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Foretas spirometri for sjelden i
primarhelsetjenesten?
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Lungefunksjonen reduseres med arene. Det er nyttig a vite
hvor mye.

Vi som i 1970-arene gikk i skole hos professor Kare Rodahl og hans ansatte pa
Arbeidsfysiologisk institutt i Oslo, leerte mye om begrensende faktorer i
oksygentransportkjeden under fysiske anstrengelser. Denne kunnskapen har vi
hatt nytte av i vart senere arbeid som leger. Vi leerte blant annet at lungene
(ventilasjon, respirasjon) under normale forhold var et «overskuddsorgan»
som aldri utgjorde noen begrensende faktor, selv ikke ved maksimale
anstrengelser. Men under og etter sykdom eller skade stiller dette seg
naturligvis annerledes. Det er ogsd normalt at lungefunksjonen reduseres med
arene. Hos de fleste skjer dette normalt og gradvis, men i en del tilfeller skjer
det relativt raskt uten at personen merker det. Personen oppsgker derfor heller
ikke lege. Jeg tenker her forst og fremst pa overvektige, som i verste fall utvikler
et Pickwicks syndrom (adipositas hypoventilasjonssyndrom), ofte kombinert
med sgvnapne.

«Spirometri burde ha vart gjort rutinemessig hos fastlegen»

Det har veert et diskusjonstema om enkle lungefunksjonstester (enkel
spirometri) kan benyttes som prognostiske helseindikatorer (1). Mitt inntrykk
er at slike tester i dag sjelden utfores i primarhelsetjenesten. I dagens
situasjon, nar koronaviruset har kommet, er det for sent a gjore en spirometri,
ikke minst av smittevernhensyn. Denne mélingen burde allerede ha vaert gjort
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rutinemessig i primarhelsetjenesten hos fastlegen pa personer med risiko for &
utvikle alvorlig koronavirussykdom. Informasjonen fra spirometrien ville da ha
kunnet bidra til & gjore det lettere for fastlegen 4 vurdere om
sykehusinnleggelse er nadvendig i forbindelse med en sars-CoV-2-infeksjon, og
den ville ha kunnet bidra til raskere korrekt vurdering av nedvendige tiltak for
en del av covid-19-pasientene nar de blir innlagt.

Med andre ord ber en primerlegejournal tilhgrende eldre pasienter inneholde
resultater fra gjennomfert enkel spirometri sa vel som blodtrykk og
hjertefrekvens.
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