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L arandemal

Kunskap och férstaelse

Att kunna indikationer for spirometriundersokning

Att kunna indikationer och kontraindikationer for spirometriundersokning
Att kdnna till principerna for spirometrigenomférande

Att identifiera och ta hansyn till felkéallor i spirometriundersokning

Spirometritolkning

Att kadnna till de viktigaste principerna inom andningsfysiologi

Att ingaende forsta de viktigaste volymerna och floden i dynamisk spirometri
(FEV1, FVC och FEV1/FVC)

Att forsta principerna i PEF-méatning och FEV1/FEV6-maétning (KOL-
screening)

Att ingaende forsta lungfunktionsmétningens betydelse i diagnostiken i
forhallande till patientens anamnes och status (tolka resultat enligt "de tre
stegen”)

Att ha kannedom om olika referensvarden och hur de anvands

Sjukdomslara

Att oversiktligt k&nna till skillnader i patofysiologi, etiologi och kliniska
manifestationer mellan de i befolkningen vanligt forekommande obstruktiva
lungsjukdomarna (astma och KOL)

Fardigheter

Att sjalvstandigt kunna tolka resultat av spirometri, PEF och KOL-screening.

Forhallningssatt

att kunna vérdera resultatet av undersokningen och reflektera 6ver betydelsen
att kunna bemota patienten utifrdn dennes individuella forutsattningar,
forvantningar och farhagor (personcentrerat forhallningssatt) i samband med
spirometriundersékningen och nér resultatet kommuniceras.



1. Astma

Inflammation i luftvagarna leder till luftvagsobstruktion. Okat luftvagsmotstand leder
till minskade floden (t ex FVC, FEV1). Inflammationen orsakas av olika stimuli som
kan vara specifika (t ex palsdjur, pollen, dammkvalster, mogel) eller ospecifika (t ex
anstrangning, infektion, kyla, rok, starka dofter).

Luftvagsobstruktionen ar oftast variabel och kan i
de flesta fall framkallas med olika provokationstest.
Luftvagsobstruktionen ar partiellt eller helt reversibel,
utom nar sjukdomen har géatt obehandlad under lang
tid ("remodeling”: icke-reversibla skador i luftvagarna).

Fenotyper av astma:

= Allergisk astma

= |cke-allergisk astma

= Sent debuterande astma

= Astma med permanent luftvagsobstruktion
= Astma vid 6verkanslighet for NSAID

= |drottsastma

* Yrkesastma

1.1. Epidemiologi

Prevalensen av astma i Sverige ar ca 10 % (7,5%-13%). Prevalensen av allergisk
rinit bland 6-aringar &r ca 6 %, tonaringar ca 12% och vuxna ca 22-30%. 60-85 % av
astmatiker har allergisk rinit, och 20% av patienter med allergisk rinit har astma.

Astma och allergisk rinit kostar det svenska samhallet totalt ca 20 miljarder SEK/ar,
en stor del pga sjukskrivningar.

1.2. Utredning av astma
= Anamnes!

» Attacker av andndd, hosta, pip?
* ROkning?

* Hosta utan infektionssymtom, ofta nattetid?
« Langvarig hosta vid forkylning?

« Okad slembildning i luftvagarna?
* Vad utléser symtomen?

* Infektion?

» Allergen?

« Starka dofter?

* Anstrangning?

+ L&kemedel?

+  Kyla?

+ FOdoadmnen?

» Psykisk stress?



* Arbete? (ca 15 % av nydebuterad astma
hos vuxna ar yrkesrelaterad)
» Fysikalisk undersokning: status

= Lungfunktionstester:

» Dynamisk spirometri fore och efter bronkdilatation (SoS PRIO 1)
* PEF-dagbok och berakning av PEF-variabilitet (SoS PRIO 6)
= Provbehandling med inhalationssteroider

= Allergiutredning (SoS PRIO 2/ PRIO 5)
= Grad av inflammation: FENO
= Provokationstest

* Indirekt
» Direkt
Anamnes
| Fysikalisk undersékning
¢ Allergiutredning
Reversibilitetstest med
spirometri (PEF)

N\

Astma PEF-kurva
Astma Stor klinisk misstanke
om astma

B

Troligen inte astma
— utred eventuell
| annan orsak till

Gdr ett behandlingsférsik

Behandlingssvar —Ej—h patientens symtom
Jal
Astma

Lakemedelsverket, 2015

Glom ej differentialdiagnoser till astma
= Exercise-induced laryngeal obstruction (EILO, Vocal Cord Dysfunction)
= Sensorisk hyperreaktivitet
= Angest
= Dysfunktionell andning
= Hogt sittande hinder
= Bronkiell hyperreaktivitet



» L3akemedelsutlost hosta

= Hjartsvikt

=  Tumor

= Sarkoidos

= Tuberkulos

=  Frammande kropp — sarskilt smabarn

= Kroniska infektioner, t ex vid cystisk fibros, ciliedefekt och immunbrist

» Postinfektiosa lungskador med obliterativ bronkiolit eller fokalt emfysem
=  Bronkopulmonell dysplasi

Provbehandling med steroider (="langtidsreversibilitetstest”)
» Spirometri med bronkdilatationstest

» Behandling med inhalationssteroid i 4-12 veckor
o Vuxna 800 (1600) ug/dag (budesonidekvivalent)
o Barn 400 ug/dag (budesonidekvivalent)
» PEF- (eller FEV1)-matning, morgon- och kvall den forsta och
sista veckan under behandlingsperioden
> Ny spirometri med bronkdilatationsstest

Resultatet talar for astma om
=  Apamnesen stammer med astma

=  Symtomfrihet (klart minskade symtom)

=  Okning av FEV1 med 12% (= 200 ml)

= Tydlig minskning av PEF (eller FEV1)-variabilitet

» Pavisande av signifikant reversibilitet efter testperioden > 12%

Provokationstester
= Indirekta metoder

» Anstrangningsprovokation: Anstrangning (I6pband) i 6-8 min/85% av
maxpuls. Spirometri (eller PEF) fére samt 1, 5, 10 och 15 minuter efter
anstrangningen. Positivt test — Minskning av FEV1 med = 10 %

» Torrluftsprovokation: Positivt test — Minskning av FEV1 med =2 10 %

* Hyperosmolara lésningar; exempel mannitol (Aridol®): Positivt test —
Minskning av FEV1 med = 15 %. Mdjlighet till gradering av
hyperreaktiviteten.

= Direkta metoder

* Metakolin: Positivt test — PD20; dosen dar FEV1 minskat med 20 %,
PC20; koncentrationen dar FEV1 minskat med 20 %.
Mojlighet till gradering av hyperreaktiviteten.

1.3. Utredning av barnastma Anamnes och status!

Utredning av barnastma: Lungfunktionsundersokning
= Alla barn som tagits in fér sluten vard Allergiutredning

. R . . . Behandlingsforsok
Barn < 3 ar som sokt akut minst tva ganger Langd och vikt
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= Barn > 3 ar som sokt akut minst en gang
= Lungfunktionsundersokningar for barn: Spirometri fran 6-8 ars alder PEF fran
(3-4)-5 ars alder, PEF-variabilitet, anstrangningstest.

2. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL

(Eng. Chronic Obstructive Pulmonary Disease — COPD)

KOL ar kronisk luftvagsobstruktion som inte normaliseras trots optimal behandling.
Numera (enligt The Global Initiative for Chronic Lung Disease, GOLD, 2021); utéver
obstruktionen krévs ett orsakssamband for diagnos.

KOL ar en inflammatorisk luftrérs-/lungsjukdom, som till 80-90% ar orsakad av
langvarig tobaksrokning. Den karakteriseras av kronisk luftvagsobstruktion, som
manifesterar sig som sankt FEV1/FVC-kvot vid spirometri. Sjukdomens progression,
matt som arlig forsamring av lungfunktion (FEV1), samt bedémning av symtom och
exacerbationsfrekvensen, varierar inom vida granser. Fortsatt tobaksrokning och ffa
exacerbationer paskyndar férsamringen.

2.3 Etiologi och epidemiologi

Prevalens av KOL &ar ca 7%. | Sverige den 4:e vanligaste dodsorsaken (globalt den
4:e), och andelen kvinnor dkar.

| Sverige ar > 90 % av patienterna med KOL rokare eller har tidigare rokt
» Rakna: Antal paketar (=antal cigaretter per dag/20 x antal ar man har rokt)

» Fraga: Passiv rokning? Hur mycket? Hur lange? Skadliga miljéfaktorer (pa
arbetet, luftféroreningar, bott i U-land)?

= Tank: Ung och aldrig rokt och spirometri "som vid KOL”:
1. Astma?
2. Kontrollera a1-antitrypsin

= 3. Prematurt f6dd? (ger minskad diffusionsyta, luftvagsobstruktion och 6kad
bronkiell hyperreaktivitet (BPD bronkopulmonell dysplasi)
Alveolar utveckling inklusive kapillarer sker v 28-36 under graviditeten
(saccular fas), efter v 36 (alveolar fas) 6kar antalet alveolerna markant till ca
300-600 miljoner med storst 6kning under de forsta levnadsaren.
Lungvolymen 6kar 30-fallt och gasutbytesytan 20-fallt fran fodseln till fullt
mogen lunga i tidiga 20-arsaldern.

» Lungutveckling paverkas dessutom av intrauterina och postnatala infektioner,
typ och langd av respiratorisk support vid BPD, kirurgiska ingrepp och
genetiska anlag.



2.2 Varfor blir man obstruktiv vid KOL?

Inflammation i bronkiolerna

1. Bronkiolit/bronkit

Tobaksrok har en proinflammatorisk effekt vilket kan leda till en inflammation i
de sma luftvagarna. Fértjockning av bronkiolvaggen och 6kad slembildning
ger en trdng luftvag. Slem i de stora luftvagarna hindrar luft att tommas och
Okar risken for exacerbationer.

. Emfysem

Lungblasornas vaggar gar sonder och man far farre och storre lungblasor.
Upphéangningen av lungblasor och de sma luftvagarna forstors. Lungan blir
sladdrig vilket gor att bronkiolerna faller ihop vid en kraftig
utandningutandning, sk dynamisk kompression.

2.3. Utredning av KOL

KOL b6r misstankas vid:
Exponering for luftrérsskadliga amnen hos personer fran ca 35 ar samt nagot av
féljande:

Aterkommande bronkitepisoder eller langvariga forkylningar
Luftvagssymtom som hosta, sputumproduktion, andfaddhet och/eller pip i
brostet

Nedsatt fysisk prestationsférmaga

Kand hjartsjukdom med andfaddhet

Lungrontgenbild som inger misstanke om KOL

Oro hos patienten pga tidigare eller pagaende tobaksexponering



KOL-diagnos:

1. Anamnes /U ASEE SEAned med KOL!

2. Spirometriundersdkning /M AStE ViSA en sdmnkt RVot

FEV, /IFVC <0.70
och den normaliseras ej efter bronkdilatationstestet

FEV1/FVC
%
77.2[638)

(pre}
=0,48 (post)
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Fletcher-kurvan

Lungfunktion, procent

100
75
Rokstopp vid 45 ar
50
----- Invaliditet = = = = = = = = = = = = -
25
Rokstopp vid 65 ar
------ e e e S S L S o m S KSR S S
0 A4 T T
25 50 75

Alder
Referenser: Modifierad Fletcher kurva, Fletcher C & Peto R. Br Med J Med 1977;1:1645-1648

= Visar dels den naturliga féorandringen av lungfunktion over tid dels den
férandring som rokare har. Forsamringstakten hos rokare ar daremot storre an
hos friska individer och patienter som fortsatter att roka har en snabbare
forsamringstakt an de som slutar. Det ar viktigt att sluta roka oavsett alder.

» Fletcher-kurvan kan vara bra att anvanda i patientkommunikationen kring
vikten av rokstopp.

= Foérdelarna med tidig upptackt av KOL innebar bl.a. en 6kad motivation till att
sluta roka, battre livskvalitet och fler levnadsar.

= ROkstopp ar en kritisk atgard for att forandra sjukdomsférloppet vid KOL.
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= Aven for de rékare som inte kan sluta réka helt, ger minskad rékning positiva
halsoeffekter.

—20 —40 —60 80

12 Hedenstroms normalmaterial. Fldde-volym kurvans aldersvariation

0 1 2 3 4 5 6 7

OBS! Da aldre personer har normalt latt obstruktion (hangmatteform i spirometrikurvan)
finns det en risk for dverdiagnostisering hos éldre och underdiagnostisering hos yngre
personer.

Samsjuklighet i andra kroniska sjukdomar vid KOL

KOL-patienter ar sjukare, har hogre vardbehov, hogre vardutnyttjande och hogre
mortalitet &n jamnariga. Vid FEV1 <50% okar samsjukligheten kraftigt. KOL-
patientens samsjuklighet ska behandlas enligt gangse riktlinjer for de andra
sjukdomarna.

Vid utredning av misstankt KOL &r det viktigt att beddma och beakta och behandla
eventuell samsjuklighet som orsak till symtomen.

Cancer

Exacerbationer Strukturelia
forandringar
(Emfysem)
Angest KOL A Hjértinfarkt
Depression NOIRSIY Hjartsvikt

Obstruktion hjarta-karl Stroke
(Dyspne)

Hyperinflation Systemisk Osteoporos

Inflammation paverkan Viktforlust
(Bronkiolit)

GOLD Guidelines 2011
Augusti, Med 2005; 99; 670-682

2.4. Klassificering av KOL enligt GOLD

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) anvander sig av
tva parallella klassificeringar av svarighetsgraden av KOL:

1. Baserat pa lungfunktion (spirometriska stadier)
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« GOLD 14
2. Baserat pa symtom och exacerbationer
« GOLD A-D

GOLD 1-4 system

» Forutsattning: FEV1/VC<0,7 (70 %).Varden for FEV1 anges i % av forvantat
efter bronkdilation. Beskriver graden av lungskadan, dvs
lungfunktionsnedsattningen.

FEV1 > 80% FEV1 < 80-50% ||FEV1<50-30% || FEV1<30%
av forvantat varde) (av forvantat varde) | | (av forvantat varde) (av farvantat varde)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

oy !
£ X% £ %

o |

-

GOLD A-D system

» Foérutsattning: FEV1/FVC<0,7 (70 %)
» Baseras pa frageformular mMRC, CAT eller CCQ

= Exacerbationsfrekvens 22 exacerbationer senaste 12 manaderna /
Sjukhusvard pa grund av KOL-exacerbation

= Ger vagledning om prognosen och fortsatt handlaggning av patienten.

Dyspnéskala med mMRC (Medical Research Council dyspnoea scale).
Ringa in det alternativ som stdmmer éverens med din situation:

0 = Jag blir andfadd nar jag anstranger mig rejélt, inte nar jag tar en snabb promenad eller gar i
uppforsbacke.

1 = Jag blir andfadd nér jag tar en snabb promenad eller gar i en uppférsbacke.
2 = Jag blir andfadd nar jag gar pa slat mark i samma takt som nagon i min alder.

3 = Jag blir s& andfadd nar jag gar pa slat mark att jag maste stanna upp trots att jag sjalv
bestammer takten.

4 = Jag blir andfadd nar jag tvattar eller klar mig.

Tolkning av mMRC: Pataglig sjukdomsbérda om = 2 p.
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[ Dt namm;

Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet (COPD

Assessment Test™, CAT)

] [ Dagens datum; J
COPD Asseszsment Test

Detta frageformulir kommer att hjilpa dig och din vardgivare att mita den inverkan KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) har pa ditt vilbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultatet kan anviindas av dig och din
vardgivare fér att hjilpa dig farbittra varden av din KOL och fi bista utbyte av behandlingen.

Placera ett (¥) for varje friga i rutan som bast beskriver hur du fér nirvarande mar.Vilj endast ett svar

for varje fraga.

Exempel: Jag ir mycket glad C::)@@@C){) Jag dr mycket ledsen

POANG
Jag hostar aldrig OOOOOO Jag hostar stindigt
: >
s T OO@OE@DE) gem ey
, gy
e T (OWDCDG) e T
) . g
i enn (D(DDDD(E) i
) N
Jag iir inte begrinsad niir Jag sr myciaet begrénsad nir
Lﬂgﬂlrlithﬂi‘iﬂrﬁp‘ OOOOOC) Mﬂllwl'lttutﬁill I J
[ Jag Iinner mig trygg att Jog Iinner mig inte alls trygg. .
R QOO0 Smmmmre

.
Jog sover bra Q0O O OO) -~ i sririy
h - \._.Jv
Jag har massor av energi OOOOQ@ Jag har inte nagon energi alls
COPD Ama&srna_nt Taal and CAT loge ls a_u'ade rr_urkn‘rma GlaxoSmithkline group of comganies. ANTAL
Lﬁ;ﬂﬂiﬂmmlglzgo;&;f companies, AN rights resenmad, Pom

—
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Tolkning av CAT

Poangen pa de 8 frdgorna adderas och ger en totalpoang. Maxpoang ar 40. Det finns ingen malpoang
pa CAT, utan varje patient bor strava efter samma eller lagre poang som pa féregaende test. En
kliniskt signifikant poangskillnad mellan tvd matningar (t ex fore och efter insatt behandling) anses vara
2 poang.

CAT-poang Grad av
paverkan
<10 Lag
10-20 Medelhdg
21-30 Hog
> 30 Mycket hog
Diagnos . . c e
konfirmerad med » Gradering av » Beddmning av symtom och risk for
o —— luftvagsobstruktion exacerbation
FEV1 >2 el 21
(% av sjukhusin- C
L laggningar
Post- forvantat)
bronkodilator GOLD 1 = 80 Oell A B
FEV1/FVC GOLD2 5079 sjukhysin-
<0,7 laggningar
GOLD 3 30-49
mMRC < mMRC 2
GOLD 4 < 30 5 5
CAT< 10 CAT>10

3. Utforande av lungfunktionstester |
priméarvarden

3.1. PEF- och/eller FEV1-matning

Matutrustning
PEF-matare, Minispirometer, t ex FEV1/FVC6-matare, "Smartphone-spirometer”

Anvandning

PEF- eller FEV1-kurvor anvands for att pavisa variabel luftvagsobstruktion dver tid,
varfor de anvands vid astmadiagnostiken. PEF eller FEV1 blases och registreras
morgon och kvall samt vid symtom: Patienten ges en noggrann instruktion om hur
PEF eller FEV1 ska blasas och registreras, inklusive instruktion om att utséatta sig for
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det som brukar ge besvar, t ex anstrangning, vistelse i specifika miljoer och i
anslutning till detta registrera PEF eller FEV1. Registrering sker under minst 2-3
veckor. Patienten ska uppmanas att mata PEF-vardet vid symtomfrihet, "max-PEF”.
Patienten bér ockséa notera PEF vid symtom, "lagsta-PEF”. Ar dven lamplig for
egenkontroll.

» Se till att mataren &r nollstalld
> Blases i samma kroppsstallning varje gang

> Uppmana patienten att andas in sa djupt som mgjligt, satta munstycket i munnen och
sluta lapparna tatt om munstycket, blasa ut sa kraftigt och snabbt som majligt genom
munnen

> Avlas vardet pa mataren och nollstall den

> Lat patienten upprepa méatningen ytterligare tva ganger
> Dokumentera det hogst uppnadda vardet

Tolkning
Lakarens ansvar! Titta pa kurvans form:

» Stammer kurvorna med symtomen? Kurvorna kan se olika ut for olika patienter.

Dygnsvariabilitet

‘;‘ ' ...0SV.
1 B B Snittet pa alla de enskilda
52

.. Dygnsvariabiliteterna ska vara 2

Hogsta vardet - Lagsta vardet |
Medelvardet ‘
Normalt < 10%
Normalt fér barn < 13%
Medelvardet= (hdgsta+lagsta vardet) / 2

Cmm

g . 10% vid astma.
==TU KRR TR

= Dygnsvariabilitet, ofta "morgondippar” vilket ger kurvan ett sagtandat
utseende.

Situationsnbaserad variabilitet ‘ Shebodededdodobodadedadpe o

PEF-reversibilitet = -1
vid beta-2 stimulering ‘ -
Normalt < 15%

=  Sijtuationsbaserad variabilitet, PEF- eller FEV1-variabilitet t.ex. i samband
med anstréangningsutlosta besvar alt. exponering for allergen. Patienten kan
daremellan ha stabila PEF- eller FEV1-varden.

13



= Baslinjeférskjutning PEF- eller FEV1-kurvan
ligger pa en lagre niva (ofta med en storre PEF-
eller FEV1-variabilitet) i borjan av registreringen,
jamfort med en patagligt hogre niva (med mindre
variabilitet) i slutet av den.

Baslinjeforskjutning

o Sankning av PEF- eller FEV1-nivan under
pagéende luftvagsinfektion

f

= bk A8 R o Hojning av PEF- eller FEV1-nivan efter
E= = insattning av nytt lakemedel, t ex
inhalationssteroider

https://www.allergicentrumstockholm.se/apc-s-verktygslada/

e ¥ TOLKNING AV PEF-KURVA.XLSX

3.2. KOL-screening: FEV1/FEV6-matning och "mobilappar”

Anvandningsomrade
Screening for KOL. Enkel och billigt satt att identifiera vilka personer som behoéver
vidare undersdkning med spirometri (SoS PRIO 2).

Tolkning

Om FEV1/FEV6 (<0,73) o/e FEV1 < 80 % av forvantat ska patienten skickas vidare
till vanlig spirometri (hogre varde pa kvoten jamfort med vanlig spirometri da FEV6
anvands istéllet for FVC).

Fordelarna med FEV1/FEV6-méatning

= Enkel att anvanda

= Enkel att gbra rent - utbytbara munstycken

= Stor display som bor det latt att avlasa varden

= Utan screening med FEV1/FEV6 : 27% har KOL i vanlig spirometri, med
screening: 90% har KOL i vanlig spirometri

Att tanka pa

* Vid stark misstanke pa KOL: gor spirometri direkt.
= Anvand ratt munstycke: pappror med membran + filter
* Begransat antal blas (300), obs utgangsdatum

Mobilappar for screening

T ex AirNext®; OBS: “vanlig” spirometer, dvs anvand varden FEV1 och FVC (gj
FEV6)
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3.3. Spirometer

Flodesmatande spirometer

Anvands vanligast for dynamisk spirometri. Mater flédet och beraknar
volymen som integralen av flodet. Viktigt att flodesmataren ar linjar
d.v.s. att volymen &r flodesoberoende 3,00 liter skall matas som 3,00
liter oberoende av flédet och riktningen. Olika typer ar pneumotachograf
(vanligast), turbinméatare och ultraljudsmatande spirometer.

Utférarens ansvar:

Kalibrering och funktionskontroll

Kvalitetssakring (variabilitet: inter/intra-individuell + biologisk)
Rengoring

Prestandakrav

3.4. Indikationer for spirometri

Utredning av hosta, andfaddhet och anstrangningsutldsta besvar
Langvarig rokning (> 10 paketar)

Kontakt med potentiellt lungskadliga &mnen (t.ex. biobransle)
Regelbundna kontroller av patienter med verifierad lungsjukdom inklusive
bronkopulmonell dysplasi (BPD)

Uppfdljning av behandling

Kontroll fére och efter anvandande av potentiellt lungskadliga lakemedel
Kontroll fére och vid arbete av potentiellt lungskadliga amnen

Relativa kontraindikationer

Pagaende luftvagsinfektion
Nyopererad patient (thorax, buk)
Hjartinfarkt (Inom en méanad)
Aortaaneurysm
Ogonkirurgi (inom senaste veckan)
Akut skede av svara sjukdomar
o Pneumothorax bor vara utlakt
o Bedomningen fran fall till fall av ansvarig lakare
Bronkdilatationstest
o Patienter med hjartsjukdom — kan kortverkande inhalerad beta-2-
agonist kan ges?
Svarbeddomda spirometrier vid
o Smarttillstand (t.ex. thorax, rygg, buk, mun, ansikte)
o Lapp/gomspalt
o Inkontinens
o Demens

3.5. Spirometriundersdkningen
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Patientinformation

En kort beskrivning av undersékningsproceduren bor ske i samband med kallelsen.
Om undersokningen ar diagnostisk (astma, KOL) eller for monitorering av astma
(men inte kand/séker KOL) skall bronkdilaterande lakemedel utsattas innan
undersokningen.

Bronkdilaterare bor utsattas enligt foljande schema:

Langverkande antikolinergika och antileukotriener 24 timmar

Langverkande R2-stimulerare 24 timmar

Langverkande R2-stimulerare 48 timmar

Kortverkande antikolinergika 12 timmar

Kortverkande 32-stimulerare 8 timmar

Inhalationssteroider Ej uppehall
Beakta:

Koffeinhaltiga drycker el alkohol bor inte intas de sista 4 timmarna fére us.
Rokning bor inte ske undersékningsdagen.

Pat bor inte inta tung maltid inom 2 timmar fére undersékningen.

Viktigt att fraga om nar senaste medicin togs innan undersokningen och
redovisa detta i journalen.

Patienten utfor:
v’ Forcerad exspiration

v

Felkallor:

(Ibland langsam exspiration:
vid mycket hosta eller svar KOL. ™
For att fa till en "rattvis” VC=vitalkapacitet) ) G o

Felmonterad apparatur

Fukt i spirometern

Ingen eller felaktig kalibrering

Dalig patientmedverkan

Daligt instruerad patient

Pagaende medicinering

Oklara referensvarden (6vergang vuxna — barn)
Ofullstandigt utford undersokning (lag peak, kort utblasning)
Avvikande kroppskonstitution kan ge svartydbara referensvarden

Acceptabelt resultat?

>

YV V VYV V

Alltid peak!

Dalig peak ger falsk lag FEV1 och darmed falsk lag FEV1/FVC-kvot
Omedelbar start utan fordrojning

Viktigt att pat uppnar O-flode (tummregel &r att blasa i minst 6 sek)
Slat och jdmn kurva

Reproducerbarhet (De tva basta FVC och FEV1 ska lagga inom 150ml)
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3.6. Bronkdilatationstest (tidigare: reversibilitetstest)

Anvands for att testa hur mycket av bronkmuskelkonstriktionen som &r reversibel.
OBS! Delegation av anvandning av bronkdilaterare krévs for utforaren. Patientens
egen inhalator kan anvandas. Patienten inhalerar bronkdilaterare, (beta-2-stimulerare
och/eller antikolinergika) med spray+spacer eller pulverinhalator (obs EJ
nebulisator!).

Reversibilitetstest i
3-stimul
ps-stimulerare (s, :

o .

(Nytt test gors efter minst 15 minuter)

Aktiv substans Dos Antal inhalationer

Salbutamol 0,1 mg/dos 6-8 inhalationer
Salbutamol 0,2 mg/dos 3-4 inhalationer
Terbutalin 0,5 mg/dos 2-3 inhalationer
Formoterol 9 pg /dos 2 inhalationer
Atrovent (obs vanta 40 min) 20 pg /dos 8 inhalationer
Enligt internationella riktlinjer fér barn anvands 0,4 mg salbutamol med spacer.
| Sverige varierar de givna doserna 0,4-0,8 mg.

Individuell beddmning om testet ar lampligt

» T ex Formaksflimmer/fladder, uttalad hjartsvikt, pulmonell hypertension,
lattutlost angina, uttalad aortastenos, besvar med tremor

Berakning och tolkning

Niva FVC FEV1 FEV1/FVC
Enhetet L L %
(FEV1 (eﬂel’) - FEV1 (fore)) Hedenstrom/Solymar (LLN) 4.96(4.12) 397(319) 816(68.1)
- Pre 440 585%
FEV1 (fore) 1 Pos 4% 346 8% =0,71
Pre%Ref 887 % B49% L%
PostZRef 988 % 871 % 86,5

% Foranding 13%(050) 77020)
Signifikant (relevant) effekt om
= Vuxna: FEV, okar = 12% och minst 200 ml, eller FVC (VC) 2 12%

=  Forskolebarn: FEV, okar = 10(12)%

«  Reversibilitetseffekten S/ALL \ly’ bedpmas som forandring av kvoten (FEV,/FVC)
Tank pa att steroidtest (sidan 7) kan betraktas som ett "langtidsreversibilitetstest”,
dvs ett test dver flera veckor istéllet for de vanliga 15 minuterna som vid en

standardspirometriundersokning. Reversibiliteten raknas da manuellt mellan FEV1
vid det allra forsta pre-testet och FEV1 vid det allra sista post-testet.
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3.7. Metodfel

= Lackage runt munstycket

= Ofullstandig inandning

= Ejforcerad utandning — ingen peak

= Hosta under utandning

= Avslutat utandningen for tidigt

= Tungan i vagen, tdnderna framfor munstycket

*= Fingrarivagen

* Framatlutning i utandningen

N W a2 O
LI

VOLUME (L) (BTPS)

-

o

Ofullstandig inandning

12
0.72L
=10
s a i
........... _ 86
. 4
™

. ,
7 8 9 10 11 12 13 0 1 2 3 4 5 6
TIME (sec) VOLUME (L) (BTPS)

2012 NIOSH Spirometry Quality Assurance: Common Emors and Their Impact on Test Results 10

Ej forcerad utandning

6 12
®
Sk ~10
E - 2
Bk A ML AN E o
d y/ >
; 3 - /‘\ 5 6
§ 2= ‘l, § 4
> / [
"V & 2
0 1 ' ' ' ' 1 L 1 4 L 0
01 2 6 7 8 9 10 1 123 0 1 2 3 4 5 6
TIME (sec) VOLUME (L) (BTPS)

2012 NIOSH Spirometry Quality Assurance: Common Emors and Their Impact on Test Results 14
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3.8. Spirometrivarden och tolkning

Flode-volymkurvan i dynamisk spirometri

12

Flade MEF
liter/sek 10
8- FEF
67 FEF,
4 g
. FEF s
FEV,
0 — Volym (1)
8
2 -
4 =
6 — Iy
8

Rel: Spirometripraklika, L Hansson,
Draco Lakemeds! 1996 © Astraleneca Sverige

» Med "fléde/volym-kurva” menas oftast den maximala flode/volym-kurvans
utandningsdel
* Inandningsdelen &r inte nddvandig

Viktiga floden och variabler

1. FVC och FEV1 beraknas fran en forcerad maximal utandning

2. Kvoten FEV1/FVC berdknas med hogst uppmatt FEV1 och hdgst uppmatt FVC
eller

Ovriga floden
¢ MEF Maximalt exspiratoriskt flode.
e FEF75 Forcerat exspiratoriskt flode da 75 % av FVC aterstar att blasa ut.
e FEF50 Forcerat exspiratoriskt flode d& 50 % av FVC aterstar att blasa ut.
e FEF25 Forcerat exspiratoriskt flode d& 25 % av FVC aterstar att blasa ut.
e Area Ytan under den exspiratoriska delen av fléde-volym kurvan
e MIF Maximalt inspiratoriskt flode
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3 ..upp il
maxvardet [PEF)

Flade [Lfsek)

4 Fladet sjunker successivt,
pEa minskande dimentioner pa
luftuiigarna sch minskad kraft ndr

lungarna téms

5 ..far att till slut sjunka

till nall nar lungorna ~ FVC
ar tomda 54 mycket T

det gir. o

2 Snabb &kning av
fladet i barjan...

1 1 Walym (L)

\ I
1 START \ & Orm maximalt !
Har dr lungorna  y fareerad inandning I
fyllda maximalt. “ utfisrs ser det ut =h har. "'

% I
~ , FEV
% #
. , 1
. -

Vilka varden behover jag?

Niv FVC FEV1 FEVI/FVC

Enheter L iL |%

Hedenstiom/Solymar (LLN) 4,96 (4,12) 397(319) 81,6(68,1)

1 Fost 490 346

PreRiet 887 % £49% %

Post%Ref 98,8 % 865 %

% Forandiing 37050 3710,88) 207%(12.)
FVC

Anges som % av férvantat varde.
T ex i tabellen star det "98,8%”, och sags: "FEV1 &r 99% av férvantat vérde”

Bredden pa fldde/volymkurvan
= Hos friska lika som VC
» Beroende av bade in och utandning
= Kan vara lagre an VC vid t ex KOL
Beror pa:
= Hur stora lungor du har

* Lungornas férmaga att utvidga sig
= Hur mycket plats som finns i brostkorgen och hur mycket brostkorgen kan
utvidga sig
Klinisk betydelse:
» Kan inge misstanke om restriktivitet (om |ag)
* Ingarikvoten
= Lag vid mer uttalad obstruktivitet i framst sma luftvagar (emfysem, "air

trapping”)
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FEV1

Anges som % av férvantat varde.
T ex i tabellen star det "87,1%”, sags: "FEV1 ar 87% av forvantat varde

Beror pa
= Diametern pa luftréren
* Lungornas elasticitet, aterfjadringstrycket
= Utandningskraft du skapar med andningsmuskulatur
Normalt >3/4 av kurvan, saledes stabilt matt
» Garinte att lasa av direkt fran flodevolymkurvan
Klinisk betydelse:
» Viktigaste parametern for att gradera nedsattningen (lag vid bade obstruktiva
och ev sankt restriktiva avvikelser)
* Mest anvanda parametern pa obstruktiviteten (robustare &an mittfloden och
kénsligare an FVC)

Kvoten FEV1/FVC (ibland uttryckt som "FEV%”)

Obs! Anges ofta av spirometrier som procentsats, men_uttrycks bast som decimal.
T ex i tabellen star det 70,6 %”, men sags: "Kvoten ar 0,71”

»= Andelen av vitalkapaciteten som andas ut under forsta sekunden
» FEV1/FVC < 0,70 = Obstruktivitet!
Klinisk betydelse:
= "Viktigaste parametern for att skilja friskt fran sjukt”
* HOg vid restriktiva tillstand
» Lag vid obstruktiva tillstand

FEV1 FVC| NORMAL

FEV1 FVC| OBSTRUKTIV

FEV1 FVC| RESTRIKTIV
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Statiska lungvolymer

IC IRV
vt |VC
TLC
ERV
FRC }
RV
t " : Obstruktiv Restriktiv - Helkroppspletysmografi
- Diffussionskapacitet

Olika typfall av fordelning av lungvolymer i normalfallet, vid typisk astma, typisk
KOL/emfysem och typisk restriktivitet.

Processer involverade i ventilation och gasutbyten

1 \Ventilation

Ventilationsférdelning

Syrerikt blod

fran lungan K \
AN
@

Resistans

Syrefattigt blod
till lungan
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Lungfunktionspaverkan vid obstruktivitet

»  Minskad luftvagsdiameter med okat
luftvagsmotstand, minskade fléden
samt l&g FEV1 och lag FEV1/ VC- kvot

* Lag VC och okad RV

» Typiska sjukdomar &r astma och KOL
men aven hdga andningshinder

= Skall reversibilitets testas.

Lungfunktionspaverkan vid restriktivitet

= Minskade lungvolymer (TLC, VC, RV,
FEV1)

» Ofta okat aterfjadringstryck som ger
snabb utblasning med hogt MEF och
hég FEV1/FVC

» Har ofta férsdmrad diffusionskapacitet
vilket ger ett férsamrat gasutbyte

=  Typiska sjukdomar ar lungfibros,
silikos, asbestos, vissa reumatiska
sjukdomar

» Fetma, scolios, smarttillstand,
ryggstelhet ar vanliga diagnoser i
primarvarden
Ingen effekt av bronkdilaterare

3.9. Referensvarden

Obs att de flesta spirometrar ar fabriksinstallda pa annat referenssystem an vad vi
anvander i Sverige. Var och en maste manuellt, i den dator man anvander, andra pa
referenssystem till "Hedenstrom-Solymar” (eller "Zapletal”, om patienten ar 6 ar).

Vuxna Barn

Hedenstrom, 1986 Solymar/Polgar, 1980 -

(20-75 ar) sittande (7 —18 ar) (All Ages)
o 2013, 2017

ERS (ESCC), Kol- och stalunionen, Zapletal, 1969 5_80 ar

1993 (18 — 70 ar) sittande (6 — 18 ar)

Svarigheter

= Jamforelse barn — vuxen

= Referensvarden barn ar framst langdberoende

» Referensvarden vuxna saval alder som kroppsstorleksberoende
= Annan etnisk tillnérighet (Andra referensvarden)
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= Ovanlig kroppskonstitution - extremt langa, 6verviktiga, skolios

= Osteoporos (paverkan av sjukdomen)

= Ga efter ursprunglig langd

» Uttalad skolios (paverkan av sjukdomen) mat langden mellan fingertopparna

Lungfunktionsvariabel Normalomrade
VC 80 -120 %
FVC 80 - 120 %
FEV1 80 -120 %
FEV1/FVC (VC) 90 - 110 %

De 6vriga volymerna ar svartolkade pga breda normalintervaller:

FEFs 70-130 %
FEFso0 50 -140 %
FEF2s 50 - 140 %

Att tanka pa vid tolkning utifran referensvarden
Barnvarden ar framst beroende av kroppslangd och vuxenvéarden av alder. Detta

innebar alltid ett glapp mellan barn- och vuxenreferensvarden. Vid aldersintervallet
18-20 ar kan det vara viktigt att kontrollera vilka referensvarden som anvands.

3.10. Tolkning

Tolkning i tre steg
Steg 1: Beddm kurvorna

» Godkénd teknik? (Peak? "Svans”? Jamn kurva? Medverkan?) OBS! Om €]
acceptabel teknik: tolka undersokningen mycket forsiktigt!
o Dalig peak: Falskt lag FEV1 och kvot, korrekt FVC
o Tidig avslut: Falskt Iag FVC, falskt hog kvot, korrekt FEV1
= Obstruktivt intryck? (Astma: "hangmatteform”, KOL: "bumerang-form”)
* Intryck av volymer/fléden? (Hur langt nar kurvan pa x- och y-axel?)
» Reversibilitet?

1. Vid perifer obstruktivitet ses framst
nedsattning av det slutexspiratoriska flodet
(FEF50, FEF25) medan maximalt flode (MEF)
och FEV1 kan vara normala. Beror pa
inflammation med ddem, exsudation och
slemhinnesvullnad perifert i luftvagstradet.

Flade (I/s)

Normal

_~ Perifer obstruktivitet

* Volym (l)
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2. Uttalad obstruktivitet som vid KOL med
emfysem, med slappa eftergivliga lungor, ses
uttalad obstruktivitet med dynamisk
kompression vid framfor allt forcerad
exspiration och uttalad flédesbegransning ju
mer patienten forsoker forcera utandningen.
Inandningen &r battre &n utandningen.

3. Signifikant reversibilitet med tkade fléden
och en forbattrad FEV1 med minst 12 % och
dessutom 6kad VC genom att stdngda perifera
lungdelar vidgas vilket verfor volym fran RV
till VC.

Vid astma ses ofta sdvél sankta exspiratoriska
som inspiratoriska fléden samt en sankt FVC.
Reversibilitet anvands for diagnostik av astma
men ar ocksa mycket vanligt vid KOL.

4. Vid fibrotiska forandringar med o6kad
lungstelhet far patienten ett 6kat aterfjad-
ringstryck som ger ett 6kat flode. Speciellt det
maximala flédet (MEF) men &ven samtliga
floden kan vara forhojda. Inspirationen ibland
minskad (jobbigt att fylla en stel fibrotisk
lunga).

5. HOgt sittande (extrathorakalt) flexibelt
andningshinder (t ex EILO) begrénsar i forsta
hand inspirationen (MIF, FIV1) speciellt om det
ar ett flexibelt hinder men kan ibland vid
permanenta hinder (skador pa trakea) aven
begréansa den maximala initiala exspirationen
(MEF).

Steg 2: Kvoten
=  Obstruktivitet?

Flode (I/s)

Flode (l/s)
Normal
" Uttalad obstruktion tex
vid KOL med emfysem
: * Volym (1)
Flade (I/s)
Normal

Obstruktivitet med
- reversibilitet

* Volym (1)

Hogt aterfjadringstryck
— som gerdkat flode samt
lag FVC "Fibrotisk kurva”

Normal

* Volym (1)

Flade (I/s)

Normal

* Volym (1)

“._ Inspiratorisk begransning
* som vid hagt sittande
(extrathorakalt)
andningshinder

=  KOL? Astma? Astma med kronisk obstruktion?

=  Sankt kvot — Obstruktivitet
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* Forhojd kvot — Vid sma volymer kan tyda pa stela lungor med forhojt
aterfjadringstryck, t ex lungfibros

= Normal kvot — Pat har inte KOL, men utesluter inte astma!

= KOL-diagnos: Anamnes talande for KOL som bekraftas
genom att med spirometri pavisad luftvagsobstruktion EFTER bronkdilatation
FEV1 /FVC <0.70

Steg 3: FEV1
= Relevant bronkdilatationstest
= FEV1 6kar med >12% (10% hos barn), dock minst 200 ml, eller
= (FVC okar med >12%, dock minst 200 ml - obs FVC-0kning €]
signifikant for reversibilitet hos barn, utan ar snarare ett tecken pa
forbattrad spirometriteknik vid post-blaset)
= Negativt test utesluter inte astma!
» Gradera KOL-stadium enligt GOLD 1-4 (lungfunktionsgradering)

AT | Ve | 10/ | Trend | Matvirden|
& 12
. 0 ¢ R
Steg1: = ”
Tittapa 3| d o,
kurvorna! { ‘- . AN
’ —— e ——
P 7 A WA 00 YT W Steg3: == - 7
P FEV1 Steg 2:
2 Normalt: Kvoten
:: ik 80-120% av Normalt:
Flode/volmrocp forvantat >0.70
ik Fve FEV1 FEVI/FVC
Enheter L |%

|4.29(3,38) 173.0(61.2)

37,7 %
\PrezRl__ L
PostXRef 153.3%
% Forandring 31%0.2
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Astma

KOL

Alder Ofta, men inte alltid | Debut efter 40 ars alder
debut i unga ar
Anamnes Attackvisa symtom | Smygande debut med
som utldses av tilltagande andnéd
exponering eller vid | Rokare
infektion
Rinit Ofta Séllan
Tydlig Mindre tydlig
Kinslighet for
irritanter och kyla
Status Ofta normalt Beror pa sjukdomens
svarighetsgrad
Lungrontgen Normal Normal i tidigt skede
Ofta typisk vid emfysem
PEF-kurva Okad variabilitet | Sma variationer
PEF okar efter beta- | Obetydlig PEF-6kning
2-agonist efter beta-2-agonist
Effekt av steroider | Pétaglig Mindre pataglig
Prognos God Kan leda till respiratorisk

insufficiens och for tidig
dod
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