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Sammanfattning

Introduktion: KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom, &r en nflammatorisk sjukdom i
luftvigar och lungor. Personer med KOL kénner ofta mga symtom 1 borjan av sjukdomen och
soker vard nir lungfunktionen har blivit kraftigt nedsatt (1). Miljontals ménniskor drabbas av
denna sjukdom vérlden O6ver och man tror att sjukdomen kan vara den ledande dédsorsaken
inom ca 15 ar (2). Diagnosen stills genom spirometri dir man berdknar kvoten mellan FEV1
(Forced Expiratory Volume 1 sekund) och VC (Vital Capacity). Ingen reversibilitet sker pa
FEV1 efter bronkdilaterande likemedel.

Syfte: Att undersdka hur vil resultaten pa COPD-6 mitaren korrelerar med resultaten péa
spirometrin hos patienter med KOL-diagnos samt om konsskillnader foreligger mellan

undersokningarna.

Metod: En retrospektiv observationsstudie genomfordes pa vardcentralerna Ekensberg och
Asidan i Nyképing. Patienterna hade KOL-diagnos och genomgétt bida undersdkningarna
(COPD-6 och Spirometri) under en trearsperiod (2018-2021). Patientinformationen hémtades
fran programmen MEDRAVE och WELCH ALLYN samt frdn journalsystemet NCS Cross.
Variabler som studerades var utfall pa spirometrin (FEV/FVC) samt COPD-6 (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) kvoten. Korrelationstest och T-test anviandes for att

undersoka samband.

Resultat: | journalstudien ingick 70 patienter med KOL frdn vardcentralen Ekensberg och
128 patienter fién vardcentralen Asidan. Totalt 40 (20 %) patienter kvalificerade fr studien
dé alla dessa hade genomfort bdde spirometri och COPD-6 mitning, 27 (67,5 %) frdn
Ekensberg VC och 13 (32,5 %) frin Asidan VC. 33 (83 %) hade endast fitt diagnosen KOL
och 7 (17 %) hade samtidig astma. Av dessa 40 patienter var 18 (45 %) méin och 22 (55 %)
kvinnor. Korrelationskvoten mellan COPD-6 métvirden och spirometriresultaten var 0,569.
Det fanns dven ett samband mellan positiva och negativa utfall i respektive métning.
Dessutom tenderade mén att ha positiv. COPD-6 och spirometri 1 hogre utstrickning dn

kvinnor.



Slutsats: Sammanfattningsvis visade denna studie att resultaten 1 COPD-6 mitningen
korrelerade med resultaten 1 spirometrin. Vid jamforelse av positivt utfall 1 bada
undersokningarna sags signifikanta samband. Detta indikerar att COPD-mitaren skulle kunna

anviandas for mitial KOL-diagnostik. Ytterligare storre studier behdovs mom omradet for att

bekrifta fynden.
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Introduktion

KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom, dr den mest frekventa kroniska lungsjukdomen i
vdrlden och 1 USA ir denna sjukdom den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjirtsjukdomar
och cancer (6). Ar 2015 fanns det ca 174 miljoner individer med KOLi vérlden varav 3,2
miljoner avled pga den (9). I Sverige har ca 700 000 individer fatt diagnosen KOL. Nér det
giller aldersprevalensen Okar risken for KOL med stigande alder och sjukdomen &r ovanlig
fore 40-arséldern (8). Man har dven noterat att antalet kvinnor som dor pga KOL har 6kat

senaste dren emedan antalet min som dor ligger pa en stabil niva (10).

KOL kallades linge for kronisk bronkit och emfysem (5) och sjukdomen har varit kidnd 1 ca
200 ar (7). Sjukdomen utvecklas genom att de smd lufiroren drabbas av en kronisk
mflammation som forstdr den anatomiska strukturen av lungvdvnaden med bildning av
halrum (8). Ar 1962 har ATS (American Thoracic Society) definierat sjukdomen som en
destruktion av alveoliviggarnas struktur, vilkket ismn tur leder till forsdmrat flode i luftvdgarna.

Rokning 4r den fréimsta orsaken till utvecklingen av KOL. Ar 1880 pabédrjades en
massproduktion av tobak. Detta ledde till 6kat intresse hos forskare som borjade fokusera pa
frigan hur tobak kan péverka ménniskokroppen. Dérefter har man borjat forsta att rokning av
tobak forstor luftvdgarnas epitel och kopplingen mellan rékning av tobak och KOL uppticktes
efter 1950 (7). Ca 10-20 % av alla individer med diagnosen KOL har dock aldrig rokt (11).
Olika partiklar iluften tex damm och i vissa artklar arbete nom bomullsindustrin &r en annan

orsak till KOL (7).
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Figur 1 Bronkiolernas anatomi

De kliniska symtomen kronisk hosta, 6kad slemproduktion och andfiddhet vicker misstanke
om KOL, speciellt om individen rdker, har varit fore detta rokare eller varit utsatt for partiklar
som orsakar KOL enligt ovan (11). Spirometri faststéller diagnosen. Patienter med FEV1
mindre dn 80 % samtidigt som kvoten FEV1/FVC &r mindre dn 70 % efter mnhalation av
bronkodilaterare sammanfaller med sjukdomen KOL. Reversibilitet &r positivt om FEV1 ar
mer dn 12 % efter inhalation av kortverkande beta-stimulerare, vilket talar for diagnosen
astma.

KOL indelas i olika stadier beroende pd FEV1 enligt GOLD (Global mitiative for Chornic
Obstructive Lung Disease): GOLD 1 (mild), 2 (méattlig), 3 (méttlig till svar) och 4 (svar). (13)

Table 2.4. Classification of airflow limitation severity in COPD (Based on post-bronchodilator FEV,)
In patients with FEV,/FVC < 0.70:

GOLD 1: Mild FEV, = 80% predicted

GOLD 2: Moderate 50% < FEV, < 80% predicted

GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted

GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted

P& senare &r har en mmispirometri med namnet COPD-6 mitare utvecklats. Namnet star for
chronic obstructiv pulmonary disease och nr 6 syftar till FEV6 (forcerad exspiratorisk volym)
under 6 sekunder. Apparaten miter bAde FEV1 och FEV6. Den ska vara enkel att utfora,
billigare och mer tillgdnglig &n spirometrin (17). COPD-mitaren ar litt att anvinda da det
som krévs dr att trycka pé en startknapp, varpd personens alder, lingd och kon anges.



Patienten blaser in 1 apparaten via ett munstycke som byts efter varje patient (12). En COPD-6
mitare kan anviandas ndr patienten dr pd mottagningsbesok hos likaren. Ett negativt vérde,
dvs ett virde >0,7 utesluter diagnosen, emedan ett virde <0,7 mger KOL-misstanke. Vid
positivt utfall forordas fortsatt utredning med spirometri. Spirometrin anses fortfarande vara

den mest sensitiva undersokningen for KOL-diagnostik (4).

I dagsliget saknas studier kring COPD-mitarens specificitet. I det kliniska arbetet

forekommer ett nedsatt virde pA COPD-6 mitaren samtidigt som spirometrin varit utan
anmirkningar pa vissa patienter. Om COPD-6 resultatet forefaller vara likviardig eller i
nirheten av spirometriresultatet skulle man kunna utesluta KOL pa ett snabbare sétt vid

mottagningsbesdken.

Syfte

Att undersdka hur vil resultaten pa COPD-6 mitaren korrelerar med resultaten pa spirometrin

hos patienter med KOL-diagnos samt om konsskillnader foreligger mellan undersokningarna.

Fragestallning

I viken grad stimmer resultaten pd COPD-6 med spirometrin? Finns en korrelation mellan
resultatet pd COPD-6 métningen och spirometrin? Skiljer sig utfallen &t mellan kvinnor och

méan?

Metod

Detta varn retrospektiv, observationsstudie. Patienter med KOL-diagnos identifierades med
hjdlp av MEDRAVE-programmet. MEDRAVE himtade data ur journalsystemet NCS Cross
och i vissa fall erhdlls dven uppgifier om spirometrin via MEDRAVE-data. Dock aterfanns
mte alla spirometriuppgifter pa detta vis, varfor &ven WELCH ALLYN -programmet, som

dokumenterar spirometrivirden, anvdndes. Efter detta granskades patienternas NCS Cross-



journaler for att finna uppgifter om genomgangen COPD-6 mitning. Journalinformation
soktes 1 lakar-, sjukskoterske-, underskoterske- och sjukgymnastanteckningar.

Endast patienter med KOL-diagnos som hade genomgatt bada undersokningarna (COPD-6
och spirometri) under mitperiod omfattande tre ar (180101-210501) inkluderades. Patienter

som enbart genomgatt den ena undersokningen exkluderades.

Variabler som studerades var utfall pa spirometrin (FEV/FVC) samt COPD-6 kvoten.
FEV/FVC betraktades positivt vid kvotenunder 0,7. Korrelationstest och T-test (Fischers
exakta T-test vid vdrden under 5) anvindes for att undersoka samband mellan grupper.
Analyser genomfordes med statistkmjukvaran SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 24.0, SPSS, IBM, Chicago, IL, USA).

Etiska overvaganden
Arbetet paverkade inte handliggningen av patienternas diagnostik eller behandling da alla

patienter inkluderade idenna studie redan hade fatt diagnosen KOL och varit under
behandling. Resultaten sammanstdlldes pé gruppniva och kommer mte att publiceras i
vetenskaplig tidskrift. Verksamhetscheferna pa Ekensbergs och Asidans virdcentral har givit
skriftligt och muntligt godkdnnande till att anvinda nformationen i MEDRAVE, NCS Cross
och WELCH ALLYN.



Resultat
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Figur 1 Flodesschema vid urval

VEK= vardcentralen Ekensberg och ASV= vérdcentralen Asidan

Patienter med diagnosen KOL som enbart har genomfort spirometri utan COPD-6 (eller vice
versa, n = 158) har exkluderats (figur 1). Det fanns ocksa ett antal patienter som har
genomgatt COPD-6 mitare inom denna tidsperiod men exkluderats eftersom de saknade
diagnosen KOL och for att vissa har ej genomfort spirometri.

Tabell 1: Patienter som inkluderades i studien fordelade pa kon, alder och vardcentral

Antal (%)

Kon Man 18 (45 %)
Kvinna 22 (55 %)

Alder <70 &r 21 (52 %)
>70 ar 19 (47%)




Vardcentral

Ekensberg

27 (67 %)

Asidan

13 (32 %)

Sju patienter (17 %) har samtidigt astma. Hos tre (7 %) var blastekniken osédker vid
undersokningen av bdde COPD-6 och spirometri. Ytterligare tre patienter (7 %) fick

diagnosen KOL trots normala resultat 1 bdda undersokningarna.

Tabell 2 Korrelationstest mellan COPD-6 mitares och spirometrins resultat

Kvot COPD-6
FEV1/VC
Spirometri
Kvot FEVI/VC  spirometri  Pearson Correlation 1 ,569%*
Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40
COPD-6 Pearson Correlation ,569%* 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 40 40

Tabellen ovan visar en korrelation pa 0,569 mellan utfall 1 copd-6 och spirometri. Detta dr

signifikant (p =0,000) pa signifikansniva 90%.

Vid T-test mellan positiva och negativa utfall 1 respektive métning framkom signifikanta
skillnader mellan grupper (tabell 3). Likasa sags en tendens till fler positiva utfall bland mén

an kvinnor. Dessa skillnader var inte signifikanta (tabell 4).

Tabell 3. Korstabell mellan utfall i COPD-6 och spirometri.

Positiv COPD Negativ COPD p-vérde
Positiv spirometri 8 (100) 0 (0) 0,000
n (%)
Negativ spirometri 8 (25) 24 (75)

n (%)
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Tabell 4. Korstabell mellan positivt utfall i spirometri resp COPD-6 fordelat pé kon.

Kvinnor Min p-vérde
Positiv spirometri | 15 (68) 17 (94) 0,054
n (%)
Positiv COPD 10 (46) 14 (78) 0,054
n (%)

I denna studie noterades att majoriteten av patienterna genomgatt COPD-6 undersékningen
hos underskdterskor, sjukskoterskor och ldkare. Tyvdrr gick det ej att sdkerstélla antalet
undersokningar per personalkategori eftersom anteckning om unders6kningen hos tex
underskoterskor ibland saknas i journalen. I vissa fall har undersokningen bestéllts 1 likarens

namn men utforts av en underskoterska.

Denna studie visade att resultaten 1 COPD-6 mitningen korrelerade till viss del med resultaten
i spirometrin. Vid jamforelse av positivt utfall i bada undersdokningarna sags signifikanta
samband. Detta indikerar att COPD-mitarens resultat skulle kunna anvindas for mitial KOL-

diagnostik. Ytterligare storre studier behovs mom omridet for att bekréfta fynden.

Inga signifikanta skillnader i utfall pa undersokningarna sags mellan kon, men mén tenderade
att ha positiva resultat i hogre utstrdckning &an kvinnor. Detta kan, enligt en studie, bero pa att
rokningen var mycket vanligare bland mén &n kvinnor vilket ledde till flera KOL-drabbade
mén (16). I den aktuella studien sags dock ingen Overrepresentation av méin bland KOL-
patienterna. Senare studier pekar dock pé att andelen kvinnor som far KOL 6kar, da
rokningen bland dem har 6kat (14). Man har ocksé noterat att kvinnornas hingfunktion
drabbas hdrdare &n minnens vid samma exponeringsniva av tobak (16). Detta kan bero pé
fysiologin, genom att kvinnornas luftvigar ar smalare och mindre dn ménnens, eller pa
hormonella skillnader dér 6strogen hojer risken for inflammation i luftvigarna (14).
Ytterligare studie har noterat att kvinnors lungfunktion drabbas hirdare dn méns vid rokning
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och med o6kande andel rokande kvinnor kommer andelen KOL-drabbade kvinnor ocksé att

ska (15).

Sju patienter hade dven astma samtidigt, dir astmadiagnosen hade stillts mnan KOL-
diagnosen. Dessutom fanns tva patienter dar spirometrin inte var konklusiv utan visade tecken
pa bade KOL och astma, 1g FVC/FEV1 och FEV1 reversibilitet pa 7 % och 8 %. Anamnesen
for dessa patienter var svartolkad, da det fanns astma i familjen, andra typer av allergier hos

patienten, hosta och andfiddhet som forvirrades vissa perioder men ocksé vid anstringning.

I denna studie har man noterat att tre patienter inte klarade av blastekniken i bada
undersokningarna vilket betyder att om man inte klarar av blstekniken 1 COPD-6 finns en
hog risk att man inte klarar av spirometrin heller. Dessa patienter hade avancerad
lungsjukdom och demens. Spraksvarigheter &r ocksa en faktor som gor det svart for patienten
att forstd instruktioner dirfor inte bldsa rétt. COPD-6 borde vara en mer tillgéinglig metod for

dem.

Svérigheterna med denna studie var journalgranskningarna. Det dr inte alltid information
kunde hittas 1 MEDRAVE eller journalens labblista. Mycket av mformationen har hdmtats
fran mottagningsanteckningar av kollegor som anvinder COPD-6 vid mottagningsbesok. Dir
aterfanns ibland enbart en anteckning diar man dokumenterade resultatet och planeringen. P&
vissa patienter har egna tolkningar anvénts utifrdn provsvar, atgird och behandling, da
anteckningar frin kollegor saknades om tex indikation for COPD-6. Journalgranskning visade
dnda att patientens andra sjukdomar, bakgrund och historik indikerade COPD-6 mitning och

senare spirometri.

En av studiens svagheter &r att enbart 40 patienter kunde inkluderas. Anledningen till att data
nhdmtades frdn 180101 var att COPD-6 borjade anvdndas forst da vid béda vardcentralerna.
Under 2020-2021 begransade COVID-19 pandemin anvindandet av COPD-6 métaren. En
annan svaghet kan vara att inte alla data aterfinns i patientjournalen eller i programmet
MEDRAVE. En del nformation har varit tolkningar baserad pd anamnes, bakgrund och
testresultat. Vi behdver battre registrera KOL-diagnos i journalen och ocksa fortydliga
anteckningar som berdr beddmning och atgird. Att inte registrera diagnosen 1 journalen é&r ett
problem som béde likarkollegor och dven astma/KOL-skoterskor har Iyft upp flera ganger

genom aren.
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Ytterligare, storre studier behdvs for att sikerstilla sambanden mellan resultaten 1 COPD-6
médtningen och spirometrin. I dagsliget finns en identifierad studie om detta men det behovs
fler for att sdkerstilla kéansligheten av COPD-6 métaren (1).

Det vore dven Onskvért att folja patienter prospektivt fran forsta besok for symtom till
diagnos. Det skulle dé bli [ittare och enklare att fi exakta siffror pa COPD-6 och spirometrin.
Vidare bor man vara forsiktig nir man tolkar aktuella konsskillnader mellan
undersokningarna. Aven hir behdvs flera studier for att verifiera om det nu finns en skillnad
mellan konen i utfall av undersdokningarna. Dessutom behovs forskning kring konsskillnader
for rokning, vad ir skillnaden for konsekvenserna bland mén och kvinnor och varfor visar

vissa studier pa att kvinnor drabbas hardare (14)?

Slutsats
Denna studie visade att resultaten i COPD-6 mitningen korrelerade med resultaten 1

spirometrin. Vid jimforelse av positivt utfall i bada undersokningarna ségs signifikanta
samband. COPD-6 verkar vara ett bra alternativ till spirometrin for en tidig undersékning av
patienter med misstinkt KOL. Anvindandet av COPD-6 kan leda till att firre patienter

skickas for mer omfattande spirometriundersokningar. Storre studier behdvs for att bekrifta

fynden.
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