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bronkdilatationstest ar oftast
den forsta metoden som anvands vid astmautredning.
Metoden maéter utandningsvolym under den forsta
sekunden av en forcerad exspiration (FEV,) samt for-
cerad vitalkapacitet (FVC). Bronkdilatationstest utfors
med en beta-2-agonist, oftast salbutamol,i en dos som
motsvarar minst 400 mikrogram. Ett positivt bronk-
dilatationssvar i astmautredningen definieras oftast
som en 0kning med minst 12 procent och 200 ml av
FEV, efter bronkdilatation. I Sverige rekommenderas
dven att titta pa ett eventuellt svar i FVC, definierat pa
samma sétt [1]. For barn <12 ar anvénds enbart 6kning
av FEV, med 12 procent fran baslinjen som kriterium.
Det senaste dokumentet om spirometritolkning fran
de europeiska och amerikanska lungmedicinska for-
eningarna foreslar anvindning av en 6kning av FEV,
med minst 10 procent i forhillande till férvantat var-
de [2]. Detta har 4nnu inte implementerats i det globa-
la strategidokumentet f6r astmadiagnostik [3] och ar
ett Amne for framtida diskussion.

Endast en mindre andel av patienterna som utreds
for astma far dock diagnosen stélld genom dynamisk
spirometri. Denna andel varierar beroende pa om man
har sidnkt FEV,/FVC och pa graden av FEV;-sinkning
fore bronkdilaterare [4]. Darmed behévs dven andra
metoder i utredningen av astma.Valet av metoder och
deras inbordes ordning varierar mellan olika riktlin-
jer och beror pa tillgangen. I Figur 1 anges ett majligt
upplégg.

Stor variabilitet i FEV, (vuxna: 212 procent och
200 ml, barn: 212 procent) mellan besok kan ge stod
for astmadiagnos, 4ven om sensitiviteten ar lag. Dy-
namisk spirometri anvands ocksa for att utvardera ef-
fekten av provbehandling med inhalationssteroider
vid stark misstanke om astma. Ett signifikant svar de-
finieras pa samma sétt som vid bronkdilatationstest.
Aven vid svar astma kan svaret pa behandling utvar-
deras med dynamisk spirometri och ingér i utvarde-
ringsinstrument som till exempel COMSA (Core out-
come measures sets for paediatric and adult severe
asthma) [5].

Maximala utandningsflédet
En annan lungfunktionsundersékning for att belysa
den variabla flodesbegransningen dr maximala ut-
andningsflodet (peak expiratory flow, PEF), det vill
sdga det hogsta flodet under den forcerade exspiratio-
nen. Detta anvands ofta nir den kliniska astmamiss-
tanken ar stark men effekt av bronkdilaterare inte har
kunnat pavisas med hjilp av dynamisk spirometri.
Luftvigsobstruktion, och ddrmed lagre PEF, ar oftast
mer uttalad under efternatten och tidig morgon, jaim-

tredning avastma

fort med sen eftermiddag/kvill. Denna dygnsvariation
vid astma har foreslagits vara kopplad till dygnsvaria-
tion i kortisolnivaer och astmainflammation.

For att resultat fran PEF-métningen ska vara tillfor-
litliga bor patienten noggrant instrueras om hur mat-
ning utfors, och registrering méaste paga under minst
2 veckor.Lampligast dr att méta PEF pa morgonen och
under sen eftermiddag/kvall, samt vid andningsbe-
svar. Det ar viktigt att de symtom som patienten upp-
lever noteras i PEF-protokollet. PEF-kurvan kan kom-
pletteras med registrering efter inhalation av bronk-
dilaterare, om patienten har fatt sidan forskriven.
Ett svar pa bronkdilatation 215 procent och/eller en
dygnsvariabilitet, utan bronkdilatation, stérre dn 10
procent for vuxna och 13 procent for barn [3] (se Figur
2) talar for astma. Det finns flera digitala hjalpmedel
for utrakning, till exempel [6].

PEF-kurvans form ger viktig information om varia-
bilitet bade vid enstaka episoder och éver tid. Ett sag-
tandsmonster indikerar dygnsvariabilitet (Figur 2).
Episoder med mer uttalad bronkkonstriktion och lag-
re PEF-virden tillsammans med symtom kan ge infor-
mation om eventuella utlosande faktorer. Dirmed ar
metoden ocksa hogst relevant i samband med arbets-
och miljomedicinska utredningar.

Da franvaro av PEF-variabilitet inte helt uteslu-
ter astma kan PEF-mitning med provbehandling
med inhalationskortison utforas. En forskjutning av
PEF-kurvans baslinje uppat kan tillsammans med en
minskning av PEF-variabiliteten ytterligare styrka
diagnosen vid oklara fall.

Dynamisk spirometri med bronkdilatationstest ar
fortsatt den metod som anvands mest och forst i astma-
utredning.

PEF-variabilitet kan pavisa variabel luftvagsobstruk-
tion dar effekt av bronkdilaterare inte pavisats vid
dynamisk spirometri.

Bronkiella provokationer kan anvandas for att pavisa
luftvdgarnas hyperreaktivitet.

Utandad kvavemonoxid har fatt 6kat stod i astma-
utredningen i de senaste riktlinjerna.

Perifert luftvdgsengagemang ar vanligt vid astma, kan
forekomma trots normal dynamisk spirometri och kan
utredas med oscillometri eller kvéavgasutskéljning.

Det ar viktigt att fortsatta astmautredning trots negati-

va svar pa ett specifik diagnostiskt test vid fortsatt stark
klinisk misstanke.
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Utover att vara ett diagnostiskt hjalpmedel kan PEF
dven anvindas vid uppfoljning av patienter med ast-
ma [7].

Bronkiella provokationer

Nar variabel bronkobstruktion varken kan pavisas
med dynamisk spirometri med bronkdilatation eller
variabilitet i PEF finns méjlighet att utfora bronkiella
provokationer for att sikerstilla astmadiagnos [3]. Det
finns flera olika provokationsmetoder for att pavisa
hyperreaktivitet i luftvidgarna. Provokation genom in-
halation av stigande doser metakolin klassificeras som
ett direkt test [8]. Metakolinet stimulerar muskarin-
receptorer (M3) pa de glatta muskelcellerna och utl6-
ser darvid bronkkonstriktion. vid tillrdackligt hoga do-
ser far alla bronkkonstriktion, men vid astma ses ofta
bronkiell hyperreaktivitet, det vill siga konstriktion
vid lagre dos. Vid undersokningen far patienten an-

»Anstrangningsprovokation och
mannitoltest ar de indirekta provoka-
tioner som oftast anvinds i Sverige.«

das in successivt stigande doser av metakolin [9]. FEV,
mats fore provokation och efter varje dos. Provokatio-
nen avbryts da FEV, har fallit mer dn 20 procent fran
utgangsvirdet eller dd maximal dos inhalerats. Testet

FIGUR 1. Méjlig utredning av astma. Vid negativt svar pa bronkdilaterande och ej
pavisad PEF-variabilitet, men fortsatt stark klinisk misstanke finns det flera olika
utredningar att vilja beroende pa tillganglighet. Ett negativ svar pa nagon av dessa,
men fortsatt hog klinisk misstanke kan varaindikation att fortsitta utredamed en
avde andrametoderna.

G « Fysikalisk undersokning

+ Allergiutredning

- Overvag lungrontgen
Svar pa spirometri med

("~ bronkdilatationstest
Nej

| ——————  PEF-variabilitet ~<—— Ngj
W Nej

Fortsatt stark
Klinisk misstanke )
Ja
— Behandling, behandlingssvar ~ ———
S — Bronkiell hyperreaktivitet —/
— FeNO > 50 ppb —
Jay y Nej
s Troligen inte astma, utred eventuell annan orsak till symtom.

Alternativt remiss for ytterligare utredning.

» Bilden &r adapterad fran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation [38].
FeNO: kvavemonoxidhalt i utandningsluften, ppb: miljarddelar

FIGUR 2. Matning av maximala utandningsflodet, PEF, under 2 veckor. Hér visas ett exempel
pa PEF-kurva efter insattning av inhalationssteroid. Kurvan visar bade dygnsvariabilitet och
baslinjeforskjutning. Dygnsvariabiliteten minskar over tid och kurvan ligger sig pa en hogre

ar inte specifik for astma, men anses ha god sensitivi-
tet [9]. Ett positivt utfall hos en patient med misstiankt

astma ger stod for diagnosen, medan ett negativt test
med betydande sdkerhet utesluter bronkiell hyper-
reaktivitet.

Anstrangningsprovokation och mannitoltest ar de
indirekta provokationer som oftast anvands i Sverige.
Dessa provokationer ger en 6kning av osmolariteten
och/eller en sdnkning av temperaturen i bronkslem-
hinnan, vilket i sin tur ger upphov till en frisittning
av mediatorer och bronkkonstriktion [8]. Mekanis-
men dr mer lik en spontan astmaattack, och testen ar
darmed mer specifika for diagnosen. De anses dire-
mot ha lagre sensitivitet [8].

Anstringningsprovokation bor helst utféras pa 16p-
matta eftersom man uppnar hogre minutventilation
dn vid cykling, och provet ska vara standardiserat en-
ligt riktlinjer [10]. Sannolikheten for ett positivt utfall
okar om patienten andas kall, torr luft. Aven hyperven-
tilation med torrluft [10] kan anvdndas som provoka-
tionsmodell om man inte har mdjlighet att samtidigt
utfora en anstrangningsprovokation eller om patien-
ten bedoms inte kunna medverka optimalt vid an-
stringningen. Det ar viktigt att intensiteten i arbetet
okar snabbt: hjartfrekvensen ska vara >85 procent av
berdknad maximal frekvens inom 2-3 minuter. Dédref-
ter ska anstrangningen paga i 6 minuter. FEV, mits fore
och efter arbete. En minskning av FEV, med 210 pro-
cent brukar betraktas som ett positivt test. Anstrang-
ningsprovokation ar i férsta hand anvandbar hos barn
och ungdomar med anstringningsrelaterade besvir.
Hos aldre individer dr sannolikheten for positivt utfall

niva. Det ar viktigt att liga PEF-virden stimmer dverens med de tillfillen patienten
rapporterar symtom.

Dygnsvariabilitet for PEF under méatperioden

PEF (I/min) réknas pa foljande sétt:
600 1. Rikna ut dygnsvariabilitet enskilt for varje dygn
hiliter - HOQSta vardet - Lagsta vardet
" Dygnsvariabilitet Medelvirdet*
Medelvirdet = Hogsta vardet + Lagsta vardet
400 2. Riakna sedan ut ett genomsnittsvarde for
dygnsvariabiliteten under matperioden
300
Genomsnittvarde _Summa av alla dygnsvariabiliteter
L _ fordygnsvariabilitet Antal dagar
Méatningar morgon och kvall
2000 ¢ g
0123456789101 12131415 Genomsnittvarde for dygnsvariabilitet >10 procent

Antal dagar  (for barn >13 procent) tyder pa astma.

vasentligt lagre [11]. Ibland utfors &ven icke-standar-
diserade anstrangningsprovokationer i primérvarden.
Sensitiviteten ar dock betydligt 14gre dn vid standardi-
serade test eftersom bade en eventuell uppvirmning
och ldgre belastning spelar roll for utfallet [12].
Mannitolprovokation utfors genom att patienten far
andas in stigande doser av mannitolpulver fran en in-
halator [10]. Maximalt 8 dossteg ges med kort intervall.
FEV, mits fore provokation och efter varje dos. Testet
anses positivt dd FEV, minskat =15 procent fran ut-
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FIGUR 3. Resistans och reaktans hos frisk individ kontra individ med astma

Frisk individ Individ med astma
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» En frisk individ har l&g och vasentligen konstant resistans dver hela det méatta frekvensomradet
samt latt negativa reaktansvarden vid laga frekvenser. Hos astmapatienten ar resistansen okad,
sarskilt vid 1ag frekvens samt reaktansen &r mer negativ vid laga frekvenser. Astmapatienten
uppvisar aven 6kad area 6ver reaktanskurvan (AX) och hogre resonansfrekvens (fres).

FIGUR 4. Resultat fran ett kvivgasutskéljningstest (multiple breath washout)
Koncentration kvavgas, procent

Lungfrisk individ Individ med astma

Konc. kvdvgas
Konc. kvdvgas

Utandad volym Utandad volym

Tid

» Nederst visas hur kvavgaskoncentrationen minskar for varje andetag under samtidig inandning
av 100 procent syrgas hos en lungfrisk person. Utskéljningen definieras som avslutad nér koncentra-
tionen kvavgas i utandningsluft nar 1/40 av startkoncentrationen. Overst till vanster visas exspiro-
grammet for andetag 9 under utskéljningen. Overst till héger visas hur ett exspirogram fran en
patient med astma med ventilationsojamnhet kan se ut. Notera den 6kade lutningen pa fas III.
Lutningen pa fas III bestams med hjalp av en regressionslinje som anpassas till lutningen (svart linje).

gangsvirdet eller 210 procent mellan tva konsekutiva
doser.Metoden har fordelen att den inte kraver speciell
utrustning och dr darmed tillgdnglig i primarvarden.

Riktlinjerna fran europeiska lungféreningen (ERS)
foreslar att direkta provokationer anvinds i utred-
ningen av astma hos vuxna personer i specialistvar-
den om man inte har kunnat pavisa signifikant svar
pa bronkdilaterande lakemedel eller forh6jda nivaer
av utandad kvavemonoxid [13]. Ovriga riktlinjer an-
ger inga tydliga indikationer angaende val av provo-
kationsmetod.

Bronkiella provokationer utfors inte som rutin vid
uppfoljning av patienter med etablerad diagnos, si-
vida man inte utvirderar om diagnosen &r korrekt.
Det finns dock vetenskapligt stod for att man skulle
kunna anvanda indirekta provokationer, till exem-
pel mannitol, for att styra doseringen av inhalations-
steroid [14].

Utandad kviivemonoxid
Utandad kvdvemonoxid ar en markor for typ 2-in-
flammation, det vill sdga inflammation som huvud-

sakligen drivs via eosinofila celler, mastceller och
medfodda lymfoidceller. Forhdjda nivaer vid astma vi-
sades redan pa 1990-talet [15], men det har tagit tid for
metoden att bli standardiserad, fa stdd i riktlinjer och
anvindas i kliniskt bruk [13,16].

ERS foreslar att méatning av utandad kvivemonoxid
kan anvindas redan i primirvarden i utredningsfor-
loppet hos vuxna, om ett negativt svar pi bronkdila-
tationstest uppvisas men klinisk misstanke kvarstar
[13]. I dessa riktlinjer har man valt en 6vre normal-
grans pa 50 miljarddelar (ppb) for att stodja diagnos.
Gransen innebdr hég specificitet, men samtidigt inte
sd bra kinslighet. ERS riktlinjer for astmadiagnostik
hos barn foreslar att metoden kan anvandas tidigt i
det diagnostiska flodet och da med en 6vre normal-
grans pa 25 ppb for att styrka astmamisstanken och
motivera fortsatt utredning, trots normal dynamisk
spirometri och utebliven effekt av bronkdilaterande
lakemedel [16].

De senaste riktlinjerna fran Storbritannien [17] tar
anvandningen ett steg langre genom att foresla mat-
ning av utandad kvivemonoxid som ett forsta steg i
astmautredningen. Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer [7] och GINA (Global Initiative for Asthma) [3]
beskriver dock ett begransat stod for metoden vid
utredning av astma.

Utandad kvavemonoxid kan anvandas for att sty-
ra behandlingen med sannolika vinster avseende
framtida exacerbationer, enligt en nyligen publice-
rad metaanalys [18]. Tidigare arbeten har visat att en
6kning av koncentrationen kvdvemonoxid i utand-
ningsluft med >30 procent och en minskning med >40
procent ar relaterade till forsamring respektive for-
battring av astmakontroll [19].

Andra sitt att pavisa avvikande lungfunktion vid astma
Dynamisk spirometri ar inte en kanslig metod for att
pavisa paverkan pa de perifera luftvigarna [20], vilket
ar vanligt forekommande vid astma [21]. Daremot kan
oscillometri och kvavgasutskoljning anvandas for att
pavisa detta.

Oscillometri dr en enkel metod f6r undersokning av
lungornas mekaniska egenskaper [22]. Patienten an-
das med lugna andetag genom ett munstycke som ar
anslutet till en flodesmaitare. En oscillator genererar
sma tryckvagor med frekvenser mellan 5 och cirka 30
hertz (Hz) som sétter patientens lungor i rorelse. Med
hjalp av tryck- och flodesméatningar kan impedansen
i lungan berdknas. Impedansen delas upp i resistans
(R, flodesmotstiand) och reaktans (X). Resistansen av-
speglar i huvudsak bronksystemets dimensioner. Re-
aktansen avspeglar lungans styvhet (elastans) och in-
ertansen i systemet, det vill siga den kraft som krévs
for att satta luftpelaren i rorelse. Resultatet av mat-
ningen presenteras i ett diagram dér resistans och re-
aktans avsitts mot oscillationsfrekvens (Figur 3). Kur-
vans skdarningspunkt med nollinjen ar systemets re-
sonansfrekvens (f.;). Hos en frisk medelalders individ
har reaktansen i regel 1att negativa varden och f lig-
ger vid cirka 10 Hz [23].

Patologiska oscillometrifynd vid astma &r hog re-
sistans och 1ag (mera negativ) reaktans. [24]. Avvikel-
serna tenderar att 6ka med astmans svarighetsgrad,
har en relation till graden av kontroll och kan anvin-
das for uppf6ljning [25-27]. Det finns dock ingen nira
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relation mellan graden av obstruktion méatt med dy-
namisk spirometri och oscillometri. Patologisk oscil-
lometri ses inte helt sdllan hos astmapatienter med
normal dynamisk spirometri, vilket tyder pa att os-
cillometri skulle kunna vara en kinsligare metod for
att pavisa sjukdomen [28]. Det forekommer dock dven
att oscillometrin ar normal hos individer med spiro-
metrisk obstruktion [29], vilket kan bero p4 att meto-
derna utfors under olika férhallanden (tidal andning
jamfort med forcerad utandning) samt att hyperinfla-
tionen, som ar vanlig vid astma, kan paverka de me-

»Patologiska oscillometrifynd vid
astma ar hog resistans och lag (mera
negativ) reaktans.«

kaniska egenskaperna som fangas med oscillometri.
Ytterligare en begriansning &r att det inte finns nagon
validering av metoden for att demonstrera vilken typ
av patofysiologiska processer som fangas och i vilken
luftvagsgeneration.

Oscillometri kan anvandas for att méta svaret pa
bronkdilatation. Gransen for signifikant férandring ar
mera studerad hos barn, men dnnu inte helt utredd
hos vuxna.Den storsta studien hittills av bronkdilata-
tion hos vuxna utfordes i Sverige [30] och féreslog -29
procent for R; och +45 procent fér X; som grianser for
signifikant svar. Hos barn tycks det kravas lite storre
effekter for att na signifikans [22].

Kvavgasutskoljning dr en metod dir ventilations-
fordelning i lungorna studeras. Ojaimn ventilations-
fordelning uppstar som en konsekvens av luftviagsob-
struktion och/eller luftvigsavstingning, vilka bada ar
typiska kdnnetecken for astma. Testet innebar att ut-
skoljningsforloppet for kvavgas studeras under sam-
tidig inandning av 100 procent syrgas. Tva olika tek-
niker kan anvidndas: registrering under ett andetag,
vanligtvis en vitalkapacitet (single breath washout,
SBW), eller registrering under tidal andning, (mul-
tiple breath washout, MBW). MBW ger mer informa-
tion och ar applicerbart i en storre patientgrupp, men
SBW ar mindre tidskridvande och kan i vissa fall vara
tillrackligt. MBW ger information om ventilationsfor-
delningen i lungan som helhet, vilket uttrycks som
lung clearance index (LCI), och specifikt i konduktiva
luftvagar (Scona) Samt mer perifert, i niva med ingang-
en till acinira luftvagar (S..,). Dértill berdknas vilo-
lungvolymen (funktionell residualkapacitet, FRC).

Att genomfora en MBW-maétning tar vanligtvis 3-5
minuter for en vuxen person med friska lungor. Enligt
riktlinjer ska man gora tre méitningar och det finns
behov av vantetid daremellan. Diarmed tar ett MBW-
test totalt cirka 15-25 minuter att utfora hos en frisk
person. Tiden 6kar om ventilationsojamnhet forelig-
ger.LCI berdknas genom att summera volymen av alla
andetag under testets gang och dividera med FRC och
ar saledes ett matt pa hur méanga ganger den egna
lungvolymen (FRC) maste omsittas for att skolja ut
kvavgasen. Vid ventilationsojamnhet 6kar LCI efter-
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som mer luft maste omsittas for att eliminera kvav-
gasen fran daligt ventilerade partier.

Varje andetag under utskdljningen kan visualiseras
som ett exspirogram, dir utandad kvavgaskoncent-
ration plottas mot utandad volym. I slutet av utand-
ningen (fas III) toms luft fran perifera luftvigar (Figur
4). vid 6kad ventilationsojamnhet kommer lutning-
en pa fas III att 6ka, eftersom sdmre ventilerade par-
tier toms med en langre tidskonstant och luften fran
dessa partier innehaller en hogre halt kvavgas. Detta
beror pa att den foregaende inandningen av syrgas
inte spéatt ut de simre ventilerade omradena i samma
utstrackning. Genom att studera hur lutningen pa fas
III férandras under utskoljningen kan S.,nq och Sugin
definieras.

Den stora styrkan med MBW-metoden &r att den
ar genomforbar i en bred patientgrupp, da den endast
kraver vanlig andning. Spadbarn kan undersikas ge-
nom att munstycket byts mot en mask som placeras
6ver nisa och mun medan barnet sover. Dessutom kan
personer som har svart att genomféra olika andnings-
mandvrer, vilket kravs vid bland annat dynamisk spi-
rometri, lattare genomfora test med tillfredsstéllan-

Jamforelse av ett flertal parametrar mellan de tre lungfunktions-
testerna dynamisk spirometri, oscillometri och kvavgasutskaljning (multiple

breath washout, MBW). Adapterad fran [37]

Kvavgasutskoljning
Parameter Dynamisk spirometri | Oscillometri (MBW)
Fordelar Valetablerad Mater under tidal Mater under tidal
Portabel utrustning andning andning
finns Portabel Ger omfattande
Hog reproducerbarhet | utrustning finns information om perifert
Tidseffektiv luftvagsengagemang
Nackdelar Okanslig for paverkan Svartolkad for Begransad till
av perifera luftvagar den oerfarne specialistlaboratorium
Forcerad mandver Resultat fran Tidskrévande
olika modaliteter gj
jamforbara
Matprincip Flodesmatare Tryckvagor sands Elimination av kvavgas
registrerar fléde och utiluftvags- fran lungorna foljs
beraknar volym tradet. Tryck och genom andning av ren
flode registreras, syrgas. Flode, syrgas-
varefterimpedans | och koldioxidkoncent-
beraknas ration mats, varefter
kvavgaskoncentratio-
nen beraknas indirekt
Kanslighet for perifer + ++ e+
luftvagspéaverkan
Andningsmandver Maximalt forcerad Tidal andning Tidal andning
exspiration
Huvudsakliga variab- | FEV; FVC, FEVy/FVC Rs, Rao, Rs-Rao, AX, | LCL, FRC, Scond, Secin
ler som erhélls Xs, fres
Krav pa patient- 4 + +
medverkan
Malgrupp Fran cirka 5-6 &rs &lder | Francirka 4 ars Fran spadbarnsélder
och uppét alder och uppét och uppét
Fysiologisk Ventilationsférméga Resistans och Ventilationsdistribution
information reaktans och lungvolymer
Referensvarden 4 + +
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de kvalitet. Ytterligare en férdel med metoden ar att
den pavisar patologi tidigt i sjukdomsforloppet. Stu-
dier har visat att personer med symtom férenliga med
astma uppvisar patologiska MBW-fynd trots normal
dynamisk spirometri. Detta har observerats hos bade
barn [31] och vuxna [32]. Aven om ventilationsojamn-
het forekommer vid alla svarighetsgrader av astma,
okar forekomsten med sjukdomens svarighetsgrad.
Ventilationsojaimnhet matt med MBW har dven visats

»Vlikten av att inte begransa sig till ett
diagnostiskt test vid astmautredning
kan inte nog understrykas.«

korrelera med astmakontroll och exacerbationer [27].
Pa liknande satt har S,q, relaterats till framtida exa-
cerbationer och visats kunna ha potential att ge un-
derlag for dosjustering av inhalationssteroider vid
astma [33, 34]. I linje med det sistndmnda kan infor-
mationen fran oscillometri och kvidvgasutskoljning
kombineras for att styra behandling vid svarare ast-
ma [35]. Nyligen publicerades referensviarden fér LCI
och FRC inom ramen for Global Lung Function Initia-
tive [36],vilket var ett viktigt steg for metodens klinis-
ka implementering.

Betydelsen av utbildning for att hoja undersokningskvalitet
Dynamisk spirometri 4r den metod som anvinds
mest och har kommit langst angdende utbildningsin-
satser. Det ar viktigt att personen som utfér undersok-
ningen har god kunskap om utrustningen och dess
handhavande (kalibrering, att kinna igen vanliga fel),
instruerar patienten korrekt och uppticker eventu-
ella fel som patienten gor i samband med undersok-

ningen. Dessa aspekter ticks i spirometrikérkortsut-
bildningen i Sverige.

Utbildning ar viktig dven for personal som utfor ov-
riga undersokningar.Vid oscillometri ar det viktigt att
ge stdd for kinderna medan patienten andas som van-
ligt och inte stanger glottis vid undersokningen. vid
kvavgasutskoljning ar det viktigt med en lugn under-
s0kningsmiljo sa att patienten kan andas regelbundet
och avslappnat. Det ar ocksa viktigt att undersoka-
ren ar val fortrogen med utrustningen och kanner till
mojliga felkallor, till exempel lickage.

Sammanfattning
For att bekrifta den kliniska astmamisstanken och
stélla diagnos krévs ofta att flera olika lungfunktions-
undersokningar utférs, dar dynamisk spirometri med
bronkdilatationstest i regel ar férstahandsval. Vid ne-
gativt svar, men fortsatt klinisk misstanke, kan vidare
utredning 6vervagas. Flera nyligen publicerade rikt-
linjer lyfter fram betydelsen av utandad kvavemon-
oxid tidigt i det diagnostiska flodet samt diskuterar
gransen for signifikant svar pa bronkdilatationstest.
Vikten av att inte begriansa sig till ett diagnostiskt
test vid astmautredning kan inte nog understry-
kas. Ett flertal metoder finns idag tillgdngliga inom
svensk sjukvard som ger kompletterande information
och bor anvindas for att lakaren ska kunna diagnosti-
sera astma baserat pa objektiva fynd.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Sanna Kjellberg
har erhallit arvode for utbildningsinsatser fran Intramedic AB.
Andrei Malinovschi har fatt stod fran NIOX (tillverkare av NO-ut-
rustning) i form av NO-sensorer for en akademisk, prévarinitierad
studie och arvode for att delta i en radgivande kommitté fér Chiesi.
Per Wollmer har fatt arvode for férelasningar fran Intramedic AB
och Chiesi.

Claudia Diihrkop, PhD, har bidragit till illustrationerna.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:24156
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