:JJ& Region Stockholm

Lathund for tolkning av spirometriundersokning

Detta tolkningsstod avser att underlatta identifiering av astma och KOL. Observera att en
kombination av anamnes, symtombild och undersdkningsresultat kravs for att stalla diagnos.

Definitioner

e FVC (forcerad vitalkapacitet): Den totala volymen man andas ut med full kraft
(forcerad utandning) efter maximal inandning (anges i liter).

e FEV; (forcerad exspiratorisk volym pa en sekund): Volymen som blases ut under
forsta sekunden vid den forcerade utandningen efter en maximal inandning (anges i
liter).

e Kvoten FEV;/FVC: Kvoten anger hur stor andel av FVC som utandats under den forsta
sekunden. Denna kvot rekommenderas i forsta hand vid bedémningen huruvida
luftvagsobstruktion foreligger.

e SVCeller VC (langsam vitalkapacitet): Den totala volym som blases ut vid langsam
utandning fran en maximal inandning (anges i liter).

e |VC (inspiratorisk vitalkapacitet): Den totala volym som andas in med full kraft efter
en maximal utandning (anges i liter).

e Kvoten FEV% eller FEV1%: Denna kvot anger hur stor andel av hégsta totala volym
(SVC, FVC eller IVC) som utandats under den forsta sekunden.

1. Granska kvaliteten av utford undersékning

Om kvaliteten pa undersokningen inte dr acceptabel maste resultaten tolkas med stor
forsiktighet. Ta stallning till om undersokningen behdéver géras om.

Tidig start, dvs kurvan startar nara Y-axeln.
2407\

Start néra 120

A Tidig start efter fullstandig inandning ar viktigt for att lackage inte
Y-axeln 0 ;\— ska uppsta. Den utandade volymen (BEV, Back Extrapolated
. Volume) far ej 6verstiga 5% av FVC eller 0,1 | innan flédesmax

uppmats. Korrigera lackage och gér om undersoékningen.

Fl6desvolym-kurva

Peak T Tydlig peak och jamnt avslut med plata.

Utandning till plata, dvs tills flodet under sista sekunden ej
Overstiger 0,025 |.

Volym (1)

Tidigare angav man utandning i minst 6 sekunder men denna tid
kan vara kortare eller langre. Det viktiga ar att patienten tommer
lungorna helt (dvs uppnar plata). Om utandningen inte ar klar (luft
Tidvolym-kurva kvar, dvs falskt 1ag FVC) blir kvoten FEV,/FVC felaktigt hog.




Bedom reproducerbarhet.

Om undersokningen utfors med optimal teknik kommer resultaten
att vara narmast identiska. Kurvorna ar da reproducerbara.

| tabellen far skillnaden mellan det hogsta och nast hogsta vardet
av FEV; respektive FVC vara hogst 150 ml. Vid liten lungvolym (FVC

Kurvorna ska

ligga pa varandra
Ej omlott. <1 liter) far skillnaden mellan vardena inte vara stérre dn 100 ml.

Fl6desvolym-kurva

Far ej skilia mer &n 150 ml mellan de tva bésta métningarna
i respektive spalt. Ensam utstickande kurva raderas.

Test ATS |Vald FVC FEV1 FEV1Z FEVI/FVC | PEF
Enheter - L L % % L/min
Hedenstiom/Solymar [ [ (400328l (29922 [748(61.3) |748(61.3) |44863
(LLN) (300,46)
Jre ootz 1o >

1 Pre 10:0317 ba | W 3m |2.19 659 % |65.9% |287,88
1 Pre 10:0229 ba | % 318 [2.11 EXP EXP 23952
Basta | [3.45 [219 [635% |e35%  |27308
Basta%Ref B |85.2%  [730% [848% [848%  609%

2. Bedom flodevolym-kurvans form

Bedomning av kurvan ger en bra bild av utandningsférmaga, eventuell obstruktivitet och
effekt av bronkdilaterande ldkemedel (reversibilitet).

Flodevolym-kurva Bedém:
1. Kurvans form jamfért med den

Jamnt avslut forvantade kurvan
(normalvardeskurvan)

2. Ar utseendet normalt, obstruktivt

. ("hdngmatta”) eller restriktivt

(b utseende? (normal,”hangmatta” eller

il ”"boomerang”?)

[ 3. Finns effekt av bronkdilaterande
lakemedel (dvs reversibilitet)?

Peak

]

M oN &8O @O

Diagrammet visar luftflodet pa y-axeln och volymen
pa x-axeln. Den streckade kurvan visar patientens
forvantade kurva (normalvardeskurvan).

Flade (Iis) Exempel 1 —"typisk astma

Normal

Luftvagsobstruktion
med signifikant effekt Kurvorna ar tydligt mindre an

av bronkdiiatation normalvardeskurvan och har ett typiskt
obstruktivt “hdangmatteutseende”.

Kurvan efter bronkdilatation (den réda kurvan)
ar tydligt battre an kurvan fore bronkdilatation
(den bla kurvan), dvs det finns stor effekt av
bronkdilaterande lakemedel (reversibilitet).
Detta utseende ar klassiskt vid astma men kan
ocksa foreligga vid KOL.

Volym (1)




Fléde (I/s) Exempel 2 —"typisk KOL”

Normal

pttalad luftvagsobstruktion Kurvorna ar tydligt mindre an

‘boomerang® normalvardeskurvan och har ett utseende likt
uttalad obstruktivitet med "boomerang”.
Volym (1) Bronkdilaterande likemedel har ingen effekt
(ingen reversibilitet).

Detta utseende ar klassiskt for KOL men kan
ocksa foreligga vid langre tids underbehandlad
astma.

3. Tolkning av matvarden

Tolkning
1. Borja titta pa kvoten FEV,/FVC.
o Séankt kvot (<0,7) innebar luftvagsobstruktion talande for astma eller KOL
o Normal kvot innebar att patienten inte har KOL, men utesluter inte astma
o Forhojd kvot kan tyda pa stela lungor (restriktivitet), till exempel lungfibros.

2. Titta nu pa FEV, fére och efter bronkdilatation for att avgora effekten av bronkdilaterande
lakemedel. Om FEV; dndras med mer dn 200 ml och samtidigt med minst 12% ar effekten
kliniskt signifikant.

Astma
Faktorer som talar for e Anamnes talande for astma, och
astma: e signifikant effekt av bronkdilaterande lakemedel med

normal kvot.

Faktorer som ej utesluter | ¢ Normal FEV; och FVC — patienten kan vara besvarsfri vid
astma: undersokningstillfallet*

¢ Nedsatt kvot efter bronkdilatation**

e Icke signifikant effekt av bronkdilaterande lakemedel**

*Astma kannetecknas av en variabel luftvagsobstruktivitet och darfor kan spirometrin vara helt
normal vid undersokningstillfllet, dvs utan signifikant effekt av bronkdilaterande Idkemedel.

**Nedsatt kvot trots bronkdilaterande lakemedel kan bero pa en ldngre tids underbehandlad
astma. Undersok igen efter optimal astmabehandling.

KOL
Faktorer som talar for e Anamnes talande for KOL (symtom och riskfaktorer), och
KOL: e kvot FEV,/FVC <0,7 efter bronkdilatation, och

e ingen misstanke pa underbehandlad astma.

Stadieindelning av KOL: Vid diagnos KOL bestdms sedan svarighetsgraden av
luftvagsobstruktionen med FEV; i % av forvantat varde:
e Stadium GOLD 1: >80%
e Stadium GOLD 2: 50-79%
e Stadium GOLD 3: 30-49%
e Stadium GOLD 4: <30%




Gruppindelning enligt For att styra lakemedelsbehandlingen anvands gruppindelning
GOLD A,Boch E enligt GOLD A, B och E med hjalp av symtom (CAT/mMRC) och
exacerbationsanamnes.

Se KOL — kronisk obstruktiv lungsjukdom)

Restriktivitet

Restriktivitet kan Hog FEV1/FVC-kvot och restriktivt utseende pa kurvan.
misstankas vid:
Primar handlaggning: Uteslut vanliga orsaker till restriktiv spirometri som ej beror

pa lungsjukdom:

e Otillfredsstallande utford undersokning — patienten
har inte andats ut tillrdckligt [ange vilket ger ett falskt
lagt FVC-varde vilket resulterar i en for hog FEV./FVC-
kvot.

e Mekaniskt hinder — till exempel overvikt, graviditet
eller stel brostkorg (t.ex. skolios).

e Inkompenserad hjartsvikt.

Vidare handldggning vid | Misstanke om restriktiv lungsjukdom (t.ex. lungfibros)

kvarvarande misstankt behodver utredas vidare med:

restriktivitet: e DT-thorax

o fullstdndig spirometri via fyslab (inkl. statisk och
dynamisk spirometri samt diffusionskapacitet).

Dokument framtaget av: Viss redaktion, Regionalt programomrade Andningsorganen, Stockholm-Gotland samt
kunskapsteam Lung- och allergisjukdomar, Akademiskt primarvardscentrum, Region Stockholm, december 2023.


https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/kol---kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom
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