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Samenvatting
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DOEL Spirometrie is een belangrijke test voor het diagnosticeren
en monitoren van chronische luchtwegaandoeningen. Veel
huisartsenpraktijken beschikken over een eigen spirometer en
gebruiken deze geregeld in hun patiéntenzorg, maar het is niet
bekend hoe deze apparaten presteren. Daarom wilden we de
accuraatheid en precisie van spirometers in Nederlandse huis-
artsenpraktijken bepalen.

METHODE We hebben 49 spirometers uit een landelijke steek-
proefvan 300 huisartsenpraktijken getest door met een compu-
tergestuurde ijkspuit acht gestandaardiseerde blaaspatronen
toe te dienen. Meetprestaties drukten we uit als ‘accuraatheid’
(de afwijking van de ijkspuitwaarde) en ‘precisie’ (het verschil
tussen de hoogste en laagste waarde) voor de FEV, (eenseconde-
waarde) en FVC (geforceerde vitale capaciteit). De turbinespiro-
meters in de steekproef verdeelden we over drie leeftijdscatego-
rieén (1-2, 3-5, = 6 jaar oud). Aan de hand van variantieanalyse
analyseerden we het verband tussen leeftijd van turbinespiro-
meters en hun accuraatheid en precisie, evenals eventuele ver-
schillen tussen turbinemeters en pneumotachografen.
RESULTATEN |In de steekproef zaten 39 turbinespirometers en
8 pneumotachografen. Gemiddelde leeftijd van de spirometers
was 4,3 (sd 3,7) jaar. De accuraatheid voor alle blaaspatronen
samen was + 25 ml (95%-Bl 12-39) voor de FEV, en + 27 ml (95%-
Bl 10-45) voor de FVC, met uitschieters in beide richtingen van
>200 mlvoor FEV, en > 500 ml voor FVC. De gemiddelde preci-
sie was 14 ml (95%-BI 11-17) voor FEV, en 35 ml (95%-Bl 24-47)
voor FVC. Voor de FEV, vertoonden de pneumotachografen qua
accuraatheid grotere afwijkingen dan de turbinemeters
(p < 0,003), voor de FVC was dat niet het geval. Bij de turbine-
meters vonden we geen relatie tussen leeftijd en meetpresta-
ties.

coNcLusle Spirometers in Nederlandse huisartsenpraktijken
meten gemiddeld iets te hoge FEV,- en FVC-waarden, al verto-
nen sommige apparaten aanzienlijke meetfouten. Turbinespiro-
meters lijken accurater en preciezer te zijn dan pneumotacho-
grafen. Oudere turbinemeters presteren niet per se slechter dan
jongere.
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INLEIDING

n de afgelopen jaren is spirometrie voor huisartsen en prak-
Itijkondersteuners uitgegroeid tot een belangrijke test voor
het diagnosticeren en monitoren van chronische luchtweg-
aandoeningen.? Naar schatting 62% van de huisartsenprak-
tijken in Nederland beschikt over een eigen spirometer en het
aantal in praktijken verrichte spirometrietests is in enkele
jaren verdrievoudigd,’ al blijft de kwaliteit van uitvoering een
belangrijk aandachtspunt.*

Er zijn in praktijken diverse merken en typen spirometers
in gebruik.’ Eerder onderzoek heeft laten zien dat de meeste
van deze apparaten de FEV, (geforceerd expiratoir volume in 1
seconde) en de FVC (geforceerde vitale capaciteit) nauwkeurig
kunnen meten.’ De spirometers in het betreffende onderzoek
kwamen echter rechtstreeks van de leveranciers, waardoor de
bevindingen waarschijnlijk niet representatief zijn voor meters
die (soms al jarenlang) in gebruik zijn. Onderhoud en kalibratie
van spirometers in huisartsenpraktijken wijken immers vaak af
van de aanbevelingen van de leveranciers,>%” wat een negatieve
invloed kan hebben op de meetprestaties van de apparatuur.® Dit
kan weer gevolgen hebben voor de uitslag van spirometrietests
en de daaruit voortvloeiende behandeling van patiénten.

Tot op heden is er geen onderzoek gedaan naar de prestaties
van spirometers die in huisartsenpraktijken worden gebruikt
als onderdeel van de dagelijkse patiéntenzorg. Doel van ons
onderzoek was daarom het vaststellen van de accuraatheid en
precisie van deze spirometers.

Wat is bekend?

m Spirometrie is een belangrijke test voor het diagnosticeren en
monitoren van chronische luchtwegaandoeningen.

m Als ze nieuw zijn, meten spirometers die men in huisartsen-
praktijken gebruikt de FEV, en de FVC nauwkeurig genoeg.

m Onderhoud en kalibratie van spirometers in huisartsenprak-
tijken wijken vaak af van de aanbevelingen van de leveranciers.
m Of spirometers in de dagelijkse patiéntenzorg qua nauwkeu-
righeid goed blijven presteren, is niet bekend.

Wat is nieuw?

m Spirometers in Nederlandse huisartsenpraktijken meten ge-
middeld iets te hoge FEV,- en FVC-waarden, maar sommige ap-
paraten vertonen aanzienlijke meetfouten.

m Turbinespirometers lijken accurater en preciezer te zijn dan
pneumotachografen.

m Oudere turbinemeters presteren niet per se slechter dan jon-
gere.

m Huisartsenpraktijken zouden meer aandacht moeten beste-
den aan de controle van hun spirometer, liefst met een ijkspuit
en door ‘biologische controle’.

55(9) SEPTEMBER 2012



METHODE

Onderzoeksopzet

In 2007 trokken wij uit het landelijke huisartsenpraktijkenbe-
stand van het Nivel (n = 4533 praktijken) een steekproef van 25
praktijken per provincie.’ Deze 300 praktijken stelden wij te-
lefonisch de vraag of zij over een spirometer beschikten en zo
ja, of zij bereid waren deze tijdelijk ter evaluatie aan ons af te
staan. Met behulp van een vragenlijst registreerden wij van
elke spirometer het merk, type en jaar van aankoop, evenals
de frequentie van gebruik, reiniging en ijking. Ook inventa-
riseerden we de geschiedenis van eventuele beschadigingen
en reparaties. Vooraf berekenden we geen steekproefgrootte,
maar het doel was 50 spirometers in het onderzoek op te ne-
men.

Evaluatie van de spirometers

Een getrainde medewerker testte de geworven spirometers
op een vaste locatie (PT Medical bv, Leek) op een waveform ge-
nerator: een computergestuurde ijkspuit die 24 gestandaardi-
seerde blaaspatronen kan genereren.” We selecteerden acht
van deze blaaspatronen, die samen een breed spectrum van
FEV,- en FVC-waarden vertegenwoordigen. De medewerker
diende elk blaaspatroon drie keer achter elkaar aan een spi-
rometer toe. De meetprestatie van een spirometer drukten we
uit als de ‘accuraatheid’ en de ‘precisie’ van de door het ap-
paraat gemeten FEV,- en FVC-waarden. Voor elke spirometer
berekenden we per blaaspatroon het gemiddelde van de drie
toedieningen en vergeleken dat met de referentiewaarde zo-
als afgegeven door de ijkspuit. Voor zowel de FEV, als de FVC
beschouwden we een spirometer als ‘inaccuraat’ voor een be-
paald blaaspatroon als het verschil = 100 ml was (positief of
negatief).” De precisie van de spirometers bepaalden we door
per blaaspatroon het verschil tussen de hoogste en de laag-
ste van de drie FEV,- en FVC-waarden te berekenen. We be-
schouwden de precisie van een spirometer als onvoldoende
als het verschil = 100 ml was.?

ONDERZOEK

Analyse

Accuraatheid en de precisie drukten we uit als gemiddelde
(95%-BI), zowel voor de acht blaaspatronen afzonderlijk als voor
alle blaaspatronen gecombineerd. Voor verdere analyse van de
accuraatheid zetten we in zogenaamde ‘Bland-Altman-gra-
fieken het verschil tussen de door een spirometer gemeten
waarde en de referentiewaarde van de ijkspuit uit tegen het
gemiddelde van die beide waarden. De turbinespirometers in
de steekproef verdeelden we over drie leeftijdscategorieén: 1
tot 2 jaar, 3 tot 5 jaar en 6 jaar en ouder. We gebruikten vari-
antieanalyse (ANOVA) om het verband tussen de leeftijd van
de turbinespirometers en hun accuraatheid en precisie voor
de FEV, en FVC te analyseren. ANOVA gebruikten we ook om
verschillen tussen typen spirometers (turbinespirometers
versus pneumotachografen) te analyseren. Om te corrigeren
voor herhaalde vergelijkingen definieerden we statistische
significantie als p < 0,0031 (Bonferoni-correctie: a = 0,05/2 x 8
blaaspatronen).

RESULTATEN

Spirometers in het onderzoek
We konden met 269 van de 300 praktijken in de steekproef
(90%) telefonisch contact leggen en er waren er 250 (83%) bereid
om informatie voor het onderzoek te verschaffen.} Honderd-
vierenvijftig praktijken (62%) gaven aan over een of meer spi-
rometers te beschikken, waarvan er 63 (41%) bereid waren om
hun spirometer te laten testen. Uiteindelijk werden er 50 (32%)
spirometers opgestuurd naar de testlocatie, waar 1 spirometer
niet kon worden getest omdat de benodigde software niet be-
schikbaar was. De belangrijkste redenen voor praktijken om
hun spirometer niet te laten testen waren dat ze ‘hun spiro-
meter niet konden missen’ (35%) of ‘te druk waren om verzen-
ding van de spirometer te regelen’ (21%).

Van de 49 geteste spirometers waren er 38 (78%) van Micro-
Medical (tegenwoordig CareFusion), 6 (12%) van Vitalograph, 3
(6%) van Clement Clarke International en 1 (2%) van Mijnhardt.

Tabel Accuraatheid en precisie per blaaspatroon? en totaal voor de steekproef van 49 spirometers. Getallen zijn gemiddelden (95%-BI)

FEV, FVC
Blaaspa- 1)kspuit’ Accuraatheid Precisie 1Jkspuit® Accuraatheid Precisie
troon (ml) (ml) (ml) (ml) (ml) (ml)
1 4395 42 (21-62) 20 (15-26) 6000 7 (-26 - -40) 29 (18-40)
4 1387 25 (17-33) 10 (6-13) 1500 26 (15-37) 16 (12-20)
11 1784 20 (9-32) 10 (6-14) 2701 35 (18-51) 29 (20-38)
15 5303 39 (15-63) 22 (17-27) 5934 48 (22-73) 36 (22-50)
17 2597 18 (1-35) 14 (8-19) 5829 49 (3-95) 52 (31-73)
19 2505 20 (7-33) 13 (10-17) 3931 -9 (-39-22) 32 (21-43)
21 3519 24 (8-39) 16 (10-21) 4446 34 (12-57) 38 (16-60)
24 916 15 (7-23) 9 (7-12) 1230 29 (11-46) 24 (5-43)
Totaal 25 (12-39) 14 (11-17) 27 (10-45) 35 (24-47)

Accuraatheid: verschil tussen het gemiddelde van drie bepalingen van de FEV, respectievelijk FVC en de referentiewaarde zoals afgegeven door de ijkspuit
Precisie: verschil tussen de hoogste en de laagste waarde van de drie FEV,- en FVC-bepalingen voor het betreffende blaaspatroon BI: betrouwbaarheidsinter-
val; FEV,: geforceerde expiratoire volume in een seconde; FVC: geforceerde vitale capaciteit - Computergestuurde ijkspuit die 24 gestandaardiseerde blaaspatro-

nen kan genereren?®
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Figuur1 Bland-Altman-grafiek voor de accuraatheid van de FEV, (A) en de FVC (B) voor de spirometers in de steekproef. Elk symbool is het resultaat

voor een van de acht toegepaste blaaspatronen (gemiddelde van drie toedieningen per blaaspatroon) van één spirometer. De stippellijnen zijn de

‘grenzen van overeenstemming’ (+/- 100 ml°)
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Voor 1 spirometer ontbrak informatie over merk en type sen-
sor. Negenendertig spirometers (80%) waren turbinemeters, 8
(16%) waren pneumotachografen en 1 (2%) was een volumespi-
rometer. De gemiddelde leeftijd van alle spirometers was 4,3
(sd 3,7) jaar. De ‘ongste’ spirometer was 4 maanden oud, de
oudste 18 jaar. De gemiddelde leeftijd van de turbinemeters
was 3,7 (sd 2,9) jaar.

Nauwkeurigheid en precisie van de spirometers

De gemiddelde afwijking van de spirometers ten opzichte van
de referentiewaarden van de ijkspuit (accuraatheid) voor alle
blaaspatronen samen bedroeg 25 ml (95%-BI 12-39) voor de FEV,
en 27 ml (95%-BI 10-45) voor de FVC. Het gemiddelde verschil
tussen de laagste en de hoogste waarde (precisie) was 14 ml
(95%-BI 11-17) voor de FEV, en 35 ml (95%-BI 24-47) voor de FVC.
De [tabel| toont de nauwkeurigheid en precisie per blaaspa-
troon.

[Figuur 1] laat voor alle spirometers de afwijkingen zien
tussen de gemeten FEV, en FVC, en de ijkspuitwaarden voor
de geselecteerde blaaspatronen. Voor de FEV, [figuur 1a] laat
de grafiek zien dat er sprake is van enige nonlineariteit van
de accuraatheid: afwijkingen van de ijkspuitwaarden worden
groter naarmate de FEV, hoger is. De meeste sterk afwijkende
FEV,-waarden waren toe te schrijven aan 5 van de 8 pneu-
motachografen in de steekproef en aan de ene volumespiro-
meter [figuur 1a]. Ook voor de FVC zagen we nonlineariteit van
de afwijkingen [figuur 1b], met maximale afwijkingen van
+590 en - 490 ml.

HUISARTS & WETENSCHAP

Voor de accuraatheid van de FEV, gold voor alle blaaspatro-
nen dat de pneumotachografen statistisch significant grotere
afwijkingen vertoonden dan de turbinespirometers. Voor de
FVC was dit bij géén van de blaaspatronen het geval. Wat be-
treft de precisie lieten de pneumotachografen eveneens signi-
ficant grotere verschillen zien dan de turbinespirometers: bij
de FEV, voor vijf blaaspatronen (nummers 1, 4, 11, 17 en 19) en
bij de FVC voor drie blaaspatronen (nummers 1, 4 en 19).

Invloed van leeftijd op meetprestaties van turbinespirometers
[figuur 2] toont voor de FEV, en FVC Bland-Altman-grafieken
voor de accuraatheid van de turbinemeters, verdeeld in drie
leeftijdscategorieén. Voor de FEV, [figuur 2a] bleken vier meters
(alle ouder dan 2 jaar) afwijkingen voor een of twee blaaspa-
tronen te vertonen. Voor de FVC [figuur 2b] gold dat zeventien
meters (evenredig verdeeld over de drie leeftijdscategorieén)
voor een of twee blaaspatronen afwijkingen vertoonden. Voor
accuraatheid noch precisie vonden we statistisch significante
verschillen tussen de drie leeftijdscategorieén.

BESCHOUWING
In dit onderzoek hebben we 49 spirometers van huisartsen-
praktijken uit een landelijke steekproef op hun accuraatheid
en precisie getest met behulp een computergestuurde ijkspuit.
Qua aantal domineerden turbinespirometers de steekproef,
wat overeenkomt met het landelijke beeld. Voor alle spirome-
ters samen was de gemiddelde afwijking van de ijkspuit (accu-
raatheid) ongeveer + 25 milliliter voor zowel de FEV, als de FVC.
Het gemiddelde verschil tussen de hoogste en de laagste van

55(9) SEPTEMBER 2012



ONDERZOEK

Figuur 2 Bland-Altman-grafiek voor de accuraatheid van de FEV, (A) en de FVC (B) per leeftijdscategorie voor de turbinespirometers (n = 37) in de

steekproef. Elk symbool is het resultaat voor een van de acht toegepaste blaaspatronen (gemiddelde van drie toedieningen per blaaspatroon) van

één spirometer. De stippellijnen zijn de ‘grenzen van overeenstemming’ (+/- 100 ml°).

>

400 -

300 -

N

o]

[¢]
L

o}

0]
0
B

b Orsemm 0
O

=]
o>

|
[e]
[¢]

FEV, spirometer - FEV, ijkspuit (ml)

w N
[} o}

o o o

1 | |

[=

[=

> -

» il

-400 1

O 1000 2000 3000 4000 5000 60OO
Gemiddelde van FEV, spirometer en FEV, ijkspuit (ml)
O 10f2jaaroud (n=14)

A 3t/m s jaar oud (n = 15)
O 6jaarenouder (n = 8)

600
500 -
400
300 A °

200 . s

100

> g

o

-100

-200 1
-300 -

-400 -

FVC spirometer - FVC ijkspuit (ml)

-500 4 o

-600 -

1000 2000 3000 4000 5000 6OOO 7000
Gemiddelde van FVC spirometer en FVC ijkspuit (ml)
10f 2 jaar oud (n =14)

3t/msjaaroud (n =15)
6 jaar en ouder (n = 8)

Oo>o

drie metingen op de ijkspuit (precisie) was 14 milliliter voor
de FEV, en 35 milliliter voor de FVC. Hoewel het aantal pneu-
motachografen in de steekproef klein was (n = 8), suggereren
onze bevindingen dat dit type spirometer gevoeliger is voor
afwijkingen dan turbinemeters. In de 38 geteste turbineme-
ters vonden we geen verband tussen de leeftijd van apparaten
en de meetprestaties.

Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Van alle praktijken die aangaven over een eigen spirometer te
beschikken was ongeveer een derde bereid hun spirometer te
laten testen. De precieze overwegingen om wel of niet aan het
onderzoek deel te nemen kennen we niet, maar we kunnen
niet uitsluiten dat praktijken die meededen vaker (terecht of
onterecht) twijfelden aan de betrouwbaarheid van hun spiro-
meter en deelname aan het onderzoek zagen als een moge-
lijkheid om hun apparatuur te laten controleren. Dit kan tot
een groter aandeel minder betrouwbare spirometers in onze
steekproef hebben geleid, met als mogelijk gevolg een te nega-
tief beeld van de gemiddelde accuraatheid en precisie.

Vergelijking met eerder onderzoek

Uit evaluatie van tien nieuwe elektronische spirometers bij
personen die ook met een geavanceerde spirometer in een
longfunctielaboratorium werden gemeten, concludeerden
Belgische onderzoekers enkele jaren geleden dat nieuwe tur-
binespirometers qua accuraatheid van FEV, en FVC over het
algemeen goed presteren, terwijl dat bij sommige pneumota-
chografen in mindere mate het geval was.* Onze bevindingen

55(9) SEPTEMBER 2012

bij spirometers die al (geruime tijd) in praktijken in gebruik
zijn lijken deze conclusie te ondersteunen. Een ouder onder-
zoek (uit 1996) naar het verloop van de meetprestaties van tur-
binemeters in de loop der tijd wijst ook op een goede stabiliteit
van dit type spirometer."

Implicaties voor de praktijk

De meeste praktijken in het onderzoek bleken weinig of geen
aandacht te besteden aan controle en ijking van hun spiro-
meters.> Voor sommige bleek dit niet gerechtvaardigd: bij
evaluatie op de ijkspuit lieten de spirometers gemiddeld wel-
iswaar een beperkte (circa 25 milliliter) afwijking in FEV, en
FVC zien, maar sommige apparaten - in het bijzonder pneu-
motachografen - vertoonden aanzienlijke afwijkingen. We
hebben geen gegevens van patiénten die met de betreffende
spirometers zijn gemeten, maar het is zeer wel mogelijk dat de
onnauwkeurigheid van deze apparaten zich in de betreffende
praktijken heeft vertaald in onjuiste uitslagen en tot verkeer-
de interpretaties van spirometrietests heeft geleid.

Een van de problemen met spirometrie in huisartsen-
praktijken is dat er slechts beperkte mogelijkheden zijn om
de accuraatheid en precisie van de apparatuur te controleren.
Met een ijkspuit kan men de luchtstroomsnelheden die een
spirometer meet (waaronder de FEV,) niet controleren.!? Re-
gelmatige ‘biologische controle’ (een respiratoir gezonde prak-
tijkmedewerker maximaal laten blazen) is wel een haalbare
en zinvolle optie.” Bij de keuze voor een spirometer zou de
praktijk rekening moeten houden met de robuustheid van de
verschillende soorten sensoren en de mate van onderhoud en
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ijking die zij nodig hebben, naast andere belangrijke factoren,
zoals hygiéne,* gebruiksvriendelijkheid en kosten van appa-
raat en mondstukken.

CONCLUSIE
Dit onderzoek liet zien dat spirometers in Nederlandse huis-
artsenpraktijken gemiddeld genomen iets te hoge FEV,- en
FVC-waarden meten, maar ook dat sommige apparaten aan-
zienlijke meetfouten vertonen. Onze steekproef bestond voor-
al uit turbinespirometers, maar het waargenomen gebrek aan
accuraatheid zagen we vooral bij pneumotachografen. Bij de
turbinemeters in de steekproef vonden we geen relatie tussen
leeftijd en meetprestaties. In het algemeen geldt dat huisart-
senpraktijken meer aandacht zouden moeten besteden aan de
controle van hun spirometer, bij voorkeur zowel met een ijk-
spuit als door ‘biologische controle’. m
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