Findes der en praecis og praktisk
anvendelig metode til maling af patienters
temperatur til brug i almen praksis?

Opgave i Forskningstraening - Almen Medicin - Hold 18

Udarbejdet November 2012 til Marts 2013 af

Jens Fredslund
Jan Fournais Langschwager

Stellan David Karlsson



Indhold

INtroduktion/BaggrUNd ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieii ettt e e 3
Materiale OQ METOUE .......eeeieiieiiiiieii ettt ettt et e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s neeeeeee e 4
SO SI AIEGI .o 4
S U0 51 1 =] £ = 4
LTS IS (] 1] P 4
TS U = ] PP 5
Figur 1. Flowchart over ItteraturS@gNing .......... ... uuuumemiiiiii e 6
Tabel 1. Resume over inkluderede StUdIer..............oiiiiiiiiiiiiiiii e 7
Tabel 2. Resume af resultater fra de inkluderede studier...............covvvvviviiiiiiiiiiiiiiieinnnn. 9
351 S0 1] o P UUP 12
Digital rektal temperaturMaAliNg............c.cocviiiuiiiiii e 12
AXillzer tempPeraturMAliNG ..........ccviiiuiiiiie ettt 12
Oral teMPEratUMANING........coivieiiie ittt e et et e e sbe e e b e e ebeeeebeeeeseeas 13
Infrargd @retemperaturMAaliNg...........cvciceeiiie i 13
Temporal temMPeraturMAliNG .........ccoueeiiiieeiiiee e cee e e e e eee e st ae e e etre e e eraeeesbeeeeeraeee e 14
Non Contact temperaturmaling (PANAE) ..........eeeieuvieeiirie et 15
FA o= ool g g =1 =T 4 4T=Y (o o L= NSRS 15
MELOAE - ISKUSSION ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 16
(0] 01 N[ 3 o] o PP PPPPPPPPP 16
ST £ 011 YOS 17
T (=T 1= Lol = PP PRSPPI 18
Bilag 1. Evidensniveauer og anbefalingers styrke ..., 19



Introduktion/Baggrund

Kroppens kernetemperatur kan have betydelig verdi, bade som diagnostisk veerktgj, men ogsa til at
monitorere sygdomsudvikling hos patienter. Dette gar sig bl.a. geeldende ved infektionssygdomme,
som er en hyppig henvendelsesarsag i almen praksis. Et af kernesymptomerne er her feber, der
defineres som temperatur over 38°C*. Det er dog ikke det eneste scenarie, hvor maling af temperatur
er relevant. | forbindelse med andre sygdomme som reumatologiske- og autoimmune tilstande, og
hos visse patientgrupper, fx cancerpatienter, er temperaturen ogsa ofte en vigtig parameter. Saledes
kan temperaturen vaere udslagsgivende for om man veelger at opstarte en given behandling. Den kan
ligeledes veere med til at afgere behandlingsvarighed samt skift til fx mere bredspektrede antibiotika
og dermed have betydning for gkonomi, behandling og bivirkninger. Dette ger sig selvfglgelig
geeldende i den daglige konsultation, men maske endda mere tydeligt i vagtleegebesgget, hvor
redskaberne er fa og fravaer af feber, kan veere den faktor der sparer patienten, og regionen, for en
ungdig indleggelse.

| diagnostikken bruges kliniske observationer, objektive undersggelser og paraklinik, X i
form af CRP malinger, der har vundet stor indpas og efterhanden kan benyttes i de fleste
leegekonsultationer i region midt. Overraskende nok er patienternes temperatur, et mal man benytter i
stadig mindre grad i almen praksis. Det er erfaringen, at en del patienter ikke har malt deres
temperatur inden deres besgg, og ofte rader praksis ikke over et termometer eller dette benyttes i
hvert fald ikke. Det er uklart, hvorfor temperaturmaling ikke lengere bruges sa flittigt som
diagnostisk redskab i almen praksis, idet temperaturen som oftest monitoreres ganske tet pa de
kliniske hospitalsafdelinger. Om metoden er pa vej ud pga. teknologiske landvindinger, vaner og
kultur eller fordi det er besveerligt, kan veere sveert at afgare.

Temperaturen er et billigt og veerdifuldt mal, og burde vurderes i de tilfeelde, hvor det er
hensigtsmassigt. | Danmark og internationalt er der, i litteraturen, generelt konsensus om, at maling
af rektaltemperatur er en precis metode til at bestemme temperaturen. Den rektale maling er
imidlertid omfattet af visse problemer. Metoden er tidskraevende, i et vist omfang besveerlig og for
nogle ogsa graenseoverskridende.

Vi ser det som et problem, at man ikke har en klar holdning til brugen af patienters
temperatur i almen praksis, idet det efter vores mening er et billigt og vigtigt mal. Validiteten af de
forskellige malemetoder og den praktiske anvendelse, er vigtige parametre for at vaelge den enkelte
metode til eller fra. Metoden skal vaere precis nok til brug i praksis. Den skal altsd kunne estimere
kropskernetemperaturen med en lille fejimargin. Herudover skal den vere til mindst mulig ubehag
for patienten, gerne veere relativt billig og ma ikke veere tidskraevende. Endelig skal den gerne kunne
benyttes fra en leegetaske.

Der findes adskillige tekniske muligheder til at vurdere kropskernetemperaturen ud fra en
perifer maling. | dette litteraturstudie sammenligner vi forskellige procedurer holdt op mod en
“gylden standard” i form af rektaltemperatur og bleretemperatur. Vi har sat os for at vurdere
hvorvidt de enkelte metoder er pracise nok og praktisk anvendelige i almen praksis.

! Alle mal for temperatur i opgaven er i grader celsius med mindre andet er angivet.



Materiale og metode

Sggestrateqi
Vi har benyttet den gratis database PubMed (www.pubmed.gov) til at finde relevante artikler til

opgaven. PubMed administreres af National Library of Medicine i USA og tilgar primeert
videnskabelige artikler via databasen MEDLINE.

I forste omgang segte vi som fritekst med ord som “body temperature” og “thermometer”. Vi
fandt frem til 16 artikler der umiddelbart sa relevante ud. Derefter gennemgik vi abstracts og
sorterede 7 artikler fra som ikke kastede lys over forskningsspargsmalet. Vi identificerede dernaest
MESH termer pa de 9 tilbagevaerende artikler og besluttede hvilke vi ville benytte. Ud fra dette
lavede vi en systematiseret sggning som nedenfor beskrevet. Sggningen blev foretaget den
11/12/2012. Vi udvalgte falgende MESH termer:

e “Body Temperature” (71.888 artikler)
e “Thermometers” (3.165 artikler)
Vi kombinerede de to sggninger og fik
o “Body Temperature” AND “Thermometers” (1.569 artikler)

Eksklusionskriterier
Dernaest supplerede vi sggningen med falgende eksklusionskriterier:
e Studier omhandlende dyr (reduceret til 1.225 artikler)
e Artikler der ikke var skrevet pa engelsk, dansk eller norsk (reduceret til 966 artikler)
e Atrtikler hvor der ikke var et abstract i PubMed (reduceret til 650 artikler)
e Artikler fra far ar 2000 (reduceret til 301 artikler)

Inklusionskriterier
Artikler omhandlende perifer temperaturmaling sammenholdt med gylden standard.

I gennemgangen af baggrundsmateriale forud for den endelige litteratursggning fandt vi, at de
fleste studier benyttede rektal temperaturmaling med kviksglvtermometer eller digital termometer
som gylden standard. Endvidere var der et dansk studie imellem de forste 16 artikler vi fandt som
kastede lys over forskningsspgrgsmalet ved brug af bleeretemperatur som gylden standard, hvorfor vi
ogsa inkluderede dette i vores videre sggestrategi.

e Ovenstaende 301 artikler AND “Rectal” (79 artikler)
e Ovenstaende 301 artikler AND “Bladder” (17 artikler)

Dernaest gennemgik vi ovenstdende 96 artikler farst i overskrifter, hvor artikler der ikke belyste
forskningsspgrgsmalet blev sorteret fra. Det inkluderede bla. studier omhandlende
temperaturaendring ved fysisk aktivitet eller som resultat af kraftig varmepavirkning (varme lokaler,
beskyttelsesudstyr), maling af kernetemperatur ved hjelp af en kapsel der sluges og
temperaturmalinger i forbindelse med onkologisk behandling (kryoterapi mm.).

Dette bragte antallet af studier ned til 52. Derefter gennemgik vi abstracts og valgte ud fra
dette 7 artikler. Endvidere blev vi opmarksomme pa at et af vores farst udvalgte studier? ikke var
imellem de 52 artikler trods det at studiet var relevant for forskningsspgrgsmalet. Studiet kom ikke
med, da det ikke var forsynet med MESH termen “Body Temperature”. Vi valgte at inkludere dette
studie i vores opgave, da det opfylder ovenstaende in- og eksklusionskriterier.


http://www.pubmed.gov/

Resultater

De artikler vi har fundet frem til i vores sggning undersgger fem forskellige instrumenter til perifer
temperaturmaling og sammenligner disse med rektaltemperatur eller bleretemperatur som gylden
standard.

Tre af metoderne bestemmer temperaturen pa hhv. trommehinden, tindingen og centralt pa panden.
De tre metoder benytter sig af infrarad temperaturmaling. Feelles for disse termometre er, at de
anvender en matematisk algoritme til at estimere kroppens kernetemperatur ud fra den faktisk malte
veerdi. De to andre malemetoder bestemmer temperaturen oralt og i aksillen og her anvendes enten
kviksglvtermometer eller digitalt termometer. Her males temperaturen under tungen eller i armhulen
og der gives saledes ikke et direkte mal for kernetemperatur.

Resultaterne i de enkelte artikler bliver opgivet pa forskellige mader, dog typisk som en
middelvardi for afvigelsen mellem en perifer malemetode og gylden standard, samt dertil hgrende
sikkerhedsinterval.

Artiklernes konklusion angiver typisk om man kan bruge, eller ikke bruge den givne
malemetode under de pagealdende forhold og med de krav til praecision det enkelte studie fastleegger.

| nedenstdende flow chart (figur 1) vises hvordan vi fandt frem til de otte artikler, som vi har
inkluderet i vores forskningsopgave.

| tabel 1 sammenlignes studierne pa publikationsar, antal deltagere, metode til temperaturmaling,
studiepopulation, om det var treenet personale der foretog observationerne, om der var redegjort for
kalibrering af udstyr og studiets konklusion. Endelig vurderes evidensniveauet ud fra DSAM's
anvendte konsensus omkring vurdering af evidens (Bilag 1).

| tabel 2 angives resultaterne fra de enkelte undersggelser, inddelt i kolonner efter hvilke metoder der
bliver belyst i de enkelte studier. Der listes folgende veerdier: Mean - gennemsnittet af de enkelte
malinger med termometret, range - spredningen pa temperaturmalingerne, mean diff - gennemsnittet
af forskellen mellem temperatur malt med det enkelte termometer ift. reference maling.



Figur 1. Flowchart over litteratursggning
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Tabel 1. Resume over inkluderede studier.

Titel Ar Deltagere Malemetoder Studiepopulation Operatgr-erfaring Artiklens Evidens
(Ja/Nej) konklusion
Kalibrering (Ja/Nej)

1. Accuracy of Digital Tympanic, 2000 | 200 afebrile deltagere i | 3 x @re temp. Ivac Core Check 2090A, | Patienter indlagt pa | Ja Ingen perifer 2b
Oral, Axillary, and Rectal alderen 18-93 ar Diateck 9000, Genius 3000A kirurgisk afd. maling brugbar
Thermometers compared with (mean 56 ar) 1 x oral temp. Terumo Digital C402 Ja
Standard Rectal Mercury 1 x axilleer temp. Terumo Digital C202
Thermometers® 85 febrile deltagere 1 x rektal temp. Terumo Digital C402
(Jensen et al) (rektal temp. > 37,5°C)

1 x rektal temp. med

kviksglvstermometer (Reference)
2. Accuracy of Non-contact Infrared | 2010 | 200 deltagere i alderen | Central pandetemp. méalt med non- Patienter set i Ja Infrarad 2b
Thermometry Versus Rectal 1-48 mdr kontakt infrarad term. paediatrisk pandetemp . for
Thermometry in Young Children (mean 1,4 ar) Thermofocus 1500. skadestue Ja ungjagtig
Evaluated in the Emergency
Department for Fever? Rektal temp. digital. Welch Allen
(Fortuna et al - BMJ) SureTemp 678. (Reference)
3. Bleere- versus gre- og 2003 | 40 deltagere > 18 ar Jretemp. digitalt. Braun Thermoscan Patienter indlagt pa | Ja 2b
pandetemperatur3 (mean 61 ar) 3000 intensiv afd.
(Joost et al) Pandetemp. malt over a. temporalis Ingen information om

med infrargd kontakt termometer kalibrering A. temporalis

Phillips SensorTouch. maling for

ungjagtig

Bleeretemp. malt med bleerekateter

med termofaler

Kendall Curity (Reference)
4. Clinical accuracy of a non- 2011 | 434 deltagere i alderen | Central pandetemp. méalt med non- Patienter fra Ingen information om A. temporalis 2b
contact infrared skin thermometer in 1-48 mdr kontakt infrarad term. skadestue pa hvem der udfarte maling for
paediatric practice’ (mean 14,6 mdr) Thermofocus 1500 paediatrisk hospital malinger. ungijagtig

(Teran et al)

Pandetemp. malt over a. temporalis
med infrarad kontakt termometer.
Exergen TAT2000C

Rektal kviksglvtermometer (Reference)

Ingen information om
kalibrering




Tabel 1. Resume over inkluderede studier (fortsat).

Titel Ar Deltagere Malemetoder Studiepopulation Operatgr-erfaring Artiklens Evidens
(Ja/Nej) konklusion
Kalibrering (Ja/Nej)
5. Infrared ear thermometry 2002 | 4441 deltagere i Infrargd gretemp. Metaanalyse med Dretemperatur 2a
compared with rectal thermometry alderen 0-18 ar (Flere fabrikater - se artikel) 31 studier for ungjagtig
in children: a systematic review®
(Craig et al - Lancet) Rektal temp. malt med kviksglvs- eller
digital termometer (Reference)
6. Infrargd temporal 2003 | 164 deltagere Pandetemp. malt over a. temporalis Patienter indlagt pa | Ja A. temporalis 2b
temperaturmz‘élling6 i alderen = 18 ar med infrarad kontakt termometer intensiv afd. maling for
(Dybwik et al) Exergen Temporal Scanner TAT-4000 Ingen information om ungjagtig
kalibrering
Rektal temp. digitalt.
Terumo C402 (Reference)
7. Reliability of infrared ear 2009 | 100 deltagere > 65 ar 2 x infrargd gretemp. Patienter indlagt pa | Ja 2b
thermometry in the prediction of (mean 81 ar) ThermoScan PRO 3000, Genius 32 geriatrisk
rectal temperature in older afd. Ja
inpatients 18 deltagere febrile Rektal temp. digitalt
(Smitz et al) (rektal temp = 37,8) HP 21075A (Reference)
8. Temperature measured at the 2000 | 3201 deltagere i Axillaer temp. versus Metaanalyse med Axilleermaling for | 2a

axilla compared with rectum in
children and young people: a
systematic review

(Craig et al - BMJ)

alderen 0 mdr til 18 ar

Rektal temp.

Malt med kviksglvs- eller digital term.
begge steder (Reference)

20 studier

ungjagtig




Tabel 2. Resume af resultater fra de inkluderede studier.

Titel Tympanon Axil Oral Rektal Temporal Non Contact (pande)
1. Accuracy of Digital | Mean 36,92 SD 0,63 | Mean 36,84 SD 0,74 | Mean 36,93 SD 0,70 | Digital term.:
Tympanic, Oral, Range 35,4-39,5 Range 35,0-39,2 Range 34,5-39,4 Mean 37,51
Axillary, and Rectal Mean diff. 0,54 Mean diff. 0,62 Mean diff. 0,53 SD 0,57
Thermometers SD 0,41 (lvac) SD 0,49 SD 0,53 Range 36,5-39,6
compared with Mean diff. -0,05 SD 0,12
Standard Rectal Mean 37,17 SD 0,76
Mercury Range 34,5-39,5
Thermometers® Mean diff. 0,29 (Reference Kviksglvsterm.:
(Jensen et al) SD 0,51 (Diatec) Mean 37,46
SD 0,56
Resultater for afebrile | Mean 37,27 SD 0,68 Range 36,4 - 39,5)
deltagere Range 35,4-39,6
(200) Mean diff. 0,19
SD 0,45 (Genius)
Digital term.:
Resultater for febrile Mean diff. 0,64 Mean diff. 0,64 Mean diff. 0,62 Mean diff. -0,05
deltagere SD 0,38 SD 0,48 SD 0,61 SD 0,12
(85) Range of diff. Range of diff. Range of diff. Range of diff.
-0,2-1,7 -0,2-24 -0,3-29 -0,3-0/4
Mean diff. 0,27
SD 0,49 (Reference
Range of diff. Kviksglvsterm.:
-0,6-1,5 Mean 37,9
Range
Mean diff. 0,24 37,5-39,5)
SD 0,46
Range of diff.
-0,8-18
2. Accuracy of Non- Reference Mean 37,5
contact Infrared Digital term.: (37-37,94)

Thermometry Versus
Rectal Thermometry
in Young Children
Evaluated in the
Emergency
Department for
Fever®

(Fortuna et al)

Mean 37,5 (37,05-38,05)

Malt i fahrenheit og
opgivet som haeldning
pa kurver.

interval 2,22C




Tabel 2. Resume af resultater fra de inkluderede studier (fortsat).

Titel Tympanon Axil Oral Rektal Temporal Non Contact (pande)
3. Blaere- versus gre- | Mean diff. Mean diff. 0,533
og pandetempera‘rur3 -0,065 SD -0,8
(Joost et al) SD 0,3 (p=0,0003)

(p=0,19)
4. Clinical accuracy of Reference kviksglvterm: Mean 37,6+0,8 Mean 37,9+0,9
a non-contact infrared Mean 37,9 £0,9 Mean diff. -0,2 Mean diff. 0,029
skin thermometer in SD 0,277 SD 0,01
paediatric practice4 (p>0,001) (p<0,001)
(Teran et al)
5. Infrared ear Mean diff 0,29
thermometry SD 0,53

compared with rectal
thermometry in
children: a systematic
review®

(Craig et al - Lancet)

(poolede veerdier
efter indstilling af
tympanon
termometer)

6. Infrarad temporal
temperatur

maling®

(Dybwik et al)

Mean diff. 0,3. (Ingen SD)

Sensitivitet for feber 53%
Specificitet: 96%.
(p <0,0001)
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Tabel 2. Resume af resultater fra de inkluderede studier (fortsat).

Titel Tympanon Axil Oral Rektal Temporal Non Contact (pande)
7. Reliability of Mean 37,53 (Reference Digital term.:
infrared ear Range 36,2-40,5 Mean 37,33
thermometry in the Mean diff. -0,20 Range 36,3 - 40,7
prediction of rectal SD 0,32 SD 0,7)
temperature in older (ThermoScan)
inpatients’
(Smitz et al) Mean 37,88
Range 36,8 - 39,9
Samlede resultater Mean diff. -0,56
SD 0,39
(Genius)
Resultater for afebrile | Mean 37,2 SD 0,4 (Reference
deltagere (ThermoScan) Digital term.:
(61) Mean 37,04
Mean 37,61 SD 0,35 SD 0,32
(Genius)
Resultater ThermoScan: Her er (Reference
for febrile resultaterne opgivet Digital term.:
deltagere som fglgende: = 37,8)
(18) 94% sensitivitet
98% specificitet
Genius:
94% sensitivitet
96% specificitet
8. Temperature Rektal minus
measured at the axilla axilleer
compared with
rectum in children Kviksglv:
and young people: a 0,25 (-0,15-0,65)
systematic review Elektronisk:

(Craig et al - BMJ)

0,85 (-0,19-1,90)
Nyfadte: 0,17
(-0,15-0,50)
Stgrre bgrn 0,92
(-0,15-1,98)
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Diskussion

| flere af vores studier er der ikke forud for undersggelsen taget stilling til, hvilke krav der ma stilles
til metoden i form af ngjagtighed. Der konkluderes ofte blot hvotvidt metoden kan anvendes eller ej.
Sidstnavnte vil dog efter vores mening afhange af hvilken klinisk setting malingerne skal bruges i.
Nar vi stiller krav til preecise malinger, er det fordi vi gerne vil have et mal sa tet pa den reelle
kernetemperatur som muligt. Men hvad er i dette tilfeelde pracision? En maling med en meget lille
afvigelse fra kernetemperaturen er fortsat ubrugelig, hvis der er stor bredde i sikkerhedsintervallet.
Modsat kan man godt acceptere en stor afvigelse fra kernetemperaturen, sa lenge
sikkerhedsintervallet er ganske snaevert, idet man sa blot kan korrigere for denne afvigelse.

For at kunne vurdere brugbarheden af en given malemetode, er man ngdt til at definere hvilken
maleusikkerhed man kan acceptere i forhold til gylden standard. Kun et af studierne har taget stilling
til dette og satter standard deviationen til 0,25°C. Vi har valgt at anskue resultaterne ud fra samme
kriterium.

Studierne beskaftiger sig udelukkende med spgrgsmalet omkring malingernes validitet og
kun meget lidt med den praktiske brug af dem. De alternative metoder til rektal temperaturmaling ma
til dels veere udviklet for at veere mere skansomme, mindre graenseoverskridende og mere praktiske.
Nedenfor diskuteres de enkelte malemetoders pracision og vi forsgger samtidig at inddrage de
fordele og ulemper der matte veere ved metoderne.

Digital rektal temperaturmaling

Jensen et al' sammenligner den digitale rektale temperaturmaling med kviksglvsmalingen rektalt.
Dette er interessant, idet flere studier bruger digital rektal temperatur som reference. Der indgik 200
patienter i malingerne og der blev foretaget en maling per patient. Mn finder, at det digitale
termometer der benyttes, er ganske pracist med en middelforskel til referencen pa -0,05°C og en SD
0,12°C. Dette gjaldt bade febrile og afebrile patienter.

Dette er saledes rimelig preecist, men dog med en afvigelse pa ca 0,25°C. Endvidere skal man
huske at man i studiet har anvendt et bestemt termometer, og det er langtfra sikkert, at termometre
fra andre fabrikanter har samme ngjagtighed. Dette er vigtigt at tage med i betragtning, nar man
bruger det som gylden standard i andre studier!

Metoden er enkel og hurtig, men kan fortsat veere graenseoverskridende for patienten og
termometeret kraever renggring imellem brug.

Axillzer temperaturmaling
Det hedder sig at man blot kan tillegge 1°C til en axilleer temperaturmaling og derved fa hvad der
svarer til en rektal temperaturmaling som udtryk for kernetemperaturen. Craig et al - BMJ® har udfart
en metaanalyse, hvor de har fundet at axiller temperatur generelt maler en lavere temperatur
sammenlignet med rektal maling. De har fundet en middelforskel pa hhv 0,25 (-0,15-0,65) og 0,85 (-
0,19-1,90) for kviksglvtermometer og elektronisk termometer. Jensen et al* har ligeledes fundet at
axilleer temperatur generelt maler en lavere temperatur sammenlignet med rektal maling. De har
fundet middelforskel pa 0,62 (SD 0,49) sammenlignet med kviksglvtermometer. Ud fra ovenstaende
kan man altsa ikke ga ud fra konsensus omkring blot at tilleegge 1°C til en axiller veerdi og forvente
et korrekt estimat.

At axilleer maling konsekvent underestimerer kernetemperatur, uden at der foreligger en mere
ngjagtig faktor hvormed man kan korrigere, ma anses som et veesentligt problem idet der sa er risiko

12



for at overse patienter med let temperaturforhgjelse, for hvem yderligere tiltag evt. vil veere af starste
vigtighed. Det kunne fx dreje sig om patienter med immundefekt, hos hvem selv let
temperaturforhgjelse vil betyde opstart af antibiotisk behandling og videre udredning.

| de studier der er inkluderet i metaanalysen, hvor man har benyttet kviksglvtermometer, er
der generelt en tendens til at axiller maling neermer sig rektal maling jo leengere tid termometret er
appliceret i axillen. Der foreligger dog ikke detaljerede oplysninger omkring varighed. Afhangigt af
aldersgruppe kan man endvidere forestille sig at jo leengere tid det er ngdvendigt at udfare malingen
desto svaerere kan det veere for det enkelte barn at samarbejde omkring proceduren, hvorved der blot
opstar endnu en kilde til usikkerhed omkring malingen.

Oral temperaturmaling

Der er ét studie i blandt vores udvalgte studier, der beskaftiger sig med oral digital temperaturmaling
(Jensen et al'). Som standard for kernetemperatur bruger man rektal kviksglvstermometer og
sammenlignet med denne finder man en temperaturdifferens med middelveardi pa 0,53 (SD 0,53) i
den samlede studiepopulation. En subanalyse af udelukkende febrile patienter finder en
temperaturdifferens med middelveerdi pa 0,62 (SD 0,61). Dette ma betragtes som en uacceptabel stor
temperaturdifferens. Ifalge Jensen et al' kan dette bdde vaere udtryk for at oral temperaturmaling
korrelerer darligt til kernetemperaturen men ogsa at selve metoden er usikker mhp korrekt placering
af termometret i mundhulen og at termometret forbliver pa den korrekte position under hele
malingen, som med det valgte udstyr varer mellem 45 og 60 sekunder.

Infrargd gretemperaturmaling

@retemperaturen er den maling vi har samlet flest data pa. Fire af vores studier beskeftiger sig med
denne mélemetode. To af studierne (Joost et al* og Smitz et al’) konkluderer at malemetoden er
brugbar, de andre to (Jensen el al* og Craig et al - Lancet®) at metoden er for usikker.

Craig et al - Lancet® ma tillaegges stor vagt, idet der er tale om et systematisk review indeholdende
31 studier med i alt 4441 deltagere i alderen 0-18 ar. | studiet males en middelforskel pa gre- og
rektaltemperatur pa 0,29 grader, men desvaerre med en stor SD pa 0,53. Med andre ord kan en
rektaltemperatur pa 38 grader afvige fra 37,04 til 39,2 malt med et gretermometer. Det siger sig selv,
at en sadan afvigelse ikke er acceptabel i klinisk praksis. | studiet har forfatterne forsggt at
undersgge, hvorvidt barnenes alder ger en forskel mht. ngjagtigheden af gretemperatur maling. Dette
har de angiveligt ikke kunnet vise og der er ikke angivet neermere data omkring dette.

Det andet studie (Jensen et al') der ogs& finder for stor ungjagtighed, har undersggt
sammenhangen mellem infrargd gretemperatur malt med tre forskellige termometre i forhold til
rektalt kviksglvtermometer. Deltagerne var 285 patienter indlagt pa kirurgisk afdeling i alderen 18-
93 ar. Patienterne blev yderligere opdelt i en gruppe pa 200 patienter uden feber og 85 patienter med
feber (> 37,5°C) Her findes der middelforskelle fra rektaltemperatur fra 0,19-0,54 grader med et
spaend i SD fra 0,41-0,51 for de afebrile patienter og middelforskelle pa 0,24-0,64 med SD pa 0,38-
0,49 for de febrile patienter. Her bliver konklusionen ogsa at malingerne bliver for ungjagtige i
forhold til rektaltemperaturen.

Det forste (Joost et al’) af de to studier der mener at gretemperatur er en brugbar maling, har
malt pa 40 patienter indlagt pa intensiv afdeling. Alle var over 18 ar (gennemsnit pa 61 ar). Her har
man, som det eneste studie i vores gennemgang, brugt bleretemperatur som gylden standard. Vi
antager, at denne referencemaling ma vere fuldt ud lige sa god som rektaltemperatur.
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@retemperaturen blev malt med to forskellige termometre, og samlet set blev forskellen pa gre- og
rektaltemperatur i gennemsnit malt til 0,065 °C med SD pa 0,3.

Det andet positive studie (Smitz et al’) blev udfert p4 100 deltagere indlagt pé& geriatrisk
afdeling med en gennemsnitsalder pa 65 ar. Her undersgges metoden ogsa med to forskellige
termometre. Gennemsnitsforskellen i temperaturmaling overfor rektal temperatur blev malt til 0,2
(SD 0,32) for det ene termometer og -0,56 (SD 0,39) for det andet. Gruppen blev opdelt i afebrile og
febrile (61 og 18). Ud af 18 febrile patienter “opdagede” de to termometre hhv. 17 og 16. Hvilket
giver en sensitivitet pa hhv. 94% for begge og en specificitet pa hhv. 98% og 96%. Ud fra
malingerne konkluderes det, at det ene af de to termometre var ngjagtig nok til at bestemme
temperaturen, forudsat at der males i begge grer og anvendes hgjeste malte verdi.

Vi har séledes fire studier**>’ omhandlende infrarad gretemperatur. To for®’ og to imod®.
De to studier der finder metoden brugbar har begge malt pa voksne forsggspersoner og er desuden de
nyeste (2003 og 2009).

De to andre studier, heraf et systematisk review, finder for store maleusikkerheder. Review’et
omhandler bern og unge op til 18 ar, imens det andet studie beskaftiger sig med voksne. Review’et
er fra 2002 og det andet studie fra 2000. Ser man pa tendensen fra de fire studier, tyder det pa at
gretemperatur er en mere ngjagtig maling pa voksne og &ldre patienter frem for pa barn. Det er ogsa
muligt, at teknikken i termometrene er forbedret over de seneste 10 ar, idet de to studier der finder
for stor maleusikkerhed er de @ldste. En anden betydende faktor er selvfglgelig compliance til
metoden. De mere ngjagtige malinger pa voksne kan jo ogsa blot vare et udtryk for at voksne bedre
kan/vil medvirke til undersggelsen. Ser man pa praktisk anvendelighed ma der ngdvendigvis
otoskoperes forud for malingen for at opdage en evt. cerumenprop, eller mellemgrebetendelse,
hvilket jo besveerligger metoden noget.

Temporal temperaturmaling

Tre af vores udvalgte artikler beskaftiger sig med temporal temperaturmaling. Ingen af studierne
bruger det samme temporal termometer, men alle tre benytter samme fremgangsmade, hvor man
pasaetter termometeret i panden og skyder det hen over huden til det varmeste sted, typisk over
arteria temporalis.

Joost et al.® fra & 2000 inkluderer 42 voksne indlagte patienter med termometer placeret i
bleeren som referencemaling. Man har malt to veerdier og brugt den hgjeste. Man finder en
gennemsnitlig forskel pa 0,533°C med SD 0,8°C. Man konkluderer derfor at malingen er for upracis
til at kunne bruges, men setter ikke noget mal, for hvor praecist et mal, man ville gnske.

Teran et al.* fra 2011 inkluderer 434 bgrn mellem 1 og 48 mdr. Man bruger et rektalt
kviksglvtermometer som reference og foretager tre malinger og tager gennemsnittet heraf. Man
finder her en gennemsnitlig forskel pa -0,2°C og en SD pa 0,277°C. Men konkluderer ikke noget
endeligt pa disse malinger.

Dybwik et al.® fra 2003 inkluderer 164 voksne intensiv patienter. Man finder en
gennemsnitlig forskel pa -0,3°C og opgiver ikke standarddeviationer. Man var her interesseret i at
finde ud af om apparatet kunne opspore feber, hvilket det kunne hos 53% af patienterne
sammenlignet med rektal temperaturmaling. Man forkaster derfor metoden, idet den er for ungjagtig.

Der er saledes ikke nogen af studierne, der finder at metoden er brugbar. Teran et al.* finder
egentlig relativt preecise malinger, men kommenterer ikke om man synes de er ngjagtige nok. Man
kunne godt argumentere for at apparatet maler ngjagtigt nok til at kunne bruges. Man tager dog
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gennemsnittet af tre malinger og det kan derfor vere svert at sige, hvordan resultatet var blevet med
blot en maling, hvilket man ma ga ud fra er den fremgangsmade man ville bruge i praksis. De
argumenterer ogsa for at apparatet er sveert at bruge, da mange bgrn skriger eller er ophidsede og
derfor sveder meget.

Under alle omsteendigheder er metoden i de tre studier testet under optimale forhold af treenet
personale og trods dette er der problemer med udferelsen. Umiddelbart virker metoden derfor
omsteendig og der kreeves gvelse for at den kan bruges

Non-contact temperaturmaling (pande)

| vores analyse har vi inkluderet to studier der beskeftiger sig med maling af temperaturen ved non-
contact termometer®*. Temperaturen méles i panden. Studierne er fra samme periode og har brugt
samme termometer, Thermofocus 1500.

Fortuna et al.? er fra 2010 og inkluderer 200 bgrn mellem 1 méned og 4 &r. Man brugte et
digitalt rektal termometer som reference. Teran et al.* er fra 2011 med 434 bgrn ogsd mellem 1
maned og 4 ar. De har brugt rektal kviksglvtermometer som reference. De to studier er saledes
ganske sammenlignelige omend Fortuna et al* opgiver sine resultater i fahrenheit. Sidstnaevnte finder
at man ikke kan bruge Thermofocus 1500 og dermed infrargd non-contact temperaturmaling. De
begrunder dette i et 95% sikkerhedsinterval pa 4 grader fahrenheit (2,22°C), svarende til en SD pa
0,56 grader celcius. De opgiver dog ikke nogen gennemsnitlig forskel. Teran et al.* finder en
serdeles god sammenhaeng mellem non-contact metoden med Thermofocus 1500 og rektal
temperatur malt med kviksglvtermometer. En gennemsnitlig forskel pa 0,029°C med et serdeles
snaevert sikkerhedsinterval pa +0,01°C.

Hvorledes kan der veere sa stor forskel pa de to studiers resultater, nar de ellers er sa
sammenlignelige? Teran et al* er mere detaljeret beskrevet og har over dobbelt s& mange
medvirkende. Endelig bruger de et kviksglvtermometer som reference, hvilket ma antages at vere
preecist. Fortuna et al® er derimod ganske kort beskrevet og oplyser kun sparsomt om sine fund.
Endvidere bruger de et digitalt termometer som reference hviket bruger en algoritme til udregning af
temperaturen. Det springende punkt er dog nok, at man hos Teran et al* méler tre verdier med
Thermofocus 1500 og heraf tager gennemsnittet, hvor Fortuna et al® kun laver en enkelt maling.

Allt i alt mé& vegtningen af de to studier g& mod det nyere studie fra 2011* pga. af kvaliteten
og starrelsen af dette studie. Vi kan dog ikke se bort fra at et lignende studie afskriver metoden som
brugbar.

Metoden ville veaere ganske praktisk brugbar i almen praksis idet den er hurtig, skdnsom og
nok ikke overskrider nogens personlige graenser. Ulempen kan vaere at man er ngdt til at afvaske
maleomradet for ordentlig ngjagtighed.

Alder og malemetode

| vores studiemateriale har de enkelte studier beskeftiget sig med bestemte aldersgrupper. Ingen af
studierne diskuterer sarligt indgaende om alderen hos deres population har noget at sige mhp. den
enkelte metodes succes.

Craig et al - BMJ® finder, at man ved axilmélinger fir mere ngjagtige resultater ved
neonatale, i hvert fald malt med kviksglvtermometre. Man kan nemt forestille sig at
overfladetemperatur er nermere kernetemperaturen hos nyfedte end hos voksne. Om metoden er
mere brugbar er dog diskutabel, idet sma bgrn, har sverere ved at finde sig i de langvarige malinger.
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@retemperaturen findes brugbar i 2 af de 4 studier der beskeaftiger sig med dette. Det starste
studie, der konkluderer at metoden ikke er brugbar, Craig et al - Lancet®, laver udelukkende mélinger
pd bern. De tre resterende studier har en gennemsnitsalder p& hhv, 56, 61° og 81’ &r. De to
sidstnavnte studier finder god korrelation, mens det farste ikke ger. @regangen hos voksne, og
maske i endnu hgjere grad hos ldre, har en starre diameter end hos barn. Dette kan muligvis veere
med til at forklare de forskellige fund. Saledes kan man forestille sig at et gretermometer er bedre
egnet til &ldre/voksne end til barn.

De gvrige metoder udviser ikke forskelle i resultat eller aldersgrupper, der ger det muligt at
belyse om nogle af disse er mere velegnede til forskellige aldersgrupper.

Materiale og metode
| vores fremgangsmade har vi udelukkende fokuseret pa artikler fra efter ar 2000. | dette ligger der
naturligvis en betydelig selektion og det kan ikke udelukkes at der fer ar 2000 er foretaget bade
relevante og videnskabeligt betydningsfulde studier. Samtidig har vi antaget, at de studier der er
foretaget efter ar 2000 generelt er baseret pa tidligere gjorte erfaringer, hvorfor den viden opnaet far
ar 2000 pa den made er viderefart i de nyeste studier.

Efter vores litteratursggning stod vi med 52 brugbare artikler, hvor vi sa udvalgte de 7 artikler
(plus en af de farst fundne), som vi ville ga i dybden med og inddrage i besvarelsen af vores
forskningsspagrgsmal. Vi gnskede om muligt at inddrage metaanalyser, da disse studier har hgit
evidensniveau og jo i sagens natur inddrager flere studier i deres beregninger. Craig et al®® har lavet
to metaanalyser som vi inkluderede i vores gennemgang. | begge studier problematiseres det, at der
er meget stor variation i maden hvorpa de enkelte studier er opbygget. Endvidere formar mange
studier ikke at beskrive deres metode detaljeret nok, hvorfor man kan blive i tvivl om hvorvidt basale
procedurer er udfart korrekt, fx kalibrering af udstyr, praecis malemetode med mere. Disse mulige
fejlkilder vil naturligvis ogsa have betydning for de konklusioner vi drager i denne opgave.

Konklusion

| udgangspunktet kan man let foranlediges til at tro at temperaturmaling er en forholdsvis simpel
starrelse, og at det burde vere relativt let at lave gode videnskabelige studier til at belyse de
forskellige aspekter af temperaturmaling. Imidlertid viser det sig at veere et omrade med yderst store
vanskeligheder og udfordringer, nar det kommer til at konkludere noget ud fra de mange
undersggelser, der er lavet pa omradet. Iser det faktum at studiernes design varierer meget, er med til
at gere det svert at sasmmenholde data. Det skyldes naturligvis at temperaturmaling faktisk er en
meget kompleks starrelse.

Man gnsker en simpel, sikker, billig, hurtig og ikke greenseoverskridende eller ubehagelig
metode til at estimere kroppens kernetemperatur. For at opnd dette benytter man forskellige
malesteder pa kroppen, vi har seks forskellige lokaliteter med i vores gennemgang, men der findes
flere end det. Man benytter forskellige fysiske og kemiske principper til at male temperaturen
(vaeskebaseret, varmestraling, termisk modstand), som indbygges i forskellige basale
maleinstrumenter, der udvikles og salges af talrige producenter resulterende i mange forskellige
termometre. Derudover er der mange forudsetninger der skal veaere opfyldt ved den enkelte
malemetode for at denne, maske, kan give et korrekt estimat af kernetemperaturen.

Det er generelt anerkendt at rektal temperaturmaling, opnaet ved brug af enten
kviksglvtermometer eller digital rektal termometer, er et godt estimat for kropskernetemperaturen.
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Dette var en antagelse vi gjorde forud for vores opgave og ikke noget som vi sggte at efterprave. Et
af de inkluderede studier’ undersgger dog dette og finder fin korrelation imellem de to.

Hvad angar axilleer og oral temperaturmaling korrelerer begge disse ikke tilfredsstillende med
gylden standard ud fra de inkluderede studier*®.

Tre artikler belyste temporal temperaturmaling®*°. Kun et af studierne* fandt en rimelig
korrelation til rektal temperaturmaling men baseret pa gennemsnittet af tre malinger, hvilket gar
resultatet sveert at fortolke.

Infrargd gretemperaturmaling blev undersggt i fire af artiklerne'**’. To®’ ud af tre studier**’
pa voksne finder metoden brugbar. Craig et al - Lancet® finder ringe sammenhang i deres studie,
som er foretaget pa bgrn. Det kan vere at malemetoden med tiden er blevet bedre idet de to studier,
der finder metoden brugbar, er de nyeste.

Slutteligt undersggte to af studierne®* non-contact temperaturmaling i panden. Igen delte
vandene sig med et studie der viste god sammenhang imellem gylden standard” og et der forkastede
metoden?. Lidt pafaldende eftersom man brugte det samme termometer, Thermofocus 1500.

Konklusionen ma slutteligt veere at der fortsat er stor usikkerhed omkring perifer
temperaturmaling, som estimat for kropskernetemperaturen, uanset valg af metode. Rektal
temperaturmaling ma fremdeles betragtes som gylden standard, og ma fortsat veere den anbefalede
metode til at opna en valid maling, selvom metoden desverre ikke opfylder alle de ovenfor naevnte
gnsker til en optimal malemetode.

Perspektiv
Der foregar lgbende udvikling af termometre og man bar derfor fortsat falge udviklingen og foretage

studier for at sikre preecisionen af nye metoder til temperaturmaling. | den forbindelse kunne det
vaere gleedeligt hvis der kunne opnas en vis grad af konsensus omkring evaluering af de enkelte
termometre. En sadan enighed vil i den grad lette fremtidige sammenligninger.

Mange af de nye termometre benytter sig af matematiske algoritmer for at estimere kroppens
kernetemperatur ud fra en perifer malt temperatur. Her kunne det overvejes om sadanne algoritmer er
preecise nok. Man kan sagtens forestille sig at et sadant termometer kunne give mere preacise
malinger hvis algoritmen ogsa tog hgjde for fx alder og veegt.

Efter nu at have beskeftiget os mere indgaende med temperaturmalinger de seneste maneder tegner
der sig et billede af stor opfindsomhed udi at udvikle nye metoder til temperaturmaling. Indtil videre
ma rektaltemperatur anses for bedste metode, men som vi ogsa anfarer, er der mulighed for
forbedring inden for feltet og der er for os at se ingen tvivl om at vi nok skal komme til at se
ligeveerdige og formentlig ogsa bedre metoder i arene der kommer.
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Bilag 1. Evidensniveauer og anbefalingers styrke

Anbefaling Evidensniveau | Vidensomrade: Behandling/forebyggelse

la Systematisk review eller metaanalyse af homogene
randomiserede kontrollerede forsgg
A 1b Randomiserede kontrollerede forsag
1c Absolut effekt
(fx insulin til type 1-diabetespatienter)
2a Systematisk review af homogene kohortestudier
2b Kohortestudie
B 2c Databasestudier
3a Systematisk review af case-kontrol-undersggelser
3b Case-kontrol-undersggelser
C 4 Opggarelser, kasuistikker
D 5 Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering, eller baseret pa patofysiologi,
laboratorieforskning eller tommelfingerregel
\ 5 Anbefalet af skrivegruppen som god klinisk praksis
DS DS Diagnostiske studier
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