna vilket hors som ett systoliskt crescendco - decrescendo
blasljud (fran C. Kvart)

2.5 Fonokardiogram

En grafisk presentation av hjértljud kallas fonokardiogram, dédr y-axeln representerar
ljudvagornas tryckamplitud och x-axeln stér for tiden. Ljudet tas upp av en mikrofon eller
sensor (accelerometer) som placeras mot djurets brostvdgg. Tidigare ritades ljudet ut
direkt pa papper men idag gar det genom ett antal filter i en dator och ritas ut pa skidrmen.
Varje filter forstirker ljudet kring en specifik frekvens, nominalfrekvensen, och dampar
ovriga ljud vilket gor det littare att avgora om ljudet innehaller 1ag-, mellan- eller
hogfrekventa komponenter samt for att ta bort storande ljud som till exempel
andningsljud. Typiska nominalfrekvenser dr 50, 100, 200 och 400 Hz. For att littare
kunna identifiera nér i hjartcykeln ett visst ljud hors kan ett EKG tas pa patienten
simultant med ljudinspelningen.
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Figur 2.5.1 Fonokardiogram fran frisk hdst med alla fyra hjdrttoner, S1-S4, samt ett litet
fysiologiskt blasljud

Datoriseringen av fonokardiogramen har gjort att det finns mojlighet att presentera den
inspelade signalen pa flera olika sitt; tvadimensionellt, tredimensionellt eller
spektralanalys dir de ingaende frekvenskomponenternas intensitet visas fiargkodat. Det
finns ocksa mojlighet att spara filerna for jamforelse vid aterbesok eller jamforelse
mellan individer. (C., Haggstrom J., Cardiac auscultation and phonocardiography in
dogs, horses and cats, Kvart C., Uppsala, 2002; Ahlstrom C., Nonlinear
phonocardiographic signal processing, PhD thesis, Linkoping, April 2008)
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Figur 2.5.2 Samma fonokardiogram som ovan men i 3D. I denna vinkel ses endast S2

tydligt, rod intensitet samt innehallande frekvenser upp mot 1000 Hz. For att studera
ovriga komponenter maste bilden vridas annorlunda.

2.6 Vad kan man egentligen héra vid auskultation?

Klassificeringen av hjértats blasljud baseras pa foljande kriterier: lokalisation, intensitet,
frekvens, hur ljudet stralar samt nér i hjartcykeln det hors. Vissa ljud dndrar karaktéir da
vissa parametrar dndras. Till exempel kan blasljud hos histar med kolik horas tydligast
mellan PMI for AV- och semilunarklaffar, men dessa ljud forsvinner med koliken.
Funktionella blasljud kan #ndras med rorelse, vissa forsvinner andra blir tydligare efter
en kort anstringning. Dock brukar de flesta forsvinna helt efter ett motionspass
motsvarande histens konditionsniva. Det finns sdledes manga faktorer som spelar in for
att kunna stélla en bra diagnos, dér den viktigaste nyckeln dr noggrannhet.

2.6.1 Lokalisation

De flesta blasljud hos hist har sitt ursprung i klaffarna, dérfor dr det viktigt att kunna
relatera ljudet till ratt PMI. Aven om klaffarna ligger titt ihop anatomiskt sett sa stralar

ljudet ut olika fran dem och klaffarnas PMI skiljer nagra centimeter fran varandra, se
figur 2.4.1.

2.6.2 Intensitet

Det dr framforallt variationen 1 intensiteten som r till hjdlp for diagnosticeringen.
Klaffldckage dr oftast konstanta medan systoliska flodesljud orsakat av en fortrdngning
(exempelvis vegetativ endokardit) oftast okar i intensitet och nar sitt maximum ungefir
mitt 1 systole for att sedan avta. Intensiteten graderas i 1-5 eller 1-6 dir grad 4-5/5 eller 5-
6/6 dr associerade med “precordial thrill” och antas vara forknippade med kardiovaskulidr
sjukdom. Dock é&r signifikansen av intensiteten omdebatterad, dér flera forfattare anser att
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harmlosa blasljud alltid har grad tre eller ldgre. Diremot orsakar inte alla klaffskador
hogintensiva blasljud och inte heller alla blasljud med hog intensitet hirror fran allvarliga
klaffskador vilket har visats med ultraljud med doppler. Ljudets intensitet beror av
blodvolymen och med vilken hastighet flodet passerar det ljudproducerande omradet,
stetoskopets avstand fran omradet och hur litt ljudet propagerar genom vdvnaden mellan
stetoskopet och ljudets ursprung. Musikaliska ljud hors oftast littare @n vidsande ljud for
en given grad av klafflickage. Restriktiva ventrikuldra septumdefekter helt utan klinisk
betydelse ger ofta upphov till ett starkt ljud, medan starka ljud fran insufficienser i
mitralis eller tricuspidalis vanligen indikerar kraftigt ldckage. Nir hjdrtat gar i svikt till
foljd av mitralis- eller tricuspidalisinsufficiens avtar blasljudets intensitet pa grund av att
tryckgradienten 6ver mitralis minskar vilket gor det viktigt att stélla en korrekt diagnos
for ett specifikt blasljud innan man anvénder intensiteten som en indikation pa hjartfelets
svarighetsgrad. Ljudets utbredning pa thorax ger ofta mer information om
svarighetsgraden hos hjirtfelet @n intensiteten ensam.

2.6.3 Frekvens

Ljudets frekvens kan ocksa hjélpa till i diagnosticeringen av blasljudet. Det diastoliska
ljudet som forknippas med aortainsufficiens &dr ofta musikaliskt, medan det diastoliska
ljudet som forknippas med ventrikuldr fyllnad hos unga friska histar ofta dr ett mer
hogfrekvent squeak.

2.6.4 Stralning

Blasljudens stralningsriktning och utbredning pa thorax kan ocksa bidra till att lokalisera
dess ursprung. Ljudet som orsakas av membrands ventrikuldr septumdefekt hors dver
hoger hjirthalva i hojd med tricuspidalis. Det kan skiljas fran klafflickage i tricuspidalis
eftersom det stralar kranialt och ventralt mot sternum. Insufficiens i aortaklaffen stralar
over vinstra hjiarthalvan i hojd med aortaklaffen, men nér ldckaget okar blir blasljudet
dven horbart 6ver hogra hjdrthalvan. Ju storre yta blasljudet stralar 6ver desto storre
tenderar den kliniska signifikansen att bli. Undantaget dr de musikaliska blasljuden som
stralar 6ver en storre yta dn forvéntat av given grad av aterflode.

2.6.5 Ljudets placering i hjartcykeln

Systoliska blasljud orsakas av bakatflode genom AV-klaffarna eller vid det kraftfulla
utflodet genom semilunarklaffarna och hors mellan S1 och S2. Lickage 1 AV-klaffarna &r
vanliga orsaker till systoliska blasljud hos hist. Blasljud i samband med utflode genom
semilunarklaffarna kan orsakas av stenoser i klaffarna, vilket dr vanligt pa hund och
ménniska men inte pa hist. Andra orsaker kan vara Okat flode genom klaffarna eller
klaffskada orsakad av infektion

Diastoliska blasljud kan delas in i tre kategorier:
1. formakssystoliska (presystoliska) som hors mellan S4 och S1
2. ventrikuldra fyllnadsljud som hors mellan S2 och S3
3. ldckage genom semilunarklaffarna
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De forsta tva kategorierna kan horas hos kliniskt friska héstar. Eftersom stenoser i AV-
klaffarna dr sa ovanligt pa hist dr den mest sannolika orsaken till ett diastoliskt blasljud
som striacker sig forbi S3 i tid lickande semilunarklaffar och allra troligast aortaklaffen.

Ljud som hors kontinuerligt kommer troligen fran kopplingar mellan stora
kroppssystemet och lungsystemet, exempelvis patent ductus arteriosus, arteriovendsa
forbindelser eller flodesstorningar i artdrer och vener. Hors ett blasljud hos en vuxen hést
genom hela systole och hela diastole kan det ocksa rora det sig om en kombination av tva
separata blasljud.

Ytterligare hjédlp i diagnosticeringen fas om det gar att utreda nédr inom systole och
diastole ljudet hors. Blasljud som hérror fran det kraftiga utflodet hors tidigt till mitten av
systole och slutar innan S2, medan ljud som kommer fran AVklaffs lickage oftast kan
horas under hela systole och kan breda ut sig dver S2 beroende pa tryckfordndringarna
som sker i hjértat samt de stora kirlen under hjirtcykeln. Diastoliska ljud som beror pa
ventriklarnas snabba fyllnad avslutas med S3 medan aortainsufficiens oftast hors genom
hela diastole. For att kunna skilja dessa ljud at giller det att ldra sig att hora de normala
hjértljuden samt nér i cykeln de normalt hors for att kunna stélla diagnos dven pa de
héstar ddr S3 och S4 inte hors. Tidsaspekten ger dven viss indikation om blasljudets
troliga signifikans. Ljud som hors genom hela systole &r troligen mer signifikanta &n de
som endast hors tidigt eller bara sent i1 systole. (Marr C., Cardiology of the horse, kapitel
6, W B Saunders, 1999, ISBN 0-7020-2240-3, hela kap 2.6)

3 Utveckling av systemet

3.1 Systemdesign

Systemet dr upplagt sa att ett elektroniskt stetoskop (Meditron) forses med en
blatandsplattform, vilken far en ljudsignal fran stetoskopets utgang som ir tdnkt att
anvindas vid upptagning av fonokardiogram pa dator. Programmet i telefonen startas och
de nodvindiga uppgifterna for namngivning av filerna anges innan inspelning kan
paborjas. Nir anvindaren dr redo att spela in kommenderas telefonen till inspelning varpa
den kopplar upp sig mot blatandfunktionen och tar emot den inspelade signalen. Signalen
sparas successivt ned som en fil pa telefonen i en programspecifik datafolder pa det
externa minneskortet 1 ett eget filformat som ges postfixet “dat”.

Da anvindaren ar nojd med signalen stoppas inspelningen och kontakten med
blatandsplattformen bryts. Mojlighet att spela in flera filer finns och nédr anvindaren dr
nojd gar den vidare till steget “skicka”. Telefonens handhavande beskrivs utforligare i
kapitlet 3.2. Telefonen skickar vald fil till en server via GPRS. For detta projekt kommer
endast en server att anvindas och de i utvidrderingen ingaende histarna behover inte ha sa
specifik identitet, det ricker med att de har olika namn sa att filerna far olika namn.

Nir servern fatt en eller flera filer underrittar den specialisten med ett e-mail eller ett

sms. Filerna hiamtas fran servern och konverteras till wav-filer vilka ldses av Meditrons
analysprogram som bade spelar upp ljudet och ritar upp ett fonokardiogram pa skirmen.
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De kan dven sparas for jimforelse med senare inspelningar eller andra individer.
Specialisten ger efter sin analys ett utlatande till den remitterande veterindren pa lampligt

satt.

Histens kropp

—>

RS

Mottagarserver

sms
eller
e-post

Elektroniskt
stetoskop

Mobiltelefon

| X

Spelar in och
véljer fil

Internet >

Remitterande
veterinir

Lasdator

Analys av ljud

Specialist

A 4

Utlatande

Teckenforklaring:
* Ljudvagornas propagering genom histens brostkorg fran hjértat till stetoskopet

—»  Minskligt agerande

——>

Figur 3.1.1 Schematisk skiss dver systemet
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3.2 Mijukvara i telefonen

For utvecklingen av telefonens mjukvara anvindes NetBeans 6.5. Flodesschemat visas 1
figur 3.2.1. Spraket pa displayerna valdes till svenska eftersom utvecklingen sker i
Sverige. Utvecklingen, av de funktioner som hanterar inspelning och datasdndning
utfordes av personal pa IMT..
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Figur 3.2.1 Schema over programmets flode och de displayer som visas for anvindaren.




Nir programmet startas visas aktuellt datum samt tid.och anvidndaren ges mojlighet att
dndra dessa om instéllningen 1 telefonen inte stimmer. Detta for att tidpunkten ska kunna
inga som en del av filnamnet och ddrmed underlitta for anvindaren att skicka rtt fil. Vill
anvidndaren &dndra instdllningar poppar en informationsruta upp som ber denne avsluta
programmet och ga till telefoninstdllningarna och dérifran atgdrda problemet.
Programmet gar att avsluta fran informationsrutan. Stimmer tidsinstéllningen trycks OK
sa gar programmet vidare.

I foljande display ska histens identitet anges samt remitterande veterindrs namn och
stationeringsort. For att undvika att en fil skickas utan identitet finns en kontroll av tomt
filt for Histens ID och remitterande veterinir. Ar nigon av dessa inte ifylld visas en
informationsruta varpa telefonen atergar till displayen dir uppgifterna fylls i. Det gar inte
att ga vidare med nagot av dessa filt tomma. Stationeringsorten saknar kontroll. For att
underlitta for specialisten att tyda det inspelade ljudet och fonokardiogrammet ska
inspelningens position anges. De fyra puncta maxima som anvinds ir listade varav det
som anvinds till respektive inspelning véljs genom att trycka in knappen mellan
piltangenterna innan OK trycks. Nér allt &r ifyllt sparas filnamnet som bestar av histens
namn, ett Iopnummer samt forsta bokstaven i namnet pa auskultationspunkten (P, A, M,
T), telefonen upprittar kontakten med blatandsplattformen nir denna display ldmnas.
Lopnumret 6kas med ett for varje inspelning som gors med samma héstnamn.

Nir identitetsdisplayen ldmnats kommer ett mellansteg fram. Dér skriver telefonen ut
histen namn, veterindrens namn och filens namn for att det ska vara léttare att kiinna igen
den senare bland flera filer om det finns gamla kvar pa telefonen. Dessutom skrivs ett par
rader information ut om tillvigagangssitt da telefonen borjar spela in nir displayen
lamnas. Darfor géller det att halla stetoskopet i ritt position samt ha en bra signal innan
”Spela in” viljs. Behover nagot dndras finns mojlighet att backa till identitetsdisplayen.

Nir ”Spela in” valts kommer en vintedisplay fram med en indikation pa att telefonen
arbetar. Detta haller pa tills anvidndaren viljer att stoppa inspelningen nir en lagom lang
inspelning av god kvalitet gjorts. Lagom lang &r ungefir tio sekunder. Under tiden som
ljudsignalen flodar fran stetoskop till telefon i sma datapaket, sparar telefonen successivt
undan dessa till en fil, med ovan angivet namn, i en forutbestimd katalog pa telefonens
minneskort (memory stick).

I nista steg far anvindaren en lista med tre val: Skicka, spara och spela in en till
alternativt kasta och spela in en till. Om det bara dr en position anvindaren vill skicka
och lyckades direkt gora en bra inspelning eller det var den sista positionen med lyckad
inspelning viljer denne “’Skicka”. Da kommer anvindaren vidare till en filhanterare dir
denne kan vilja ut ritt fil att skicka. Nar ritt fil hittats kommer atergas till den forsta
displayen i filhanteringsserien och viljer dér att ”Skicka”. Medan filen skickas visas en
liknande display som vid inspelningen sa anvéndaren vet att telefonen jobbar. Direfter
kommer ytterligare ett val: Skicka fler filer eller avsluta programmet. Vill anvidndaren
skicka fler filer kommer denne ater till filhanteraren och kan ta hur manga varv som helst
till alla filer som ska skickas #r skickade. Viljer anvindaren diremot att avsluta sa
avslutas programmet.
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Vill anvédndaren gora ytterligare en inspelning, till exempel 1 en annan position, véljer
denne att ”Spara och spela in en till”. Lopnumret riknas upp och mellansteget efter
identitetsdisplayen kommer fram med det nya filnamnet angivet. Dirifran maste
anvidndaren backa ett steg for att byta inspelningsposition, nir det dr gjort visas det nya
filnamnet i mellansteget och det som inte anvénts forsvinner. Inspelning sker pa samma
sitt och nér anvindaren viljer att stoppa kommer denne ater till listan med tre val.

Vet anvindaren med sig att inspelningen inte blev bra, till exempel om hédsten rérde sig
eller veterindren gled med fingrarna pa stetoskopet, viljer man att “Kasta och spela in en
ny”. I det fallet kastas filen fran mappen med filer och 16pnumret riknas inte upp vid
atergangen till mellansteget.

Sa lidnge minnet och batteriet ricker kan anvdndaren spela in sa manga filer denne
onskar, programmet har ingen 6vre begrinsning for hur linge eller mycket anvindaren
far halla pa. Detsamma giller skickandet. Det finns dnnu ingen kontroll for om en fil
redan skickats, sa det dr mojligt att sinda samma fil flera ganger dven om det dr onddigt
att belasta servern mer dn nodvindigt.

Servern meddelar den specialist som ska avlyssna signalen via sms eller e-mail om att det
finns filer att arbeta med och denne kan da hiamta dessa till sin dator och savil lyssna som
rita upp ett fonokardiogram. Utifran detta avgor specialisten om biljudet &r fysiologiskt
eller patologiskt och meddelar remitterande veterinir.

3.3 Utvardering av systemet

Till utvédrderingen av tekniken anvindes 18 privatigda histar. Av dessa hade 4
diagnostiserats med patologiskt blasljud, 7 med fysiologiskt blasljud och 7 hade endast
normala hjartljud och inga blasljud. Uppsalas djurforsoksetiska kommitté har gett sitt
tillstand till forsoket. Inspelningarna dr gjorda i respektive hists hemmiljo med dess
dgare/skotare nidrvarande hela tiden. Till inspelningarna anvéndes en SonyEricsson K6101
och en Dell Latitude PPO1I laptop utrustad med Meditron Anlyzer 4.0V. Stetoskopet som
anvindes var ett Meditron M30. Blatandsplattformen dr utvecklad péd Institutionen for
medicinsk teknik, Linkdpings universitet.

Nodvindiga uppgifter som djurets identitet, namn pa dgare och remitterande veterinir
fylldes i, savil i telefonens som i datorns program. Nir en tydlig signal letats upp
startades inspelningen pa datorn, som forinstillts att spela in en 30 sekunder lang signal.
Telefonens inspelning startades direkt efter och stetoskopets klocka fick en létt knackning
som markor for att bada inspelningarna var igang. Nir en ca 10 sekunder lang signal
spelats in pa telefonen, avbrots inspelningen pa telefonen och stetoskopet lyftes ut fran
histens brostkorg. Pa sa vis kunde det omrade ddr bada inspelningarna pagatt samtidigt,
skiljas ut littare pa datorns inspelning. Telefonens inspelning fordes 6ver till en fast dator
via en USB-kabel och konverterades till waw-filer av konverteringsprogrammet. Direfter
kunde filen analyseras med hjdlp av Meditrons analysprogram, savil ljudupptagning som
fonokardiogram. Datorns signal kortades ned till att bara innehalla samma sekvens som
telefonen, direfter jamfors de bada.
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En erfaren kardiolog fick blint lyssna pa alla inspelningar for att avgora vilka som var
fysiologiska och vilka som var patologiska. Denne hade dven tillgang till de
fonokardiogram fran analysprogrammet som gjorts for den telefonoverforda filen.

4 Resultat

Inspelningarna paborjades sa snart telefonprogrammet ansags fungera tillforlitligt och
inga dndringar gjordes av nagon programvara mellan forsta och sista inspelningen. De
privatigda histarna representerade flera raser och aldrar men med viss overvikt for
hankon, endast en tredjedel av hiistarna var ston, fordelningen visas 1 tabell 3.1.

Tabell 3.1. Sammanstidllning av information om forsokshdstarnas bakgrund

Hast Alder Kon Ras

a 11 Valack  Svenskt halvblod

b 18 Valack Connemaraponny

c 23 Valack Arabkorsning

d 12 Valack  Svenskt halvblod

e 8 Valack Varmblodig travare
f 9 Valack  Svenskt halvblod

g 4 Sto Varmblodig travare
h 6 Sto Svenskt halvblod

i 2 Valack  Svenskt halvblod

] 3 Sto Svenskt halvblod

k 8 Sto Svenskt halvblod

1 6 Valack PRE

m 14 Valack Arabkorsning

n 15 Valack  Svenskt halvblod

0 3 Sto Shetlandsponny

p 9 Valack Korsning

q 10 Sto Korsningsponny

r 15 Valack  Svenskt halvblod

Vid inspelningarna fanns flera teknikproblem som gav upphov till stérningar dven pa
inspelningen som gjordes direkt pa datorn. Nir filerna avlyssnades var det nodvandigt att
anvinda filtret vilket annars inte dr brukligt, men gjordes inte det blev det for mycket
storningar for att kunna urskilja eventuella blasljud. Det var dven problem med kablaget
som foranledde att stetoskopet for att fa kontakterna tysta maste hallas pa ett sétt som inte
var optimalt for undvikandet av raspande ljud i samband med inspelningarna, problemen
forviarrades genom inspelningsserien. Nagra inspelningar var dock av god kvalitet,
framforallt da de tidiga. I figur 3.1 visas en jamforelse mellan telefoninspelad fil och fil
inspelad direkt pa datorn. Studeras de bada fonokardiogramen kan en skillnad i tidsskalan
noteras. I den Ovre bilden representerar varje ruta i x-led en sekund och en
inspelningsldangd av lite drygt 17 sekunder visas under det att 9 stycken S2 representeras
(hjartslagen med hogst amplitud representerar S2 i denna inspelning) vilket skulle ge en
hjértfrekvens pa 32 slag per minut som dr normalt for en frisk vuxen hist. I den undre
bilden lockas betraktaren att tro att en tio sekunder lang sekvens spelats in under vilken
tio S2 registrerats som da betyder en hjértfrekvens pa ca 60 slag per minut vilket dr nagot
hogt for en hist. Da inspelningarna #r simultana ska hjéartfrekvensen vara lika i bada
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bilderna varfor nagon form av forvringning av tidsskalan sker nagonstans i
telefondverforingen eller konverteringen.

o,

Srolitude

412

4

a6

a3

Figur 3.1 Jamforelse mellan direktinspelat (Overst) och telefonoverfort fonokardiogram
(underst). Inspelningarna dr simultana och de som holl hogst kvalitet av alla
inspelningar, men telefoninspelningen dr inte diagnostisk. Det gar inte att se den dvre
bildens monster i den undre.

For att utvdrdera telefonfilerna fordes de over till dator via USB-kabel och inte via
GPRS-nitet som planerat pa grund av tidsbrist. Vid avlyssnandet kunde hjartljud horas
svagt, men blasljud gick inte att detektera oavsett ursprung och intensitet. Inga histar
med intensitet hogre dn 2/6 har anvints till forsoket. Fonokardiogramen inneholl mycket
storningar, oftast gick dock S1 och S2 att urskilja men ibland endast den ena hjédrttonen
och det var svart att avgora vilken. Det gick inte att se blasljuden pa fonokardiogramen da
storningarnas amplitud var storre dn forvintat blasljud och ddrmed dolde det helt. Vid
avlyssning av flera av de telefondverforda filerna gjordes beddomningen att ljudet inte
foljde fonokardiogramet helt, da ett omrade med hog amplitud passerades i
fonokardiogramet kom inte nagot starkt ljud som exempelvis S1 eller S2 som forvintats.
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Tabell 3.2. Oversikt over inspelningsresultatet

Hist  ausk blés u-ljud Beskrivning av telefonoverfort ljud relativt direktinspelat
a 1°A Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
b 1°A Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
c 1° A Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
d 1°M Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
e 2°M X Mycket brus, hjirtslag kan horas, blasljud hors inte
f 1°M X Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hoérs inte, ej heller
g 1° PAMT fagelkvitter
h Nej Mycket brus, hjirtslag kan horas
i 1° M ton Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
j Nej Mycket brus, hjirtslag kan anas
k 1-2°M X Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
1 1-2° PAMT X Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
m Nej Mycket brus, hjértslag kan anas
n 1°T Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
o Nej Mycket brus, hjértslag kan anas
p 1° A Mycket brus, hjirtslag kan anas, blasljud hors inte
q Nej Mycket brus, hjirtslag kan anas
T Nej Mycket brus, hjirtslag kan anas

Men tekniken fungerar, telefonen fungerar upprepat som det &r tiankt, blatandsplattformen
gor sitt jobb varje gang och tekniken har inte hingt sig eller pa annat sitt stillt till
problem under inspelningarna utan har gatt att lita pa vilket i sammanhanget &r vildigt
positivt. Att sedan kvaliteten pa ljudet inte riktigt rdcker till ger ytterligare fragor att soka
svar pa da det inte star helt klart var i Overforingen forlusterna sker. Flera mojliga
felkéllor har hittats men inte studerats vidare under tiden for projektets genomforande.

Blatandsplattformen klarade av en samplingshastighet pa 2880 Hz innan den laste sig,
vilket dr mindre dn de 6 kHz som var tidnkta men mer dn de 2 kHz som utgor
minimikravet for 6nskat frekvensomrade. Didremot var inte systemet optimerat for 2880
Hz utan 6 kHz vilket kan ge upphov till brus orsakad av vikning av signalen.

5 Diskussion

Arbetet har pavisat hur ett system for auskultation av histar pa distans kan utformas for
att kunna anvindas av veterindrer i filt. Av arbetet har det visats att den hir typen av
system kan bli vérdefullt for de veterindrer som arbetar i félt. De veterindrer som har
blivit presenterade for systemet har visat ett stort intresse for det och ser en stor nytta av
detta eller liknande system. Vidare har arbetet visat att det finns vinster att gora, t.ex.
genom kostnadsbesparingar och snabbare och sékrare diagnoser av héstarna. Det
framtagna forslaget pa system kan darfor ses som ett viktigt steg i en fortsatt utveckling
av system for distansmonitorering av histar eller andra djurslag.

Avsikten med arbetet var att utveckla och validera ett fullt fungerande system. Eftersom
nodvindig utrustning och mjukvara inte kunde levererades enligt planeringen blev arbetet
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forsenat och de avslutande testerna av systemet kunde inte utforas enligt planerad
signalvdg och valideringen av den Overforda informationen dr dirfor inte giltig for
GPRS-06verford data.

Arbetet har dock visat hur de ljud som observeras med ett elektroniskt stetoskop tradlost
kan overforas till mobiltelefon med Bluetooth-teknik for senare analys av veterindrer pa
héstklinik.

De ljudsignaler som overfordes var tyvirr inte av en diagnostisk kvalitet. Orsakerna till
detta dr troligen flera.

Tiankbara felkéllor kan vara

1) Overforingsproblematik i form av forlorad information, en del av de data-paket som
overfordes till telefonen forsvann pa vég till eller i telefonen.

2) Externa storande ljud i omgivningen. Till exempel fran andra héstar i stallet som
sparkar i vdggar, fagelkvitter eller roster fran andra histars skotare, vilket stiller
hoga krav pa den som utfor inspelningen att tillse en tyst omgivning for goda
inspelningsresultat.

3) Telefonens normala kommunikation med nitet samt inkommande samtal och sms
utgor ocksa en killa till storningar som dock hors tydligt under inspelningen.

Da validerade system som blatandsoverforing, GPRS och Internet anvints dr det endast
de bitar som gjorts egenhéndigt som maste valideras lokalt innan test av hela systemet.

Huruvida informationsméngden per tidsenhet &r for stor for telefonen &r heller inte utrett,
men det dr inte den troligaste felkillan. Signalen till blatandsplattformen har gatt genom
datorns USB-dosa via en utgang mirkt “analog out” som inte testats innan anvindning,
dven det pa grund av tidsbrist samt att det inte gick att fa tag i forgreningskontakt sa att
signalen kunde delas redan vid stetoskopet. Sedan har den tinkta signalvigen brutits pa
grund av tidsbrist sd filerna fordes 6ver via USB-kabel till en fast dator och inte via
GPRS-niitet till den ténkta servern. Det har troligen inte givit upphov till mer fel &dn den
tankta vdgen utan snarare mindre. Konverteringsprogrammet har gjort sa att de datafiler
telefonen sparat har gatt att lasa i Meditrons analysprogram. Analysprogrammet dr redan
validerat hos Meditron, men fragan &r hur bra konverteringsprogrammet fungerar.
Skillnaderna i tidsskalan gor det rimligt att tro att konverteringen inte riktigt fungerar
som Onskat.

En brist i metoden ér att inte alla héstar med blasljud varit ultraljudsundersokta.Det har
storst betydelse for histarna med fysiologiska blasljud, vilket medfor att patologier inte
helt kan uteslutas trots att fonokardiogram studerats av erfaren kardiolog for de flesta av
forsokshistarna. Med det resultat som erholls saknar detta betydelse, men om man i
framtiden vill forfina det foreslagna systemet bor man tidnka pa det i valideringen.

Om den filtverksamma veterindren dr osidker pa om ljudinspelningen blev tillrdckligt bra

vore det praktiskt om det gick att spela upp ljudet fran telefonen innan det skickas vidare.
Da mojlighet finns att spara flera ljudsekvenser i telefonen finns det ocksa en poing med
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att kunna lyssna innan 6verforingen for att sdkerstélla att rétt signal skickas, vilket kan
vara en framtida utveckling att fundera Over. Problemen med att telefonens
frekvensomrade generellt ligger hogre #n de ljud vi dr intresserade av kvarstar dock, men
det kan vara mojligt att backa signalen fran telefonen via blatandsplattformen till
stetoskopet vars hogtalare dr avsedda for det intressanta frekvensomradet.

For att kunna gora en bra analys av signalen och avgora nér i1 hjirtcykeln de olika ljuden
hors vore det bra med ett EKG simultant med ljudsignalen dven vid inspelning med
telefon. Det #r ocksa en tdnkbar vidareutveckling. Da EKG redan kan skickas med
mobiltelefon &r det inte orimligt att lyckas med det, det svara torde vara att se till att det
verkligen blir simultant vilket krévs for att det ska vara nagon vinst med att addera EKG..

Som programmet fungerar idag ridknas I6pnumret upp vid varje ny inspelning utom da
den tidigare filen kastas direkt. Det dr egentligen inte nddvéndigt att det sker vid byte av
auskultationspunkt, men i dagens version sker upprikningen av 16pnummer tidigare dn
anvindaren far valet att andra punkten. Det positiva med det &r att 16pnumret inte missar
uppriakningen om ytterligare en inspelning ska goras vid samma position. Detta tyder
kanske pa att displayflodet géar att gora mer logiskt och ytterligare ldttare att anvinda. I
dagsliaget saknar det betydelse da telefonen inte kopplar upp mot blitanden nir en
inspelning redan gjorts, utan programmet maste startas om for att gora en ny inspelning
med blatandsuppkoppling.

For tillfdllet dr telefonens inspelningstid fix och satt till tio sekunder, tanken har dock
varit att ha en fri inspelningslidngd for att ge specialisten storre mojligheter att redigera de
intressanta omradena sjdlv. For att undvika att flera minuter langa sekvenser skickas &r en
kort utbildning i samband med att systemet inhandlas att rekommendera. Vid den
utbildningen kan det ocksa vara lampligt att koparen far 6vning i att gora bra inspelningar
utan raspande fran fingrar och dylikt vilket dr ett vanligt nyborjarfel som inte kriver sa
lang traning for att arbeta bort, cirka tva timmar &r rimligt. For att undvika att déliga
inspelningar skickas till specialisten skulle det vara bra om det gick att utforma nagon
form av kontroll av den inkommande signalen hos kliniken som tar emot ljudet, antingen
automatisk eller en upptrinad djursjukvardare som kostar mindre for kliniken &n
specialisten. Haller signalen inte diagnostisk kvalitet far remitterande veterinir besked
om det och kan forbittra sina inspelningar innan denne hunnit limna stallet.

I en framtida tillimpning kommer filerna att lagras med angiven identitet och da det &r
mojligt for flera héstar att ha samma namn behovs en bittre sédrskiljning. Sedan 1/1 2006
ska alla histar ha ett héstpass och detta pass har ett unikt passnummer som kan anvindas.
Sedan 1980 har de svenska travhdstarna av varmblodig ras ett unikt
frysmérkningsnummer som kan anvédndas som identitet redan idag. Kallblodstravarna
borjade frysmirkas med vinklar nagon gang under 1970-talet men har numera ocksa
siffror. (www.travsport.se/sinfo?kommando=visaHistoria, 090305; personlig kontakt
Kristina Selahn, Svenska Travsportens Centralférbund)

For ponnyer giller att de ska vara chipmirkta vid slutmitning som sker vid 8 ars alder
och giller ponnyer som anvinds for tivling. Ponnyer som inte ska tdvla har inget krav pa
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mirkning dven om manga rasforeningar har det som krav. For ovriga histar har olika
rasforeningar olika rekommendationer men de flesta rekommenderar eller kriaver ID-
mirknig av alla héstar fodda senast efter 1/1 2006. Det finns ett lagforslag som kréaver
mirkning med mikrochip for alla hédstar men det har inte trétt i kraft dn. Mikrochipet
injiceras i muskulaturen mitt pa halsens vinstra sida och har ett unikt nummer som utgor
histens motsvarighet till personnummer. Detta nummer ldses med en chipavlidsare som
fors over histens hals och visar numret pa mikrochipet pa displayen nir chipet hittats av
lasaren, och kunde den skicka chipnumret till telefonen skulle den remitterande
veterindren slippa undan en del knapptryckningsarbete, ytterligare en framtida utveckling
att fundera over.

En rimlig utvidgning av systemet ir att anvinda det dven for smadjur. Dels for de
distriktsveterinérstationer eller kliniker som har en blandad praktik och vill anvéinda
systemet for hést och ddrmed redan har utrustningen, men dven for rena smadjurskliniker
som vill erbjuda sina kunder en utdkad service. Manga kliniker i USA som inte har
tillracklig kompetens att tolka EKG anvénder Cardiopet, som é&r telefonoverfort EKG, for
att erbjuda sina kunder en bittre service dn vad de skulle kunna gora utan den tekniken.

Det idr heller inte orimligt att tinka sig systemet pa humansidan och da framforallt inom
pediatrik i situationer dir datauppkoppling inte dr tillimpbart. Exempel pa sadana
situationer dr skolldkare pa byskolor samt inom neonatalvarden didr dagens rutiner dir
ultraljud foreslas de nyblivna fordldrarna om ett blasljud hors pa den nyfodda, med
véntetider pa tre manader och stor oro for fordldrarna som foljd. Med denna teknik ricker
det med en inspelning pa salen dir familjen ligger for att fa ett grundutlatande. De fall
som dr svara att uttala sig om efter ljudanalys remitteras till ultraljudsundersokning dit
kon da torde vara kortare med férre remitterade fall.

Dessa utvidgningar samt de forbattringar som foreslagits pa befintligt system kan ses som
intressanta omraden for fortsatta studier.
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