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Sammendrag

Mialsetting: Hensikten med studien var & gjennomgé tredemelletestene som ble utfort ved
barneavdelingen i perioden 2009-2012 med tanke pa om de var gjennomfort etter kriteriene til

Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).

Metode: Det ble gjort en retrospektiv kvalitativ studie med gjennomgang av
tredemolleskjemaer, spirometrier og relevante polikliniske notater i elektronisk journal
(DIPS). Tredemglletestene og tolkningen av datamaterialet fra spirometriene har blitt
sammenlignet med kriteriene som barneavdelingen UNN Tromse bruker i gjennomferingen
av tredemglletester. Totalt 22 pasienter ble inkludert, 12 jenter (54,5 %) og 10 gutter (45,5 %).
Gjennomsnittsalderen for jenter var 12,0 ar (range 7 — 17), hos gutter 10,7 ar (range 7 — 14).

Tredemelletestene var gjennomfort i perioden juni 2009- august 2012.

Resultater: Vir studie viste at sannsynligheten for at en pasient gjennomferer en
tredemelletest etter kriteriene, og far korrekt konklusjon av legene var 54,5 % (12/22). Etter
gjennomgang av spirometrier s fant vi syv pasienter som fikk en positiv tredemelletest
(Forsert ekspiratorisk ett sekunds volum (FEV1) fall pd >10 %). Fem av disse pasientene fikk
konklusjonen negativ tredemeolletest av legene. Dermed var sannsynligheten 28,6 % (2/7) for
korrekt konklusjon av tredemolletestene av de pasientene som fikk et FEV1 fall pd > 10 %.

13,6 % (3/22) av pasientene klarte ikke & gjennomfere tredemelletesten etter kriteriene.

Konklusjon: Det er bare noen fa polikliniske notater (5/22) som inneholder informasjon om
hva FEV1 reduksjonen var beregnet til og hva konklusjonen til legene er basert pa. Derimot er
det flere polikliniske notater som inneholder verdier som man ikke skal bruke 1 vurderingen
av tredemolletester. Vére beregninger viser at syv pasienter fikk en positiv tredemolletest
(FEV1 fall pa > 10 %), og det var bare to av disse som fikk en positiv tredemelletest som
konklusjon av legene. Det tolkes dermed slik at legene mangler nok kunnskap om hvilke
verdier man skal bruke og hvordan man beregner FEV 1 reduksjonen 1 vurderingen av en

tredemolletest.



Introduksjon

Astma forer til redusert livskvalitet og er en av de vanligste arsakene til fravar fra skole.
Beregninger viser at 8 — 12 % av barn 1 Norge har astma, og forekomsten er gkende. Astma er
en inflammatorisk sykdom som ferer til en reversibel luftveisobstruksjon. Obstruksjonen
skyldes bronkokonstriksjon, edem og opphopning av betennelsesceller i bronkialveggen, okt
sekretproduksjon og bronkial hyperreaktivitet. Klinisk vil dette utarte seg med hoste, tetthet i
brystet, pipelyder og dyspne. (2)

Anstrengelsesutlest astma er en sammentrekning av den glatte muskulaturen i
bronkialveggen, som et resultat av fysisk aktivitet hos en pasient med astma.(3) De utlgsende
faktorene til at personer med anstrengelsesutlgst astma far bronkospasme av fysisk aktivitet,
er tap av varme og vann fra luftveiene.(3) Opptil 90 % av pasienter med diagnostisert astma,
og mer enn 10 % av den generelle befolkningen fér anstrengelsesutlost astma pa grunn av

fysisk aktivitet. (4)

Det kan brukes ulike provokasjonstester for & diagnostisere om en pasient har
anstrengelsesutlast astma. Blant annet brukes det tredemeolletesting, hvor arbeidsbelastningen
forer til gkt ventilasjon som igjen kan lede til en forverrelse av lungefunksjonen hos pasienter
med anstrengelsesutlost astma. For 8 médle om lungefunksjonen endrer seg som folge av

tredemolletesten males FEV1 bade for og etter testen. (35)

Pa UNN Tromse bruker de & utfere en provokasjonstest i form av tredemelletesting hos
pasienter som er medikamentelt behandlet for anstrengelsesutlost astma, og pasienter som

man mistenker har en anstrengelsesutlest astma. (6)

Data ble registrert fra elektronisk journal til alle pasienter som hadde prosedyrekode GDFC30
1 perioden juni 2009 — august 2012. Prosedyrekode GDFC30 viser alle som har utfort en
tredemelletest ved UNN Tromse. Denne studien er en retrospektiv kvalitativ studie hvor
malet har veert & finne ut om tredemelletestene har blitt utfert i henhold til kriteriene som
barneavdelingen UNN Tromse bruker. Studien inneholder ogsa retningslinjer anbefalt av
«European Respiratory Society» (ERS) og «American Thoracic Society» (ATS). Disse er tatt
med for & se pa om det er forbedringspotensial for hvordan tredemolletesten utfores og tolkes
ved UNN Tromse. Denne studien er da ogsa delvis en litteraturstudie, siden mye av

informasjonen som er hentet blant annet er fra ERS og ATS.



Naér vi har gjennomgatt tredemolletestene som ble utfort i perioden 2009 - 2012, s har vi
brukt kriteriene som barneavdelingen UNN Tromsg har for hvordan en tredemeolletest skal
gjiennomfores og tolkes. Etter at vi har gjennomgatt tredemelletestene som var gjennomfort

kategoriserte vi de 1 fire ulike grupper:

o Korrekt utfort test, korrekt tolkning av data. (Gruppe A)
o Korrekt utfort test, feil tolkning av data. (Gruppe B)
e Feil ufort test, pasienten klarer ikke & utfore testen. (Gruppe C)

o Feil utfort test, operateren utforer ikke testen korrekt. (Gruppe D).

Det er ikke sokt etisk komité om gjennomfering da dette er en kvalitativ studie pa hvordan

tredemelletester har blitt utfert ved barneavdelingen UNN.

Metode

Det var 25 personer som hadde utfert en tredemelletest i perioden juni 2009 — august 2012.
Av disse pasientene var det en pasient som var for utredning for epilepsi, og det manglet
polikliniske notater pa to pasienter. Det er dermed totalt 22 pasienter som inngér i denne
studien. Av de 22 pasientene var det henholdsvis 12 jenter (range 7-17) og 10 gutter (range 7-
14). Gjennomsnittlig alder var 12,0 &r for jenter og 10,7 ar for gutter.

Folgende variabler ble registrert etter gjennomlesing av aktuelle polikliniske notater,
tredemelleskjemaer og data fra spirometri i elektronisk journal (DIPS): Kjenn, alder, vekt,
hoyde, aktuelle FEV1 verdier, allergier, medikamentbruk, om de hadde spist eller drukket for
test, om det var utfort hard fysisk aktivitet for test, frisk for test, hvor lenge tredemelletesten
varte, aktuelle hjerterater, verdier legene brukte 1 utredning av FEV1 reduksjonen og legens

konklusjon.

Kriteriene til barneavdelingen UNN pda hvordan en standard tredemglletest skal gjennomfores:

Pasientene skal pa forhand fa et brev (se vedlegg nr 1), hvor det skal std hvilke medikamenter
som skal unngés kvelden for og pa morgenen da testen gjennomferes. Dette er pa grunn av at

enkelte medikamenter har en forebyggende effekt i forhold til tredemelletester.



Medikamentene som skal unngas er:
e Bricanyl® (Generisk navn: Terbutalin).
e Serevent® (Generisk navn: Salmeterol).
e Oxis® (Generisk navn: Formoterol).
e Symbicort® (Generisk navn: Budesonid og Formoterol).

e Ventoline® (Generisk navn: Salbutamol).

Operateren bruker tid pd & informere pasienten om hvordan testen gjennomferes samme dag
som testen utfores. En operater (som oftest en sykepleier) er den personen som veileder
pasienten for og etter tredemelletesten. Deretter maler man minst tre ganger spirometri pa
pasienten. Disse spirometrimélingene danner utgangspunktet for beregning av fall i FEV1,

samt at det vurderes om det er noen kontraindikasjon til test, for eksempel ustabil astma. (6)

Etter at pasienten har startet & springe pé tredemeollen, skal man oke farten og stigningen
gradvis slik at man oppnér en hjertefrekvens som tilsvarer 80 — 90 % av makspuls etter to
minutter. Makspuls defineres som: 220 — alder. Denne skal holdes i fire minutter. Testen skal
da totalt vare i seks minutter. Pasienten skal ikke bruke neseklype under tredemolletesten.
Temperaturen i rommet der tredemellen stér skal vere mellom 20 — 25 grader Celsius og den

relative fuktigheten skal vaere mindre enn 50 %. (6)

Etter tredemwolletesten:

Man skal méle spirometri etter 0, 1, 3, 5, 7, 10 og 15 minutter. For hvert intervall males
spirometri en gang, men dersom operateren ser at en av spirometriene avviker sterkt fra de
andre spirometrimalingene, s méales det flere ganger for hvert intervall. Siste spirometri skal

utfores etter minst 10 minutter. For & beregne FEV1 reduksjonen bruker man ligningen under:

(Hovyeste FEV1 for test) — (Laveste FEV1 etter testen)
( Hoyeste FEV1 for test)

For a utrykke reduksjonen av FEV1 i prosent multipliserer man med 100. En tredemelletest

regnes som positiv dersom FEV1 reduksjonen er sterre en 10 %. (6)



Tredemeolleskjema:

P& UNN Tromse skal operateren fylle ut et tredemeolleskjema (se vedlegg nr 2) for pasienter
som skal utfere en tredemglletest. Pa tredemeolleskjemaet skal vekt, alder og heyde skrives

inn. Dette har betydning for hva de predikerte verdiene for pasientens spirometri blir.

Pasienten skal svare pa nér siste dose medikament ble tatt. I tillegg skal operateren skrive inn
ndr siste anstrengelse ble gjennomfert. Dersom pasienten har veert i hard fysisk aktivitet fire
timer for testen gjennomfores vil dette virke forebyggende ndr det gjelder a utlose

anstrengelsesutlgst astma.

Mat- og drikkeinntak og hvor lenge pasienten har vert frisk skal fores inn fordi dette er
faktorer som kan fore til at pasienten ikke klarer & fullfere testen pd grunn av «hold» eller

redusert allmenntilstand.

Dersom pasienten har allergi skal dette registreres pa tredemelleskjemaene. Grunnen til at
man ensker & vite om det er noe pasientene reagerer pa, er at pasienter med allergi og som har
astma lettere far astmaanfall om de har vert 1 kontakt med allergener som de reagerer pa.
Samtidig vil dette kunne forklare en negativ tredemelletest om pasienten ikke har vert i

kontakt med de aktuelle allergener som gir allergi.

For tredemglletesten skal pasientens puls registreres, og den skal registreres ved

tredemolletesten etter 1, 2, 3, 4, 5 og 6 minutter.

Det er oppgitt en formel for hvordan man beregner peak expiratory flow (PEF) reduksjonen
nederst pa tredemeolleskjemaet. For & beregne PEF reduksjonen subtraherer man den laveste
PEF verdien pasienten fikk etter tredemelletesten fra den hoyeste PEF verdien pasienten fikk
for tredemelletesten, for sa & ta denne differansen og dividere med den heyeste PEF verdien

pasienten fikk for tredemeolletesten. (6)

Retningslinjer som ATS anbefaler:

Pasienten ber unnga a spise storre maltid for testen skal gjennomferes, og ikke utfore hard
fysisk aktivitet fire timer for testen utfores. Nedenfor er det listet opp medikamenter som
brukes i Norge og som skal seponeres for tredemolletesten:

e Kortidsvirkende bronkodilatorer som salbutamol og terbutalin (8 timer).

e Middelsvirkende bronkodilatorer som ipratropiumbromid (24 timer).



e Langtidsvirkende bronkodilatorer som formoterol og salmeterol (48 timer).

e Teofyllin.
- Flytende Teofyllin (12 timer).
- Teofyllin med intermitterende effekt (24 timer).
- Teofyllin med langtidsvirkende effekt (48 timer).

e Natriumkromoglikat (8 timer).
e Antihistaminer (48 timer)
e Montelukast (24 timer).

I tillegg til 4 unnga disse medikamentene ber pasienten ikke spise sjokolade, drikke kaffe,
cola og te dagen da testen gjennomfores fordi dette har en forebyggende effekt. (7)

Gjennomfering av tredemglletesten:

For pasienten starter tredemolletesten skal man male spirometri minst to ganger og etter at
testen er ferdig skal man maéle etter 5, 10, 15, 20 og 30 minutter. For hvert intervall skal man
male spirometri minst to ganger, hvor FEV1 ikke skal variere med mer enn 0,2 L pé den
hoyeste og nest hayeste mélingen. Det er de beste FEV1 verdiene pasienten oppndr for hvert
intervall man bruker for & bedemme pasientens respons pa tredemelletesten. Dersom man
bare er ute etter FEV 1 trenger ikke pasienten & blase spirometri mer enn 2-3 sekund. Hvis
FEV1 verdien har gatt tilbake til utgangsverdien som den hadde for testen, kan man avslutte

spirometrimaling etter 20 minutt. (7)

Pasienten ma bruke neseklype. (Man fordamper mer vann gjennom munnen som forer til at
man lettere kan utlgse et astmaanfall.) Temperaturen i rommet ber ligge pd 20-25 grader
Celsius og den relative luftfuktigheten ber vare mindre enn 50 %. Optimalt s& ber den

absolutte luftfuktigheten veere mindre enn 10 mg/L.(7)

For & male hjerteraten ber man helst bruke elektrokardiografi med tre avledninger. Alternativt
kan man bruke en saturasjonsmaler eller annet utstyr som palitelig méler pulsen. De to til tre
forste minuttene brukes til & gradvis eke hastigheten og stigningen pa tredemellen til man har
nadd 80-90 % av makspuls. Farten og stigningen pé tredemellen bestemmes av pasientens
fysiske form og vekt. De siste fire minuttene skal man opprettholde en hjerterate pa 80-90 %

av makspuls. Barn over 12 ar og voksne bruker vanligvis lengre tid pa & oppna en hjerterate



pa 80-90 %, men nér de har oppnédd dette skal de ogsa opprettholde denne pulsen i fire
minutter. Totalt skal testen vare i seks til atte minutter. I stedet for & bruke hjerteraten kan
man bruke ventilasjonen nar man skal bestemme farten og stigningen pa tredemellen, der man
skal oppna 40 — 60 % av den maksimale frivillige ventilasjonen i de siste fire minuttene. Den
maksimale frivillige ventilasjonen beregnes som FEV1 x 35, og er utrykk pa hvor mye luft

pasienten klarer & inspirere og ekspirere i lapet av et minutt.(7)

For & beregne FEV1 reduksjonen subtraherer man den laveste FEV1 verdien pasienten fikk
etter tredemelletesten fra den hoyeste FEV1 verdien pasienten fikk for tredemelletesten, for sa
a ta denne differansen og dividere med den heoyeste FEV1 verdien pasienten fikk for
tredemelletesten. Dersom man skal uttrykke FEV1 reduksjonen i prosent ganger man dette

tallet med 100. En tredemelletest regnes som positiv ved en FEV1 reduksjon pa >10 %. (7)

Retningslinjer som ERS anbefaler:

Informasjon til pasienten for test:

Orale og inhalerte bronkodilatorer skal tilbakeholdes (adrenerge betareseptorantagonister,
ipratropiumbromid, teofyllin,) i deres virkningstid fer testen. Dette gjelder ogsa
antihistaminer, som ber stoppes fire dager for testen. Natriumkromoglikat og inhalerte

steroider ber ogsé seponeres for tredemelletesten.(5)

Gjennomfoering av tredemeolletesten:

Spirometri giennomferes for testen, og de beste FEV1 verdiene ber ikke variere med mer enn
10 %, den absolutte verdien ber vaere innenfor 80 % av pasientens normale verdi og den ber
ikke vaere darlige enn 75 % av pasientens predikerte verdi. Den hoyeste FEV1 mélingen som
man oppnar pa spirometri for tredemelletesten starter brukes i kalkuleringen av FEV1

reduksjonen.(5)

Det er sterkt anbefalt at den absolutte luftfuktigheten er mindre enn 10 mg/L og at
temperaturen ligger mellom 20-25 grader Celsius. Pasienten skal bruke neseklype under
tredemelletesten. For & bestemme arbeidsbelastningen er det nedvendig & vite pasientens vekt.
I de siste fire minuttene skal respirasjonsfrekvensen ligge pa 40 — 60 % prosent av pasientens
maksimale frivillige respirasjon, som kan regnes ut fra ligningen (FEV1 x 35). Man kan da

beregne hva oksygenforbruket er ved denne respirasjonsfrekvensen. Den arbeidsbelastningen
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som pasienten ma oppna for & fi dette oksygenforbruket kan da beregnes fra en ligning. Nar
man starter tredemelletesten skal arbeidsbelastningen tilsvare et forbruk pa 60 % av malet
man har satt pa arbeidsbelastningen 1 siste del av testen. I det andre minuttet okes
belastningen til 75 %, 1 det tredje okes det til 90 % og i det fjerde minuttet til 100 %. Nér
pasienten har enten oppnadd en arbeidsbelastning som tilsvarer en respirasjonsfrekvens pa 40
- 60 %, eller nadd sin maksimale ventilasjonskapasitet eller arbeidsbelastning, skal denne

holdes 1 4 minutter. Tredemeolletesten skal da totalt vare 6-8 minutter.(5)

Etter tredemwolletesten:

Etter at tredemelletesten skal spirometri utferes ved 1, 3, 5, 7, 10 og 15 minutter. FEV1

reduksjonen beregnes pa samme mate som ATS anbefaler. (5)

Resultater:

Hva som var fylt ut pa tredemelleskjemaene ved UNN Tromsg:

Tredemelleskjemaene til 11 av pasientene er ikke scannet inn i DIPS. Dermed er
informasjonen nedenfor basert pd de resterende 11 pasientene hvor tredemeolleskjemaene

forela.

Alle har skrevet hva pulsen var, men to av dem har bare delvis informasjon om hva
hjerteraten var. Pé det ene skjemaet med mangelfull informasjon stdr det at de mistet
kontakten med pulsmaleren og at dette er grunnen til at hjerteraten ikke er oppfert. I det andre

notatet star det bare hva hjerteraten var i det siste minuttet av tredemglletesten.

Vekten og hgyden var ikke skrevet pé alle tredemelleskjemaene, men var oppgitt pa alle

spirometriark. Vekt og hoyde er noe man ma maéle for man kan ta spirometri.

Fire av operaterene har skrevet nar pasienten sist tok medisiner, og fem av operaterene har

skrevet om pasientens siste anstrengelse.

Fire av operaterene har skrevet ned om pasientene hadde allergi, fem av operaterene har

skrevet ned siste matinntak og fire har skrevet ned siste drikkeinntak.
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Etter at tredemolletesten er avsluttet sé varierer det med tanke pa nar spirometri er utfort. Det
er 15 spirometrier som er utfort etter 10 minutter. Spirometri ble utfert mindre enn 10

minutter hos fire pasienter. Det mangler data pa nar spirometri ble utfort hos tre pasienter.

Generelt om de polikliniske notatene:

Det er fem polikliniske notater som spesifikt har skrevet hvilke verdier FEV1 reduksjonen er
basert pa, og at konklusjonen av tredemolletesten er basert pa disse FEV1 verdiene. Fire av
disse notatene bruker pasientens beste FEV1 verdier for testen, og pasientenes darligste FEV1
verdier etter at tredemelletesten er avsluttet, men det ene notatet har brukt pasientens

prediktive verdier i utregningen av FEV1 reduksjonen.

De fleste polikliniske notater (17/22) har en konklusjon av tredemelletesten uten at det
fremkommer hvilke verdier konklusjonen baserer seg pé. Det er dermed ikke mulig & finne ut
om legene har brukt korrekte FEV1 verdier i1 beregningen av FEV1 reduksjonen. I 15 av disse
notatene star det ulike spirometriverdier, blant annet er verdien pé pasientens beste FEV1
verdi for tredemolletesen skrevet. Dette er en verdi som man skal bruke i utregningen av
FEV1 reduksjonen. Derimot er det ingen av disse notatene som har skrevet hva pasientenes
dérligste FEV1 verdi var etter at tredemeolletesten var avsluttet, en verdi man skal bruke 1

utregningen av FEV1 reduksjonen.

Tredemelleskjemaet for 11 av pasientene 14 ikke inne 1 DIPS, og blant disse pasientene var det
skrevet 1 to av de polikliniske notatene hva hjerteraten var og hvor lenge testen varte. De
andre notene inneholdt mangelfull informasjon med tanke pé hjerteraten og varigheten av

tredemolletesten.

21 polikliniske notater inneholder en god medikamentanamnese, der det fremkommer om

pasienten har brukt medikamenter i forkant av tredemeolletesten.
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Sammenligning av hvordan tredemsolletestene har blitt utfert og tolket etter
kriteriene til barneavdelingen UNN Tromsg:

Vi har gjennomgétt tredemelleskjemaer, polikliniske notater og data fra spirometri for & se pa
hvordan tredemolletestene har blitt gjennomfert og tolket etter kriteriene som UNN Tromse
har. Operatoren har ansvaret for gjennomferingen av tredemelletesten. Det vil si at
arbeidsbelastningen er stor nok til at pasienten oppnar en hjerterate p4 minimum 80 % av
makspuls i de siste fire minuttene, og at varigheten av tredemelletesten totalt sett varer i seks
minutter. Operateren har ogsd ansvaret for at siste spirometri er utfort etter minst 10 minutter.

Vi har kategorisert utfallet av testene i fire forskjellige grupper:

Gruppe A B C D

Antall pasienter 12 5 3 2

Tabell 1
o Korrekt utfort test, korrekt tolkning av data. (Gruppe A)
o Korrekt utfort test, feil tolkning av data. (Gruppe B)
e Feil ufoert test, pasienten klarer ikke & utfore testen. (Gruppe C)

o Feil utfort test, operateren utforer ikke testen korrekt. (Gruppe D).
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Tabell 2: Informasjon om varighet av tredemeolletest, og hva belastningen var de siste
fire minuttene av testen etter gjennomlesing av tredemeolleskjemaer og polikliniske

notater.
Pasient| Varighet av Belastning i % av hjerterate
tredemelletest

1 min 2 min 3 min 4 min
1 11 min 94 % 93 % 94 % 94 %
2 8 min 93 % 94 % 94 % 92 %
3 7 min 95 % 96 % 95 % 94 %
4 Ingen data | Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
5 6 min 82 % 82 % 84 % 82 %
6 6 min 86 % 86 % 86 % 86 %
7 7 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
8 1,5 min Avbrutt Avbrutt Avbrutt Avbrutt
9 2 min Avbrutt Avbrutt Avbrutt Avbrutt
10 6 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
11 6 min 85 % 86 % 87 % 87 %
12 Ingen data | Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
13 7,5 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
14 6 min 87 % 87 % 87 % 87 %
15 6 min 92 % 94 % 94 % 94 %
16 Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data Ingen data
17 3,5 min Ingen data Avbrutt Avbrutt Avbrutt
18 7 min 86 % 89 % 88 % 90 %
19 6 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
20 6 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
21 4 min 76 % 87 % Avbrutt Avbrutt
22 6 min Ingen data | Ingen data Ingen data Ingen data
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Tabell 3:

Pasient Reduksjon i Spirometri utfort etter test: Legens Vir konklusjon

FEV1 konklusjon: av test:
1 14,1 % 2-,4-, 6-, 8- og 10 min. Negativ Positiv
2 -0,4 % 1-, 3-,5-,7-,10- og 15 min. Negativ Negativ
3 16,3 % 0-, I-, 3-, 5-, 7- og 10 min. Negativ Positiv
4 12,2 % 1-, 5-, 7-, og 15 min. Negativ Positiv
5 5% 1-,4-,7,10- og 15 min Negativ Negativ
6 23,4 % 1-, 3-, 5-, 7- og 10 min. Positiv Positiv
7 2,3 % 1-, 3-, 7- og 10 min. Negativ Negativ
8 -1,6% 0 min Negativ Negativ
9 14,8 % 0-, 1-, 3-, 5-,'7-, 10- og 15 Negativ Positiv

min.

10 4,6 % 1-, 3-, 6-,9- og 11 min. Negativ Negativ
11 6 % 0-,2-, 5-,7-, 10- og 15 min Negativ Negativ
12 - 0,8 % 0-, 2- og 7 min. Negativ Negativ
13 7% 1-, 3,5-, 7-, og 10 min Negativ Negativ
14 8,9 % 7- 0g 9 min Negativ Negativ
15 4.8 % 1-, 3-, 5-, 7-, 10- og 15 min. Negativ Negativ
16 -1,4% 0-, 3-, 5- og 10 min Negativ Negativ
17 4% Ingen data Negativ Negativ
18 5,4 % 1-, 3-,5-,7-, 10- og 15 min Negativ Negativ
19 10,4 % Ingen data Negativ Positiv
20 39 % 0-, 1-, 3-, 5- og 7 min. Positiv Positiv
21 1,1 % Ingen data Negativ Negativ
22 2,3% 1-, 3- og 10 min Negativ Negativ

FEV1 reduksjonen ble beregnet etter formelen nevnt under kriteriene
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I gruppe A (tabell 1) var det seks jenter og seks gutter, i gruppe B var det tre jenter og to
gutter, i gruppe C var det ei jente og to gutter, og i gruppe D var det ei jente og en gutt.

Pé bakgrunn av resultatene kan vi si at sannsynligheten for at en pasient utforer
tredemolletesten etter kriteriene og at legen konkluderer med korrekt diagnose er 54,5 %

(12/22).

Etter gjennomgang av spirometrier sé fant vi syv pasienter (se tabell 3) som fikk en positiv
tredemolletest (FEV1 fall pa >10 %), og fem av disse pasientene fikk konklusjonen negativ
tredemelletest. Dermed var sannsynligheten 28,6 % (2/7) for korrekt konklusjon av
tredemelletestene av de pasientene som fikk et FEV1 fall pa >10 %.

Fire pasienter av de som deltok i tredemelletesten klarte ikke & springe i totalt seks minutter.
En av disse fikk allikevel et FEV1 fall pd over 10 %, slik at denne pasienten ble kategorisert
som B i forhold til de andre som ble kategorisert som C. Grunnen til at pasienten ikke havnet i
kategorien A var at legen hadde skrevet at tredemelletesten var negativ. Det var oppgitt i de
polikliniske notatene at pasientene avbret tredemelletesten pa grunn av «slitenhet i beinay,

«tung pust og svimmel», «sliten» og «falt av tredemellay.

Totalt var det 15 pasienter som klarte & springe i 6 minutter, men blant disse fantes det bare
informasjon hos 9 pasienter hva hjerteraten 1a pd under selve tredemeolletesten (se tabell 2).
Disse pasientene hadde i gjennomsnitt en hjerterate pa 89,5 % av makspuls. Hos de
pasientene hvor det ikke foreld informasjon om hvordan tredemelletestene ble gjennomfert
med tanke pé varighet, hjerterate og nar spirometri var utfort, s har vi antatt at
tredemelletesten ble gjennomfort etter kriteriene siden det ikke var oppgitt i de polikliniske

notatene at det motsatte var tilfellet.

Det manglet informasjon om varigheten av tredemeolletesten og hva hjerteraten var hos tre

pasienter. Hos tre andre pasienter foreld det ingen informasjon om nér spirometri var utfort.
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Diskusjon

I brevet (se vedlegg nr 1) som UNN Tromse sender ut til pasientene er det oppgitt at man ikke
skal ta Bricanyl®, Serevent®, Oxis®, Symbicort® og Ventoline® kvelden for og dagen da
testen skal gjennomfores, slik som ATS anbefaler.(7) Det ber std mer spesifikt nar
medikamentene skal seponeres siden varigheten av effekten til de ulike medikamentene
varierer. For eksempel sa varer effekten pa Ventoline® i fire timer, mens Serevent® har en
langtidseffekt pa 30 timer.(8, 9) I tillegg til bor det sté 1 brevet at pasientene md unngé
antihistaminer, montelukast, ipratropiumbromid, natriumkromoglikat og teofyllin siden disse
ogsé virker forebyggende.(7) Pasienter som har fitt diagnostisert anstrengelsesutlost astma,
og som skal utfere en tredemolletest trenger ikke a seponere eventuelle medikamenter siden

man ensker 4 se om de er adekvat behandlet.(6)

Det stdr ingenting i brevet (se vedlegg nr 1)om at pasientene ber unngé hard fysisk aktivitet
da tredemolletesten gjennomfores. Dette er informasjon som pasientene ber fa vite siden hard

fysisk aktivitet virker forebyggende for astmaanfall. (7)

Totalt var det fem tredemeolleskjemaer som inneholdt informasjon om pasientene hadde vert i
fysisk aktivitet for tredemelletestene. Operatorene som hadde besvart dette punktet hadde
skrevet ned det aktuelle klokkeslettet for nar tredemeolletestene ble gjennomfoert. Dette punktet
skal svare pa om pasientene har vert 1 hard fysisk aktivitet fire timer for tredemelletesten.
Siden operatorene hadde skrevet ned klokkeslettet for da tredemelletestene ble gjennomfert,
tolkes det som at de ikke vet hva de skal skrive her. Operateren burde heller besvare dette
punktet med enten ja eller nei, fordi da vil det komme mer tydelig fram om pasienten har vert
1 fysisk aktivitet. Vi har derfor laget et forslag til hvordan tredemeolleskjemaet kan forbedres
(se vedlegg nr 3). Punktet «anstrengelse» (se vedlegg nr 1) har vi forandret til «har pasienten
vert 1 hard fysisk aktivitet 4 timer for test?», siden vi mener dette er et mer presist spersmal

og har mer relevans for tolkningen av tredemeolletestene.

“Mat og drikkeinntak™ og “helt frisk siden” mener vi bare er relevant for de pasientene som
ikke klarte & gjennomfore tredemelletesten. Grunnen til at dette bare er relevant for pasienter
som ikke klarer & gjennomfore tredemelletesten, er at dette er faktorer som kan forklare
hvorfor pasienten avbrot testen. Punktet «helt frisk siden» forandret vi til «er pasienten frisk?»
(vedlegg nr 3). Vi forandret punktet fordi det vil vare lettere for pasienten a svare pa om man

er frisk nd, i stedet for & svare pd hvor lenge man har vert frisk.
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Tredemelleskjemaet til UNN Tromse inneholder formelen for hvordan man beregner PEF
reduksjonen (vedlegg nr 2). Dette er et gammelt skjema fra den gangen det ikke var utstyr til &
male spirometri, men kun PEF1. Dermed burde man heller oppgi formelen for hvordan man
beregner FEV1 i stedet for PEF, siden man har fatt utstyr til & male spirometri. Det er mer

krevende for pasienter & gjennomfere PEF mélinger og den er mindre sensitiv enn FEV1. (7)

Av de som klarte & gjennomfere tredemolletesten foreld det informasjon hos ni pasienter hva
hjerteraten var under tredemelletesten. Alle disse pasientene hadde en hjerterate som var over
80 % av makspuls, som er et av kravene til UNN Tromse. I en artikkel av K.-H. Carlsen stdr
det at andelen som fikk en positiv tredemelletest var betydelig hoyere nar tredemelletesten ble
gjiennomfort med en hjerterate pa 95 % av makspuls 1 stedet for 85 %.(10) Det kan stilles
spersmal om andelen som ikke klarer & fullfere en tredemelletest vil gke dersom
tredemelletesten gjennomferes med en intensitet pa 95 % av makspuls, og vi mener derfor at
tredemelletestene har blitt gjennomfoert med en god intensitet ved UNN Tromse.
Arbeidsbelastningen ber helst méles 1 forhold til ventilasjonen i stedet for hjerteraten, siden

det er store individuelle variasjoner pa hva makspulsen er. (1/)

Det er 5 tredemelleskjemaer som inneholder informasjon om pasientene har brukt
medikamenter for tredemglletesten. Vi mener at alle operaterer skal sporre pasientene om
medikamentbruk siden enkelte medikamenter virker forebyggende, og dermed kan pavirke
resultatet av tredemelletesten. (5, 7) De aller fleste polikliniske notater (21/22) inneholder en
god medikamentanamnese, men siden dette er sapass viktig informasjon burde bade

operatgren og legen sporre pasientene om medikamentbruk.

Temperaturen hvor tredemellen star ble malt til 21,8 grader og den relative fuktigheten ble
malt til 12,5 % den 08.04.13. Dette er innenfor kravene, men det er usikkert om temperaturen
og fuktigheten er innenfor kravene om maélingen hadde blitt foretatt pA sommeren mens en

tredemelletest pagér.

Det manglet tredemelleskjemaer for 11 av pasientene. Disse skal scannes inn i DIPS etter
journalrutine ved UNN, slik at det er lett & finne informasjon om hvordan tredemelletestene

ble gjennomfert med tanke pd varighet og belastning.

Pasientene brukte ikke neseklype ved tredemelletestene som ble utfort ved UNN Tromse.
Béde ERS og ATS anbefaler at det blir brukt neseklype under tredemeolletesten. Vi mener at

pasienter som skal gjennomfere en tredemelletest skal bruke neseklype, siden man fordamper
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mer vann gjennom munnen som ferer til at man lettere kan utlese et astmaanfall. Dette vil

ogsé fore til at man far en mer standardisert tredemelletest.

Polikliniske notater skal inneholde en anamnese, hvordan tredemeolletesten ble utfort med
tanke pd varighet og hjerterate. FEV1 reduksjonen ber vere beregnet og oppgitt, og verdiene
som er brukt i utregningen ber vare skrevet 1 de polikliniske notatene. Nar det gjelder &
beregne FEV1 reduksjonen ser det ut til at flere leger mangler forstaelse om hvordan denne

beregnes og hvilke verdier man skal bruke.

Svert {4 av de polikliniske notatene inneholder informasjon om hva FEV1 reduksjonen var
beregnet til og hva konklusjonen til legene er basert pd. Mange av verdiene som legene oppgir
skal ikke brukes 1 vurderingen av tredemeolletester. Dette gjelder blant annet hva pasientens
beste FEV1 verdi var etter at tredemeolletesten var avsluttet. Slik vi ser det har det ingen
betydning hva denne verdien er, siden den ikke skal brukes for & finne ut om pasientene har

anstrengelsesutlgst astma.

Et av de polikliniske notatene brukte pasientens prediktive verdier i vurderingen om det var
noen FEV1 reduksjon. De prediktive verdiene er basert pd pasientens alder, kjonn, heyde og

vekt og det er dermed feil & bruke disse verdiene 1 beregningen av FEV1 reduksjonen.

Etter vére beregninger var det syv pasienter som hadde et FEV1 fall pd over 10 %. Det var
bare to av disse som fikk konklusjonen positiv tredemelletest, de resterende fikk en negativ
tredemelletest som konklusjon av legene. De som fikk negativ tredemeolletest som konklusjon
har legene ikke skrevet hva de beregnet FEV1 reduksjonen til, og det er dermed vanskelig &
finne konkrete feil som legene har gjort. Vi mistenker at mange har brukt pasientenes beste

FEV1 verdi etter at tredemeolletesten var avsluttet, siden det var disse verdiene som var

oppgitt.
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Konklusjon

Formalet med denne studien var & gjennomga tredemelletestene som ble utfort i perioden juni
2009 — august 2012 med tanke pd om de var gjennomfert etter kriteriene til barneavdelingen

UNN Tromsg.

P& bakgrunn av resultatene kan vi si at sannsynligheten for at en pasient gjennomferer
tredemolletesten etter kriteriene og far korrekt konklusjon var 54,5 % (12/22) Vére
beregninger viser at syv av pasientene hadde et FEV1 fall pa over 10 %, men det var bare to

av disse pasientene som fikk en positiv tredemelletest som konklusjon av legene.

Svert fa av de polikliniske notatene inneholder informasjon om hva FEV1 reduksjonen var
beregnet til og hva konklusjonen til legene er basert pd. Mange av verdiene som legene oppgir
skal ikke brukes 1 vurderingen av tredemeolletester. Det tolkes dermed slik at legene mangler
kunnskap om hvilke verdier som skal brukes i utregningen av FEV1 reduksjonen, og hvordan

denne reduksjonen beregnes for 4 kunne konkludere om testens utfall.

Det manglet tredemelleskjema for 11 av pasientene. Disse burde vert scannet inn i DIPS etter
journalrutiner ved UNN Tromsg, slik at det er lett & finne informasjon om hvordan

tredemelletesten ble gjennomfer med tanke pa varighet og belastning.
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Vedlegg nr 1
Brev som UNN Tromsg sender ut til pasienter som skal utfere tredemeolletest.

° Tredemolletest - Informasjon
HELSE # e« NORD

&
Dokumentansvarlig: Vera igeland Dokumentnummer: PI0195
Godkjent av: Marit Leonhardsen Versjon: 2

Gyldig for: Polikiinikken dagenheten Dragen UNN

Barnepoliklinikken — sekretaer tIf.77626367 eller 77626366

Denne testen gjeres som del av utredningen for anstrengelsesutlost astma eller andre
sykdommer og tilstander som pavirker pusten.

Pasienten méler forst lungefunksjonen ved hjelp av sikalt spirometri. Deretter festes et
pulsbelte rundt brystet og loping pa tredemella kan begynne. Vi folger et skjema der det
gielder & komme opp i tilnermet maxpuls i lopet av 2 minutter.

Mens lopingen pagar noteres puls.

Etter lopingen males lungefunksjon og puls en rekke ganger innenfor et tidsrom pé opptil 15
minutter.

Kvelden for testen og om morgenen undersokelsesdagen skal pasienten ikke ta folgende
medikamenter: Bricanyl, Serevent, Seretide, Oxis, Symbicort og Ventolin.

Ta med sko og kler som egner seg til loping.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 avl

Skrevet ut: 18.01.2013 12:25:55 Gyldig fra: 15.01.2013
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Vedlegg nr 2:

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
Seksjon Barnepoliklinikken 1999, BAF

Testskjema ved anstrengelsesutlost astma (ergometersykkel)

Dato Kl. Navn: F. Hoyde: cm  Vekt: kg
Siste dose medikament spray/tablett tatt:dato Kl. Spist kl. Drukket kl.
Allergi for: Helt frisk siden: Anstrengelse kl.
PEF minutter for testen
Minutter Fer 1 min 2 min. 3 min. 4min |5 min. 6 min. Etter____
sykling | etter etter etter etter etter etter min
Puls
Evt. forandr.
Under belastning

Etter sykling i 6 minutter registreres:

Minutter (0) 1 3 5 7 10 ({15 |Etter min
PEF
Puls
Auskult lunger
PEF for — PEF etter
Fall i PEF: 100% = % fall
PEF for
Konklusjon:
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Vedlegg 3: Forslag til tredemolle-testskjema ved anstrengelsesutlost astma:

Pasientens
ID
Dato: Kl: Spist kl: Drukket kl: Allergi for:
Siste dose medikament spray/tablett tatt dato: kl: Har pasienten vert 1 hard fysisk aktivitet 4 timer for test:
Er pasienten frisk: Arbeidsbelastningen siste 4 minutter: (220 — alder) x 0,9 =
Minutter: 1 min. etter 2 min. etter 3 min. etter 4 min. etter 5 min. etter 6 min. etter 7 min. etter 8 min. etter
start start start start start start start start
Puls:

(Barn over 12 ar bruker lengre tid pa & oppna anbefalt hjerterate, men har som regel oppnadd dette etter 4 minutter. Arbeidsbelastningen skal
ligge pd 80 % av makspuls i1 de siste 4 minuttene av testen.)

15 min. etter
avsluttet test

10 min. etter
avsluttet test

7 min. etter
avsluttet test

5 min. etter
avsluttet test

3 min. etter
avsluttet test

1 min. etter
avsluttet test

Minutter

Sett kryss for nar
spirometri er utfort

(Siste spirometri skal utferes etter minimum 10 minutter og helst etter 15 minutter etter avsluttet test).

Opplevde operateren at pasienten fikk piping fra luftveiene eller andre luftveissymptomer:

(Hoveste FEV1 for test) - (Lavest= FEV etier test)
(Heveste FEV1 fiar test)

100 = (=10 % = positiv tredemelletest)

Konklusjon: Lege:
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