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Ger vi diagnosen
KOL till friska?
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Ar 2002 presenterade Likemedelsverket rekommendationer
for behandling av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) [1].
Rekommendationerna togs fram under ett mote dar totalt 29
experter fran Sverige och Norge deltog. Enligt rekommendatio-
nerna ska KOL misstinkas vid férekomst av riskfaktorer och
vissa symtom. Diagnosen »bekréftas« genom att »med spiro-
metri pavisa [irreversibel] luftvigsobstruktion, FEV,/VC <70
procent eller FEV;/FVC <70 procent«.

Lakemedelsverket faster alltsa avgoérande vikt vid spirometri-
vardet nér diagnosen ska stillas. En person som roker, har éter-
kommande hosta och FEV% <70 dven efter bronkdilatation har
alltsd KOL enligt denna definition. Likemedelsverket skriver
aven att KOL i tidiga stadier kan sakna symtom, och nagot krav pa
att vissa symtom ska foreligga for diagnos finns inte. For att for-
klarabakgrunden till att just FEV% <70 valts som grians hinvisar
expertgruppen till en figur dir forhallandet mellan alder och den
nedre normalgrinsen for FEV%-virdet redovisas (Figur 1).

Ifiguren ser man att ett FEV%-virde strax under 70 &r pato-
logiskt (under den nedre normalgréinsen) endast hos min som
aryngre dnungefir 40 ar och hoskvinnor som ér yngre dn unge-
far 50 ar. I 6vriga aldersgrupper ar nedre normalgriansen lagre
dn FEV% 70, ju éldre aldersgrupp desto ldgre nedre normal-
grans. Med tanke pa att KOL dr ovanlig fore 40-arsaldern [1] blir
alltsa ettvirde straxunder 70 aldrig automatiskt patologiskt for
en man i de aldersgrupper dar KOL i praktiken existerar.

Inte redovisat hur nedre normalgrinsen riknats fram
Figuren bygger pa ett normalmaterial fran Hedenstrom och
medarbetare [2, 3] som enligt Svensk lungmedicinsk férening
bo6rvarautgangspunkt for svenska referensviarden fér spirome-
tri[4]. Hedenstroms och medarbetares ekvation for att riknaut
normalvirdet for FEV% for mén lyder:

FEV% =109,4 — 0,2251 X alderiar-0,1286 x kroppslangd i cm — 0,0568 x rokar

Enmotsvarande formel finns for kvinnor. Nar det giller hurden
nedre normalgrinsen skariaknas fram finns dock inga riktlinjer
fran Hedenstrom och medarbetare i dessa artiklar. Enligt
Svensk lungmedicinsk férening kan normalintervallet fér de
flesta spirometrivirden anses vara tva standardavvikelser bade
uppat och nedat riknat fran normalvirdet, alternativt 80-120
procent av normalvérdet [4]. Enligt en ofta citerad artikel fran
»American Thoracic Society«[5] ska den nedre normalgrinsen
for spirometrivirden anses vara den nedre femte percentilen
(detvarde under vilket 5 procent av de testade, friska individer-
na har sina métvirden) eller normalviardet minus 1,645 SEE
(standard error of estimate, »standardavvikelsen« kring ekva-
Om man vill fortsdtta att anvanda FEV% som matt pa obstrukti-
viteten bor grinsvidrdena relateras till atminstone alder, kon
och langd.
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Figur 1. Lakemedelsverkets framstéllning av nedre normalgransen
for FEV% for man och kvinnor i olika aldrar samt diagnostiskt
gransvarde for KOL.

tionens normalvirden), under férutsittning att materialet ar
normalfordelat.

Utifran Hedenstréms och medarbetares ekvationer kan man
alltsa fa normalvirden for FEV%. Hur Likemedelsverket ut-
ifran dessariknat fram nedre normalgrinsen férolikaaldrar har
inte redovisats, vare sig vilken kroppsliangd man riknat pa eller
hur normalintervallet definierats. Hur kan man da ha raknat?
Om Likemedelsverket har anvint definitionen av normalinter-
vallet som 80 till 120 procent av det framriknade normalvirdet,
har man réknat med en lingd pa 98,3 cm for 30-ariga svenska
man, vilket ju ar orimligt. Kan Likemedelsverket ha riknat pa
nedre femte percentilen nir man tagit fram sina normalgran-
ser? Nagra sddana virden finns inte redovisade i Hedenstréms
och medarbetares material, vilket ocksa sannolikt ar for litet for
att man ska kunna fa fram anvéndbara percentilvirden.

Kan Likemedelsverket ha definierat den nedre normalgréin-
sensomnormalviardet minus 1,645 SEE? I safall raknar man med
en genomsnittliglangd pa 161 cm f6r mén och 155 cm for kvinnor,
vilket inte heller ar rimligt. Har man riknat pa normalomradet
som tva standardavvikelser uppat och nedat fran normalvirdet
far man dnnu lagre medellingder. Hur Likemedelsverket kom-
mit fram till sina nedre normalgréinser ar alltsa oklart.

Ny berdkning ger lagre normalgrans

Enligt Statistiska centralbyran var medellangden 179,4 cm for
svenska min mellan 16 och 84 ar under aren 2003 och 2004
<http://www.scb.se/templates/tableOrChart___47966.asp>.
For kvinnor var motsvarande medelldngd 165,5 cm. Med dessa
viarden och med nedre normalgrins som normalvirde minus

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Enligt Likemedelsverkets be-

handlingsrekommendationer
for KOL ar ett FEV%-varde <70
vid spirometri ett avgdrande
diagnostiskt fynd.

I motiveringen hanvisas till
nedre normalgranser, som ar
férvanansvart hogt satta.

Ett fast gransvarde tar inte

hansyn till de stora skillnader
i normalvarden for FEV% som
beror pa alder, langd och kon.
Manga friska riskerar att fa
diagnosen KOL, trots att de i
vissa fall presterar battre vid
spirometri an genomsnittet
for sin alder och langd.
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Figur 2. Férhallandet mellan alder och nedre normalgrans for FEV%

dels enligt Lakemedelsverket, dels baserat pa Hedenstroms och

medarbetares normalmaterial [2, 3] med nedre normalgrdans som
normalvarde minus 1,645 SEE (standard error of estimate).

1,645 SEE far man betydligt ldgre nedre normalgrinser (Fi-
gur 2). Med de korrigerade viardenablir det tydligt att ett viarde
strax under 70 aldrig ar patologiskt vare sig for mén eller for
kvinnor med genomsnittlig kroppsléngd, féorutom i yngre al-
dersgrupper diar KOL knappast forekommer.

Man kan dven fraga sig varfor Likemedelsverket inte tar hin-
syn till kroppslédngdensbetydelse nir nedre normalgrénsen be-
riknas. Kroppsldngden spelar stor roll, vilket man seri Figur 3,
dirnedre normalgransenvarierar kraftigt hos 50-arigakvinnor
beroende pa kroppslingd, enligt Hedenstroms och medarbeta-
res material.

En f6ljd av Likemedelsverkets definition blir att man kan
presterabittre dn genomsnittet fér sin dlder och lingd och &ndéa
riskera att bli klassad som sjuk. Detta blir tydligt i Figur 4. En
grov uppskattning visar att ungefir 45 procent av alla helt fris-
ka70-ariga svenska mén och nistan 30 procentavallafriska 70-
arigakvinnor hamnar under Likemedelsverkets grans for sjuk-
dom (medellangder enligt Statistiska centralbyrén, normal-
grans som normalvirde minus 1,645 SEE och med antagandet
att befolkningens FEV%-vérden dr normalférdelade kring He-
denstréoms och medarbetares normalvarden).

FEV% 70 ingen lamplig grans for att definiera KOL

Slutligen kan man barakonstateraatt en grins pAFEV% 70 inte
verkar varalamplig vid definition av KOL, eftersom méanga fris-
ka riskerar att klassificeras som sjuka och eftersom en fast
grians som ska gélla for alla inte tar hansyn till de stora variatio-
ner av normalvirdena som beror pa t ex alder, langd och kon.
Enligt »American Thoracic Society« [5] bor fastanedre normal-
granser for FEV% inte anvindas 6ver huvud taget.

Eftersom KOL ar en kroniskt obstruktiv sjukdom ter det sig
naturligt att ett matt pa graden av obstruktivitet anvénds vid
dess definition. Om man vill fortsétta att anvinda FEV% som
matt pa obstruktiviteten bor grinsvirdena relateras till at-
minstone alder, k6n och lingd.

Hur nedre normalgrinsen ska definieras kan ocksa diskute-
ras. Man kan egentligen inte forutsétta att svenskarnas FEV%-
virden ar normalfordelade kring det framréknade normalvir-
det, och darfor kan man inte heller utga fran att normalvirdet
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Figur 3. Nedre normalgréans for FEV% beroende pa kroppsldangd hos
50-ariga kvinnor.

FEV% == | dkemedelsverkets grans for KOL
75 Normalvarden for FEV% hos man i olika
aldrar, raknat pa kroppslangd 185 cm

73

71

69
67

65 | | | | | | |

50 55 60 65 70 75 80
Alder, &r

Figur 4. Normalvarden for FEV% enligt Hedenstrom och medarbetare
[2] i forhallande till Likemedelsverkets grans for KOL.

minus 1,645 SEE motsvarar den grians under vilken 5 procent av
den friskabefolkningen har sina méitvirden [5]. Att direkt méta
nedre femte percentilen skulle i sa fall vara att féredra. Det kri-
ver dock tillrickligt ménga forsdokspersonerivarje undergrupp,
och det ar tveksamt om Hedenstroms och medarbetares mate-
rial med totalt 100 icke-rokande kvinnor och 124 icke-r6kande
mén ricker till for detta. Kanske bor manistillet utnyttja nagot
storre normalmaterial. Eller finns det anledning att gora en ny,
storre undersokning av den svenska eller nordiska befolkning-
ens lungkapacitet?

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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