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Idag ar ekokardiografi den dominerande undersokningsmetoden for att studera
hjartat. Ekokardiografi kan med hjalp av ultraljud avbilda hjartat utifran olika
projektioner som kan antingen sparas som stillbilder eller rorliga sekvenser.
Ultraljud av hjartat &r en icke-invasiv teknik som kan utféras snabbt och orsakar
darmed inget obehag for patienten. Global longitudinell strain (GLS) &r ett vanligt
matt inom ekokardiografi. GLS anvands allt oftare i kliniskt syfte for att bland
annat folja behandlingsresultat och dessutom for tidig upptackt av forandringar i
myokardiet. Syftet med denna studie var att utreda om det fanns nagon signifikant
skillnad av matvarden GLS mellan de tva olika mjukvaruprogrammen, EchoPac
och TomTec. I studien inkluderades 30 patienter, dar sinusrytm och en god
bildkvalité kunde erhallas. Mann-Whitney U test visade pa en signifikant skillnad
med P-vérde 0,042. Bland-Altmandiagrammet visade pa att alla véarden, 30 totalt,
forutom tre varden forhaller sig inom ett 95% konfidensintervall. Slutsatsen ar att
det finns en skillnad avseende GLS mellan de tva mjukvaruprogrammen, utifran
denna studie. Analys av GLS hos samma patient bér utféras med samma
mjukvaruprogram for att minimera variation av matvarden sa mycket som mojligt.

Nyckelord: Apikal projektion, ekokardiografi, global longitudinell strain,
longitudinell rérlighet, mjukvaruprogram, speckle tracking, tvadimensionell
ekokardiografi.
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Echocardiography is today the dominant examination method for studying the
heart. Echocardiography can with help of ultrasound provide an image of the heart
from various projections that can either be saved as still images or moving
sequences. Ultrasound of the heart is a non-invasive technique that can be
performed quickly and thus causes no discomfort to the patient. Global
longitudinal strain (GLS) is a common measure in echocardiography. GLS is
increasingly used in clinical practice to monitor treatment outcome and to detect
early changes in the myocardium. The purpose of this study was to determine if
there were any significant difference in the measurement values of GLS between
two different software programs, EchoPac and TomTec. The study included 30
patients with sinus rhythm and good image quality. The Mann-Whitney U test
showed a significant difference of P 0.042. The Bland-Altman diagram showed
that all values, 30 in total, except of three, are within a 95% confidence interval.
The conclusion is that there is a difference of GLS between the two software
programs, based on this study. Analysis of GLS in the same patient should be
performed with the same software program to minimize measurement errors as
much as possible.

Keywords: Apical projection, echocardiography, global longitudinal strain,
longitudinal movement, software program, speckle tracking, two-dimensional
echocardiography.
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BAKGRUND

Ekokardiografi &r idag den mest anvanda undersokningsmetoden for att studera
hjartat. Ekokardiografi kan med hjalp av ultraljud avbilda hjartat utifran olika
projektioner som kan antingen sparas som stillbilder eller rorliga sekvenser. Med
denna icke-invasiva teknik kan undersokningen utféras snabbt och orsakar
darmed inget obehag for patienten. Dessutom &r undersdkningsmetoden relativt
billig till skillnad fran andra bildtekniker [1-2]. Med ekokardiografi kan
information om hjartats olika rum, klaffarna, tjockleken, kontraktiliteten av
myokardiet och tryckforhallandena i den centrala cirkulationen bedémas [3]. En
vanlig matning som utfors idag inom ekokardiografi ar global longitudinell strain
(GLS). GLS beréknar den genomsnittliga longitudinella kontraktionen av
vansterkammare under systole, det vill sdga sammandragning av hjartat. Flera
studier har visat pa att GLS har en betydelsefull anvandning inom ekokardiografi
som bidrar bland annat till tidig detektion av reducerad hjartfunktion [4-5]. GLS
kan anvéandas som potentiell prognostisk markor hos patienter med hjértsvikt och
systolisk dysfunktion [6]. Dessutom kan GLS vara till véarde for att pavisa
subklinisk vansterkammardysfunktion hos patienter med en normal pumpférmaga,
aven kallad for ejektionsfraktion [7]. Hos patienter som ska pabdrja eller avslutat
sin cancerbehandling har studier visat pa att GLS &r en viktig parameter for tidig
upptéckt av myokardiella forandringar samt forutségelse av kardiotoxicitet som
kan uppkomma flera ar efter sin behandling [8-9].

Myokardium och dess rérlighet

Hjéartat &r en stor muskel och byggs upp av hjartmuskulatur, som dven benamns
som myokardium. Hjartvaggen kan i sin tur delas in i tre skikt som kallas for
endokardiet, myokardiet och epikardiet. Den storsta delen av hjartvaggen utgors
av myokardiet. Myokardiet ar uppbyggt av tvarstrimmiga muskelceller.
Endokardiet har direkt kontakt med blodet i hjartkamrarna och &r hjértats inre
ytskikt, medan epikardiet ar hjértats yttre ytskikt [10]. Véanster kammarens
myokardium kan delas in i tre olika rorelser; longitudinell, radiell respektive
cirkumferentiell. I hjartats langsaxel ar muskelfibrerna i endokardiet orienterade,
det vill sdga fran hjartats spets, apex, till hjartbasen. Vid aktivering av fibrerna ror
sig alltsa de basala kammarpartierna ner mot apex. Detta kallas for den
longitudinella kontraktionen. Muskelfibrerna i endokardiet évergar sedan till
myokardiet dar de ar orienterade cirkulart runt vaggen. Dessa muskelfibrer ror sig
mot hjértats mittpunkt, parallellt som véagen fortjockas och kallas for den radiella
kontraktionen. Slutligen 6vergar muskelfibrerna succesivt i epikardiet.
Muskelfibrerna i epikardiet &r orienterade i spiral liknande struktur runt
kammaren, dér de basala kammarpartier roterar medurs samtidigt som apex
roterar moturs. Detta kallas for den cirkumferentiella kontraktionen [10-11].

Ultraljudsapparaten

Ultraljud definieras som ljud vars frekvens ar dver 20 000 Hz, vilket &r 6ver det
manskliga 6rats uppfattningsformaga. Frekvenser mellan 2—10 * 10% Hz anvénds
vid diagnostik av ultraljud [12]. Ultraljudstransducern ar en del av
ultraljudsapparaten och har som funktion att vara sdndare och mottagare av
ultraljudssignalen [2]. Ultraljudstransducern ar uppbyggd av piezoelektriska
kristaller som ar placerade i fronten pa transducern. Dessa kristaller har formaga
att omvandla elektrisk energi till ljudenergi och tvartom. Kristallerna borjar att
vibrera och genererar ultraljud nér dessa utséatts for elektriska impulser. De



piezoelektriska kristallerna utsétts for snabba och kraftiga elektriska impulser vid
tvadimensionell (2D) ekokardiografi. Korta pulser ultraljud som forflyttar sig i en
bestamd riktning ar det som kallas for en ultraljudsstrale. Néar flera
ultraljudsstralar succesivt sands ut kan de tillsammans bygga upp en 2D bild.
Reflektionspunkterna fran varje ultraljudsstrale resulterar till att olika nyanser av
gratt kan visualiseras pa ultraljudsmaskinens skarm som avbildar en sektorformad
bild [2,12].

For narvarande finns det tva olika ultraljudsapparater som anvands inom
ekokardiografi vid avdelningen Klinisk fysiologi och nuklearmedicin pa
Centralsjukhuset i Kristianstad. Dessa ultraljudsapparater & GE Vivid E95
(Version 202, GE Healthcare, USA) och Philips Epiq 7G (Release 1.2, Philips
Healthcare, USA). EchoPac och TomTec &r tva forekommande mjukvaruprogram
som anvands inom ekokardiografi. De olika mjukvaruprogrammen &r kopplade till
en viss ultraljudsapparat, EchoPac till GE Vivid E95 och TomTec till Philips Epiq
7G.

Ekokardiografiska projektioner

Genom att placera och vinkla ultraljudstransducern i olika riktningar kring hjartat,
kan hjartat studeras utifran olika projektioner. Beroende pa vad som ska
undersokas kan olika snitt erhallas. Nagra vanliga projektioner ar parasternal
langaxel, parasternal kortaxel, apikal fyrkammarvy (4C), apikal tvakammarvy
(2C), apikal langaxelvy (APLA) och subcostal vy [10].

For att berakna GLS behdvs tre olika projektioner erhallas; en apikal 4C, en apikal
2C och en APLA vy [4]. | en apikal 4C kan ventrikelseptum, apex och
anterolaterala véaggen visualiseras. | en apikal 2C vy kan inferiora vaggen,
anteriora vaggen och apex ses. | en apikal langaxelvy ses inferolaterala véaggen,
anteriora septum och apex [12].

Strain

Strain &r ett matt pa hjartats deformation, vilket kan berdknas genom att mata hur
mycket ett myokardsegment forkortas och forlangs under hjartcykeln. Foljande
beskriver formeln for strain: Strain = (L — Ly) /Ly * 100. Lo beskriver
myokardiets startlangd; L beskriver slutlangd; konstanten 100 omvandlar strain
till procentmatt (%) [4].

Global longitudinell strain

GLS beraknas utifran apikala projektioner for kammarens olika segment [4].
Detta gors med hjalp av speckle tracking. En ultraljudsbild av myokardiet utgors
av sma strukturer som ar oregelbundna, dessa kallas speckles. Med speckle
tracking kan alltsa myokardiets rorlighet foljas under hjartcykeln. Utifran alla
segment berédknas ett medelvarde som utgér GLS. Denna beskriver i sin tur hur
manga procent kammaren forkortas under systole [1]. For att kunna berakna strain
kravs det en bildhastighet, det vill sdga antalet ultraljudsbilder per sekund (FPS),
som ligger mellan 40-90 FPS eftersom speckle tracking kréver relativt goda
registreringsforhallanden [12—13]. Normalt ligger GLS runt - 20 %, men kan
variera nagorlunda beroende pa alder samt kén [14]. Onormal GLS brukar
definieras som vérden lagre an -16 % [15].



Syfte
Syftet med denna studie var att utreda om det fanns nagon signifikant skillnad av
matvarden GLS mellan de tva olika mjukvaruprogrammen, EchoPac och TomTec.

Fragestallning
Hur mycket skiljer sig matvarden av GLS mellan EchoPac och TomTec?

Etisk beddomning

| denna studie inkluderades patienter som var remitterade till en ekokardiografisk
undersokning och darfor skickades en etikansokan till det etiska radet vid Malmo
universitet. Godkannande fran etikradet erholls 2020-02-10 (VT20 16p nr 10).
Innan undersokningen pabdrjades informerades deltagarna om studien bade
muntligt och skriftligt via ett informationsbrev (se bilaga 1). Vid frivilligt
deltagande fick deltagarna skriva pa en samtyckesblankett (se bilaga 2). All
maétdata som anvéndes till att sammanstélla resultatet avidentifierade personliga
uppgifter. Deltagarna hade réatt att avbryta sitt deltagande utan nagon motivering,
vilket innebar att de extra bilder som togs raderades och inga matvarden anvéandes
i studien.

MATERIAL OCH METOD

Studien genomfordes under tva veckor pa avdelningen Klinisk fysiologi och
nuklearmedicin pa Centralsjukhuset i Kristianstad. Bildinsamlingen utférdes av en
erfaren legitimerad biomedicinsk analytiker, varav matningarna utfordes av en
biomedicinsk analytikerstudent tillsammans med den erfarna biomedicinska
analytikern. En vanlig ekokardiografisk undersokning genomférdes pa samtliga
patienter dar ett antal extra bilder togs. Méatningarna utfordes i efterhand pa
respektive mjukvaruprogram, EchoPac och TomTec. Mjukvaruprogrammen ar
kopplade till en viss ultraljudsapparat, EchoPac till GE Vivid E95 och TomTec till
Philips Epiq 7G.

Urval

Urvalet for studien var patienter som var bokade till sin ekokardiografiska
undersokning vid avdelningen Klinisk fysiologi och nuklearmedicin i
Kristianstad. Kriterier for att delta i studien var patienter med sinusrytm dar en
god bildkvalité kunde erhallas. Utifran en etisk synvinkel skulle dessutom alla
patienter vara 6ver 18 ar. Malet var att inkludera 30 patienter i studien. Patienter
med skénkelblock eller arytmier exkluderades fran studien.

Insamling av bilder

Bilderna samlades forst in med GE Vivid E95 och sedan med Philips Epiq 7G.
Insamling av samtliga bilder erhélls av en erfaren biomedicinsk analytiker. Vid
bildinsamling fick patienten med bar 6verkropp, ligga ner pa sin vénstra sida pa
en brits. Patienten ombads att placera sin vanstra hand under huvudet for att fa en
sa optimal visualisering av hjartat som mojligt. Ett 3-avlednings EKG kopplades

pa.

Vid insamling med GE Vivid E95 anvéndes en 4Vc¢ hjartgivare. Denna placerades
sa lateralt och apikalt som mojligt, med skaran mot britsen for att erhalla en 4C
vy. | EchoPac anvéndes en funktion med triplanregistrering. Detta innebar att det



gick att avbilda tre plan simultant fran samma hjartslag. Genom att halla kvar
givaren i samma lage kunde alla plan erhallas samtidigt. For att mojliggora detta
kravdes det en bra bildkvalité. Vid samre bildkvalité fick tre olika bilder tas
separat, det vill sdga en 4C vy, 2C vy och en APLA vy. Utifran en 4C vy kunde
en 2C vy erhdlls genom att vrida givaren moturs ungefar 60 grader. En APLA vy
erholls genom att fortsétta halla kvar givaren i samma lage men genom att
fortsatta vrida den moturs ungefar 60 grader.

avbilda under samma hjartslag. (Bilden ar tagen och publicerad med tillstdand av Samaneh
Ghaffari, Klinisk fysiologi, Centralsjukhuset Kristianstad).

Vid insamling med Philips Epiq 7G anvandes en X5-1 hjartgivare. Tre olika
projektioner togs, en 4C vy, 2C vy samt en APLA vy. En 4C vy erholls genom att
placera givaren sa lateralt och apikalt som majligt med skaran mot britsen. En 2C
vy erholls genom att vrida givaren ungeféar 60 grader moturs. Genom att fortsétta
halla kvar givaren i samma lage kunde givaren fortsatta att vridas ungefar 60
grader moturs tills en APLA vy visualiserades.

Vid insamling av samtliga apikala projektioner var det viktigt visualisera
myokardiet och att fa med hela vansterkammaren i bildsektorn samt att undvika
forkortning”. Forkortning av hjartat uppstar nar ultraljudsplanet inte skar igenom
hela apex. Detta fenomen gor att den apikala regionen ser rundformad ut nar den
istallet ska ha en form som en patron [16]. Genom att placera givaren sa apikalt
som mojligt kunde férkortning av hjartat undvikas.

Analys av bilder

Métningarna utfordes vid respektive mjukvaruprogram. Foér bilder tagna med GE
Vivid E95 anvandes EchoPac vid analys av bilderna. Strain utférdes genom
automatiserad funktionell avbildning (AFI) utifran de apikala vyerna i foljande
ordning; APLA vy, 4C vy och slutligen 2C vy. Detta mojliggjorde att forinstallda
referenspunkter kunde rita ut en region of interest (ROI) automatiskt vid



respektive vy langs med myokardiet [17]. Utifran samtliga vyer kunde strain i
vanster kammare delas in i sex olika segment, anteroseptalt, anteriort, lateralt,
posteriort, inferiort och septalt. Segmenten fargas i tva olika nyanser av rott eller
blatt. Rod farg indikerar negativ strain, det vill sdga segment som dragit ihop sig
under systole. Omraden som fargas av ljusréda nyanser visar pa lagre strain an
morkroda segment. Bla farg indikerar positiv strain, vilket innebar segment som
har forlangts i systole, dykinesi [10]. Med visuell bedémning sakerstalldes
sparningen av segmentella strainkurvan som komplement. Efter automatiserad
sparning kunde ROI:et justeras manuellt efterhand om det behévdes korrigeras.

Peak Systolic Strain
E

GS=-27.8% e N iaaaleaaaa
Figur 2. Exempel pa speckle tracking i 4C vy med EchoPac (Bilderna &r tagna och publicerade
med tillstand av Samaneh Ghaffari, Klinisk fysiologi, Centralsjukhuset Kristianstad).

Utifran alla segment beraknades strain for samtliga projektioner och medelvérdet
for segmenten utgor GLS. GLS sammanstélls i ett s.k. bull’s eye plot. Bull’s eye
plot kan antingen delas in i 18 eller 17 segment, dar den inre ringen representerar
spetsen av vénster kammare samt de apikala segmenten, den mellersta ringen
representerar mittsegmenten och den yttre ringen representerar basala segmenten.
Denna, ger en visuell dversikt av den globala samt regionala hjartfunktionen av
vanster kammare. Vilket kan ge en bild av regional eller global nedsattning av
rorligheten i myokardiet [17].

For bilderna tagna med Philips utférdes matningarna i TomTec. Strain utférdes
med hjélp av AFI aven har utifran de apikala vyerna i féljande ordning; apikal
langaxelvy, 4C vy samt 2C vy. Utifran alla projektioner kunde darefter GLS
beréknas, se figur 3. GLS sammanstalls i form av bull’s eye plot.
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GLS_Endo_Peak_A4C: -
GLS_Endo_Peak_A2C: -
GLS_Endo_Peak_A3C: -
GLS_Endo_Peak_Avg: -

Figur 3. Exempel pa speckle tracking i apikal 4C vy, apikal 2C och APLA vy samt bull’s eye plot
med TomTec. GLS berédknas utifran medelvardet fran samtliga strainvérden fran de apikala
vyerna. (Bilden ar tagen och publicerad med tillstaind av Samaneh Ghaffari, Klinisk fysiologi,
Centralsjukhuset Kristianstad).

Statistik

Resultatet av matvardena fran de tva olika ultraljudsapparaterna sammanstalldes
med tva olika statiska analyser. De statistiska analyserna som utfordes var ett
Mann-Whitney U-test samt en Bland-Altmananalys. All statistikanalys gjordes
med hjalp av IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) Statistics
(Version 25.0).

Ett Mann-Whitney U-test ar ett icke-parametriskt test da datamaterialet inte
ansags vara normal fordelat. Testet kan identifiera om det finns nagon signifikant
skillnad mellan tva oberoende grupper dar ett p-varde <0,05 ansags vara
signifikant [18]. Med Mann-Whitney U testet rangordnades alla de 60 matvérden
fran langsta vardet till det hogsta. Summan av alla rangtalen beraknades vid
respektive program. Medelrangtalet berdknades genom summan av alla rangtal
dividerat med antalet (N).

Ett Bland-Altmananalys utfordes for att se hur val méatresultaten dverensstamde
mellan de tva olika mjukvaruprogrammen [19]. Ett scatterdiagram skapades for
att bestdimma 6verensstammelsen med y-axeln som differensen och x-axeln som
medelvardet mellan mjukvaruprogrammen. Tre linjer ritades sedan ut i
scatterdiagrammet dar mittersta linjen representerade biasvardet, det vill sdaga
medelvardet av alla differenser. De tva andra linjerna representerar grad av
dverensstammelse och &r ett konfidensintervall som bestar av en 6vre respektive
nedre grans for 6verensstdimmelse. Den Ovre grénslinjen beréknades genom
biasvérdet + (standardavvikelsen x 1,96) och den nedre grénslinjen berédknades
genom biasvérdet — (standardavvikelsen x 1,96). Ett Bland-Altmandiagram med
en 95% konfidensintervall valdes vilket innebar att alla differenser mellan
mjukvarorna som hamnade utanfor grad av 6verensstammelsen inte &r
normalfordelade [19-20].
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RESULTAT

Totalt inkluderades 30 patienter i studien av 32 stycken som genomforde en
ekokardiografiundersokning vid avdelningen Klinisk fysiologi och
nuklearmedicin i Kristianstad.

| tabell 1 presenteras resultatet av Mann-Whitney U-testet mellan de tva
mjukvaruprogrammen EchoPac och TomTec. Summan av alla 30 rangtal fran
EchoPac beréknades till 1052,50. Medelrangtalet for EchoPac beréknades till
35,08. Summan av alla 30 rangtal fran TomTec beraknades till 777,50.
Medelrangtalet for TomTec beréknades till 25,92. P-vérdet for
mjukvaruprogrammen berdaknades till 0,042.

Tabell 1. Visar Mann-Whitney U-test mellan programmen i EchoPac och TomTec.

Program N Medelrangtal | Summan av
alla rangtal
GLS EchoPac 30 35,08 1052,50
TomTec 30 25,92 777,50
Total 60

Ett Bland-Altmandiagram presenteras i figur 6. | diagrammet visualiseras tre
linjer dar den mittersta linjen representerar biasvérdet och berdknades till 1,42.
Den 6vre granslinjen berdknades till 6,93 och den nedre grénslinjen berdknades
till -4,1. Den &vre respektive den nedre granslinjen presenterar ett 95%
konfidensintervall. Alla métvérden ligger inom konfidensintervallet, forutom 3
varden som hamnar utanfor grad av 6verensstammelsen. Fordelningen av
matresultatet &r i stort satt valdigt utspridda i diagrammet.

800

. Ovre grinslinje 6,93

g
£ 600
£ «|*
o .

4,00
g - -
=%
= * . .
= bt 0
E 2,00 _ Biasvirde 1,42
E.. ® - ° []
c . .
H 00 @ ®
= .
7] L]
E .
g -200 .
g
@ . i
h ] Nedre grédnsline -4,1
g 400 %

15,00 20,00 25,00

Medelvardet mellan mjukvaruprogrammen (%)

Figur 6. Presenterar ett Bland-Altmandiagram for att undersdka hur val matresultaten
dverensstamde mellan de tva olika mjukvaruprogrammen. Den roda linjen representerar biasvardet
som visar hur mycket den ena metoden avviker fran den andra. De grona linjerna representerar
Ovre- respektive nedre granslinje for konfidensintervallet som beréknas genom biasvérdet + 1,96
SD. SD beskriver standardavvikelsen for alla differenser.
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DISKUSSION

Ekokardiografi &r idag den dominerande undersokningsmetoden for att studera
hjartat. En vanlig métning som utfors idag inom ekokardiografi ar GLS. GLS
anvands allt oftare i kliniskt syfte for att bland annat f6lja behandlingsresultat och
dessutom for tidig upptéackt av férandringar i myokardiet. Syftet med denna studie
var att undersoka om det fanns nagon signifikant skillnad av matvardena GLS
mellan de tva olika mjukvaruprogrammen, EchoPac och TomTec.
Mjukvaruprogrammen ar kopplade till en viss ultraljudsapparat, EchoPac till GE
Vivid E95 och TomTec till Philips Epig 7G. Undersokningen valdes att utforas
med GE Vivid E95 och Philips Epiq 7G da dessa tva ultraljudsapparater for
narvarande anvands pa Klinisk fysiologi och nuklearmedicin pa Centralsjukhuset i
Kristianstad, dar sjalva studien utfordes.

Urvaldiskussion

Totalt inkluderades 30 patienter i studien. 30 patienter valdes slumpmassigt for att
kunna gora statistik samt for att det fanns en tidsbegransning. Urvalet for studien
var patienter som var remitterade till sin ekokardiografiska undersékning och hade
sinusrytm och dar god bildkvalité kunde erhallas. Patienter med skankelblock
eller arytmier exkluderades fran studien, da GLS inte kunde beraknas. 2 patienter
exkluderades fran studien da GLS inte kunde beréknas pa grund av dalig
bildkvalité. Dalig bildkvalité innebar att det ar svart att visualisera myokardiets
konturer, vilket gor det svart att placera strainkurvan ratt for att kunna berakna
GLS. Detta ar forekommande vid svarundersokta patienter. For etiska skal skulle
dessutom alla deltagarna vara éver 18 ar. Skulle ett storre urval inkluderats i
studien skulle mer tid behdvts eftersom ultraljudsapparaterna dels behdvdes i ett
och samma rum och kunde dels endast bokas pa formiddagarna pa kliniken.

Metoddiskussion

For att minimera matfelen sa mycket som mojligt togs samtliga bilder av en
erfaren biomedicinsk analytiker. Vid svarundersokta patienter kan det vara svarare
att fa myokardiets konturer att visualiseras tydligt. Om inte konturerna &r
tillrackligt synliga kan inte en region of interest (ROI) ritas ut, det vill séga att
mjukvaruprogrammet inte kan rita ut ndgon strainkurva da programmet har svart
att ”se” vart konturerna foljer. Detta leder till att GLS inte gar att berékna for de
olika segmenten i de olika projektionerna, vilket innebar att GLS inte gar att
berdkna. Detta innebér att strain ar beroende av bildkvalitén [13]. Det kan handa
att programmen klarar av att straina aven fast konturerna inte ar det optimala,
detta kan da generera otillforlitliga matresultat da programmet inte véljer ratt
matstalle att mata pa. En god bildkvalité kunde daremot i denna studie snabbt
bedomas samt erhallas av den erfarna biomedicinska analytikern.
Ultraljudsscanning som kréaver stor vana och skicklighet kan trots det ge dalig
bildkvalité [2]. Vid 2D ekokardiografi &r ”forkortning” av apikala vyer ett
forekommande problem. Forkortad vénsterkammare visualiseras som rundformad
och gor att apex slar inat i bilden. Detta resulterar i en 6verskattning av bade den
globala och regionala vansterkammarfunktionen men dven en underskattning av
vansterkammarens langd [16]. En biomedicinsk analytiker med manga ars
erfarenhet av ekokardiografi, kunde darmed snabbt beddma om vansterkammaren
var forkortad eller inte.
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Med EchoPac anvandes triplanregistrering vid bildinsamlingen. Denna funktion
finns daremot inte i TomTec, vilket innebar att bilderna inte kunde tas fran ett och
samma hjéartslag. Férdelen med triplanregistrering &r att det ger ett mer exakt
resultat da hjartslagen inte varierar i de olika projektionerna. Det ar dessutom
aven effektivare att erhalla samtliga tre projektioner samtidigt. Dock var det inte
alltid mojligt att erhalla alla projektioner fran samma hjartslag, detta fick da
kompletteras med att de olika snitten fick tas separat. Detta kan ha bidragit till
varierande resultat mellan de olika mjukvaruprogrammen.

Som tidigare beskrivits i metoden har bada programmen EchoPac och TomTec
mojlighet att automatiskt berakna GLS med hjalp AFIl. Med anvéandning av AFI
ska inte nagot behovas korrigeras manuellt, pa grund av att mjukvaruprogrammen
redan &r forinstéllda med referenspunkter och kan sjélva avgora vad som ska
markeras och métas. Trots det behdver programmen i de flesta fall korrigeras
manuellt av anvandaren. Detta leder till att metoden blir anvandarberoende, som i
sin tur leder till att erfarenhet har stor betydelse da metoden anvands. Analys av
bilderna utférdes av bade en biomedicinsk analytikerstudent samt av en erfaren
biomedicinsk analytiker. Da studenten inte &r van vid att arbeta med respektive
analysprogram sa kan det inte uteslutas att det kan ha haft en paverkan av
bildanalysen. Vid korrigering med TomTec paverkades inte strainvardet, till
skillnad fran EchoPac dar manuell korrigering av utlinjeringen kunde paverka
strainvardet. Matresultatet har darfor varierat nagorlunda beroende pa vem som
har utfort bildanalysen, samt om strainkurvorna behdvdes justeras manuellt och i
vilken grad.

Resultatdiskussion

Med Mann-Whitney U-testet beraknades p-vardet till 0,042 vilket ansags vara
signifikant da p-vardet var <0,05 [18]. Detta kan forklaras av att det tydligt sags
att summan av rangtalen for EchoPac blev betydligt strre &n summan av
rangtalen for TomTec. Saledes finns det en statistiskt signifikant skillnad mellan
de olika matvardena for respektive mjukvaruprogrammen.

Hur vél matresultaten stdmde 6verens med varandra presenterades i ett Bland-
Altmandiagram. For att kunna konstruera ett Bland-Altmandiagram maste forst ett
s.k. parat T-test utforas. Testet utfors for att se om skillnaden mellan
matresultaten har ett medelvarde som ligger pa 0. Parat T-testet i denna studie
visade sig vara signifikant, vilket innebar att skillnaden mellan matresultaten hade
ett medelvérde som var storre an 0. Analysen valdes att utforas trots allt da det
talar om hur bra matvarden forhaller sig till konfidensintervallet, i detta fall 95 %
[20]. En stor utspridning av matresultatet kunde ses i diagrammet vilket kan
forklaras av att alla patienter som deltog i studien hade en varierande GLS. Da en
biologisk variation var 6nskvért varierade resultatet nagorlunda da GLS varierar
fran person till person, med hansyn till kon samt alder. Alla varden hamnade inom
konfidensintervallet, forutom tre punkter. Matresultaten mellan de tva olika
mjukvaruprogrammen stamde bra dverlag, men visar pa att det forekommer
skillnader mellan matresultaten.

Att matresultaten stdmmer bra 6verens dr valdigt viktigt. Studier har till exempel
visat pa att en del cancerpatienter som far eller har avslutat sin cellgiftsbehandling
eller stralterapi, tyvarr kan utveckla kardiomyopati under eller flera ar efter
avslutad behandling [8-9]. Enligt Yang et al reckommenderas numera GLS for
uppfoljning av cancerpatienter med risk for hjartdysfunktion [15]. Utifran de tre
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snitten; apikal 4C vy, apikal 2C och APLA vy beréknas GLS for de olika
segmenten. Resultatet sammanstélls i en bull’s eye plot for alla segment vilket ger
en oversikt av hjartfunktionen av vansterkammare [17]. Skiljer sig matvardena allt
for mycket i praktiken kan det ge stora konsekvenser som berér patienternas
halsa. Felkalla som kan uppkomma &r att till exempel en oerfaren anvéndare av
analysprogrammen som beraknar GLS med hjélp av AFI valjer att forlita sig pa
strainanalysen utan ndgon korrigering av strainkurvan. Resultatet kan da skilja sig
at vid nasta kontroll dar en annan anvéandare beraknar GLS hos samma patient,
men som valjer att korrigera strainkurvan nagorlunda. Visar det sig att en patient
har en GLS pa -20 % vid forsta besoket och vid aterkontrollen en GLS runt -16 %
innebéar detta att patienten fatt en forsamrad strain talande for myokardskada
forutsatt att resultatet ar tillforlitligt, det vill séga att en skillnad mellan
undersokningarna faktiskt finns och inte beror pa matfel eller att olika
mjukvaruprogram anvants vid dessa tva tillfallen. Att inte folja patienter med
samma mjukvaruprogram da GLS ska beraknas och anvandas riskerar darmed att
paverka undersokningsresultatet.

SLUTSATS

Utifran denna studie visar resultatet pa att det finns en skillnad mellan GLS
mellan de tva anvanda mjukvaruprogrammen. Trots litet urval, &r det viktigt att ta
hansyn till att analys av GLS hos samma patient bor utféras med samma
mjukvaruprogram for att minimera variation av matvarden sa mycket som mojligt.
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BILAGA 1

Projektets titel (obligatoriskt): Datum:
Jamforelse av global longitudinell strain mellan | Januari 2020 — Mars 2020
tva ekokardiografiska mjukvaruprogram

Studieansvarig/a: (student/er) Studerar vid Malmé universitet,
Cecilia Lam Fakulteten vid halsa och samhalle,
205 06 Malmé, Tfn 040-6657000

Din E-post Utbildning: Biomedicinska
cecilialam_@hotmail.com analytikerprogrammet

Niva: Kandidat

Hej!

Mitt namn &r Cecilia Lam och ldser min sista termin pa Biomedicinska analytikerprogrammet
pa Malma universitet. Jag ska skriva ett examensarbete som ingar i min utbildning. Arbetet
kommer att innefatta en ultraljudsundersékning av hjértat dar jag behéver inkludera 30
patienter.

Ett vanligt métvarde som kan berdknas med hjélp av ultraljudsapparaten ar global
longitudinell strain (GLS). GLS ar ett matt pa hjartats deformation, det vill sdga hur mycket
av ett myokardomrade forkortas vid kontraktion och stracks ut vid relaxation.

Syftet med denna studie &r att utreda om det finns nagon signifikant skillnad av matvérden
GLS mellan tva olika mjukvaruprogram, EchoPac och TomTec. Du som vaéljer att delta
kommer att vara till stod av studien dér resultatet av matvarden mellan mjukvaruprogrammen
kommer att kunna valideras.

Undersokningen kommer att utforas av en legitimerad biomedicinsk analytiker och en
studerande biomedicinsk analytiker. Ett antal extra bilder kommer att tas i samband till den
ekokardiografiundersokning du blivit remitterad till och beréknas att ta ungefar 5 minuter
extra vid deltagande av studien. Deltagandet ar frivilligt och riktar sig framst till dig som &r
over 18 ar.

Vid bearbetning av resultatet kommer samtliga bilder att avidentifieras sa att resultatet inte
kommer att kunna koppla till enskilda individer. Allt material som insamlas under studiens
gang kommer att behandlas med storsta mojliga sekretess da ingen obehdrig far ta del av
materialet. Resultatet kommer att redovisas i form av en uppsats och publiceras pa Malmo
universitets databas MUEP.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
nérmare motivering.

Vid ytterligare upplysningar om studien kan nas via e-mailadressen ovan.

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.
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BILAGA 2

Samtycke fran deltagare i projektet

Projektets titel: Jamforelse av global Datum: Januari — mars 2020
longitudinell strain mellan tva ekokardiografiska

mjukvaruprogram

Studieansvarig/a: Cecilia Lam Studerar vid Malmo

universitet, Fakulteten vid
halsa och samhalle, 205 06
Malmo, Tfn 040-6657000

Din E-post: cecilialam_@hotmail.com Utbildning: Biomedicinska
analytikerprogrammet

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att
jag

nar som helst och utan narmare férklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende
undersokning:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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