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Indikationer spirometr

+

ADlagnostik och gradering vid misstankt
paverkan pa lungfunktionen

ASymtom som andf -ddhet,

AAterkommande luftvagsinfektioner

ARokare over 45 ar ?

AFdlja forlopp och/eller behandlingseffekt vid

lungsjukdom

AKontroller av personer i exponerade miljoer

Alntyg for vissa yrken



Utforande

Aalibrering
ARengoring
ANasklamma?

Arfaren/ utbildad o



FOrberedelser

u Utsatt kort- och langverkande B2-stimulerare

u Inget kaffe, te eller coca -cola 4 tim fore
undersokningen

o ROkfri undersdkningsdagen

u Ingen pagaende forkylning



Vad ser vi pa kurvan?
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Titta pa kurvan!
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Exspiratoriskt fidde (L/s) Exspiratoriskt fiode (L/s)

~ ~ ~ -Normalkurva
- « « «Normalkurva

Léngsam

utbldsning ——Tidigt avsjut

Volym (L)

Erfarenhetsmassigt ar det svarast att fa en korrekt méatning av VC!
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Kriterier for hur en spirometri ska utforas

finns beskrivet i ATS/ERS kriterier fran
2005:

Stanaardisation of Lung Function
testing.: Eur respir J 2005; 26, 511 -968



Dynamisk spirometri

+

Variabler dar tiden har inflytande!
For langsamt: obstruktiva lungsjukdomar
FOr snabbt: restriktiva sjukdomar

FEV1 | grovt matt men hog reproducerbarhet

FEV% - normerat efter lungvolymer, varierar inte
med lungstorleken men varierar med aldern



Obstruktivt flodesmonster

_l,

Fiode-volym kurva




Obstruktiv. - emfysembild
+ Flé6de-volym kurva




Reversibilitet

+

FEM,>12% och?2 d
Vitalkapacitet > 10%

|:E\/:Il‘bre - |:EV:]efter

X 100
FEV1.e

Obs: FEV% kan minska da VC forbattras mer an FEV1!



Referenser

I De | Sverige vanligast forekommande
referensvarden:

1. Europeiska kombinations -materialet (ECCP)
rekommenderat fran ERS (European Respiratory
Society)

2. Svenskt material fran Uppsala (Hedenstrom).

Uppsalamaterialet:

v Det storsta normalmaterialet i Sverige
(i Rekommenderas i forsta hand.
i Ger nagot hogre varden pa floden och volymer

an ECCP



Nar ska KOL misstankas?

+

Exponering for luftrérsskadliga amnen, framst cigarettrok,

alder 6ver 45 ar samt nagot av foljande:

1.

Luftvdgssymtom som hosta, sputumproduktion, andfaddhet
och/eller pip | brostet

Aterkommande bronkitepisoder eller langvariga forkylningar
Nedsatt prestationsférmaga
Lungrontgenbild som inger misstanke om KOL

Kand hjartsjukdom med andfaddhet och nedsatt
prestationsformaga (Det finns en stark samvariation mellan
hjartsjukdom och KOL)
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=== Diagnostiskt varde for luftv agsobstruktion

sg’mmez‘n’!

Spirometri efter bronkdilatation pavisar
FEV% < 0,70 upp till 65 ars alder,

< 0,65 65 ar och aldre
och genom att i1 vissa frall:

pavisa att luftvagsobstuktionen inte heller
normaliseras efter steroidbehandling.



Tolkning
+

o FEV% efter bronkdilatation anvands
for diagnostik av luftvagsobstruktion.

o FEV11 % av forvantat varde uppmatt
efter bronkdilatation anvands for
spirometrisk stadieindelning av KOL.



Stadieindelning

+

Gradering av obstruktivitet vid KOL:

KOL FEV1 av pred
Preklinisk >=80%

Mild 50-79%
Medelsvar 30-49%

Svar <30%

Enligt Information fran Lakemedelsverket 2:2009
(Farmakologisk behandling av KOLi" bakgrundsdokumentation)



FEV1 (% av forvantad) efter
betaagonist versus symtom

+

Figure 2.2. Relationship Between
Health-related Quality of Life, Post-bronchodilator
FEV, and GOLD Spirometric Classification
(Adapted from Jones'¥)
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Fall 1
jL

74-arig kvinna med andningsbesvar samt hosta da
och da. Har gjort spirometri 2009 men var oklart.
Nu har pat andningsbesvar samt hon ska goéra en
ny DT undersokning av lungor enligt lunglakare.
Tacksam kalla pat for spirometri.



VK (liter) 2,1 2,7-45 59
FEV1 (liter) 1,0 1,7 - 3,3 38
FEV% (%) 45 56 - 84

|Flow [L/s]




Fall 2
jL

59-arig kvinna. Lindrig Aortastenos, tabl.behandlad
diabetes, overvikt accepterad for gastric-bypass.
Man fran Akademisk dnskar EKO och Spirometri

INnfOr detta.



% av pred

VK (liter) 45
FEV1 (liter) 37
FEV% (%)

|Flow [L/s]




Fall 3
jL

71-arig icke rokande man. Tidigare arbetat som
brandman. Lungrontgen har visat forkalkningar |
pleura bilateralt. Inlagd akut pa grund obstruktiva
andningsbesvar. Helt aterstalld med
bronkodilaterare. Ingen tidigare kand astma eller
KOL.

Tacksam for spirometriundersokning.



VK (liter)
FEV1 (liter)
FEV% (%)




Fall 4
jL

81-arig man med TIA for tva ar sedan.
Tablettbehandlad hypertoni och diabetes mellitus.
Troligen ocksa haft strokediagnos.

Blev igar forsamrad i andning. Var en stund
okontaktbar. Vaknat upp efter inhalation av
Ventoline och Ipramol. Retinerar koldioxid och
saturerar sig daligt. ROkt vid enstaka gang for ca 30
ar sedan.



VK (liter) 1,6 3,3-5,0 40
FEV1 (liter) 1,2 2,2-3,6 42




Fall 5
jL

75-arig hjartsjuk man med CABG x 2, kron FF, svikt
med EF 30%, nyligen fatt ICD. Anger andfaddhet
och brostsmarta vid minsta anstr. Tidigare rokt.
Aldrig lung-utredd. Tacksam us



VK (liter) 2,8 3,0 - 4,8 72
FEV1 (liter) 2,1 2,1-35 76




Fall 6

70-arig kvinna med misstankt KOL. Nu i host
upprepade excerbationer, samre i sin andning. Nu
infektioner 6ver, ar battre, ej helt aterstalld.
Tacksam us.






