Gassutveksling
i lungene

Lungenes hovedfunksjon er & transportere
oksygen fra luften over til blodet. Diffusjo-
nen av oksygen over alveolmembranen ma-
les i klinisk sammenheng indirekte med en
metode som kalles «the single-breath trans-
fer factor of the lung». Navnet forkortes
gjerne til TLCO. Testen gar ut pa & inhalere
en gassblanding som inneholder en kjent
mengde karbonmonoksid (CO). I likhet med
oksygen binder CO seg til hemoglobin. Ved
a analysere ekspirasjonsluften kan man be-
regne hvor mye CO som har forlatt alveole-
ne og gatt over i lungekapillarene. Det er
mange fysiologiske og tekniske forhold som
pavirker mélingen. For & unnga feilkilder er
det utarbeidet internasjonale retningslinjer
spesielt for denne testen. Fordi malingen av
gassutveksling i lungene er mer kompleks
enn vanlig spirometri, bdde mht. utferelse og
tolking, har metoden veert lite brukt i befolk-
ningsstudier.

Hensikten med avhandlingen var dels a
undersgke anvendeligheten av TLCO-testen
i en generell befolkningsgruppe, dels & stu-
dere forholdet mellom gassutveksling i lun-
gene og luftveissymptomer, ulike inflamma-
sjonsmarkerer i blodet, og utdanningsniva.

Et sporreskjema ble sendt ut til et tilfeldig
utvalg av befolkningen i Hordaland i alders-
gruppen 18—70 &r. Av de 4 992 personene
som mottok skjemaet, svarte 90 %. Av disse
ble 1512 menn og kvinner invitert til en
respiratorisk og fysiologisk undersekelse,
hvorav 1 275 mette opp (84 %).

Resultatene av undersokelsen viser at
98 % klarte a oppfylle kriteriet om to repro-
duserbare malinger. Derimot var det vanske-
ligere for unge friske personer a klare krite-
riet om at inspiratorisk vitalkapasitet skal
vaere minst 90 % av ekspiratorisk vitalkapa-
sitet. En av konklusjonene i avhandlingen er
at man nedvendigvis ikke skal underkjenne
testen fordi det siste kravet ikke er oppfylt.

Det ble pavist en signifikant sammenheng
mellom lavere TLCO-verdi, og det & fole seg
andpusten, uavhengig av alder, roykevaner
og heyde. Forholdet var betydelig sterkere
hos menn enn hos kvinner. En mulig forkla-
ring er at mekanismene som forarsaker
andened ikke er identiske hos begge kjonn,
eller at den subjektive oppfatning av & vaere
andpusten er ulik hos menn og kvinner.

Det & ha okte nivaer av hematologiske in-
flammasjonsmarkerer ble forbundet med en
redusert TLCO-verdi hos kvinner, men ikke
hos menn, uavhengig av reykevaner og
alder. Dette resultatet kan tyde pa at en sub-
klinisk systemisk inflammasjon vil kunne
pdvirke gassutveksling i lungene, spesielt
hos kvinner, uten at de nedvendigvis har
luftveissymptomer.

Videre undersgkte man om utdannings-
nivéet pavirker gassdiffusjonen i lungene.
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Tidsskr Nor Leegeforen nr. 1, 2004; 124

Doktoravhandlinger

MEDISIN OG VITENSKAP

en signifikant hoyere niva enn de med lavere
utdanning, uavhengig av alder, heyde, roy-
kevaner og yrkeseksponering. Her var sam-
menhengen sterre hos menn enn hos kvin-
ner. Forklaringen pa dette er usikker, men
tilsvarende funn er tidligere gjort ved vanlig
spirometri.
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Urinretensjon

: ﬁ : etter gynekologiske
b5T operasjoner

Sterre gynekologiske inngrep medforer risi-
ko for postoperativ urinretensjon, som kan
skade blaren. Det er derfor vanlig & bruke
blarekateter i en periode postoperativt. Men
bruk av blerekateter er ubehagelig og eker
risiko for urinveisinfeksjon. Det er ingen
konsensus om nér kateteret ber fjernes.

Hensikten med avhandlingen var & vise at
katetertid pé ett degn er tilstrekkelig og ut-
gjor en trygg og gjennomforbar rutine ved
vanlige, storre gynekologiske inngrep, samt
at asymptomatisk bakteriuri ikke krever
rutinemessig behandling med antibiotika.

I avhandlingen inngéar tre prospektive,
kliniske studier med i alt 917 kvinner som
gjennomgikk gynekologisk laparotomi, va-
ginaloperasjon eller retropubisk inkonti-
nensoperasjon.

Studiene viser at kateter 1 ett degn er en
trygg rutine med akseptabel forekomst av
urinretensjon etter kateterfjerning. 16 % av
pasientene hadde forbigdende retensjon og
trengte engangskateterisering, men de fleste
(73 %) kunne late vannet normalt innen ett
degn.

Asymptomatisk bakteriuri behandles ofte
rutinemessig med antibiotika, noe som med-
forer overbehandling av denne pasientgrup-
pen da urinen i mange tilfeller renser seg selv.
Asymptomatisk bakteriuri ble pavist hos nes-
ten halvparten av pasientene, men utviklet seg
til symptomatisk infeksjon hos farre enn
20% av disse kvinnene, og da kun i form av
ukomplisert cystitt. Avhandlingen konklude-
rer derfor med at behandling av asymptoma-
tisk bakteriuri normalt kan unnlates.

De to forste studiene viser at selv med
sa kort katetertid som ett dogn, er det relativt
mange pasienter som har asymptomatisk

bakteriuri (49%) og urinveisinfeksjon
(15 %). Den tredje studien omhandlet derfor
nytten av profylakse med metenaminhippu-
rat (Hiprex) som er et over hundre ar gam-
melt urinveisantiseptikum. Bruk av metena-
minhippurat gav en signifikant reduksjon
i forekomsten av urinveisinfeksjon.
Konklusjonene er at blerekateter i ett
dogn er en trygg og gjennomferbar rutine
ved storre gynekologiske inngrep, at asym-
ptomatisk bakteriuri forekommer hyppig,
men ikke normalt trenger behandling, og at
profylakse med metenaminhippurat er nyt-

tig.
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Kroppsundersgkelse
ved muskel-
og skjelettsmerter

Pasienter med muskel- og skjelettsmerter
omtales gjerne som en stor gruppe pasienter
med diffuse og subjektive helseplager. Man-
gel péd standardiserte og validerte kliniske
undersgkelser kan forsterke dette inntrykket.
Malsettingen med avhandlingen var & utvik-
le et undersekelsesredskap som var anvend-
bart bade i klinisk praksis og i forskning, for
pasienter med langvarige muskel- og skje-
lettplager. Det ble tatt utgangspunkt i en un-
dersgkelsesmetode fra norsk psykomotorisk
fysioterapi: Global Fysioterapeutisk Muskel
Undersgkelse (GFM-78), ad modum Marit
Ostbye Sundsvold. Metoden inneholder 78
godt definerte og standardiserte enkelttester
innen fem hoveddomener: holdning (staen-
de og liggende), respirasjon (inspirasjons-
utslag i stdende og liggende stilling), beve-
gelse (passive leddutslag, fleksibilitet, av-
spenningsevne, aktive bevegelser), muskel
(strekkbarhet, konsistens, og reaksjon pa
strekkpalpasjon) og hud (strekkbarhet og
konsistens). Dette instrumentet ble opprin-
nelig utviklet for pasienter med psykosoma-
tiske og/eller psykiatriske tilstander, og det
var derfor nedvendig & underseke metodens
maleegenskaper hos pasienter med langvari-
ge muskel- og skjelettplager, og om mulig
utvikle en kortere versjon.
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