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Man kan mita graden av &verkinslighet i
luftréren men man vet inte hur bra resulta-
ten av dessa mitmetoder kan forutsiga ast-
masjukdomens svarighetsgrad och fram-
tidsutveckling. Genom att testa &verkins-
ligheten hos ett relativt stort antal patienter
med astma och félja hur dessa patienter
klarar sig vill vi fa svar pa hur viktig dver-
kansligheten i luftroren dr for patientens
framtid.

Miénga luftféroreningar, tex svetsrdk, in-
nehaller smé partiklar som troligen fastnar
framfor allt i sméd perifera luftror. Vi vill
{6rs6ka utveckla mitmetoder som kan pévi-
sa sjukliga forandringar i perifera luftror.

I foreliggande sammanfattning har jag
valt att presentera vardera delprojektet for

sig.

Uttalad metacholinkinslig-
het relaterad till svarighets-
grad av astma bronchiale

Den foreliggande studien avser testa hypo-
tesen att resultatet av ett forenklat test pa
uttalad luftrérséverkinslighet kan identifi-
era astmapatienter med den sviraste sjuk-
domsbilden.

Metoder

Studien var upplagd si att vid ett tillfille
utfordes ett forenklat test pa uttalad luft-
rorsdverkinslighet samt 6vriga lungfunk.
tionstester. Luftrérsoverkinslighet relatera-
des till sjukvirdskonsumtion och medicine-
ring, dels tva &rs retrospektiva data, dels ett
ars prospektiva data.



Femtiofem patienter med diagnos astma
har undersékts. Bland annat utférdes enkel
spirometri med métning av andningskapaci-
tet. Dessutom utférdes ett forenklat test pa
luftrérsoverkiinslighet. Patienterna kunde
utifrin resultaten delas in i tre kategorier
betriffande luftrorssverkinslighet.

Retrospektiva kliniska data erholls vid ge-
nomgéing av patienternas journaler frin G&-
teborgs tvi akutsjukhus, Sahlgrenska sjuk-
huset och Ostra sjukhuset. Sjukskrivnings-
data erholls frin forsikringskassans regis-
ter, De retrospektiva data avser de senaste
tva dren f6re metacholintesten.

Prospektiva data erhdlls i ett frigefor-
mulidr som utskickades till patienterna
1987. De prospektiva data utgér siledes pa-
tienternas egna uppgifter om sjukvirdskon-
sumtion och medicinering under en 12-ma-
naders period 2 till 4 ar efter det att meta-
cholintestet utfordes.

Resultat

De tre grupperna med olika luftrérskinslig-
het visade sig vara visentligen lika nir det
gillde kénsfordelning, lingd, vikt, alder,
rékvanor, allergi och medicinsk behandling
med tvd undantag: dels hade de patienter
med mest uttalad &verkidnslighet lingre
sjukhistoria f6r astma #n de utan &verkins-
lighet och dels forekom kortisonbehandling
i tablettform oftare i den gruppen som hade
mest uttald dverkiinslighet.

De viktigaste resultaten betriffande
sjukvirdskonsumtionen sammanfattas i ta-
bell 1. Inga statistiska skillnader pavisades
mellan grupperna betriffande nigot métt
pa sjukvardskonsumtion. Inte heller medel-
talen som redovisas i tabellen visade nigon
tendens till hdgre konsumtion fér gruppen
med mycket uttalad éverkiinslighet i luftro-
ren. '

Graden av overkinslighet i luftréren be-
fanns diremot vara relaterad till ventila-
tionskapaciteten mitt med bland annat spi-
rometri.

Diskussion och konklusion

Astmasjukdomens svarighetsgrad #r ej en-
tydigt definierad. Vi har i denna studie valt

flera variabler: medicineringsgrad, antal
akutbestk och virddagar, virddagar pd in-
tensivvirdsavdelning samt antalet sjuk-
skrivningsdagar fér astma. Sinsemellan fs-
religger korrelationer mellan flera av dessa
variabler. Denna samvariation kan tas som
uttryck for att variablerna ger uttryck for
en och samma sak, nimligen sjukdomens
svarighetsgrad. Vi har dessutom med tva
olika scoringsystem viigt samman olika vari-
abler f6r sjukdomens svirighetsgrad. Denna
sammanvigning av olika variabler gav ej
heller korrelation till uttalad luftrérséver-
kinslighet.

Vir analys visar ett starkt samband me]-
lan uttalad 6verkinslighet i luftréren och
ventilationskapaciteten. Andra studier ps
astmatiker och framférallt pA patienter med
kronisk obstruktiv lungsjukdom har visat
motsvarande samband. Detta samband kan
tolkas som att luftrdrséverkinsligheten ir
en effekt av geometriska faktorer snarare #in
ett uttryck for f6rdndrad kinslighet i bron-
kialmuskulaturen eller dess styrning. Om
nimligen en inflammatorisk fortjockad
slemhinna innanfér muskelskiktet medfor
sinkt FEV, (forcerad en-sekundsvolym)
kommer varje férindring i kontraktion av
bronkialmuskulaturen att medfsra mycket
stérre fordndringar i luftvigsmotstind in
varit fallet om slemhinnefsértjockning icke
forelegat.

Vi konkluderar att test pd uttalad luft-
rorsoverkénslighet ej kan anviindas for att
forutsiga astmasjukdomens svérighetsgrad
i en grupp med sviarbeddmda och svara ast-
mafall.

Lungfunktionstest vid be-
doémning av perifer luftvigs-
dilatation hos astmatiker

Flera lungfunktionstester har konstruerats
fraimst for att medge studium av forind-
ringar i perifera luftvigar. Det har emeller-
tid varit svart att finna forséksmodeller el-
ler kliniska situationer ddr fdréndringar i
perifera luftvigar kan studeras direkt.

[ denna studie ville vi utnyttja en speciell
experimentell modell for att studera vissa
testers formaga att upptéacka férandringar i
perifera luftviigar. 1 korthet gick denna ut



p& att vi lit astmatiker inhalera stigande

doser bronkdilaterande medel med tva oli- .

ka och kontrollerade inhalationstekniker,
anpassade fér att befrimja perifer respekti-
ve central deposition av det bronkdilateran-
de @mnet. Avsikten var d4 att studera even-
tuella skillnader i effekt av de tva inhala-
tionsteknikerna pi olika fungfunktionstes-
ter under jimférbara betingelser betriffan-
de effekten pé centrala luftvigar.

Metoder

Tio astmatiker med stabil men reversibel
luftrérsobstruktion studerades. Studien ut-
fordes under tvé dagar. Den ena dagen in-
halerades bronkdilaterare med en inhala-
tionsteknik som befrimjar perifer deposi-
tion av partiklar och den andra dagen med
en inhalationsteknik som befrimjar central
deposition. Med en speciell teknik {double-
dummy) kunde studien utforas sa att vare
sig forsoksperson eller forssksledare visste
vilken dag patienten fick foretridesvis peri-
fert respektive centralt deponerad bronkdi-
laterare.

Ett flertal lungfunktionstest utfordes
daribland  forcerad  en-sekundsvolym
(FEV)), vitalkapacitet (VC) och forcerad
vitalkapacitet (FVC), dvs de vanliga spiro-
metriska matten. Dessutom miittes peak
expiratory flow (PEF) och flera 6vriga fls-
desmétt samt lutningen av den alveolira
platin fran kvivgastestet (fas HI) samt
luftviigsstingning (CV).

Resultat

Samtliga patienter uppvisade dosrelaterad
-6kning av spirometridata f&r bada inhala-

tionsteknikerna. Okningen var i medeltal
storre efter den inhalationsteknik som be-
frimjade perifer deposition.

For att korrigera for olika effekter pa cen-
trala luftvigar uttrycktes doserna i form av
okning i PEF (isoA PEF-doser). PEF ater-
speglar framfor allt effekten p4 stora cen-
trala luftviigar. Nar olika lungfunktionstest
jamférdes p4 basen av lika forindring i PEF,
fann vi att effekten pad FVC var storre efter
perifer deposition jamfsért med central. Be-
triffande ovriga lungfunktionstest pavisa-
des inga statistiskt siikerstillda skillnader.

Diskussion

Studien visar for det forsta att var forssks-
modell fungerar, dvs att olika inhalations-
monster kan utnyttjas for att studera effek-
ten p& perifera luftvigar. For det andra vi-
sar resultaten att forandringen i FVC efter
inhalation av bronkdilaterare ar ett kiinsligt
mdtt pd bronkdilatation i perifera luftvigar.
Eftersom FVC i#r ett enkelt matt som ford-
rar okomplicerad apparatur kan resultaten
fa praktisk betydelse vid studier av olika
sjukdomstillstind och olika miljsers effekt
pa perifera luftvigar.

Rapporten

Uttalad metacholinkinslighet relaterad till
svarighetsgrad av asthma bronchiale (20
sid), kan bestillas till sjalvkostnadspris fran
Bjorn Bake, klinisk fysiologi, Sahlgrenska
sjukhuset, 41345 Goteborg, tel 013-
601000.



Tabell 1. Sjukvdrdskonsumtion for femtiofem astmatiker indelade i tre grupper avseende
sverkinslighet i luftroren. Siffrorna avser medeltal for ett dv, dels retrospektivt dels prospek-

tivt.

overkinslighet i luftréren

ej uttalad  uttalad mycket ut-
talad

Antal patienter 28 11 17
Retrospektivt
Antal dagar pé sjukhus 6.5 4.0 4.0
Antal akutbesdk 1.2 2.2 1.0
Antal dagar pa intensivvirdsavd 0.1 0.1 0.3
Antal sjukskrivningsdagar 65 52 75
Prospektivt
Antal dagar pé sjukhus 4.3 4.1 0.5
Antal akutbessk 1.1 1.4 0.5
Antal dagar p4 intensivvardsavdelning 0 0 0
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