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Lathund for tolkning av spirometrikurva

Avser hjalp att identifiera astma och KOL

1. Titta pa patientkurvans form

Diagrammet visar luftflddet pa y-axeln och volymen péa x-axeln. Du ser ocksa patientens
forvantade kurva, den streckade kurvan (normalvardeskurvan)

Flode
(liter/se)

Flode
(liter/se)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
volym (iter) Volym (liter) Volym (liter)
NORMAL KURVA OBSTRUKTIV KURVA RESTRIKTIVKURVA
Triangelformad. Hangmatteform av olika grad. Liten normalkurva och sista

delen av kurvan faller
snabbare jamfort med
normalkurvan. Se rubrik
"Restriktivitet” nedan.

2. Titta pa matvardena

DEFINITIONER

FVC (forcerad vitalkapacitet)
Volymen man kan andas ut med full kraft (forcerad utandning) efter maximal inandning (anges
i liter).

FEV1 (Forcerad expiratorisk volym pa en sekund)
Volymen som andats under forsta sekunden vid den forcerade utandningen efter en
maximal inandning.

Kvoten FEV1/FVC
Kvoten uttrycks aven som FEV% = hur manga procent av FVC som utandats under den
forsta sekunden.

Ovriga matvarden som ofta anges behéver inte beaktas.



3. Tolkning av matvardena

Borja titta pa kvoten FEV1/FVC. Ar kvoten sénkt féreligger luftvagsobstruktion. Titta nu pa FEV1
fore och efter bronkdilatation for att avgéra om reversibilitet foreligger. Om reversibiliteten &r mer
an 200 ml och samtidigt &r minst 12% talar detta for astma.

For KOL-diagnos kravs kvot FEV1/FVC under 0,7 efter dilatation samt |Iag eller ingen reversibilitet.

Om KOL foreligger, beddom om svarighetsgraden med FEV1 i procent av forvantat varde ar
battre eller samre dn 50%. Detta i kombination med symtom (CAT) anvands for indelning enligt
GOLD A-D fér behandling.

Att tanka pa
* Beddm patientens medverkan. Titta pa kurvan. Det ska finnas en tydlig peak.

» Se till att patienten haller ut tillrackligt 1ange. En frisk lunga tommer sig fortare an aldre
och en del KOL-patienter behover 2-3 ggr langre tid att tdtmma lungorna an friska.

4. Restriktivitet

Om undersokningen inger misstanke om restriktiv lungsjukdom, med hég FEV1/FVC-kvot, uteslut
forst vanliga orsaker till restriktiv bild dar misstanke om lungsjukdom inte féreligger:

» Otillfredstallande utford undersékning, dvs patienten har inte andats ut tillrackligt Iange.
Detta ger ett falskt lagt FVC-varde, vilket resulterar i en for hog FEV1/FVC-kvot.
Vanligast.

«  Overviktig/gravid patient.

o Stel brostkorg, tex skolios.

* Inkompenserad hjartsvikt.

Om misstanke om restriktiv lungsjukdom kvarstar, tex lungfibros, bér man utreda vidare med
statisk och dynamisk spirometri, eventuellt med diffusionskapacitet.



