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»Frisk har, kan bli sjuk dar«

Gemensamma riktlinjer for
spirometri efterlyses

En kartlaggning av de storsta svenska sjukhusens rutiner for utforande och tolkning av
spirometri visade stora skillnader mellan sjukhusen. Gemensamma riktlinjer efterlyses.
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Vid arbetet med ett vardprogram fér astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) pa en
vardcentral upptacktes att olika sjukhus anvander olika referensmaterial for lungfunktion och ger olika
lakemedel vid reversibilitetstestet.

For att understka detta narmare gjordes telefonintervjuer dar alla landsting representerades med sitt
storsta sjukhus eller det sjukhus som har stérst verksamhet inom lungdiagnostik. Pa dessa 21 sjukhus
undersodktes rutiner for utférande och tolkning av spirometri pa bade lungmottagningen och
avdelningen for klinisk fysiologi. 37 av de totalt 42 avdelningarna svarade [1].

Resultatet visar att ungefar halften av avdelningarna som svarade anvande Hedenstroms
normalmaterial fran 1985 och 1986. Det nast vanligaste materialet var ERS/Quanjer fran 1993, foljt av
Berglunds material fran 1963. Pa tva sjukhus anvandes olika normalmaterial pa olika avdelningar.

Totalt 15 unika bronkdilaterande behandlingar férekom vid reversibilitetstestet, dar den vanligaste
behandlingen var tva doser av Bricanyl Turbuhaler 0,5 mg.

Skillnader forekom aven betraffande kalibreringar av spirometern, korrigering for etnicitet, anvandning
av naskldamma, kroppsposition vid undersékningen, berakning av reversibilitet och berakning av
kvoten FEV1/VC. (Med kvoten FEV1/VC avses i texten bade FEV1/VC och FEV1/FVC. En annan
bendmning ar FEV%.)

Vad kan skillnaderna i spirometrirutiner mellan sjukhus innebéara for patienterna? Eftersom
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skillnaden mellan férvantad normal FEV1 kan vara sa stor som 15 procent mellan normalmaterialen
fran Hedenstrom och ERS/Quanjer kan en patient som klassificeras som frisk pa ett sjukhus bedémas
som sjuk péa ett annat. For att illustrera vilken stor skillnad det handlar om kan man férestélla sig att ett
sjukhus anvander en hypertonigrans pa 140/90 mm Hg och ett annat 161/104 mm Hg.

De stora skillnaderna i lakemedelsval och dosering vid reversibilitetstestet skulle ocksa kunna leda till
olika resultat pa olika sjukhus, eftersom en hogre dos i vissa fall kan ge en storre forbattring av
lungfunktionen. Som exempel skulle de avdelningar dar man anvander tva doser Bricanyl Turbuhaler
kunna fa en svagare forbattring av lungfunktionen @n de som anvander fyra doser, vilket kan leda till
att farre patienter far astmadiagnos, eftersom just graden av forbattring ar en viktig diagnostisk
ledtrad.

Samtliga avdelningar som stéallde diagnosen KOL spirometriskt anvande en fast grans for kvoten
FEV1/VC efter bronkdilatation. Detta ar i enlighet med till exempel de internationella GOLD-riktlinjerna
(grans 0,7) och Lakemedelsverkets senaste KOL-riktlinjer (grans 0,7 eller 0,65 beroende pa alder).

En individs forvantade FEV1/VC-kvot paverkas dock av alder, kén och kroppslangd och ar till exempel i
genomsnitt 0,80 for en 30-arig man och 0,69 fér en 75-arig man enligt Hedenstréms normalmaterial
(raknat pa kroppslangd 179 cm).

Eftersom inget av sjukhusen anvander en grans baserad pa alder, kdn och kroppslangd riskerar man
att patienter med helt normal lungfunktion far en KOL-diagnos [2]. Uppskattningsvis 50 procent av alla
lungfriska 75-ariga man riskerar att fa KOL-diagnos om gransen satts till 0,7 och uppskattningsvis 20

procent om gransen satts till 0,65 (utifran Hedenstroms normalmaterial).

Aven om vissa riktlinjer reckommenderar en fast grans for kvoten FEV4/VC, ifrdgasatts detta
exempelvis i riktlinjerna for utférande av spirometri fran European Respiratory Society och American
Thoracic Society fran 2005 [3]. Atskilliga specialister och organisationer véarlden éver &r kritiska till den
fasta gransen for kvoten FEV1/VC vid KOL. Det finns minst 40 publikationer som direkt eller indirekt
kritiserar den fasta gransen och i stéllet féresprakar en grans som tar hansyn till patientens alder, kén
och kroppslangd [4].

De stora skillnaderna mellan de storsta sjukhusen aterspeglar med stoérsta sannolikhet stora
skillnader aven mellan mindre sjukhus och vardcentraler. De nya riktlinjerna fran Socialstyrelsen om
astma och KOL och fran Lakemedelsverket om astma ger ingen detaljerad vagledning for spirometri.

Vi ser ett behov av en nationell expertgrupp med syfte att utarbeta riktlinjer fér spirometrirutiner och
besvara relevanta fragor. Vilka internationella riktlinjer bor vi luta oss emot? Vilket referensmaterial ska
galla i Sverige? Hur ska vi korrigera for etnicitet? Kanske kan vi bli foregangare i Sverige med ett
modernt, fysiologiskt korrekt spirometriskt gransvarde fér KOL?

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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KOMMENTARER (1)

Gemensamma riktlinjer for spirometri efterlyses

2015-09-29 12:58 | Kommentar till "Gemensamma riktlinjer for spirometri efterlyses”: Lakartidningen
38/2015, 1580-1581.

| debattartikeln Gemensamma riktlinjer for spirometri efterlyses tas problemet med gemensamma
riktlinjer inom spirometrin upp. Har efterfragas en nationell expertgrupp for att utarbeta riktlinjer for
saval utférande som berakning av spirometriska variabler och férslag till vilket referensmaterial som
bér anvandas nationellt.

Ett sadant nationell expertgrupp finns redan i Equalis regi. Equalis ar en sammanslutning som ags av
SKL, Svenska lakaresallskapet och IBL (Institutet fér biomedicinsk laboratorievetenskap) och syftar till
att standardisera och kvalitetssakra olika undersokningar. Har finns sedan drygt ett ar bl.a en
expertgrupp som tar upp fragor kring lungfunktionsundersokningar, arbetsprov och ergospirometri.

Vi skickar ut forfragningar om undersokningsmetodik, undersékningsresultat och tolkning av resultaten
samt redovisar detta pa arliga anvandarméten. Under hoésten skall vi arbeta med gemensamma
riktlinjer for lungfunktionsundersokningar, metodologiska férslag och tolkningsférslag.

Vi tanker under varen aven erbjuda primarvard och sjukhusmottagningar dar dynamisk spirometri utfors
att deltaga i Equalis utskick och hoppas darmed skapa en kvalitetssékrad och standardiserad
undersokningsprocedur for framst den dynamiska spirometrin.
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