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Legetoreningens kurs i spirometri
~ en bra introduktion

AV TOM BJORNHEDEN

[ den diagnostiska arsenalen for patienter med andningsre-
laterade problem ingér sjilvklart spirometri. For inte sd
linge sedan var detta férbehéllet lungmedicinska kliniker,
men utrustningen finns nu ocksd perifert i virdkedjan. Det
ar naturligtvis en férdel bide f6r patienten och for likaren
att undersokningen kan utféras mer littvindigt — forutsatt
att tolkningen av undersdkningsresultatet blir tillfredsstil-

lande.

I B6 fick vi en spirometer i viras, och med den en demon-
stration om ritt teknik och en introduktion i tolkning av
spirometrikurvorna. Kinslan var att vi fitt ett verktyg, som
verkligen kunde hjilpa oss i bedémningen av vira KOLS
och astmapatienter och patienter med oklara andningsbe-
svir. Som sd ofta 6vergick den inledande entusiasmen i en
dterhéllen besvikelse for att efter hand landa i en mer realis-
tisk hallning. Solklara fall var litta att tolka, men avvek sil-
lan frin det kliniska intrycket. Tveksamma fall gav tvek-
samma mitkurvor och limnade oss ofta frigande. Det
hinger sikert delvis samman med bristande rutin i att tolka
miitresultaten. Behovet att f& mer kunskaper kindes up-
penbart — att kunna lisa ut den information som faktiskt
gdr att himta ur en spirometrikurva och, lika viktigt, att
lira kdnna metodens felkillor fér att forstd vad som inte gar
att lisa ut.

Legeforeningen har lagt ut en kurs pa nitet och den inspi-
rerade till den hir artikeln. Fyller den sin funktion — att
gora oss bra pd att tolka spirometrikurvor i vr praxis? Stér

den seg i konkurransen med liknande kurser?

Minimimdlsittningen med en nitbaserad kurs kan vil si-
gas vara att ligga ut en enkel men tillricklig textbok, girna
med instuderingsfrigor och ett sluttest si att man ser om
man begripit. Maximimalsittningen maste vara att faktiskt
utnyttja de mojligheter till interaktivitet och 6verskidlighet
som mediet erbjuder liksom méjligheten att illustrera kom-

plicerade férlopp med rérliga illustrationer.
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Malsittningen uppnds — kanske inte helt

Legeforeningens kurs ir litt att finna pd hemsidan och det
dr enkelt att starta upp den. Det ir likasd enkelt att mano-
vreramellan, och inom de fem olika avsnitten. Varje avsnitt
bestdr i princip av introduktion, text med illustrationer och
ett instuderings/examinationstest. Mélsittningen ir formu-
lerad i detalj: att kiinna igen de olika kurvtyperna och bli
inforstidd med indikationer fér reversibilitetstest. I sa mitto
kan madlsittningen helt sikert uppnds och det var ocksa det

intrycket jag fick niir jag sjilv «gick» kursen i viras.

Nir man s suttit med ett antal spirometrikurvor i egen
praxis och kint sig osiker , fir man behov att g4 tillbaka till
liroboken for att fordjupa sig och férankra sina kunskaper.
Detta ligger kanske utanfér kursens mélsittning, men jag
tycker likvil att detta vore ritt sitt att anvinda mediet.
— Att kunna ga tillbaka for att rekapitulera och skirpa sitt
kunnande eller att anviinda kursmaterialet som lathund/re-
ferens. Och niir jag bliddrade igenom kursen igen helt ny-
ligen (med denna vidgade madlsittning) saknade jag en
storre bank av instuderingsfrigor. Jag hade ocksa giirna sett

diagnostiska algoritmer och mer éverskadliga tabeller.

Nitbaserad kurs har stora méjligheter

— som inte utnyttjas fullt ut

Hur har man d& utnyttjat mediets méjligheter? I forsta av-
snittet om volym-tid kurvan anviinds animation for att illu-
strera begreppen och ansatsen ir bra, men man skulle 6nska

en mer direkt koppling mellan texten och kurvan fér att



sammanhanget skulle bli uppenbart. Vid det svirbeskrivna
sambandet mellan volym-tid och flow-volym kurvorna ut-
nyttjas inte tekniken fullt ut. Hir kunde man tinket sig en
Quicktime film eller animation dir man kunde kéra ige-
nom skeendet fram och baklinges interaktivt. Animation
kunde ocks illustrera de olika exemplen pd patientkurvor.
Varfér inte en markor som léper parallelt i motsvarande vo-
lym-tid och flow-volym kurvor. Det skulle kunna ge en
kinsla for vad FEV1 egentligen motsvarar i flow-volym-
kurvan. Mgjligheten att ha en bank med fragor utgiende
frin autentiska eller icke autentiska fall har jag redan
ndmnt — tre frigor per avsnitt kan tyckas litet — och nog
kunde man fa kommentarer till sina svar som tog upp ens

egna riktiga eller felaktiga svarsalternativ.

LUPIN stir seg fint i konkurransen

Personligen gdr jag ofta ut pa nitet och sdker nir jag kiinner
ett kunskapsglapp och just nir det giller spirometri fann
jag ett par anvindbara adresser:

www.vh.org/adult/provider/internalmedicine/
Spirometry/SpirometryHome.html

i Health Topics A - Z  Texthooks
HealthTopics A - Z  Texthooks

Virtual Ho

Interpretation of Pulmonary Function Tests:
Spirometry

Esther Lum, M.D.
Professor
Department of Internal Medicine

Thomas Gross, M.D.

Associate Professor

Department of Internal Medicine
Division of Pulmonary, Critical
Care, and Occupational Medicine

The University of lowa

Physician CME and Pharmacy
CEUs Sponsored by:

The Department of Internal
Medicine

University of lowa Roy J. and
Lucille A. Carver College of
Medicine

LUPIN - KURS I SPIROMETRI

och www.inspiremed.com.au/tutorial_2.htm.
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The interpretation of spirometry is made by comparing the patient's result with
LECLEE Rl reference values obtained from a well-defined population of normal people matched
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> age,
> height and
> ethnicity.
The variation seen with these parameters is as follows:
Parameter Variation
| Gender Males have a larger FEV,, FVC, FEF25-75% and PEF than females of
the same height but a slightly lower FEV,/FVCY%.
Age FEV,, FVC, FEF25-75% and PEF increase and FEV, /FVCK Gecrease
with age for
- females to about 20 years
- males to about 25 vears
Then allindices fall with increase age.
Height FEV,/FVQ% s the only index not to increase with height.
Ethnicity Caucasians - largest FEV,, FVC

Polynesians - lowest FEV,, FVC

African - 10-15% lower for values than Caucasians
Chinese - 20% lower

Jodian_ 10% lower

Vid en jimférelse med ovan nimnda «alternativa» hemsidor
stdr sig legeforeningens hemsida bra. Den australiensiska er
vill kortfattad och ytlig och har inte ndgon interaktivitet sver
huvudtaget, forutom att linkarna till fsrdjupningssidor er vil
valda. Den amerikanska hemsidan har samma ambitionsnivd
som den norska med systematisk genomgéng och évnings-
och examinationsfrigor. Den innehéller filmat material, men
det pedagogiska tillskottet av detta er tveksamt. Diremot er-
bjuder den en tolkningsalgoritm, som er virdefull. Instuder-
ingsfrigorna (som i likhet med de norska er de samma som
examinationsfrigorna och som kunde varit fler) dr svirare
och svarsalternativen mer 6ppna, vilket jag personligen upps-

kattade. Interaktiviteten begrinsar sig till frigeapparaten.

En bra introduktion

Det ér litt att vara petig nir man kritiserar. Sammanfatt-
ningsvis ger kursen en bra introduktion till metodik, be-
greppsapparat och fallgropar. Presentationen ir 6verskad-
lig och littldst och faktainnehallet forefaller komplett. Det
ir sjilvklartatt det kriver tid och resurser av forfattarna att
sitta samman ndgot som utnyttjar mediets alla méjligheter,
men brister i det avseendet fortjinar att pipekas eftersom
detir angeligetatt framtida kurser inte ritt och slitt forblir
pappersfoldrar pd bildskirm.
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