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SAMMANFATTNING

Blodtrycksmatning inom veterindrmedicinen har blivit allt mer populart de senaste aren och
diagnostiken anvands allt mer frekvent pa kliniker runt om i landet. Normalvariationen i
blodtryck hos hund verkar vara stor och olika faktorer sasom djurets stressniva och val av
utrustning paverkar resultatet. Systemisk hypertension &r ett allvarligt tillstand som kan leda till
livshotande skador i flertalet organsystem. Sann hypertension maste behandlas men
behandlingen &r inte riskfri varfor en séker diagnos bor faststdllas innan aktuella lakemedel
ordineras. Asikterna och rekommendationerna om hur en blodtrycksmatnings bér utféras gar
isar mellan olika veterinarer vilket gor att det ibland kan vara svart att veta vad som &r optimalt
for att fa sd sanna resultat som mojligt. Rekommendationer finns publicerade for hur en
blodtrycksmatning bor ga till men trots detta rader en viss osakerhet bland utévarna vérlden
éver. Nagot som diskuteras &r vid vilken tidpunkt under ett veterinarbesok det ar lampligast att
ta blodtrycket. Dessutom forekommer ett stort antal olika metoder for blodtrycksmatning pa
marknaden. Spelar det nagon roll vilken som anvéands? Malsattningen med den héar studien var
att ta reda pa om tidpunkten under ett veterinarbesok har nagon betydelse for resultatet av en
blodtrycksméatning samt om typen av blodtrycksmatare paverkar utfallet. For att ta reda pa detta
mattes blodtrycket pa 37 hundar, som antingen fatt diagnosen kronisk njursjukdom (utan annan
samtidig systemisk sjukdom) eller var helt friska, vid tre olika tillfallen under ett och samma
veterinarbesok. Blodtrycket mattes vid alla tre tillfallena med tva olika blodtrycksmatare
(petMAP (Ramsey Medical inc. petMAP graphic 1) samt High Definition Oscillometry Unit
(HDO S+B medVET Babenhausen) som bada matte trycket via oscillometri, Studien visar att
tidpunkten for en blodtrycksmétning inte paverkar resultatet. Ingen signifikant skillnad mellan
uppmatt systoliskt blodtryck vid de tre olika tillfallena kunde ses. Daremot fanns en signifikant
skillnad mellan de tva blodtrycksmatarna dar petMAP i genomsnitt lag 12mmHg hogre an
HDO. Jamfort med HDO 6verestimerades hoga systoliska blodtryck vid métning med petMAP.
Denna dverestimering blev storre med 6kande systoliskt blodtryck hos patienten. Dessutom
kunde en relativt stor individuell variation ses mellan de tre mattillfallena. Hos en och samma
individ skiljde det som mest 60mmHg i konstaterat blodtryck mellan det hogsta och det lagsta
medelvardet (medel av 5 matningar inom 20 %) mellan de tre olika maéttillfallen. Detta géllde
for bada blodtrycksmatarna. Resultaten fran studien kan vara av klinisk betydelse och bor tas i

beaktning vid framtida blodtrycksmatningar pa hund.



SUMMARY

Blood pressure measurement is being more widely used in veterinary practice across the nation
and there is more to blood pressure measurement than to just perform the actual procedure. It
Is important to be aware of this fact before performing the measurement and interpreting the
results. There seems to be a wide normal range for blood pressure in dogs and in addition to
that, the stress level of the animal affects results. Systemic hypertension is a serious condition
that may cause major damage to a variety of organs in the body. True hypertension should be
treated immediately but treatment is not without risk. Therefore it is vital to make certain that
a diagnosis of hypertension is correct before prescribing treatment. Author’s often disagree as
how to best perform a blood pressure measurement, which can be confusing for other
veterinarians and lead to false readings and interpretations. Although there are
recommendations published on how to best perform a blood pressure measurement there are
still some uncertainties on the subject. One example is at what time point during a hospital visit
the measurement should take place. Some say it should be done first to minimize the stress
level, before the animal has met the veterinarian or been exposed to any kind of stress. Others
disagree and state that the measurement should be done at the end of the visit when the animal
has had time to customize to the environment. Does it matter? Additionally, there is a wide
range of devices and manufacturers on the market. Will the results differ depending on which
device that is used? To answer these questions, the systolic blood pressure of 37 dogs where
measured at three different occasions during the same visit to an animal hospital using two
different blood pressure measurement devices, petMAP (Ramsey Medical inc. petMAP graphic
I1) and HDO (S+B medVET Babenhausen HDO), both measuring by oscillometric methods.
The study showed that the time point of measurement did not affect the results. No significant
difference in systolic blood pressure was seen between the three time points. However, a
significant difference could be detected between the different devices regarding the result of
the measurements. The systolic blood pressure results of the petMAP were in average 12mmHg
higher than the HDO. Compared to HDO, the overestimation by the petMAP seemed to be
greater the higher the blood pressure. Moreover, an individual difference in systolic arterial
pressure (SAP) between the three measurement occasions could be shown for both devices. The
mean (of 5 measurements within 20 %) for one individual could differ with as much as
60mmHg between occasion 1, 2 and 3. The results from this study may be of clinical importance

and should be taken in to consideration when performing blood pressure measurements in dogs.






INNEHALL

INLEDNING ...coiiitiitmsmnsmsmssmsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 1
L3017 L 1
LITTERATUROVERSIKT ....cuovureuenressessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessenss 2
33 1110 007l 2
I\ L0 0T L= U L) . 3
Systoliskt-, Diastoliskt- och Medelartartryck.......ummssssssssssssssssssssssassssns 4
Kliniska SjuKAdOmMStECKEN ... sssssssssassssssssssssssssssssssssssasassssssssssnsns 4
Target Organ Damage (TOD) ..o ssssassssssssssses 4
BlodtryCKSMEAtNING ..cccviiiiiniisnssmssssssmsssssssssssssssssssssssssss s sssssss s ssasssssssssssssssssasassens 5
Direkt/INVasiv teRNIK ... sssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssns 8
Indirekt/icke-Invasiv teKNiK........cciisisisssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssns 8
Tekniker for indirekt blodtryCKSMAtNING ....cc.veereemreee s seesssessesssssssessssessesssssssessseeens 9
MATERIAL OCH METODER ......occiiismismmsmimssmssmssmsasssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssssssassassassassassnnss 11
3 L0 0 L0 ) 11
StatistiSK ANAlYS .. ——————————————— 11
BlodtryCRSMENING ....coiimsisismsmmsisissmsssssssssssssss s s sassss s sas 11

o0 000110 0 12

2 D0 1 s 12
8 L1 b ) 12
BloAtryCRSMENING ..c.coiisesismsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssss s s ssssasssssssssssssas 13
DISKUSSION ..ocueciicimisesmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnssssssssssssssasssnssss 18
BegranSningar | STUAIET. ... e eeeeerrreesreesseesseesseesssesseesseesssesssessseessesssss s ssssesssssssesssesssesssessssssssssssesssessssessseeas 20
STUESALSET vueurieuesseeneereesseseessees s ese s es e R bR R AR R R s 21
REFERENSER.....coioiitinmtmsmisnismssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnssssssssssssnsssasssnssnssasssnsnnsss 22
2 g 5 22
3T L =) o 24




INLEDNING

Blodtrycksmatning inom veterinarmedicinen har blivit allt mer populart de senaste aren.
Forutom att utgora en del av anestesiGvervakning under operationer och intensivvards-
Overvakning av kritiskt sjuka patienter anvands blodtrycksmétning nu regelbundet for att
detektera systemisk hyper- och hypotension (Brown et al., 2007, Egner et al., 2003). Det ar
viktigt med tidig och korrekt diagnostik av en forandring i blodtrycket. Ett forhojt blodtryck
kan till exempel i langden leda till stora skador pa kénsliga organ, sa kallad Target Organ
Damage” (TOD, se senare stycke) (Nelson et al., 2013, Egner et al., 2007). Dock bér utévaren
vara medveten om att det & manga faktorer som spelar in bade i utférandet av en
blodtrycksmétning samt i tolkningen av resultatet (Brown et al., 2007, Egner et al., 2003) da
blodtrycket standigt paverkas av faktorer i djurets omgivning (Mishina et al., 1999). En tolkning
av ett resultat fran en blodtrycksmatning ska alltid analyseras i kombination med anamnes, fynd
fran den kliniska undersokningen samt resultat fran dvrig diagnostik. Sammanfattningsvis bor
den som ska utféra en blodtrycksméatning vara vél forberedd och palast for att kunna dra
maximal nytta av resultatet samt for att undvika felaktigt insatta behandlingar.

Syftet med studien

Det rader delade meningar och tolkningar om hur och nér en blodtrycksmatning ska ske framst
med tanke pa den s& kallade “white-coat”-effekten, det vill sdga djurets stressreaktion i
klinikmiljo (se senare stycke), vilken kan ge ett falskt hogt métvarde (Belew et al., 1999, Henik
et al., 2005). Syftet med den har studien ar darfor att forsoka ta reda pa om tidpunkten under ett
veterinarbesok paverkar resultatet av en blodtrycksmatning — bor blodtrycket generellt matas
allra forst vid ett undersokningstillfalle eller kan det istéllet vara en fordel att méta blodtrycket
precis innan patienten gar hem? Skiljer sig resultatet av en blodtrycksmatning mellan olika
tidpunkter under ett klinikbesok?

Ett annat syfte med studien var att undersoka om olika typer av automatiska blodtrycksmaétare
paverkar matvardena. | studien anvandes tva olika matmetoder av icke-invasiv matning som
bada matte blodtrycket via oscillometri (petMAP och High Definition Oscillometry).
Malsattningen var att utreda om resultaten av dessa, pa veterinarkliniker frekvent anvanda,
matinstrument ar jamforbara. Skiljer sig resultatet beroende pa vilken typ av blodtrycksmatare

som anvands? Om sa ar fallet, hur varierar resultaten beroende pa matmetod?



Studien utférdes som en del i forskningsprojektet ”Early diagnosis of Cronic Kidney Disease
(CKD) in the dog”. Hundar med CKD kan drabbas av hypertension som en foljd av sin
njursjukdom varfor studiematerialet kan anses representativt for den population hundar pa
djursjukhus och Kkliniker som blodtryck lampligen undersdks pa. De hundar i studien som inte
hade CKD var konstaterade friska och ingick i doktorandprojektet som kontrollhundar. Inga
hundar med hypotension forekom varfor slutsatser om detta ej kan dras utifran den har studien.

LITTERATUROVERSIKT

BLODTRYCK

Att uppehalla ett normalt blodtryck ar livsviktigt for att sakerhetsstalla tillracklig blodtillforsel
till vitala organ och vavnader i kroppen. Tillracklig blodtillforsel forser organ och vévnader
med néring, utfor utbyte och utsondring av metabola avfallsprodukter samt tillfor syre. Ett
normalt blodtryck krévs ocksa for att uppehalla den glomeruléra filtrationshastigheten (GFR) i
njurarna (Egner et al., 2003). Blodtrycket (BP) bestams av hjartminutvolymen (CO) och den
perifera vaskuldra resistansen (TPR) vilket sammanfattas enligt foljande ekvation;
BP=COxTPR. Okar/minskar nagon av dessa parametrar okar/minskar ocksd blodtrycket.
Faktorer som paverkar CO &r bland annat hjartfrekvens, slagvolym och blodvolym (Sjaastad et
al., 2010).

Blodtrycket regleras av flertalet mekanismer i kroppen. Det kan ske snabbt men ocksa under
langsammare former. Den snabba regleringen av blodtrycket styrs framst kardiovaskulart
genom baro- och kemoreceptorer i kérlvaggen. Dessa kénner av en plétslig forandring i
blodtrycket och skickar da signaler till hjarnstammen som i sin tur signalerar via nerver och
hormoner for att normalisera trycket. Vid hypertension regleras trycket via vasodilatation i
karlbadden samt sankt hjartfrekvens och slagvolym vilket i sin tur resulterar i en minskad
hjarminutvolym (Syme, 2011, Egner et al., 2003). Den langsamma regleringen av blodtrycket
styrs via blodvolymreglering i njurarna. Aldosteron och antidiuretiskt hormon (ADH) verkar
vattensparande i njuren och hojer pa sa satt blodtrycket. Atrial natriuretic peptide (ANP)
utsondras fran hjartat som svar pa en uttdnjning av formaksvaggen och verkar
blodtryckssankande genom att 6ka utséndringen av vatten via njurarna. Mellan den snabba och
den langsamma regleringen verkar sedan renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS).
RAAS leder till att angiotensin Il frisatts vilket & en mycket potent vasokonstriktor (Sjaastad

et al., 2010). Detta innebér att en fordndring i blodtrycket hos en patient kan ha en mangd
2



bakomliggande orsaker, vilket ocksa oftast &r fallet (Nelson et al., 2013). Primar hypertension
ar troligen ovanligt hos hund. Misstankar finns att det forekommer fall av hypertension som
inte kan forklaras av priméar sjukdom och darmed klassas som idiopatisk eller essentiell (Brown
etal., 2007, Egner et al., 2003). Dock har det aldrig med sékerhet kunnat visas att dessa patienter
inte paverkats av till exempel “white-coat-effekten” varfor slutsatsen att ett forhojt blodtryck

ska klassas som idiopatiskt/essentiellt bor dras med storsta forsiktighet.

Normalvarden

Officiell Sl-enhet for blodtryck &r kilopascal (kPa) men den aldre enheten millimeter
kvicksilver (mmHg) anvénds fortfarande i stor utstrackning (Nelson et al., 2013). Flertalet
studier och forsok har gjorts for att faststélla normalvarden for blodtrycket hos hund och katt,
med varierande resultat, men de flesta ar dverens om att det férekommer en stor individuell
variation (Mishina et al., 2006, Mishina et al., 1999, Bodey et al., 1996, Baumgart, 1991, Belew
et al., 1999, Hoglund et al., 2012, Remillard et al., 1991). | American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIMs) riktlinjer for blodtrycksmétning (Brown et al., 2007) finns resultat
sammanstéllda fran flertalet studier pa friska djur med olika matmetoder. De har darmed forsokt
faststélla normalvérden foér blodtryck hos hund och katt. Sammanfattningsvis kom de olika
studierna fram till ett normalvarde for systoliskt blodtryck pa hund mellan 131-154 mmHg for
direkt méatning, oscillometri och ultraljudsdoppler. International Renal Interest Society (IRIS)
har under 2015 satt gransvéarden for normo- och hypertension tillsammans med gransvérden
baserat pa risk for TOD (tabell 1).

| flertalet studier har en viss rasvariation kunnat ses (Hoglund et al., 2012, Bodey and Michell,
1996, Bodey and Rampling, 1999, Cox et al., 1976) samt tendenser till att faktorer som kon,
alder och overvikt skulle kunna paverka blodtrycket (Brown et al., 2007). Tyvarr ar studierna
ofta begransade genom att till exempel antalet deltagande djur skiljer sig/ar lagt, djurslaget
(katt/hund), blodtrycks-matningstekniken (direkt/indirekt), tillverkare av blodtrycksmatare,
vakna/sederade djur, placering av kuff (framben/bakben/svans), placering av djuret
(staendes/liggandes/pa sidan/pa rygg) varierar. En faktor som alder kanske snarare paverkas av
att det med alder ocksa foljer en del sjukdomar som i sin tur kan paverka blodtrycket. Det verkar
ocksa forekomma en dygnsvariation i blodtrycket hos de flesta djurslag (Baumgart, 1991,
Mishina et al., 2006, Mishina et al., 1999). Detta i kombination med att blodtrycket standigt
paverkas av forhallanden i djurets omgivning gor att innan en patologisk forandring kan



diagnosticeras bor varje fall beddémas for sig samt alla faktorer tas med i berdkningen (Mishina
etal., 1999).

Systoliskt-, Diastoliskt- och Medelartartryck

Det systoliska arteriella blodtrycket (SAP) &ar det hogsta trycket matt under systole
(kammarkontraktionen). Det diastoliska arteriella blodtrycket (DAP) &ar det hdgsta trycket matt
under diastole (kammarrelaxationen). Medelartértrycket (MAP) ar det genomsnittliga trycket
med vilket blodet flédar genom artérerna under en hjartcykel, det vill sdga medeltrycket under
durationen av ett hjartslag (Egner et al., 2003). MAP ligger normalt sett inte mitt emellan SAP
och DAP utan ar beroende av durationen av systole och diastole. Med andra ord ar den beroende
av aktuell hjartfrekvens. Om hjartfrekvensen ar lag varar diastole langre &n systole och MAP
lagger sig ndrmare DAP. Om hjartfrekvensen ar hog varar systole langre &n diastole och MAP
hamnar narmare SAP (Sjaastad et al., 2010).

Kliniska sjukdomstecken
De kliniska sjukdomstecken som ses vid hypertension orsakas antingen av den underliggande
sjukdomen eller av de skador tryckforandringarna i sig orsakar (Egner et al., 2003).

Vid systemisk hypertension fas en 6kad belastning pa kroppens organ (Egner et al., 2003).
Njursjukdom, hyperadrenokorticism, feokromocytom och diabetes mellitus &r nagra
sjukdomstillstand som har visat sig kunna ge ett forhojt blodtryck (Nelson et al., 2013). Okulara
forandringar, till exempel perivaskuldra 6dem, blddningar eller nathinneavlossning, &r de
vanligaste sjukdomstecknen vid hypertension. Det gar dven ofta att hora ett mjukt systoliskt
blasljud hos dessa patienter (Nelson et al., 2013, Sjaastad et al., 2010).

Vid systemisk hypotension kommer istéllet blodet inte ut i kroppen i tillracklig mangd vilket
kan leda till ischemi med efterfoljande vavnadsskador samt utarmning av den extracelluléra
vatskevolymen. Patienter under narkos samt patienter i chock klarar inte av att autoreglera
blodtrycket och de blir ddarmed latt hypotensiva (Nelson et al., 2013, Sjaastad et al., 2010).
Andra orsaker till hypotension kan vara behandling med vissa ldkemedel, till exempel
betablockare, eller hjartsvikt (Nelson et al., 2013).

Target Organ Damage (TOD)
En konstant hypertension under en langre tid kan leda till omfattande skador i vavnader och
organ vilket kan fa forédande konsekvenser. Organsystem med en stor méangd artarer/arterioler
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ar kéansligare for hypertension an 6vriga organ, detta brukar kallas target organ damage (TOD).
Exempel pa target organs” ar 6gon, hjarta, njurar och det centrala nervssystemet (CNS) (Syme,
2011). Normalvariationen mellan raser men &ven mellan individer verkar vara stor (Hoglund et
al., 2012, Bodey et al., 1996, Belew et al., 1999) och tolkning av resultaten darmed svart. Detta
gor att gransdragningen avseende hypo- och hypertension inte heller ar sjalvklar. | tabell 1
presenteras riskkategoriseringen med ungefarliga normalvarden for blodtryck samt gransvarden
for risk for TOD enligt IRIS (International Renal Interest Society) samt ACVIM’s Consensus
Statement (Brown et al., 2007).

Tabell 1: Riskkategorisering for TOD enligt IRIS & ACVIM’s Consensus Statement samt gréansvérden
for normo- och hypertension enligt IRIS

SAP DAP NORMALVARDEN RISK FOR TOD
<150 <95 Normotension Ingen/minimal
150-159 95-99 Borderline hypertension Lag

160-179 100-119 Hypertension Mattlig

>180 >120 Svar hypertension Hog

BLODTRYCKSMATNING

Idag mats blodtryck pa manga kliniker och djursjukhus runt om i vérlden. Blodtrycksmatning
ar indikerad vid tecken pa hyper- eller hypotension men bér dven Gvervagas som rutin vid
sjukdomar som é&r kanda for att orsaka blodtrycksforandringar sa som njursjukdom och
hypertyroidism samt vid anvandning av lakemedel med kand blodtryckspaverkan (Brown et al.,
2007).

Det ar manga faktorer som bor tas hansyn till nar en blodtrycksmatning utfors. Det finns
riktlinjer for hur en matning bor utforas for att fa ett sd korrekt varde som mojligt
(sammanfattning i tabell 2) men dven forfattare av dessa riktlinjer papekar att fler studier inom
omradet bor utféras och att kunskapen idag &r bristfallig (Brown et al., 2007). Vid en
blodtrycksmatning bor standardiserade protokoll anvandas dar kuffstorlek, position av djuret,
position av kuffen, tidpunkt, vem som utférde matningen samt stressniva pa djuret noteras
(Belew et al., 1999, Brown et al., 2007, Egner et al., 2003, Hoglund et al., 2012, Rattez et al.,
2010).



Stor vikt laggs ofta pa kuffstorleken i olika beskrivningar och rekommendationer for hur en
blodtrycksmétning bor utforas. Kuffens storlek rekommenderas av de flesta forfattare vara 40
% av aktuell extremitets omkrets. Manga av de artiklar som tar upp amnet refererar dock till en
och samma artikel fran 1970 (Valtonen and Eriksson, 1970) alternativt sa saknas referens for
kuffstorlek eller sa refereras det till tillverkaren av aktuell apparat. | ACVIMs riktlinjer for
blodtrycksmétning anges till exempel endast en referens till kuffstorlek, tidigare némna studie
av Valtonen. | de fa fall dar det forekommer andra referenser handlar det om artiklar fran 70-
talet samt tidigt 80-tal (Hassler et al., 1979, Geddes et al., 1980). Det verkar alltsa finnas fa
studier som faktiskt testat kuffstorlekens betydelse och darmed kan det eventuellt ifragasattas
hur viktigt detta faktiskt ar. Det anses ocksa vara viktigt att se till att den uppblashara ballongen
inuti kuffen tacker minst 60 % av aktuell extremitets omkrets (Brown et al., 2007, Egner et al.,
2003). Kuffens blasa bor vara centrerad Gver artaren. For sma kuffar anses kunna ge ett falskt
hogt blodtryck medan for stora kan ge ett falskt lagt (Nelson et al., 2013), (Geddes et al., 1980,
Valtonen and Eriksson, 1970). Enligt vissa forfattare bor den storre av tva storlekar alltid valjas
om omkretsen pa aktuell extremitet ligger pa gransen mellan de tva da detta teoretiskt sett ger
minst felvarde (Henik et al., 2005, Hassler et al., 1979). Asikterna gar isar mellan forfattare nar
det kommer till placering av kuffen samt position av djuret. Det vanligaste ar att kuffen placeras
éver en artar pa fram- eller bakben alternativt svansen (Mitchell et al., 2010). | en studie kunde
ej nagon skillnad i uppmatt blodtryck ses oavsett om kuffen placerades pa ett fram- eller bakben
pa sederade hundar (Branson et al., 1997) medan en annan studie fick ett hdgre uppmatt
blodtryck om kuffen var placerad pa ett framben jamfort ett bakben pa vakna djur (Scansen et
al., 2014). 1 en tredje studie sags en signifikant skillnad om djuret satt eller l1ag ner, med ett
hogre och mer varierande resultat for de i sittande stallning jamfort med de som lag ner
(Rondeau et al., 2013). Flera forfattare har fatt battre resultat om kuffen placerats pa svansen
pa staende hund, detta troligtvis pa grund av minskade muskelspanningar och rorelseartefakter
jamfort med nar kuffen sitter pa ett ben (Bodey et al., 1996, Bodey et al., 1994, Egner et al.,
2003).

Tabell 2. ACVIMs rekommendationer for utférande av blodtrycksmétning (Brown et al., 2007)

e Anvand instrument kalibrerade for aktuellt djurslag
o Ett standardiserat protokoll ska anvéandas
e  Utfor matningarna i en lugn miljo, helst med djurégaren nérvarande

e LAt patienten acklimatisera sig pa rummet i 5-10 minuter innan matningen utfors
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Hall fast djuret i position (staendes/liggandes) under sa lite tvang som mojligt

e Kuffens storlek ska vara ca 40 % av omkretsen pa aktuell extremitet. Storleken ska noteras i
journalen

e Kuffen ska placeras pa en extremitet eller pa svansen. Placeringen av kuffen ska noteras i
journalen

e Samma person bor utféra alla blodtrycksmétningarna efter ett standardprotokoll. Denna person
ska vara van vid att anvanda aktuell blodtrycksmaskin.

e Patienten bor vara lugn och stilla

e Den forsta matningen forkastas. Minst 3, garna 5-7 matningar noteras och ett medelvérde av
dessa beraknas. Variabiliteten for de systoliska vérdena bor ej Gverstiga >20 %.

o Protokollet, resultaten och tolkningarna fran varje matning ska finnas i journalen for framtida
jamforelser

En faktor som gor blodtrycksmatning svar att utféra pa ett optimalt sétt ar att blodtrycket
normalt inte &r konstant under dygnet samt kan &ndras inom ett par sekunder beroende pa
handelser i den omgivande miljon (Haberman et al., 2006, Mishina et al., 1999, Mishina et al.,
2006, Baumgart, 1991) Patienten bor tas in pa ett lugnt rum och fa 5-10 minuter i stillhet innan
blodtrycket mats (Henik et al., 2005). Studier har ocksa visat att det ar viktigt att djuragaren ar
narvarande vid matningarna (Hoglund et al., 2012). Stressade och upphetsade individer far en
fysiologisk okning i sitt blodtryck utan att vara sjuka, en sa kallad “white-coat-effekt”, vilket
inte ska misstas for en patologisk forandring (Belew et al., 1999). Inom humanmedicinen
benamns detta fenomen, nar en person med ett normalt blodtryck plotsligt far en icke patologisk
okning av sitt blodtryck da méatningarna utfors i narvaro av en lakare eller 6vrig personal inom
sjukvarden, som vitrockseffekten eller ” the white coat effect” (Celis and Fagard, 2004, Mancia
et al., 1987). Studier har visat att vitrockseffekten aven verkar forekomma hos vara husdjur
(Belew et al., 1999, Marino et al., 2011, Schellenberg et al., 2007) och beddéms darmed kunna
ha stor effekt pa resultatet av en blodtrycksmétning. Det ar mycket viktigt att patienten far
mojlighet att acklimatisera sig i miljon samt varva ner innan undersokningen utfors (Mancia et
al., 1987).

Aven om det finns studier som visar att det inte spelar ngon roll om en oerfaren person utfor
matningarna (Rattez et al., 2010) s& verkar de flesta forfattarna vara dverens om att 6vning
krévs for basta resultat (Gouni et al., 2015, Chetboul et al., 2010) varfor det rekommenderas att
en person med erfarenhet av blodtrycksmatning med aktuell apparat utfér densamma. Den

vanligaste felkallan vid blodtrycksmatning anses av vissa forfattare vara relaterad till att
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utdvaren brister i fokus och/eller kunskap (Egner et al., 2003). Det &r starkt forordat att flera
matningar utfors vid varje tillfalle, att extremt avvikande vérden avféardas och att ett
medelvarde av de godkénda matningarna sedan berédknas. Om diagnosen inte kanns sjalvklar
bor uppféljande matningar tas vid ytterligare tillfallen innan en patient diagnostiseras med
hypertension (Bodey et al., 1996, Rysnik et al., 2013, Brown et al., 2007, Meyer et al., 2010,
Schellenberg et al., 2007). Foreligger dock grav hypertension och djuret ifraga har andra fynd

som starker misstanken, exempelvis TOD, ska behandling sattas in omgaende.

Blodtrycket kan matas med direkt/invasiv alternativt indirekt/icke-invasiv teknik (Egner et al.,
2003).

Direkt/invasiv teknik

Direkt/invasiv  teknik for blodtrycksmétning anses vara “golden standard” inom
veterindrmedicinen (Brown et al., 2007, Egner et al., 2003) och det finns egentligen ingen studie
som visar pa en indirekt metod som uppvisar samma resultat som vid en direkt métning (Brown
etal., 2007, Seliskar et al., 2013). Vid direkt blodtrycksméatning anldggs en intraartériell kateter
i lamplig artar, till exempel metatarsus eller éronlappen. Katetrarna kopplas sedan till en
tryckmatare som kontinuerligt registrerar varden. Tryckmaétaren ska placeras i h6jd med hdger
formak. Direkt matning anses vara den mest palitliga metoden inom veterinarmedicinen men
utfors inte regelbundet pa klinikerna runt om i landet da tekniken ar svarare att utfora pa vakna
djur (mer smértsam), dyr, tidskravande, kraver specialutrustning samt medfor 6kad risk for
infektioner jamfort indirekt matning. Om patienten sederas for att utféra matningen ar det svart
att veta hur sjdlva sederingen i sig paverkar blodtrycket (Egner et al., 2003). Direkt
blodtrycksmatning anses dock mer palitlig framfor allt vid misstanke om hypotension (Nelson
et al., 2013). Da metoden registrerar varden kontinuerligt tar den kortare tid att utfora och en

mer rattvisande dverblick jamfort med indirekt méatning fas (Brooks et al., 1996).

Indirekt/icke-invasiv teknik

Det vanligaste sattet att méata blodtrycket pa inom bade human- och djursjukvard ar indirekt
(eller icke invasivt) da det rent praktiskt fungerar battre. Det finns flera olika metoder for
indirekt matning bland andra ultraljudsdoppler och oscillometri. Dessa bada metoder bygger pa
att en uppblasbar kuff stasar av blodflodet (till ca 20mmHg 6ver det systoliska blodtrycket) i
en artdr (vanligen a. Brachialis, a. Radialis, a. Saphena eller den mediala kaudala svansartéren)

for att sedan kontrollerat sldppa pa blodflodet igen genom att sakta slappa ut luften ur kuffen
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och samtidigt mata trycket (se nedan). Studier har visat att indirekt blodtrycksmatning
(oscillometri och ultraljudsdoppler) troligen fungerar bast pa normo- och hypertensiva patienter
(Nelson et al., 2013)(Bosiack et al., 2010). Dock finns det idag ingen indirekt metod som till
100 % Overensstammer med direkt matning (Brown et al., 2007, Seliskar et al., 2013, Egner et
al., 2003, Martel et al., 2013, Branson et al., 1997). Indirekt matning &r i slutdndan enklare och
billigare samt mindre smartsamt an direkt matning varfor det ocksa ar forstahandsvalet hos
manga kliniker (Brown et al., 2007). Oavsett vilken metod som anvéands rekommenderas att

inte direkt jamfdra resultat mellan olika modeller av blodtrycksmaskiner (Wernick et al., 2012).

Tekniker for indirekt blodtrycksmatning

Ultraljudsdoppler
Med hjélp av en liten ultraljudsmaskin skickas ljudvagor mot artaren. Blodtrycket beraknas

genom att mata frekvensskillnaden mellan de ekon som skapas och studsar tillbaka nar
ultraljudsvagorna traffar réda blodkroppar respektive karlvaggen. For att skillnaden ska bli
noterbar for det manskliga drat omvandlar apparaten dessa till ett horbart ljud. Darefter stasas
blodflodet av med en uppblasbar kuff, kopplad till en tryckmatare, for att sedan kontrollerat
slappas tillbaka. Det tryck dar det artificiella ljudet forst hors bedéms motsvara det systoliska
blodtrycket. Det tryck, vid vilket en férandring av ljudet till 1angre, mindre pulsartat och mer
kontinuerligt ljud sker, beddms motsvara det diastoliska trycket (Nelson et al., 2013), (Henik et
al., 2005, Vachon et al., 2014). Metoden ar subjektiv och det artificiella ljudet kan ibland vara
svart att hora och forandringen svar att bedoma. Hypotension kan bland annat darfor vara svart
att bedoma med ultraljudsdoppler (Vachon et al., 2014). Metoden anses ocksa av flera forfattare
vara mer beroende av den som utfor matningen &n till exempel metoder som baseras pa
oscillometri (Gouni et al., 2015, Chetboul et al., 2010, Binns et al., 1995). En studie visade
dalig 6verenstammelse mellan doppler och direkt méatning av blodtrycket (Seliskar et al., 2013).
| andra studier har konstaterats att dopplermetoden visade storre precision samt gick snabbare

att anvanda an oscillometri (Wernick et al., 2012, Hsiang et al., 2008).

Oscillometri

Oscillometri bygger pa en teknik som automatiskt méater och beraknar blodtrycket. En
uppblasbar kuff pumpas upp till suprasystoliskt tryck, sedan slapps blodflodet kontrollerat pa
igen, ett par mmHg at gangen. Apparaten registrerar tryckoscillationer (trycksvangningar) som
skapas vid varje hjartslag och mater MAP. Utifran MAP beraknar den sedan DAP, SAP samt

pulsen med hjélp av algoritmer. Denna metod ar kénslig for rorelser och muskelkontraktioner
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(Henik et al., 2005). Oscillometri har enligt vissa forfattare ett mer palitligt resultat an
dopplermetoden framforallt pa normotensiva (Vachon et al., 2014) och hypertensiva patienter
(Seliskar et al., 2013). Andra forfattare anser att oscillometri brister vid diagnostik av
hypotension (Binns et al., 1995, Bosiack et al., 2010).

High Definition Oscillometry (HDO) &r det senaste inom oscillometri. Med denna teknologi
mats SAP, DAP och MAP direkt (till skillnad mot tidigare metoder dar SAP och DAP beréknats
ifran MAP). HDO mater oscillationer i artarvaggen som uppstar av blodflodet. En kuff stasar
av blodkarlet helt (beskrivet ovan). Darefter minskas trycket med linjér hastighet med hjalp av
en dator. Oscillationer uppstar som noteras av en transduktor. HDO kan kopplas till en dator
som producerar en odverskadlig graf av blodtrycksméatningen och darmed bland annat gor det
lattare att upptacka artefakter. Maskinen laser sedan av de sma forandringarna i oscillationen
mellan SAP, DAP och MAP. Aven presystolisk oscillation, arytmier och artefakter noteras.
Tillverkaren rekommenderar att kuffen placeras pa svansen, dock papekar de att ett framben
gar lika bra utifran apparatens kapacitet men att det ar lattare i praktiken att méata pa svansen.
Apparaten kommer med 3 olika kuffstorlekar att vélja bland: c1 (katt/liten hund), d1 (mellanstor
hund), d2 (stor hund). HDO har i flera studier visat sig stimma béttre éverens med direkt
matning av blodtrycket dn klassiska oscillometriska metoder (Mitchell et al., 2010, Martel et
al., 2013, Meyer et al., 2010). Mest tillforlitliga varden uppnas troligen for MAP (Wernick et
al., 2010, Sant Cassia et al., 2015, Seliskar et al., 2013, Meyer et al., 2010). Tekniken kan vara
mindre tillforlitlig avseende detektion av hypotension och har i vissa studier tenderat att
underskatta lagt tryck och dverskatta hogt tryck jamfort samtidigt utford direkt méatning av
blodtrycket (Sant Cassia et al., 2015, Martel et al., 2013).

En av de vanligt forekommande blodtrycksmatarna pa kliniker runt om i Sverige idag baseras
dock pa klassisk oscillometri och ar av market petMAP (Ramsey Medical Inc.). Apparaten ar
forhallandevis enkel att lara sig att anvanda vilket inte gor den lika kanslig for variation hos
utdvaren (Rattez et al., 2010). Dessutom finns en mangd olika kuffstorlekar att valja pa som
alla &r tydligt markerade for att omkretsen pa aktuell extremitet latt ska ga att mata och darmed
vélja den optimala kuffstorleken (40 % av omkretsen pa aktuell extremitet). Bést varden fas
enligt tillverkaren sjalv om kuffen sétts pa svansen (petMAP graphic Il. Operator’s Manual
2014). PetMAP har i nagra studier visat sig 6verensstamma béattre med samtidigt utforda direkta

blodtrycksmatningar, an ultraljudsdoppler pa samma normotensiva patienter (Vachon et al.,
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2014, Rattez et al., 2010). Apparaten har dock i andra studier visat bristande dverensstimmelse
med direkt matning av blodtrycket (Acierno et al., 2013).

MATERIAL OCH METODER

Hundar

Studien utfordes pa Sveriges Lantbruksuniversitet i Uppsala. | studien anvandes hundar med
diagnosticerad njursjukdom samt friska kontrollhundar som alla deltog i forskningsprojektet
”Early diagnosis of Cronic Kidney Disease (CKD) in the dog” under perioden 29 januari till 15
oktober 2015. Hypertension &r relativt vanligt sekundart till njurskador vilket gor att de ofta
utséatts for blodtrycksmatningar i praktiken. Langvarig och svar hypertension kan leda till
livshotande skador pa kroppens organ varfor en korrekt diagnostik av ett forhojt blodtryck &r
mycket viktig hos bland annat denna grupp patienter. Det fanns ingen alder-, kon- eller
rasbegransning vid urvalet. Enda kravet vid urvalet var att hundarna antingen var
diagnosticerade med kronisk njursjukdom utan annan systemisk sjukdom, eller helt friska. De
friska individerna var konstaterade friska genom anamnes, klinisk undersokning samt blod- och

urinprov.

Hundarna som deltog i studien var privatdgda och &garna hade givit sina tillstand for
deltagande. En etisk ansokan finns och &r godkénd (C 119414/15).

Statistisk analys

Alla statistiska berédkningar utfordes i statistikprogrammet JMP Pro 11 (SAS Institute, Cary,
North Carolina, USA). Ett p-varde < 0,05 krdvdes for att ett resultat skulle anses statistiskt
signifikant. En repeated measures ANOVA (MANOVA i JMP) anvandes for att utvardera
eventuella skillnader i systoliskt blodtryck mellan de tre mét-tillfallena under bestket, for HDO
respektive PetMAP. For att utvardera eventuella skillnader mellan resultat fran de tva olika
blodtrycksmatarna anvéndes ett parat t-test.

Blodtrycksmatning

Tva olika typer av automatiska blodtrycksmatare anvandes, Ramsey Medical inc. petMAP
graphic 1l (klassisk oscillometri) och S+B medVET Babenhausen HDO (High Definition
Oscillometri). Bada teknikerna finns beskrivna ovan. Alla méatningar utférdes av samma tva
personer (ML och LP). Malet var att fa 6 matningar med vardera blodtrycksmétaren. Pa varje

individ fick vardena ej avvika mer an 20 % ifran varandra for att godkannas.
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Protokoll

Forberedelser och utférande genomfordes enligt ACVIMs rekommendationer (Brown et al.,
2007), se tabell 2. Blodtrycket mattes hos patienten vid tre tillfallen under ett och samma
veterinarbesok. Infor varje matning fick patienten 10-15 minuter pa undersokningsrummet
tillsammans med djurégaren innan blodtrycket méttes. Forsta matningen utfordes alltid direkt
nar hunden kom till kliniken, innan den utsatts for nagon typ av undersokning eller diagnostik.
Andra och tredje matningen utférdes sedan 10-15 minuter efter nagon form av stressmoment,
till exempel kanyllaggning, ultraljudsundersékning (buk eller hjarta) eller klinisk undersékning
av veterindr. Djurets sanna hjartfrekvens kontrollerades genom auskultation av hjartat samt
palpation av femoralpulsen. Djurdgaren eller en person som hundarna var val vana vid var med
under hela besoket. Blodtrycket mattes vid varje tillfalle med bada blodtrycksmatarna (HDO
och petMAP). Métningarna kunde inte utféras samtidigt med de olika apparaterna utan skedde
i direkt foljd efter varandra. For att minska risken for metodfel vaxlade startordningen sa att
ena gangen startade matningarna med den ena metoden och nésta gang startade de istallet med
den andra. Hunden placerades staendes pa golvet och kuffen fastes alltid pa svansen (pélsen
klipptes/rakades ej). Storleken pa kuffen bestamdes efter gallande rekommendationer for
respektive blodtrycksmaétare, se ovan. Sex giltiga matningar per tillfalle noterades och det mest
avvikande vérdet togs sedan bort. Darefter berdknades ett medelvarde av de resterande fem
vardena, forutsatt att dessa lag inom 20 % ifran varandra i annat fall berdknades medelvardet
pa fyra, och i enstaka fall tre, varden. Med en giltig matning menas att djuret ej rort pa sig eller
pa annat satt paverkat resultatet och darmed gett ett extremt avvikande varde samt att den
angivna hjartfrekvensen stdmmer o©verens med hundens sanna hjartfrekvens. Om ett

extremvarde sags som uppenbart skilde sig mot 6vriga véarden gjordes denna méatning om.

Ett medelvarde beréknades for varje individ och varje mattillfalle samt for varje apparat. Varje
individs medelvarde for de 3 olika mattillfallen lades sedan samma till ett dagmedelvarde for

varje individ och blodtrycksmatare.

RESULTAT
Hundar
| studien inkluderades 37 hundar varav 12 hanar och 25 tikar. Hundarna hade en medelvikt pa

17,5 kg med ett viktspann mellan 2,2 och 36,6 kg. Femton av hundarna hade konstaterad
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kronisk njursjukdom (CKD) medan 6vriga var fria fran sjukdom vid undersokningstillfallet.

Flertalet olika raser fanns representerade (se tabell 3).

Tabell 3. Hundraser representerade i studien

HUNDRAS Antal | HUNDRAS Antal
American staffordshire bullterrier 1 [ Lowchen 1
Australian sheperd 3 | Mellanpudel 1
Basenji 1 | Norfolkterrier 2
Blandras 5 | Pomeranian 1
Border Collie 3 | Shetland Sheepdog 1
Cane Corso 1 | Siberian husky 1
Dvargschnauzer 1 | Storpudel 1
Eurasier 1 | Tjeckisk varghund 1
Golden retriever 4 | Ungersk vizsla 1
Jack russel 2 | Whippet 1
Labrador retriever 4

Blodtrycksmaétning

Blodtrycksmatningarna utfordes av samma tva personer (ML och LP). Majoriteten av
matningarna (>95%) utférdes dock av ML. Att inte alla matningar utfordes av ML berodde pa
att det ibland uppstod tidsbrist under besoken da ett flertal undersokningar var inbokade for

varje hund.

Antalet deltagande hundar i studien var 37 stycken och pa varje individ utfordes minst 6
blodtrycksmatningar vid 3 olika tillfallen med vardera HDO och petMAP. Totalt utfordes

saledes minst 1332 stycken enskilda blodtrycksméatningar under 111 sessioner.

Matningarna skedde i en autentisk klinikmiljo, det vill saga under dagtid med full aktivitet pa
djursjukhuset vilket innebar att andra hundar och ménniskor konstant férekom i miljon utanfor

undersokningsrummet.

Vid 15 mattillfallen med HDO erholls endast 4 varden med mindre variation dn 20 %. Vid ett

enstaka mattillfalle erholls endast 3 varden med mindre variation an 20 %.

Vid 5 méttillfallen med petMAP erholls endast 4 vérden med mindre variation &an 20 %. Vid 3

mattillfallen erholls endast 3 varden med mindre variation dan 20 %.
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Medelvardet for det systoliska blodtrycket fran de tre olika mattillfallena samt ett medelvérde
totalt for dagen for varje hund med HDO respektive petMAP redovisas i tabell 4.
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Tabell 4. Medelvarde fér SAP hos alla 37 hundar vid de 3 separata méattillfallena samt totalt
medelvarde for de 3 maéttillfallena for HDO respektive petMAP

HDO Totalt petMAP Totalt
Hund 1 2 3 medelvérde 1 2 3 medelvérde
1 171 161 170 168 219 214 179 204
2 138 149 114 134 175 195 224 198
3 - 181 158 113 - 221 204 142
4 101 102 143 115 141 138 145 141
5 147 152 161 153 136 147 147 143
6 113 142 154 136 147 124 114 129
7 129 118 111 119 157 159 125 147
8 183 151 155 163 179 152 154 162
9 122 1378 134 131 157 155 163 158
10 143 162 139 148 148 171 154 158
11 124 119 116 119 161 162 165 163
12 171 182 148 167 169 151 168 163
13 - 189 169 119 - 164 166 110
14 1567 162 170 163 104 164 150 139
15 135 133 149 139 132 117 115 121
16 184 168 174 175 181 154 172 169
17 146 171 124 147 174 141 167 160
18 171 207 177 185 280 276 249 268
19 108 137 112 119 169 143 141 151
20 118 127 124 123 124 151 131 134
21 165 175 154 165 152 153 155 153
22 148 141 114 134 133 137 122 131
23 164 119 124 135 162 128 182 157
24 137 191 129 152 117 124 130 124
25 96 101 99 99 119 113 114 115
26 152 120 140 137 115 123 119 119
27 149 145 171 155 178 186 210 192
28 113 138 127 126 136 142 141 139
29 137 140 133 137 168 141 154 154
30 123 134 133 130 144 132 122 133
31 114 130 127 124 140 128 138 135
32 96 109 101 102 117 113 119 116
33 98 108 103 103 113 116 111 113
34 187 201 221 203 257 262 279 266
35 109 127 110 116 123 105 97 108
36 137 137 132 135 141 156 137 145
37 175 157 180 171 201 200 190 197
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Ingen skillnad i systoliskt blodtryck kunde detekteras mellan de tre olika mattillfallena da
blodtrycket méattes med HDO (p=0,25; figur 1la). Det med PetMAP uppmatta systoliska
blodtrycket skilde sig inte heller mellan de tre mat-tillfallena under beséket (p=0,69; figur 1b).

| studien skilde sig resultaten signifikant mellan blodtrycksmatarna. Totalt visade petMAP i
genomsnitt 12 mmHg hogre vérden for SAP an HDO men petMAP lag som mest 83mmHg
hogre &n HDO. Dessutom visar resultaten att ju hogre blodtryck en patient hade desto mer
Overestimerade petMAP SAP jamfért med HDO (Figur 2).

Variationen i SAP hos den enskilda individen, berédknat som ett medelvédrde av 5 matningar
inom 20 % fran varandra, mellan mattillfalle 1, 2 och 3 var dven den patagligt stor, upp till 47
mmHg (CKD) respektive 62mmHg (friska) med HDO och motsvarande 49 mmHg (CKD)
respektive 60 mmHg (friska) med petMAP.

Figur 1la: HDO
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Mitning 1 SAP Matning 2 SAP Matning 3 SAP
138,888571 144361429 139252857

Systoliskt blodtryck (mmHg) hos 37 hundar, matt med hjélp av HDO, vid tre olika mat-tillfallen under
ett besok. Vardena jamfordes i en ANOVA varpa ingen statistisk skillnad i blodtryck kunde faststallas
mellan de olika mat-tillfallena.
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Figur 1b: PetMAP
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Systoliskt blodtryck (mmHg) hos 37 hundar, méatt med hjélp av petMAP, vid tre olika mat-tillfallen
under ett besok. Vérdena jamfordes i en ANOVA varpa ingen ingen statistisk skillnad i blodtryck
kunde faststéllas mellan de olika mét-tillfallena.

Figur 2
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Mean: (Dagtotal mean PetMap
Systolic+Dagtotal HDO mean SBP)/2

Skillnad i systoliskt blodtryck (i mmHg) uppmatt med tva olika metoder (HDO respektive PetMAP)
pa y-axeln och medelvardet av det systoliska blodtrycket (av resultaten fran respektive metod) pa x-
axeln. Vérden jamfordes via ett parat t-test varpa en statistisk skillnad i uppmatt blodtryck mellan de
tva apparaterna kunde faststallas. | genomsnitt erh6lls 12 mmHg hogre varden med PetMAP &n med
HDO. Denna Overestimering av blodtrycket jamfort med HDO blev hégre ju hdgre blodtryck hunden
diagnosticerades med.
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DISKUSSION

| studien fann vi att tidpunkten for ett veterinarbesok inte paverkade resultatet av en
blodtrycksmatning pa hund samt att resultaten skilde sig mellan de tva blodtrycksmatarna vi
anvande (HDO och petMAP). De tva blodtrycksmatarna matte blodtrycket automatiskt via

oscillometri och metoderna jamfdérdes enbart med varandra.

I en del studier rekommenderas att blodtrycket tas pa en patient innan klinisk undersokning
eller andra diagnostiska metoder utforts (Belew et al., 1999, Henik et al., 2005) for att inte
stressa upp djuret i onddan. Resultaten fran var studie visar dock pa att det generellt inte spelar
nagon roll da ingen signifikant skillnad i blodtryck kunde uppmatas vid de enskilda
mattillfallena. Dock &r omstandigheterna kring varje matning av stor vikt. Patienten bor ges tid
att lugna ner sig pa rummet tillsammans med djuragaren och sjélva blodtrycksméatningen bor
utforas sa lugnt och stressfritt som majligt for djuret. Fas ett avvikande resultat eller ett resultat
som uppfattas som irrelevant bér anvandaren tdnka om och andra férutsattningarna for sjalva
utférandet. Kanske behover djuret langre tid for att varva ner. Finns ett mer avskilt rum att
utfora undersokningen i? Ibland kan det hjalpa att veterinaren lamnar rummet och djurdgaren
sjalv utfor matningarna. Om anda inte helt tillforlitliga resultat kan uppnas bor patienten tas
tillbaka en annan dag for upprepade matningar innan hypertension diagnostiseras (Hoglund et
al., 2012). Resultatet i studien ar positivt for det vardagliga klinikarbetet med hund da det inte
alltid ar praktiskt mojligt att ta blodtrycket vid en specifik tidpunkt under besoket. En fullbokad
klinikdag innebar ofta att veterinar och 6vrig personal maste vara flexibla for att hinna med alla
patienter pa ett smidigt satt. Djuragare kan vara sena, en bokad patient visar sig ta langre tid &n
forutsett eller att djuret inte vill samarbeta ar nagra situationer som kan uppsta. Att vara last vid
att alltid behova borja eller sluta med att méta blodtrycket fungerar helt enkelt inte alltid i
praktiken. Med tanke pa detta skulle resultatet fran var studie kunna vara till hjalp vid utférande

och tolkning av en blodtrycksmétning pa hund i kliniken.

Det finns en méangd olika tekniker for att mata blodtryck. Dessutom finns ett flertal olika
tillverkare inom varje teknik. Resultatet i studien visar att olika automatiska blodtrycksmatare,
har HDO och petMAP som bada mater blodtrycket genom oscillometrisk matmetod, ger olika
resultat. Det kan darfor vara olampligt att utféra en blodtrycksmatning med en apparat for att
sedan folja upp resultatet med en annan. Med tanke pa att det i ACVIMs klassificering av

blodtryck baserat pa risk for TOD (se tabell 1) endast skiljer cirka 10 mmHg mellan respektive
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kategori minimal/mild/mattlig/kraftigt 6kad risk for TOD finns har potentiella mojligheter for
felaktig tolkning och diagnosticering i individuella fall. Dessutom skilde det som mest
83mmHg mellan de tva apparaterna pa samma hund vid samma bestk. Det bor oavsett noteras

i journalen om forutsattningarna skiljer sig at mellan blodtrycksmétningarna.

Manga av matningarna med bada blodtrycksmatarna med framférallt med petMAP resulterade
i valdigt hoga varden (hypertension) vilket troligtvis inte var fallet, atminstone inte i gruppen
friska hundar. Detta kan vara en indikation pa att resultaten fran HDO ar mer representativa an
de fran petMAP. Detta dverensstammer ocksa med en tidigare studie dar HDO och klassisk
oscillometri jJamforts med direkt matning (Mitchell et al., 2010) &ven om denna studie gjordes

pa sévda hundar.

Den storsta skillnaden mellan hdgst och lagst uppmatt systoliskt blodtryck (medelvardet av 5
matningar inom 20 % vid respektive méttillfalle 1, 2 och 3) hos en och samma individ mellan
de tre mattillfallena lag strax dver 60mmHg for den friska gruppen och strax under 50mmHg i
gruppen med CKD. Med tanke pa att det i ACVIMs klassificering av blodtryck baserat pa risk
for TOD (se tabell 1) endast skiljer 30 mmHg mellan minimal risk och kraftigt 6kad risk finns
aven har enorma majligheter for felaktig tolkning och diagnosticering. Resultaten styrker ocksa
tidigare slutsatser om att ett normalvarde hos hund idag inte med sékerhet kan faststéllas och
att det troligen skiljer sig mellan individer och situationer. Darfor bor alltid patienten som helhet
beddmas vid diagnostik av hypertension. Vad visar patienten for 6vriga sjukdomstecken, finns
tecken pa TOD? Vad visar ovrig diagnostik, till exempel ultraljud av hjartat eller en
undersokning av retina? Misstankt hypertensiva patienter bor alltid tas tillbaka for uppféljande
matningar enligt samma protokoll och med samma blodtrycksmétare samt forséka minimera
stresspaverkan under méatningarna innan diagnosen stélls. Foreligger dock kraftigt forhojt
blodtryck i kombination med sjukdomstecken som styrker diagnosen bor behandling pabdrjas

omedelbart.

Ett observandum var att HDO generellt tenderade att vara mer selektiv avseende nér ett resultat
redovisades jamfort petMAP. Det var med andra ord generellt lattare att fa ett resultat fran
petMAP dn fran HDO. Om detta paverkar tillforlitligheten hos apparaten kan inte konstateras
utifran denna studie. Dock finns efterfragan for vidare forskning pa omradet. Patienterna med

hypertensiva resultat i studien hade formodligen ett hogt blodtryck, om &n svart att avgéra om
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orsaken var sann hypertension eller stresspaverkan, men med HDO naddes ett nagot lagre

individuellt resultat for varje matning.

Det finns manga studier gjorda kring blodtryck och blodtrycksmatning men de &r utférda under
manga olika forutsattningar. Teknik, tillverkare, miljo, placering av kuff, kuffstorlek, djurets
position samt om djuret ar medvetet eller sévt ar nagra faktorer som frekvent skiljer sig mellan
studier. Darfor &r det, trots att ett stort antal studier finns, svart att dra nagra sakra slutsatser.
Forfattarna efterlyser fler studier utforda under mer standardiserade forhallanden for att komma
fram till mer tydliga resultat och slutsatser avseende till exempel normalvdrden och

tillforlitlighet hos olika tekniker och tillverkare.

Begréansningar i studien

Det utfordes ej nagon direkt matning med blodtrycket vilket innebar att resultaten i studien ej
har jamforts med golden standard for blodtrycksmatning. Darmed gar det inte att dra nagra
sékra slutsatser om vilken av blodtrycksmétarna i studien som visar mest sanningsenliga
resultat. En annan brist var att matningarna inte utfordes exakt samtidigt med de tva olika
apparaterna utan direkt efter varandra. Da blodtrycket kan forandras momentant innebar det att
vérdena i studien inte kan stallas mot varandra med 100 % tillforlitlighet. FOr att minimera
eventuella fel till foljd av detta varierades startordningen mellan de tva metoderna mellan de
tre tillfallena. Ytterligare felkéllor kan vara att stressmomenten i studien (klinisk undersékning,
anlaggning av permanentkanyl, ultraljud av buk respektive hjarta) inte alltid utfordes i samma
ordning, vilket innebar att ett stressmoment skulle kunna upplevts som mer stressande an de
andra och darmed paverkad resultatet. Alla patienter fick sitta och lugna ner sig 10-15 minuter
pa undersokningsrummet tillsammans med djurdagaren, dven efter de olika stressmomenten
under besoket. | vissa fall skulle troligen mer tid behdvts for att hunden skulle kunnat varva ner
ordentligt, vilket det ej fanns utrymme for i studien da alla matningar maste utféras under
samma forutsattningar. | studien ingick enbart hundar varfor slutsatser om katter ej kan dras
med séakerhet utifran resultaten. Materialet i studien anses emellertid vara representativt for hur
en blodtrycksmétning ofta utfors i en klinisk situation. Da studien gjordes som en del i projektet
“Early diagnosis of Cronic Kidney Disease (CKD) in the dog” lag fokus pa diagnosticering av
hypertension. | studien férekom inga hypotensiva patienter varfor slutsatser om detta ej kan

dras.
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Slutsatser

Tidpunkten for en blodtrycksmatning har enligt denna studie ingen betydelse, generellt, pa
gruppniva for resultatet. Blodtryck kan matas forst, mitt i eller sist under ett besok beroende pa
vad som passar bast for att besoket ska flyta pa sa smidigt som majligt. Har finns givetvis
individuella skillnader, vilket ocksa kan ses i resultaten av studien, men baserat pa alla hundar

i studien kan vi konstatera att matningarna inte alltid maste utforas vid en specifik tidpunkt.

Vilken blodtrycksmatare som anvénds har enligt denna studie betydelse for resultatet.
Skillnaden mellan de tva apparaterna var i genomsnitt 122mmHg, dar petMAP visade hogre
véarden dn HDO. Det anses av forfattarna inte lampligt att jamfora resultat for samma individ

om métningarna ar utférda med olika apparater.

Resultaten av blodtrycksmatningar i klinikmiljé varierade stort mellan olika individer i denna
studie. Det kan darfor vara olampligt att enbart ga strikt pa normal- och gransvarden i en
Kliniksituation. Mest korrekta slutsatser kan dras om individen jamférs med sig sjalv vid
upprepade matningar under sa lika forhallanden och forutséttningar som mojligt. For att fa sa
korrekta varden som mojligt bor dessutom forutsattningarna alltid vara maximalt optimerade,
det vill sdga en lugn och trygg miljo, mojlighet for hunden att lugna ner sig innan métningen

utfors samt med en person narvarande som hunden &r van och trygg med.
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