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Dette paper er skrevet for at give laeseren et indblik i resultaterne af en mini-test med Spiromagic®-
spirometeret, der er baseret pa en ny tryksensor-teknologi.

Baggrund

| 2016 blev jeg kontaktet af grundlaeggerne af et medico-firma, i dag kendt som Spiromagic®. De haevdede
at have fundet en ny metode til maling af lungefunktion med et spirometer, ved anvendelse af en yderst
ngjagtig tryksensor lavet ud fra pitotrgr-princippet i stedet for mere almindeligt anvendte principper, som
f.eks. turbine eller pneumotach.

Resultater

| 2017 modtog jeg en raekke spirometre fra Spiromagic® med denne nye tryksensor-teknologi. Jeg udfgrte
en mini-test begraenset til 20 medicinstuderende, 10 familiemedlemmer inkl. en med astma og mig selv. Jeg
sammenlignede ogsa de nye spirometre med vores hgj-praecisionsspirometre, som vi bruger pa hospitalet.
Resultatet af minitesten var positivt. Selv om det nye spirometer fra Spiromagic® ikke var designet til at
udfgre indandingsmalinger, viste det sig, at ngjagtigheden af udandingsmalingerne var pa niveau med
malingerne foretaget pa vores hgj-pracisionsspirometre med en ngjagtighed pa <3% for FEV1.

Bortset fra stgrre afvigelser ved PEFs <1,0 | / s og FEV1 og FEV 6 <0,6 liter var malinger, udfgrt pa en
kalibreret lungemaskine (15013485 testlunge) med > 10 enheder ved forskellige luftflows, i
overensstemmelse med mine fgrste resultater. De testede enheder synes at male preaecist inden for de
pagaeldende luftflows og volumener med bade stabilitet og god reproducerbarhed over tid. Spiromagic®
haevder, at de har faet enheder tilbage, derefter flere ars brug stadig fungerer optimalt. Jeg har intet bevis
for rigtigheden af dette udsagn.

Spirometeret forbindes til en smartphone, der viser data. Spirometervaerdier som PEF, FEV 1, FEV 6 og FEV
1/ FEV 6-forholdet osv. er vist i den grafiske brugerflade sammen med vejrforholdene pa den givne
lokation. De tests, som jeg initierede med ovennavnte testpersoner, var succesfulde, og testpersonerne
var generelt tilfredse med brugerfladen, og de fandt appen intuitiv og nem at bruge med ingen eller
begraenset introduktion. Derudover fandt testpersonerne spirometeret lille og praktisk. Jeg synes, at
mundstykket var optimalt, set ud fra et krydskontamineringssynspunkt, med meget lav risiko for at
overfgre sygdomme patienter imellem, forudsat at mundstykket udskiftes for hver ny patient. Pa nogle
spirometre udskifter man kun den del af mundstykket, hvor patientens laeber er i kontakt, mens de
resterende dele, f.eks. roterende dele, potentielt kan resultere i kontaminering af den naeste patient. Andre
spirometerdesigns kraever et bakteriefilter, der skal monteres, for at undga kontaminering.

Konklusion

Pa trods af testens begraansede omfang, mener jeg at spirometeret fra Spiromagic®, der for nylig opnaede
CE-medicinsk certificering klasse lla, kan vaere velegnet til generelle screeningsformal hos patienter med
lungesygdomme og til selv-monitorering. Dybdegaende undersggelser af patienter skal dog udfgres ved
hjeelp af et hgj-praecisionsspirometre med udvidet funktionalitet, herunder evnen til at male udanding og
indanding ved ethvert gnsket luftflow.
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