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Sammanfattning

Bakgrund

Insatser och prognostiska markorer vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) har tidigare baserats pa grad av luftvigsobstruktion. Detta har pa
senare ar borjat ifragasittas dé flertalet studier kunnat pavisa att
funktionstester battre kan forutsdga bland annat mortalitets- och
morbiditetsrisk. Socialstyrelsen rekommenderar att sex minuters gangtest
(6MWT) skall anvdndas som funktionstest for KOL-patienter med maéttlig
till avancerad sjukdomsgrad. Det finns inga aktuella rekommendationer for
att testet skall genomforas vid mild KOL, som &r en stor patientgrupp som
handldggs inom primérvarden. Globalt sett utgér mild KOL en tredjedel av
alla med diagnosen.

Syfte/fragestillning

Syftet med denna studie &r att kartlagga kunskapsldget kring anvéindandet av
6MWT hos patienter med mild KOL (grad I) 1 primérvarden.

Metod

Studien dr gjord som en kartldggande litteraturdversikt for att fa en
overblick av tillgénglig forskning och kunna sammanfatta studieresultat.

Resultat

Fem artiklar om primérvardspatienter med mild KOL och med utfallsmattet
6MWT hittades. Tvé av studierna rorde 6MWT som matt pa fysisk kapacitet
och tvd rorde 6BMWT som effektmatt vid intervention. En artikel var ett
protokoll infér en kommande studie.

Konklusion

Utifran de fa studier som finns om 6MWT som maétt pa fysisk kapacitet hos
primdrvardspatienter med mild KOL verkar testet inte korrelera med grad av
luftvigsobstruktion. Grad av dyspné verkar battre korrelera med utfall pa
6MWT én grad av luftvdgsobstruktion. Andra referensviarden for minsta
kliniskt viktiga skillnad (minimal clinically important difference, MCID)
kan behovas for gruppen med mild KOL én for svarare sjukdomsgrader vid



uppfoljning av en intervention. Fler studier behovs for att virdera hur
6MWT kan anvéndas och tolkas for denna patientgrupp. Det ter sig som att
det finns en relativt stor grupp med mildare sjukdomsgrad som har en
tendens att sjunka 1 syremittnad under aktivitet, ett utfall som gar att utmaéta
frdn 6MWT. Detta kan vara kliniskt relevant information som skulle kunna
foranleda andra interventioner dn vad som ar rekommenderat for gruppen
mild KOL i stort idag. Fler studier dven kring detta behdvs.

Nyckelord

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, 6 minuters gangtest, primdrvard
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Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en sjukdom med stor
svérighetsgrad och hog samhéllskostnad, ddr den storsta kostnadsdrivande
orsaken dr sjukhusinldggningar relaterat till komorbiditeter (3, 4). I Sverige
beddms prevalensen av KOL vara ca 8 %, men det bedoms foreligga ett stort
morkertal (4). Socialstyrelsen uppskattar att mellan 400 000—700 000
personer har KOL i Sverige (3). Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor och
dessutom har man sett att kvinnor ofta fér ett snabbare forlopp och en
svarare sjukdom @n mén (3). Sjukdomen &r ocksa vanligare hos personer

med sédmre socioekonomiska forutsittningar (3).

KOL-sjukdomen innebir ofta en nedsatt funktionsniva, vilket senare ars
forskning indikerar ej kan forklaras endast av fordndringar i luftvigarna.
Den nedsatta funktionsnivan anses ha multifaktoriell genes och beror dels pa
hog grad av samsjuklighet i patientgruppen, dels pa grund av att KOL-
sjukdomen ses som en systemsjukdom (5). Sex minuters géngtest (6MWT)
aterspeglar funktionen av alla de system som involveras vid fysisk aktivitet
och som ocksé kan paverkas av KOL-sjukdomen, det vill sdga: pulmonell
funktion, kardiovaskulér funktion, systemisk cirkulation, perifer cirkulation,

neuromuskulér funktion och muskelmetabolism (6).

KOL: Diagnostik, stadieindelning,

rekommendationer

I Sverige bygger Socialstyrelsens och de regionala rekommendationerna vid
KOL pa riktlinjerna enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD). Enligt GOLD skall en KOL-diagnos misstdnkas vid
klassiska symptom (hosta, dyspné, sputumproduktion), historik av
aterkommande nedre luftvdgsinfektioner, och/eller exponering av
riskfaktorer for sjukdomen (rékning, luftféroreningar men &dven genetiska

faktorer sa som alfa-1-antitrypsinbrist) (1). Diagnosen sétts baserat pa



spirometri dir kvoten mellan forcerad exspiratorisk volym pa 1 sekund
(FEV1) och forcerad vitalkapacitet (FVC) efter bronkdilatation pa < 0,7 ar
obligatorisk. GOLD-stadieindelning avseende svarighetsgrad pa
luftvigsobstruktion mits i form av FEV1 av forvéntat vérde efter
bronkdilatation (bendmnt FEV1 %). Stadium I motsvarar mer dn 80 % av
FEV1 %, stadium II 50-79 %, stadium III 30-49 % och stadium IV under 30
% av FEV1 av forvéntat vérde (1).

Tidigare tankte man sig att KOL-sjukdomen f6ljde en viss forutsdgbar
sjukdomsprogress dér sjukdomens svarighetsgrad stimde vél 6verens med
graden av luftvidgsobstruktion, men denna instéllning har fatt revideras. Man
har sett att vid avancerad KOL-sjukdom har patienterna ldgre funktionsniva
an vad som framgér i1 grad av luftvigsobstruktion métt via spirometri i form
av FEV1 % (7). Aven GOLD har beskrivit att stadieindelningen pa
luftviagsobstruktion i form av FEV1 (stadium I-IV) inte dr en palitlig markor
for svarighetsgrad avseende funktionsniva och exacerbationsrisk, samt &r ett
otillrickligt underlag for behandlingsval. Ar 2011 uppdaterade GOLD
darfor klassificeringen och lade till en ytterligare gruppindelning baserat pd
symptomborda enligt Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale
(mMRC) eller COPD Assessment Test (CAT) samt exacerbationshistorik,
vilket resulterade i gruppindelningen A, B, C, D. I den senaste
rekommendationen fran GOLD fran 2023 gjordes en justering av grupperna
till A, B och E (dér grupperna C och D slogs ihop i gruppen E,
“exacerbations™) for att ytterligare tydliggora hur viktig
exacerbationsfrekvensen dr som underlag for behandlingsval och som
prognostisk markor, var god se figur 1 (1). Gruppindelningen &r tankt att
vara ett stod vid val av interventioner 1 form av ldkemedel och

lungrehabilitering.
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Figur 1. Gradering av KOL. Modifierad fran GOLD, Likemedelsverket (1, 2)

GOLD rekommenderar ocksa att funktionstest bor utforas for att {4 ett métt
pa patientens fysiska kapacitet och funktionsnivd. Sex minuters gangtest
(6MWT) ar ett vanligt forekommande sddant matt och flera studier har visat
att testet kan ge en indikation pa sjukdomsstatus och mortalitetsrisk hos
KOL-patienter, faktiskt bittre dn spirometriresultat (3, 7). Ju mer avancerad
KOL-sjukdomen &r spirometriskt, desto battre har 6MWTs prediktiva
formaga for morbiditet och mortalitet visat sig vara (7). Utover att testet kan
anses prognostiskt dr det ocksa mojligt att anvdnda for uppfoljning av
interventioner (8). 6MWT ér enkelt att utfora, innebér inga risker for
patienten och enligt en stor systematisk dversikt finns starkt vetenskapligt
stod for dess reliabilitet och validitet (9). Testet dr ocksa billigt, ett GMWT
uppskattas kosta 250 kr (3).

Socialstyrelsen rekommenderar med prioritetsgrad 2 att hélso- och

sjukvarden bor erbjuda métning av fysisk kapacitet med 6MWT hos



patienter med KOL grad II-IV och nedsatt fysisk kapacitet (3).
Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att hdlso- och sjukvérden bor erbjuda
konditions och styrke-tréning till personer med KOL grad II-IV (3).
Likemedelsverket beskriver att fysisk aktivitet och traning vid stabil KOL
bor erbjudas till KOL-patienter oavsett grad av luftvigsobstruktion, men att

det finns starkast evidens for grupperna GOLD II-III (2).

Globalt sett bedoms prevalensen av mild KOL vara 35,21 % av alla med
KOL-diagnos (10). Trots att gruppen med mild KOL ér stor finns inga

specifika rekommendationer for denna grupp mer &n att sluta roka (11).

Sex minuters gangtest

Utforande

Sex minuters gangtest (6 minute walking test, 6o MWT) utfors genom ett
standardiserat mitsatt beskrivet av American Thoracic Society (ATS) fran
2002 med ett fortydligande kring Borgskalan (skattningsskala for upplevd
fysisk anstrangning, skalsteg 6-20) 2016 (12, 13). Testet utfors pa plan mark
inomhus pa en 30 meter lang stracka med koner utplacerade som markdor for
dér patienten skall vinda. Det priméra utfallsmattet dr antalet meter
patienten klarar av att g& pa sex minuter utan uppvarmning (6 minute walk
distance, 6BMWD). Det ar valfritt om utforaren ocksa onskar testa saturation
och puls via en pulsoximeter fore och efter testet. Patienten erhéller
standardiserade instruktioner fOr testet och syftet dr att patienten gér sé lang
stracka som mojligt under 6 minuter. Patienten uppmanas sjilv att bestimma
takten och det dr tilldtet att stanna for vila. Anvénder patienten i vanliga fall
ginghjilpmedel anvidnds dessa dven under testet. Fore och efter testet méts
grad av dyspné och grad av uttrottbarhet via Borgskalan. Enligt ATS skall
ett Ovningstest dvervégas att genomforas forst, och upprepas métningen bor

det gd minst 1 timme mellan testerna.



Tolkning

Testet avspeglar den submaximala nivan av patientens funktionsniva, vilket
ar en niva ddr ménga dagliga aktiviteter utfors (12). En utebliven forbéttring
pa minst 30 m efter lungrehabilitering, indikerar sdmre prognos och dkad
mortalitet hos patienter med KOL (14). Minimalt kliniskt viktig skillnad
(minimal clinically important difference, MCID) for 6 MWD vid KOL har i
andra studier bedomts vara 25 m (15). Man har ocksa beskrivit ett
gransvarde for sdmre prognos vid en gangstricka vid 6MWT som &dr under
350 m. (5). Dessa vérden dr dock framtagna fran patienter med KOL grad II-
IV och det finns lite kunskap om KOL grad I och 6MWD.

I en studie av Pinto-Plata et al (2007) métte man traningskapacitet for
patienter med KOL grad I-IV via ett annat funktionstest; cykelergometern.
Man kunde se en signifikant reduktion i tréningskapaciteten for varje
stadium utom for deltagarna med KOL stadium I. Dessa virden liknade
istillet de vdrden som den friska kontrollgruppen uppnadde. Forfattarna
beddomde att GOLD stadieindelning var ett bra matt for att indikera
traningskapacitet for KOL med stadium II-IV men att det fanns behov av att
vidare vdrdera KOL grad I (16). Sambandet mellan FEV1 och utfall pd
6MWT ér starkare vid svarare KOL-sjukdom (9) och det finns behov av att
vidare virdera hur utfall kan tolkas vid mildare KOL-grader (GOLD I-II)

7).

Syfte/fragestallning

Syftet med denna studie ar att kartligga vad det finns for underlag for
anviandning av 6MWT 1 primérvarden specifikt for mild KOL, ocksa
bendmnt KOL grad I enligt GOLD.
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Metod
Studiedesign

Studien utformades som en kartldggande litteraturdversikt (scoping review)
enligt modellen som beskrivs av Arksey och O'Malley (17). En sadan
kartldggning gors for att f4 en dverblick av tillgdnglig forskning,
sammanfatta forskningsresultat och identifiera forskningsluckor inom filtet.
Undersokningen kan anvéndas for att avgora virdet av en regelritt

systematisk litteraturdversikt eller vidare forskningsbehov inom omréadet.

Urval

Urvalet gjordes baserat pa forutbestimda inklusions- och exlusionskriterier.
Inklusionskriterierna var 1) Artal: 2002 och framat, detta eftersom ATS kom
ut med sin rekommendation om standardiserat 30 m 6MWT for bedomning
av KOL-patienter ar 2002, 2) Population: primarvardspatienter, definierat
som: patienter som far insatser pa forsta linjens vardmottagningar i
samhdllet och inte behandlas pa sjukhus eller sjukhusanknuten mottagning
3) Andra faktorer: Mild KOL (grad I enligt GOLD-klassifikation), 4) Sprék:
engelska, svenska, tyska, 5) utfallsmatt 6MWT eller 6MWD. Inga
begrinsningar fanns avseende studiedesign, alder, kon eller ursprungsland.
Exklusionskriterierna var; avsaknad av etiskt godkidnnande, artiklar ej
tillgdngliga i fulltext, avsaknad av statistisk analys pa subgruppsniva for

malgruppen KOL grad 1.
Datainsamling och analys

Sokningar genomfordes 1 tva databaser; PubMed och Scopus 2024-02-06
och uppdaterades med en ny sokning 2024-05-10. Med hjélp av en
medicinsk bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket i Goteborg, en del av

universitetets medicinska bibliotek, utformades sokstrangarna. Tre sokblock
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kombinerades med termer som inkluderade synonymer for 1. KOL, 2. sex

minuters gangtest, 3. primérvard.

Sokning i Pubmed: ((6-Minute Walk Test) OR (6 Minute Walk Test) OR (6-
Minute Walk Tests) OR (Test, 6-Minute Walk) OR (Tests, 6-Minute Walk)
OR (Walk Test, 6-Minute) OR (Walk Tests, 6-Minute) OR (6-Min Walk
Test) OR (6 Min Walk Test) OR (6-Min Walk Tests ) OR (Six-Minute Walk
Test) OR (Six Minute Walk Test) OR (6-Minute Walk Distance) OR (6
Minute Walk Distance) OR (Distance, 6-Minute Walk) OR (Walk Distance,
6-Minute) OR (6-Min Walk Distance) OR (6 Min Walk Distance) OR (Six-
Minute Walk Distance) OR (Six Minute Walk Distance)) AND ((Chronic
Obstructive Lung Disease) OR (Chronic Obstructive Pulmonary Diseases)
OR (COPD) OR (Chronic Obstructive Airway Disease)) AND ((Care,
Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR (Primary Healthcare) OR
(Primary Care)) AND ((humans|[Filter]) AND

(2001:2024[pdat])) Filters: Humans

Sokning i Scopus: TITLE-ABS-KEY (("6-Minute Walk Test") OR ("6
Minute Walk Test") OR ("6-Minute Walk Tests") OR ("6-Min Walk Test")
OR ("walk test") OR ("6 Min Walk Test") OR ("6-Min Walk Tests") OR
("Six-Minute Walk Test") OR ("Six Minute Walk Test") OR ("6-Minute
Walk Distance") OR ("6 Minute Walk Distance") OR ("Distance, 6-Minute
Walk") OR ("Walk Distance, 6-Minute") OR ("6-Min Walk Distance") OR
("6 Min Walk Distance") OR ("Six-Minute Walk Distance") OR ("Six
Minute Walk Distance")) AND TITLE-ABS-KEY (("Chronic Obstructive
Lung Disease*") OR ("Chronic Obstructive Pulmonary Disease*") OR
(COPD) OR ("Chronic Obstructive Airway Disease*")) AND TITLE-ABS-
KEY(("Primary Health") OR ("Primary Healthcare") OR ("Primary Care"))
AND PUBYEAR > 2001
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Redovisning av screeningprocessen gjordes enligt flodesdiagram foreslaget
av PRISMA (18). Bearbetning av resultaten borjade med att exkludera
dubbletter. Darefter gjordes en titelgranskning, samt en granskning av
abstract. Gick artiklarna ej att exkludera pa titel/abstract himtades de hem
for vidare for granskning i fulltext. Studier exkluderades om de inte gick att
hitta i fulltext. Under fulltextgranskning gjordes en bedémning om
artiklarna skulle ingé i studien, vid exklusion angavs orsak i PRISMA-
flodesdiagrammet. Systematiska oversikter bedomdes dels i sin helhet, dels
baserat pa ingdende artiklar. Artiklar som potentiellt uppfyllde
inklusionskriterierna och inte gick att exkludera baserat pa titel, abstract
eller innehall enligt 6versiktsartikel granskades i sin helhet. Vid granskning
av artiklar hittade via referenslistor eller ingadende artiklar 1 systematiska
oversiktsartiklar redovisades endast de artiklar som var aktuella for

inklusion i PRISMA flodesdiagrammet.

Dataextraktion fran artiklarna sammanstilldes i en Excelfil enligt forslaget
frén Peters et al (19). Data redovisades sedan i 10pande text samt i en tabell.
Kondensering av artiklarna gjordes enligt foljande (1) Forfattare (2)
Publikationsar (3) Ursprungsland (4) Syfte (5) Studiepopulation,
urvalsstorlek (om tillimpligt) (6) Metod (7) Interventionstyp och jimforelse
(om tillampligt) (8) Koncept (9) Interventionsduration (om tillampligt) (10)
Hur utfall méts (11) Nyckelfynd som relaterar till forskningsfragan.

Etik i inkluderade studier

Endast artiklar som hade ett beslut pa forhand om etiskt godkdnnande
inkluderades i studien. Den kartliggande litteraturdversikten i sig krdvde

inget etiskt godkénnande da ingen primirdata samlats in infor studien.
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Resultat

Sokningen i de tva databaserna PubMed och Scopus genererade 282 artiklar
efter att dubbletter rensats ut. En artikel hittades via en systematisk
oversiktsartikel och en artikel hittades via referenslista frén en granskad
artikel under sokprocessen. Efter gallring enligt figur 2 inkluderades
slutligen 5 artiklar i studien. Artiklarnas ursprung var Australien, Chile,
Danmark, Nederldnderna och Portugal. Artiklarna hade olika studiedesign;
tvarsnittsstudier (n = 1), studieprotokoll infor en planerad tvérsnittsstudie (n
= 1), randomiserad kontrollerad studie (randomized controlled trial, RCT) (n
= 1), kvasiexperimentell engruppsstudie (n = 1), processutvirdering och
anvindbarhetsstudie (n = 1). Samtliga artiklar hade etiskt godkénnande dér

det behdvdes.
En sammanstéllning av artiklarna och artikelinnehdll ses i Tabell 1. Olika

parametrar av anvandandet av 6MWT i primérvéarden for patienter med

KOL grad I utvdrderades baserat pa artikelinnehall.

14



]

Hittade artiklar

Screening

[ Inkludering ] [

Redovisning av screeningsprocessen

la. Antal traffar fran:
PubMed (n =259)
SCOPUS (n= 56)

Hittat pd annat sitt: (n = 2)
Ex. citeringar, ref.listor

|

2a. Screenade tréaffar (titel)
(n=285)

3a. Screening abstract
(n=210)

3a. Artiklar att hitta 1 sin
helhet:
(n=82)

A4

(n=172)

4.a Artiklar lasta 1 sin helhet:

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=32)

2b. Borttagna tréaffar
(n="75)

2b. Borttagna tréaffar
(n=128)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=16)
Fel sprak i fulltext (n = 4)

A\ 4

5. Antal valda artiklar
(n=35)

4b. Exkluderade artiklar:

Subgruppsanalys saknas (n = 36)

Fel patientpopulation (n = 27)
Fel utfallsmétt (n = 4)

Figur 2. Screeningprocess. Oversatt och bearbetad version av PRISMA

2020 Flow Diagram, (18)
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Tabell 1. Resultatredovisning

Forfattare/ Studiepopulat | Metod Utfallsmatt Nyckelfynd
Artal/Ursprung | ion -
Etiskt Interventionstyp/
godkinnande jaimforelse
finns = *
Fastenau Patienter med | Tvérsnittsstudie 6MWD, 6MWDY%, Signifikant invers korrelation mellan 6MWD (%
2013 mild-maéttlig - lagsta saturation under | av forvdntat) och MRC (R = 0,43, p=0,001)
Nederlédnderna KOLn =51, 3 dagars aktivitets- 6MWT, MRC, steg per | Ingen korrelation mellan 6MWD (% av
* 3 49,0 % monitorering dag, rorelseintensitet forvéntat) och FEV1 (% av forvéntat)
KOL GOLD I under géng, total
n=13(25%) géngtid per dag, total Sammanslagna resultat f6r KOL GOLD I-11
Priméarvérdspa aktiv tid per dag, tid i Syremaéttnad i vila i snitt 96 % (SD 1,5 %, range
tienter fran 20 maéttligt intensiv fysisk | 92-99%) och vid aktivitet snitt 92 % (SD 3,4 %,
enheter aktivitet, tid 1 kraftig range 83-98 %)
fysisk aktivitet, fysisk
aktivitetsniva
Godtfredsen KOL-patienter | Processutvirdering och | 6MWD, ISWT, 15D Signifikant korrelation mellan 6kad KOL-grad
2012 i registret anvéndarbarhetsstudie | score, MRC (grad 1-5) | och minskad géngstricka pa 6MWD (Spearman
Danmark n=1699, 3 rank correlation coefficient r=-0,243, p
Behdvde ¢j 40,8 % <0,0001)
formellt etiskt Andel KOL Signifikant korrelation mellan grad av KOL och
godkdnnande men | GOLD I: okad grad av dyspné (r = 0.298, p <0.0001).
anmalt till 5,9 %
dataskyddsenhet
Jacome KOL GOLD 1 | Kvasiexperimentell MRC, 6MWT, Timed Signifikant forbattring i 6MWD, fore
2014 n =26, engruppsstudie, Up and Go Test, 10- intervention medel 432 m (SD 76 m), efter
Portugal 3 61,5% pretest-posttest design | RM, DASS score, intervention 464 m (SD 76 m) (p < 0,001)
* - SGRQ
12 veckors
lungrehabiliteringsprog
ram; fysisk trédning och
psykoedukation
Labarca KOL GOLD 1 | Studieprotokoll infor 6MWT, ISWT, cycle Inga tillgédngliga resultat
2017 n=120 monocentrisk exercise test, cycle
Chile 120 kontroller | tvérsnittsstudie endurance test.
* Accelerometer: antal
steg, fysisk
aktivitet/dag, fysisk
aktivitetsniva
mMRC, SGRQ, CES-
D, HAD
Blodprover
Vilo-EKG, arbets-EKG
CT thorax, CT lar
Lahham KOL GOLD 1 | RCT Forandring i 6MWD Bakgrundsdata: 6MWD 504 m (SD 123 m) for
2020 n =158, - efter intervention och hemrehabiliteringsgruppen och 488 m (88) i
Australien 58,6 % Randomisering till 8 efter 6 mén. standardbehandlingsgruppen. Detta motsvarade

*

veckors
hemrehabilitering eller
standardvard

Forandring i mMRC,
CRQ

Forandring i fysisk
aktivitetsniva matt via
aktivitetsarmband:
energidtgang per dag,
MET per dag, steg per
dag etc

78,7 % (15,6) respektive 77,2 % (13,9 %) av
forvantad 6MWD. Endast minimal forbattring
efter lungrehabilitering i hemmet vid mild KOL.
Daligt kunskapsunderlag kring optimala
utfallsmatt som kan tdnkas méta forédndring i
denna patientgrupp, 6MWT tillrackligt sensitivt
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6MWT som matt pa fysisk kapacitet

Tre artiklar hittades om 6MWT som matt pa fysisk kapacitet vid mild KOL,
en registerstudie, en tvérsnittsstudie och en studiedesignbeskrivning av en

tvérsnittsstudie (20-22).

I studien av Godtfredsen et al (20) som var en processutvardering och
anviandbarhetsstudie av en databas med data fran deltagande i
lungrehabilitering i kommunal regi i Danmark med 1699 deltagare, & 40,8
% hittades att 5,9 % tillhorde gruppen KOL grad 1(20). Man jimforde
grupperna mild-mycket svar KOL och kunde se en signifikant korrelation
mellan 6kad KOL-grad och minskad géngstricka pA 6 MWD (Spearman
rank correlation coefficient r= -0,243, p <0,0001). Man kunde ocksa se en
signifikant korrelation mellan grad av KOL och 6kad grad av dyspné matt

med MRC (r=0.298, p < 0.0001).

I en tvérsnittsstudie av Fastenau et al (21), genomford i Nederldnderna pa 20
primérvardsenheter (n =51, & 49,0 %), undersoktes om 6MWT kan ge en
uppskattning av funktionsnivé for daglig aktivitet hos primérvardspatienter
vid mild till méttlig KOL (21). Antalet patienter med mild KOL (GOLD I)
var 13 (25 %) men medelvirdet {or alla deltagare avseende FEV1 var 74 %
av forvintat, det vill sdga méttlig KOL néra till mild KOL enligt forfattarna.
Utgéngsvirdena avseende traningskapacitet for studiedeltagarna var néra
normalvérden (94 % av forvéntat). Man hittade en signifikant invers
korrelation mellan 6MWD (% av forvintat) och MRC (R =-0,43, p = 0,001)
1 studiegruppen. Det sdgs dock ingen korrelation mellan 6MWD (% av
forvéntat) och FEV1 (% av forvéntat). Forfattarna blev forvanade over att
en relativt stor grupp av studiedeltagarna (21 %) uppvisade en signifikant
minskning av syreméttnad under testet (< 90 %), trots att de klarade att ga
en ansenlig stricka pa 6MWT. Observera att resultatet avseende

desaturation dr sammanslaget for alla ingdende deltagare i studien, det vill
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sdga KOL GOLD I-II. Syreméttnad vid vila var i snitt 96 % (SD 1,5 %,
range 92-99%) och vid aktivitet under 6B MWT var saturationen 1 snitt 92 %
(SD 3,4 %, min-max 83-98 %) (21).

I studiedesignbeskrivningen av Labarca et al (22) vill man i en
monocentrisk tvérsnittsstudie forsoka jamfora utfallsmattet 6GMWT hos olika
grupper av patienter; med dyspné/avsaknad av dyspné
(symptomatisk/asymptomatisk), samt om de har mild KOL eller inte
uppfyller spirometriska kriterier for KOL. Grupperna man vill identifiera dr
foljande: grupp 1 asymptomatiska rokare, grupp 2 symptomatiska rokare,
grupp 3 asymptomatisk mild KOL FEV 1 > 80 %, grupp 4 symptomatisk
mild KOL FEV1 > 80 %. Malet &r att ha 120 patienter i kontrollgruppen
utan KOL-diagnos (grupp 1-2) och 120 patienter i KOL-grupperna (grupp
3-4). Patienterna skall rekryteras fran mottagningar kopplat till
sjukvérdsnitverket kring Pontifical Catholic University of Chile via remiss
frén lakare, via reklam pa kliniken eller via egenremiss till studien. Dyspné
anges som mMRC poing >1. Man vill som primért utfallsmétt méita om det
finns nadgon skillnad mellan dyspnoiska och icke-dyspnoiska individer
avseende resultatet pA 6MWT, oavsett grad av luftvigsobstruktion. Man
kommer ocksa studera skillnader i livskvalitet, fysisk aktivitet,
lunghyperinflation, emfysem och luftvigstjocklek samt grad av perifer
muskelmassa. Hypotesen forskarna har ér att individerna med
dyspnésymptom har gemensamma drag oavsett grad av luftvigsobstruktion.

Det finns inget publicerat studieresultat ndr denna litteraturdversikt skrivs.
6MWT som effektmatt vid intervention
Tva artiklar hittades avseende 6MWT som effektmaétt vid lungrehabilitering.

Lahham et al (23) gjorde en randomiserad kontrollerad studie avseende

lungrehabilitering vid mild KOL (n = 58, &' 58,6 %) dir man ville utforska
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eventuella skillnader i utfall mellan en grupp som fick hembaserad
lungrehabilitering 1 8 veckor (n = 27) och en kontrollgrupp som fick
standardbehandling (n = 23). Utfallsméatten var 6 MWD, mMRC och
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ). Femtioatta patienter
deltog och alla patienter hade mild KOL (FEVI/FVC <70 %, FEV1 > 80 %
av forvéntat, snitt FEV1% 90). I bakgrundsdatan om patienterna kan noteras
att snittet p& 6MWD var 504 m (SD 123) for hemrehabiliteringsgruppen och
488 m (88) 1 standardbehandlingsgruppen. Detta motsvarade 78,7 % (15,6)
respektive 77,2 % (13,9 %) av forvintad 6MWD. Resultatet av studien var
att man endast kunde se en minimal forbéttring efter lungrehabilitering i
hemmet vid mild KOL. Man diskuterar dock att det ar ett daligt
kunskapsunderlag kring optimala utfallsmatt som kan tinkas méta
fordndring 1 denna patientgrupp. Man diskuterar huruvida 6MWT ér ett
tillrackligt sensitivt test for att upptécka behandlingseffekter i denna grupp

med mer vélbevarad fysisk aktivitetsformaga.

Jacome et al (24) gjorde en kvasiexperimentell engruppsstudie av pretest-
posttest design hos patienter med mild KOL enligt GOLDs kriterier (n = 26,
4 61,5 %). Deltagarna rekryterades fran tvé primérvéardsenheter.
Patienterna fick delta i ett 12 veckors lungrehabiliteringsprogram med fysisk
traning och psykoedukation. Man kunde se en signifikant forbéttring i
6MWD (p <0,001) fore och efter interventionen, dér patienterna fore
lungrehabiliteringen var 6 MWD 1 snitt 432 m (SD 76 m) och efter
rehabiliteringen 464 m (SD 76 m). Man f6r en diskussion i artikeln huruvida
man kan anse att MCID for 6MWD vid mild KOL kan anses vara 25 m som
man anser att det dr for KOL-gruppen 1 6vrigt. Man bedémer att man
behover gora vidare studier pad vad MCID ér for 6MWT hos patienter med
mild KOL.
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Diskussion

De priméra fynden for denna studie var att utfall pA 6MWT verkar skilja
mer baserat pa grad av dyspnéupplevelse én pa grad av luftvigsobstruktion
vid mild KOL (21) samt att det dr tveksamt om 6MWT d&r ett bra métt for
uppfoljning av interventioner hos gruppen patienter med mild KOL (23, 24).

Godtfredsen et al (20) kunde pa en stor grupp patienter visa att 6MWD
korrelerar vdl med grad av luftvigsobstruktion vid mer avancerad sjukdom
detta har dven pavisats av flera andra studier (7, 14). Det uppkommer dock
problem vid forsok till differentiering mellan friska patienter och de med
mildare KOL-grader baserat pA 6MWD (21). Andra vanliga funktionstester
som Incremental Shuttle Walk test (ISWT) och cykelergometer verkar inte
heller kunna pavisa nagon skillnad i utfall mellan mildare KOL-grader och

en frisk population (16, 25).

Horie et al (26) screenade en grupp till synes friska dldre patienter pa den
japanska landsbygden och genomforde spirometri pa samtliga, ca 13 %
visade sig uppfylla kriterier for KOL och trots att en stor andel av de
screenade patienterna hade maéttlig-svar KOL (grad II-III) kunde ingen
skillnad 1 6MWD ses mellan KOL-gruppen (415+123 m) och den friska
gruppen (437 £77 m) (p = 0,31). En diskussion fordes om att deltagarna
inte upplevde nagra begransningar i sitt dagliga liv och att KOL-diagnosen
dérfor gick dem obemérkt forbi. Andra studier, dér deltagarna inte har
rekryterats inom primarvarden, har studerat om det finns nigon skillnad 1
fysisk kapacitet baserat pa grad av dyspné istéllet for att differentiera pa
grad av luftvigsobstruktion (27). Hos patienter med mild KOL kunde en
mattlig men signifikant skillnad i 6 MWD noteras mellan patienter som inte
upplevde dyspné vid vardaglig aktivitet (581 £+ 70 m) och de som upplevde
dyspné i1 vardagen, definierat som mMRC 1-2, (476 = 75 m) (27). En frisk
kontrollgrupp fick liknande resultat pA 6MWD som de med mild KOL utan
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dyspné (570 = 70 m). (27) Man kunde visa att dyspnoiska patienter i
jamforelse med icke dyspnoiska KOL-patienter och kontroller ocksa
uppvisade mer morfologiska fordndringar s& som emfysem och perifer
muskelfortvining (27). Liknande studier har gjorts didr man har métt fysisk
kapacitet med hjélp av cykelergometri istéllet for 6 MWT dér man kunde se
en signifikant skillnad i dyspnégrad och traningskapacitet mellan en grupp
patienter med mild KOL och som upplevde dyspné vid anstrangning jamfort
med en frisk kontrollgrupp (11). Man beskriver att en pataglig dysfunktion i
de sma luftvigarna kan foreligga hos symptomatiska patienter med mild

KOL trots vidlbevarad FEV1 och FVC (11).

Sammantaget verkar det vara svart att differentiera 6 MWD mellan en frisk
population och patienter med mild KOL endast baserat pa grad av
luftvdgsobstruktion (26). Det verkar dock foreligga ett samband mellan
patienter med mild KOL som ocksé upplever dyspné i vardagen och utfall
pa 6MWT (21, 27). Studier har pétalat vikten av att i primirvarden
uppmairksamma att forekomst av dyspné hos KOL-patienter, oavsett FEV1,
ar en markor for svarare sjukdom och hogre sjukvéardskostnader pa sikt (28).
Liksom att lakemedelsbehandling baseras pda GOLD-grupperna A, B, E
kanske dven rekommendationer om vilka som skall utféra funktionstest sa
som 6MWT (och kanske ocksa vilka som bor erbjudas lungrehabiliterande
trdning) bor baseras pa GOLD A, B, E istéllet for grad av

luftvdgsobstruktion i GOLD I-IV som rekommendationerna ser ut idag.

De studier som anvinde 6MWT som effektmaétt for intervention visade
sammanlagt att MCID ar svarvirderat vid mild KOL och det dr osikert om
testet dr tillrackligt sensitivt for att uppmata fordndring vid mild KOL, dér
manga patienter har en vélbevarad fysisk aktivitetsforméga (21). Andra
studier har beskrivit att ett alternativ for att miata MCID pa 6MWT skulle
kunna vara procentuell forbattring frén utgdngsvirdet. En forbattring pa 14

% har beskrivits kunna vara relevant for patienten men att det &r mindre
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sensitivt (70 %) dn MCID matt i m (85 %). (15). En stor systematisk
oversikt rekommenderar dock att MCID skall baseras pa absolut forandring
1 meter. (9). KOL-patienter med 6MWD < 350 m har visat sig ha storre
fordndring i 6MWD efter intervention én patienter med 6MWD > 350 m
som utgéngsvirde. (15). I och med att patienter med mild KOL ofta har en
langre 6MWD till en borjan dr forandringen 1 6MWD mindre (29) och
saledes finns det en risk att den procentuella skillnaden ocksa blir sa liten att
det kanske inte dr meningsfullt att rikna ut heller en procentuell forbattring

frén utgangsvirdet for denna patientgrupp.

Kvarstdende kunskapsluckor

Aven om utfallet 6MWT inte verkar skilja mellan friska och patienter med
mild KOL och ej heller som sdkert effektmétt som uppfoljning av
intervention skulle det kunna anvindas med andra syften i priméarvarden. En
prognostisk markor som kan fas fram vid 6MWT vid mer avancerad KOL éar
inte endast gangstriacka, utan ocksa forekomst av desaturation under testet.
Mer specifikt kan ses att patienter med tidig desaturation (inom 1 minut) har
en sdmre prognos pa sikt vid undersdkning av patienter med svarare KOL-
grader (30). I en studie, som ej var utford i primirvardsmilj6é utan pa
sjukhus, som inkluderade en liten grupp patienter med mild KOL (n = 7)
sags att 2 av dessa desaturerade inom 1 minut och fem patienter
desaturerade senare under 6o MWT (31). Liknande fenomen kunde ses i
studien av Fastenau dér en relativt stor grupp av studiedeltagarna (21 %)
uppvisade en signifikant minskning av syreméttnad under testet (< 90 %),
trots att de klarade att ga en ansenlig straicka pA 6MWT (21). Vidare studier
behovs for att virdera om forekomst av desaturation under 6SMWT kan vara

en prognostisk markor dven for patienter med mild KOL.
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Begransningar/metoddiskussion

Styrkor med denna studie &r att sokningen har gjorts i tva sokmotorer. En

systematisk metod har anvints vilket gor studien reproducerbar.

Sammanfattningsvis visade denna kartldggande litteraturdversikt att det
fanns ett begrinsat antal artiklar kring anvindandet av 6MWT hos patienter
med mild KOL i primédrvarden. Endast fem studier hittades dér populationen
med mild KOL inom primérvarden studerades och dir 6 MWT/6MWD
ingick som utfallsmatt, varav en studie endast var en studiedesign och ingen
fardig studie. Nira hilften av studierna: Lahham et al (23) och Jacome et al
(24) hittades via referenslista till granskade artiklar under
screeningprocessen efter sokningen. Bada dessa artiklar rorde 6MWT som
effektmatt vid intervention. Ingen av studierna inkluderade synonymer for
s6ktermen “primérvard” i titel, abstract eller nyckelord varfor de har missats
i den priméira sokningen. Nyckelord som anvénts i dessa studier &r istéllet
“early medical intervention” och "home care services”. Fler relevanta
studier for forskningsfragan kan ha missats beroende pa hur man har

bendmnt det som motsvarar primarvardsrehabilitering i Sverige.

Det ter sig ha gjorts en del intressanta studier kring mild KOL och 6MWT.
En del artiklar kunde under screeningprocessen inte inkluderas i denna
studie relaterat till att de inte hade en primérsvardssetting/population utan
var utforda pa sjukhusmilj6, exempelvis pa en Oppenvardsmottagning.
Enligt Fastenau et al (21) har fa studier gjorts dar KOL-patienter rekryterats
specifikt 1 en primirvardsmilj6. De allra flesta med mild KOL tillhor
primdrvarden i Sverige och 6MWT ir ett test som i regel kan utforas i
primdrvardsmiljo da det inte krdver ndgon avancerad apparatur. I andra
lander kan sjukvardssystemet vara uppbyggt eller organiserat pa annat séatt
kring KOL-véarden. Exempelvis kanske rehabiliteringsmdjligheter for KOL-
patienter frimst tillhandahélls pa dppenvardsmottagningar kopplade till
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sekundérvérden, i Danmark var ldget sa fram till 2007 (20). I Sverige finns
det ett tydligt uppdrag for lungrehabilitering vid KOL pé primérvardsniva
(32). Séledes kan relevanta studier kring gruppen mild KOL och
utfallsmattet 6GMWT ha missats som hade kunnat vara intressanta ur en
svensk primédrvirdskontext. Mojligen vore det véirdefullt att géra om studien
och 1 sokningarna inte inkludera primarvard som ett sokblock utan bredda
sOkningen till att inkludera patienter med mild KOL oavsett pa vilken

vardniva de handlaggs.

Rekommenderade insatser och atgérder bade 1 Sverige och internationellt dr
valdigt tydliga kring svarare grader av KOL, men é&r otydliga vid mild KOL
(33). For en grupp patienter som enligt riktlinjerna inte alltid ska bli féremal
for lakemedelsbehandling eller fysioterapeutiska insatser finns det mojligen
mindre anledning att studera eventuella interventioner. Vid registerstudier
kan férre data generellt tillgdngliggoras kring gruppen mild KOL, om endast
patienter med hogre KOL-grader dr forbehdllna insatser dir intressanta

utfallsmatt registreras.

Man kan inte utesluta att det forekommer publikationsbias i detta falt dar fa
studier verkar kunna pavisa nagon signifikant effekt vid utfallsmattet

6MWD.
Subgruppsanalys pa gruppen mild KOL framgick inte i flera studier, denna

data skulle man via en storre systematisk litteraturoversikt mojligen kunna

fa ta del av och gora fordjupade analyser pa.

Konklusion

Utifran de fa studier som finns om 6MWT som maétt pa fysisk kapacitet hos
primdrvardspatienter med mild KOL verkar testet inte korrelera med grad av

luftvdgsobstruktion. Grad av dyspné verkar béttre korrelera med utfall pé
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O6MWT én grad av luftvdgsobstruktion. Andra referensviarden for minimal
clinical change (MCID) kan behdvas for gruppen med mild KOL an for
svarare sjukdomsgrader. Fler studier behovs for att vardera hur 6MWT kan
anvindas och tolkas for denna patientgrupp. Det ter sig som att det finns en
relativt stor grupp med mildare sjukdomsgrad som har en tendens att sjunka
1 syremittnad under aktivitet, ett utfall som gar att utmaita fran 6MWT.
Detta kan vara kliniskt relevant information som skulle kunna féranleda
andra interventioner dn vad som ar rekommenderat for gruppen mild KOL 1

stort idag. Fler studier dven kring detta behdvs.
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