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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Tidig diagnos i priméarvarden
kraver valfungerande spirometrirutiner

[MKroniskt obstruktiv lungsjukdom dr en sjukdom som angri-
per de minsta luftvdgarna. I sitt slutstadium karaktériseras
sjukdomen av utbredd destruktion av lungvdvnaden (lung-
emfysem). Gasutbytet blir kraftigt forsvarat, och patienten
drabbas av upprepade, allvarliga nedre luftviagsinfektioner
och slutligen ocksa av symtom pa svar syrebrist och hjart-
svikt.

Tobaksrokning dr den allt 6verskuggande orsaken till sjuk-
domen, men yrkesrelaterad paverkan och alfa-1-antitrypsin-
brist dr andra etiologiska faktorer [1].

Det ar 6nskvirt att diagnosen stélls sé tidigt som mgjligt,
inte minst for att ytterligare kunna satsa energi pa rokavvinj-
ningsatgérder [2].

I diagnostiken &r spirometri en av hérnpelarna [3]. Det har
lange propagerats for att denna undersékningsmetod borde
etableras i primarvarden. Utvecklingen av astmateam besta-
ende av doktor och skoterska pa vardcentralerna har innebu-
rit en utdkad spirometriverksamhet. I framtiden kanske den-
na organisationsform kan vara anviandbar dven i omhéanderta-
gandet av KOL-patienterna.

Vi beslot att i projektform starta spirometriverksamhet pa
Umed vardcentral med syfte att dels forsoka utvirdera meto-
dens tillimplighet i 6ppen vard, dels se om vi kunde hitta dit-
tills odiagnostiserade KOL-patienter i tidigt skede.

[[lMaterial och metoder

Visterbottens Hilsoundersokningar startades 1985 pa grund
av att epidemiologiska analyser av befintliga hidlsodata visat
pa en pétaglig dverdodlighet i hjart—karlsjukdomar bland sa-
vl mén som kvinnor i Vésterbotten jaimfort med dvriga lan-
det. Fran 19945 har detta projekt dvergatt till att vara en del av
primérvardens ordinarie arbete.

Till vardcentralerna kallas varje ar de individer som fyller
40, 50 respektive 60 ar. I genomsnitt kommer mellan 50 och
70 procent till undersékningarna.

Halsoundersokningarna genomfors av distriktsskoterskor,
som fatt sarskild utbildning for detta, och innefattar provtag-
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en sjukdom
med ett mycket smygande forlopp. Eftersom det inte
finns nagon effektiv behandling vid avancerad KOL, ar
tidigdiagnostik och rokstopp viktiga atgéarder om den
Okade dodligheten ska kunna paverkas. Sjukdomen ar
svar att upptéckaitidigt stadium, och for diagnos kravs
lungfunktionsundersoékning.

Bland 302 personer som genomgick halsokontroll med
spirometri pa vardcentral hittades tre med tidig KOL.
Ett slumpvis urval spirometrier visade pa en relativt
hog frekvens tekniskt otillfredsstallande undersok-
ningar.

Tidig diagnostik av KOL (och rékavvanjning) ar en pri-
marvardsuppgift som kréver val fungerande spirome-
trirutiner i primarvarden.

ning avseende de vanliga kinda riskfaktorerna for hjart—karl-
sjukdom, sdsom blodfetter och blodsockervirden. Man méter
ocksa blodtryck och berdknar kroppsmasseindex (BMI, body
mass index). Ett omfattande frageformuldr om bland annat
rokvanor fylls i.

Vi ville nu utvidga dessa undersokningar till att &ven om-
fatta en spirometriundersokning.

Pengar erholls fran Vésterbottens ldns landsting till detta
projekt. Utbildningsinsatser genomfordes, bland annat for di-
striktsskoterskorna, som fick extra utbildning i utférandet av
spirometrier. Personal fran lung- och allergikliniken, yrkes-
och miljémedicinska kliniken och Beteendemedicin stod for
utbildningsinsatserna.

Spirometrierna utférdes enligt ATS rekommendationer
med patienten sittande och med nisklimma [4]. Bilgspiro-
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meter (Vitalograph) anvindes. Forvdntade FEV -vdrden
hédmtades fran Berglunds normalmaterial [5]. Personer med
astmamedicinering uppmanades att inte sluta med denna fére
undersokningen. Tre forsok utfordes, och en variation pa
mindre in 5§ procent for de tva bista kurvorna krévdes for god-
kind undersokning. Patienter med FEV, mindre 4n 85 pro-
cent av forvéntat virde sorterades ut for nairmare analys. Den-
na grupp undersoktes sedan vidare med avseende pa tecken
pa KOL utifran ERS (European Respiratory Society) kriteri-
er [6].

Bronkodilatationstest utférdes med 2 doser terbutalinsul-
fat a 0,5 mg. Steroidreversibilitetstest utférdes med 1 600 |ig
budesonid dagligen under 2,5 veckor.

Databearbetning av materialet skedde med hjilp av SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

['Resultat
Vi undersokte 302 patienter, 123 mén och 179 kvinnor. 26,9
procent uppgav sig vara rokare, 25,3 procent fore detta roka-
re och 47,8 procent icke-rokare. Tjugo procent uppgav sig ha
borjat roka fore 16 ars alder och 87 procent fore 21 ars alder.

I undersdkningsgruppen pa 302 patienter fann vi 44 indi-
vider som hade FEV, mindre &n 85 procent av forvéntat. Av
dessa hade 20 spirometrier som bedémdes som tekniskt otill-
fredsstdllande. Bland resterande 24 patienter hittades fyra
som uppfyllde kravet pa KOL enligt ERS. Tre kunde f6ljas
upp med beta-2-reversibilitetstest och steroidreversibilitets-
test samt journalgenomgang och klinisk undersékning. Ingen
hade positivt bronkodilatationstest. Samtliga var rokare med
debutalder 14, 17 respektive 25 ar.

For tva personer var cigarettforbrukningen angiven till
10-15 cigaretter/dag, for den tredje till 15—20/dag. Ingen av
de tre personerna med sidnkt lungfunktion hade, enligt jour-
nalgenomgéng, tidigare missténkts for att lida av KOL, trots
i vissa fall frekventa besok i sjukvarden. En av patienterna
hade FEV, 55 procent av forvéntat och de tva dvriga 68 re-
spektive 70 procent av forvantat viarde. Patienten med lagsta
FEV, var en 50-arig kvinna, de tva dvriga man respektive
kvinna 60 ar gamla.

I gruppen pa 302 personer hittades ocksé 12 personer med
vilreglerad astma med normala spirometrier och ingen rever-
sibilitet pa beta-2-stimulerare. Vidare hittades 19 personer
med kronisk bronkit enligt definitionen hosta och slem mer &n
tre manader minst tva ar i rad. Femton av personerna med kro-
nisk bronkit hade normala spirometrier, medan fyra hamnade
i gruppen missténkt tidig KOL.

[IDiskussion

Det dr pa manga sitt rimligt att forsoka stdlla diagnosen KOL
sa tidigt som mojligt. Den patient som har drabbats av sjuk-
domen har all ritt att bli informerad. I bésta fall kan diagno-
sen bidra till framgéng nar det géller att sluta roka. De medi-
cinska vinsterna med ett rokstopp ar vilkanda. Besparingar-
na i sjukvarden kan bli betydande. Av alla kostnader for rok-
fororsakade sjukdomar star KOL for ca 7 miljarder kronor per
ari Sverige [7].

Spirometri betraktas som en enkel undersékning lamplig
att utfora i primérvéarden [3]. For att gora bra undersdkningar
och for att tolka resultaten riktigt krdvs dock viss traning och
vidareutbildning. I en undersdkning fran Nya Zeeland [8]
konstaterades att man bara i 33,1 procent av spirometrierna
erholl tva godkinda kurvor inom intervallet § procent, trots
12 veckors trianing. Vi fann i var undersokning att 55 procent
(24/44) var av godkénd kvalitet. De spirometrier som vi inte
godkinde var sddana med stor spridning mellan kurvorna
(dven om de tva bésta var godkinda), stor skillnad mellan
FVC och VK, oférméga till FVC under 6 sekunder samt en
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del 6vriga patientrelaterade orsaker (ojidmn kurvform, hosta
under undersdkningen).

Att tolka konstiga spirometrikurvor och att i dvrigt varde-
rakvaliteten i undersokningarna ar en viktig uppgift. Nagra fa
personer pa vardcentralen bor besitta extra kompetens i dessa
fragor. Tid maste vara avsatt for kompetensutveckling och
kvalitetsovervakning. Spirometrier bor utféras om inte dagli-
gen sa atminstone varje vecka. Det ar viktigt att inte forlita sig
enbart pa métresultaten utan att ocksa bedoma siffrorna i for-
hallande till en klinisk beddmning av patienten.

Vi hittade tre patienter med tidig, i ett fall timligen avan-
cerad KOL, vilket kan tyckas vara lite da det ger en prevalens
pa bara ca 1 procent. Orsaken till denna laga siffra dr materi-
alets sammansittning. Enbart patienter med en alder upp till
60 ar undersoktes. Patienter med redan diagnostiserad KOL
anmadler sig knappast heller till denna typ av hdlsoundersok-
ning.

Vi tror att det kan vara en fordel ndr man borjar med spiro-
metrier pa en vardcentral, hdlsocentral eller liknande att sko-
terskorna som ska ldras upp i utforandet av spirometrier far
gora detta under sa lugna forhallanden som mgjligt, kanske
under planerad mottagning och inte i akutverksamhet. Fortlo-
pande tridning och vidareutbildning krévs sedan for att upp-
ratthalla fardigheterna. Att utfora spirometrier pa storrokare
som soker vardcentralen i nagot drende, framfor allt 6vre el-
ler nedre luftvigsinfektioner, torde vara det effektivaste sit-
tet att hitta KOL-patienter tidigt [9].

Storsta problemet kanske inte dr att hitta patienter med ti-
dig KOL utan att hjélpa dessa individer att sluta r6ka. Rad om
rokstopp har bevisad effekt pa rokstoppsfrekvensen, framfor
allt nér de ges inom sjukvard och tandvard. Nagra fa procent
fler slutar réka efter saidan radgivning &n annars [10]. Vi tror
att 6kad kunskap och okat intresse for sjukdomen KOL i pri-
mérvarden kommer att 6ka ocksé intresset for och aktiviteter-
na runt rokavvéanjning, med forbattrat rokavvéanjningsresultat
som f6ljd.
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