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Forcerad exspiration bra satt att mata
lungfunktionen hos spdda och sma barn

Erfarenheter fran Huddinge Universitetssjukhus och Kamsjukhuset i Skévde

[[ISpirometriundersdkning av vuxna patienter och dldre barn
med lungfunktionsbegrinsande sjukdomar &r sedan linge en
viéletablerad metod for undersokning av lungans funktion vid
savil obstruktiva som restriktiva sjukdomstillstand. Det 4r en
sjdlvklarhet att en vuxen patient med t ex astma genomgar
denna objektiva undersdkning savil for diagnostik som for
uppfoljning av sjukdomsutveckling och effekten av behand-
ling.

Spirometriundersokningar kriaver emellertid en medver-
kande patient. Barn kan medverka till vanlig spirometri forst
fran 5—6 ars dlder. For yngre barn finns séaledes inte denna
enkla mojlighet till objektiv virdering av lungfunktionen,
trots att det i denna patientgrupp kanske ar sarskilt angeldget
eftersom anamnesen dr mer svartillginglig. Av samma skal ar
inte heller olika behandlingsprinciper for de sma barnen till-
rackligt objektivt utvdrderade. I flera fall har man extrapole-
rat behandlingsprinciper utifran erfarenheten fran dldre barn
och vuxna.

Det finns séledes ett behov av undersokningsmetoder vid
vanliga sjukdomar som astma hos barn men dven vid mer
ovanliga sjukdomar som tex bronkopulmonell dysplasi
(BPD) och cystisk fibros (CF). Problemets omfattning inser
man latt genom att beakta den stora bade forekomsten och 6k-
ningen av astma hos barn.

Lungfunktionsundersdkning pa sma barn
Majligheten att gora lungfysiologiska méatningar pa smé barn
har funnits lange, men metoderna har varit komplicerade och
har darfor varit tillgangliga endast vid ett fatal centra med till-
gang till sirskild teknik och sarskilt kunnande. Nya metoder
har successivt tagits fram och blivit etablerade pa barnklini-
ker framst i England, USA och Australien.

Da lungfunktionsundersdkning i flera fall &r ett bra kom-
plement vid utredning av lungsjuka sma barn vill vi med den-
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Sedvanlig lungfunktionsbedémning med spirometri
ar inte mojlig att utféra pa barn fore 5-6 ars alder, da
maximal patientmedverkan kravs for ett bedémbart
resultat.

Nya metoder fér lungfunktionsundersdkning pa sma
barn etableras nu successivt fraimst i Vasteuropa,
Nordamerika och Australien.

Obstruktivitet kan relativt 1att bedémas med tidal for-
cerad exspiration (flode-volymkurva), som erhalls ge-
nom att snabbt bldsa upp en vast tackande barnets to-
rax och buk. Barnet erhéller en latt peroral sedering
fore undersokningen.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

na artikel presentera de mitningar som sedan nagra ar tillba-
ka utfors som klinisk rutin pd sma barn vid barnkliniken vid
Kaérnsjukhuset i Skovde och vid barn- och fysiologklinikerna
vid Huddinge Universitetssjukhus. Vid bada sjukhusen an-
vander vi en programvara utgaende fran Institute of Child
Health, University of London. Systemet erbjuder mdjligheter
till tidal flode—volymanalys, passiv lungmekanisk undersok-
ning och forcerad exspiration med s k »squeeze«-teknik. Da
det dnnu inte finns ndgon internationell konsensus for nér kli-
niska lungfunktionsundersdkningar bor utféras pa sma barn
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Figur 1. Fl6des- och volymregistreringar pa ett lungfriskt barn i
samband med den s k fléde-volymanalysen. Observera att fl6-
det under inspirationen normalt &r hégre dn under exspiratio-
nen pa samma sétt som hos vuxna.
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Figur 2. Ett tidigt flodesmaximum (markerat med pilar) under
exspirationen ses ofta hos barn med betydande obstruktivitet.
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Figur 3. FIédet under inspirationen &r lagt och ojamnt (pilar).
Det inspiratoriska flédet ar ldgre dn det exspiratoriska flodet.
Fyndet ses vid extratorakala andningshinder, som i detta fall
inte torde vara obetydligt. Se fallbeskrivning 3.

har vi valt att presentera tre fall ddr undersdkningarna pa ett
avgorande sitt bidragit till handldggningen.

Metoder
Tidal flode—volymanalys
Vid den tidala flode—volymanalysen gors enkla registrering-
ar av fléde och volym vid spontan andning genom en and-
ningsmask. Flodesmitning utférs med en pneumotakograf,
varvid signalen forstirks och integreras for att 4ven erhalla
volym. Métningarna mojliggdr berdkning av minutventila-
tion, fléden, tidalvolym och andningsfrekvens. Flode och vo-
lym presenteras online pa dataskarm (Figur 1). Ett tidigt f16-
desmaximum under exspirationen anses tala for bronkob-
struktion (Figur 2), men enligt var erfarenhet dr detta svarvér-
derat pa grund av mycket stor interindividuell variation.

Den tidala flode—volymanalysen ar av sdrskilt varde vid
inspiratoriskt andningshinder (extratorakalt/hdgt andnings-
hinder), t ex laryngomalaci, som ibland, som vid »wheezing«
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Figur 4. Vid passiv lungmekanisk undersékning registreras for-
utom fléde och volym é&ven tryck, vilket méts vid barnets mun i
samband med att andningen sekundlangt avbryts med en sluta-
re (vertikal pil). Tryckmétningen anvédnds for att berdkna compli-
ance. Den passiva utandningen, som erhalls efter ocklusionen,
dr markerad med en snedstélld pil. Tidskonstanten under den
avslappade exspirationen anvénds for resistansberdkningen.

(vdsande andning som vid obstruktiva andningsbesvir), kan
vara en differentialdiagnos till astma. Flddeskurvan visar i
dessa fall en begrinsning av det tidala inspiratoriska flodet

(Figur 3).

Passiv lungmekanisk undersdkning
Vid passiv lungmekanisk undersékning registreras forutom
fléde och volym édven trycket i luftvdgarna (Figur 4). Med en
slutare bryts andningen under mindre 4n en sekund efter en
vanlig tidal inandning, varp barnet reagerar med en totalt
avslappad utandning genom att den s k Hering—Breuer-re-
flexen utldses. Tryck och volym miits, liksom tidskonstanten
for flodet under den passiva utandningen, vilket ligger till
grund for berdkning av det respiratoriska systemets compli-
ance och resistans. Denna métning bendmns »single-breath
technique«.

Vid passiv lungmekanisk undersokning utfors ytterligare
en méitning, »multiple occlusion technique«, varvid slutaren
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Figur 5. FIéde-volymkurvan vid registrering av forcerad exspira-
tion. Den mindre fléde-volymkurvan i bildens mitt visar barnets
normala tidalandning. Nér tidalandningen &r stabil blases vés-
ten upp efter en normal tidal inandning, och man erhéller en
forcerad exspiration med patagligt hégre exspiratoriskt fléde.
Maximala flédet vid FRC (V... FRC) registreras och kan jamfo-
ras med normalvérde. Den normala flode-volymkurvan, som
denna figur visar, har en rak eller konvex konfiguration.

stings sekundlangt vid olika lungvolymer, vilket utifran de
olika tryck- och volymregistreringarna ocksa mdjliggor be-
rakning av compliance.

Mitning av den forcerade exspirationen

Maitning av den forcerade exspirationen pa sma barn, dar bar-
net forses med en uppblasbar vist tdckande torax och buk,
presenterades forst av Taussig och medarbetare 1982 [1]. Me-
toden innebir att man efter en spontan tidal inandning snabbt
fyller vdsten med luft under 6vertryck, vilket resulterar i en
forcerad exspiration. Denna kompression dr mojlig eftersom
det lilla barnet till skillnad fran vuxna och storre barn har en
mjuk och eftergivlig brostkorg. Upprepade mitningar gors
med oOkande tryck i visten frdn 20 cm H,O upp till
80—100 cm H, 0 tills s k flodesbegrinsning natts. Vid under-
sokning av en icke obstruktiv patient ses ett okat flode med
okat tryck i jackan. Flode—volymkurvan blir konvex (Figur
5). Man mater maximala flodet vid funktionella residualka-
paciteten (FRC), vilket bendmns V',,,,FRC. Storleksordning-
en pé detta flode jamfors med ett normalmaterial.

Vi anvinder ett kombinerat amerikanskt och europeiskt
normalmaterial som nyligen gemensamt presenterats av Eu-
ropean Respiratory Society och American Thoracic Society
[2]. Vid obstruktivitet ses en konkav flode—volymkurva [3]
med en begrinsad 6kning av flodet vid okat tryck i visten;
man maéter da ett 1agt V', ,,FRC (Figur 6). Den forcerade ex-
spirationen utford pa ovan beskrivet sitt ger en flode—volym-
kurva som inte omfattar hela vitalkapaciteten.

Nyare metoder har utvecklats dir man omedelbart fore
uppblasningen av vésten etablerar ett 6kat tryck till barnets
luftvidgar och pa sa sitt »blaser upp« barnets lunga till totala
lungkapaciteten fore den forcerade exspirationen. Denna
»raised volume forced expiration« innebar ett mer komplice-
rat undersokningsforfarande men ett mindre metodfel. Kli-
niskt dr det osdkert huruvida den &r mer informativ &n den ti-
dala forcerade exspirationen.

Etablerad teknik

Vid samtliga métningar ir barnet sovande. Mindre barn, ny-
fodda och upp till ca 3 manaders alder, undersoks vanligen un-
der spontan somn efter fodointag, medan éldre barn ges en latt
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Figur 6. Ett barn med betydande obstruktivitet. FIodet under den
forcerade exspirationen ar patagligt lagt, sarskilt under senare
delen av exspirationen (pilar). Kurvan har nu en konkav form,
och flédet vid FRC (V',.., FRC) ar patagligt lagt.

sedering med kloralhydrat. Kloralhydrat ges vanligtvis per os
men smakar ndgot illa, varfor det i enstaka fall far ges rektalt.

Figur 7 visar ett barn som undersdks med smébarnsspiro-
metri. Notera sérskilt den uppblésbara visten, tryckbehalla-
ren med slangar kopplade till vdsten och andningsmasken
med flédes- och tryckmitare.

Tekniken &r etablerad pa Huddinge Universitetssjukhus se-
dan 19935; vi har utfort 6ver 250 undersokningar. For nirva-
rande undersoker vi tva till tre barn per vecka. Verksamheten
i Skovde har ungefar samma omfattning och tidsperspektiv.

Var erfarenhet visar att lungfunktionsundersokning, sir-
skilt den forcerade exspirationen, har en klinisk plats vid ut-
redning av sma barn med lungsjukdom, vilket vi vill exemp-
lifiera med nedanstdende fallbeskrivningar. Metoden erbju-
der ocksa en mdjlighet att battre dokumentera savil etablera-
de som nya behandlingar. I en nyutkommen bok [4], som be-
skriver flertalet av de metoder som finns tillgéngliga for mat-
ning av lungfunktion pa sma barn, presenteras i ett eget kapi-
tel [5] den forcerade exspirationen som »the first practical
non-invasive method of accessing airway physiology in in-
fants«. Tekniken kallas internationellt »tidal volume forced
expiration in infants« eller »rapid thoracic compression tech-
nique for infants«. Metoden har anvénts i samband med pro-
vokationstest med histamin, metakolin och kalluft [6-8].

Aven om mycket av lungfunktionsférandringar vid olika
lungsjukdomar hos smé barn ar outforskat finns ett antal stu-
dier utforda, bl a vid »wheezing« [9, 10], vid cystisk fibros
[11, 12] och vid bronkopulmonell dysplasi (BPD) [13]. Nég-
ra klara indikationer finns inte faststéllda, men i nuldget un-
dersoker vi alla sma barn med cystisk fibros, ofta sma barn
med BPD och barn med astma och/eller »wheezing« vid
oklarhet vad géller diagnos eller terapi. Vi bedriver &ven
forskning med metoden p4 sma barn med dessa tre diagnoser.
I en metodstudie har vi visat att metodens reproducerbarhet ar
tillfredsstéllande men att resultaten fran reversibilitetstest vid
astma dr svarvarderade [14].

Fallbeskrivningar
Fall 1
Fall 1 var vid utredningens borjan en 9 ménader gammal poj-
ke med hereditet for astma och allergi samt en manads anam-
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Figur 7. Ett barn unders6ks med sméabarnsspirometri. Se sarskilt
den uppblasbara vésten, tryckbehallaren med slangar kopplade

till vdsten samt andningsmasken med utrustning for flédes- och
tryckregistrering.

nes pa nattlig hosta. Status och lungréntgen var utan anmark-
ning. Enligt datida behandlingsprinciper paborjades regel-
bunden behandling med natriumkromoglikatinhalationer,
varvid hostan minskade men inte forsvann helt.

Smabarnsspirometri nr 1, som utférdes da pojken var 13
manader gammal, visade en uttalad obstruktivitet, med ett pa-
fallande lagt V',.,FRC pa 32 ml/s (ca 10 procent av det for-
véntade virdet) samt en uttalat konkav kurvform (Figur 8A).
Undersokningsresultatet foranledde medicinbyte till inhala-
tionssteroid (budesonid 400 pg/dygn) via metallspacer, var-
vid hostan foérsvann.

Vid smabarnsspirometri nr 2, som utfordes vid 20 ména-
ders alder, kvarstod dock en klar obstruktivitet. V,,,, FRC
hade stigit till 43 ml/s. Flode—volymkurvans utseende hade
forbéattrats men inte normaliserats (Figur 8B). Efter en hoj-
ning av dosen inhalationssteroid till 600 pg/dygn noterades
kliniskt en béttre kondition samt mindre frekventa luftvagsin-
fektioner.

Smabarnsspirometri nr 3, som utférdes vid 30 méanaders
alder, hade normaliserats. V',,,,FRC var nu nirmare 300 ml/s,
och kurvan var normalkonfigurerad (Figur 8C).

En avplanande langdtillvéxt mellan 22 och 33 manaders
alder ingav misstanke om systempaverkan av inhalationsste-
roiderna, varfor dosen ater dndrades till 400 pg/dygn. Kliniskt
noterades direfter en forsimrad kondition och mer frekventa
luftviagsinfektioner. Vid den fjarde och sista sméabarnsspiro-
metrin, som utfordes vid 36 manaders alder, sags tecken till
l4tt obstruktivitet, med V',,,,,FRC sinkt till ca 120 ml/s samt
anyo en formforiandrad flode—volymkurva (Figur 8D). For att
optimera astmabehandlingen hdjdes dosen inhalationssteroid
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under sex manader tills behandlingen kunde kompletteras
med salmeterolinhalationer. Diarefter kunde dosen inhala-
tionssteroid anyo sdnkas utan att de kliniska symtomen ater-
kom. Pojken hade dé blivit for stor for att kunna genomga yt-
terligare en smabarnsspirometri. Nagon ytterligare avplaning
av langdtillvéxten sags inte.

Kommentar: Astma hos smabarn behandlas idag ofta pa en-
bart fordldrarnas anamnes. Det &r inte ovanligt att status &r
helt utan anmérkning nir de kommer till lakare i ett icke akut
skede. Vi tycker dérfor att det &r mycket viktigt att objektivt
kunna mita lungfunktionen, framfor allt pa de sma barn med
astma hos vilka det foreligger en stor diskrepans mellan
anamnes och status. For att undvika savil Gver- som underbe-
handling bor lungfunktionen métas dven pa de barn som kon-
tinuerligt kraver behandling med inhalationssteroider i doser
over 400 pg/dygn .

Fall 2

Fall nr 2 var en nu snart 5 &r gammal pojke med cystisk fibros.
I samband med diagnostillfillet da pojken var 3 manader
gammal inleddes sedvanlig behandling bestdende av daglig
mukolytika och bronkdilaterande medel per os och via inha-
lation, andningsgymnastik tva till tre ganger dagligen samt
antibiotika vid minsta tecken till infektion. Trots denna be-
handling uppvisade patienten vid 13 manaders alder nytill-
komna strakformade fortdtningar centralt perihildrt i hoger
lunga. Lungskintigrafi visade fordrdjd elimination av injice-
rad isotop basalt pa vénster sida inom ett mindre omrade;
smabarnsspirometri visade mattlig obstruktivitet (Figur 9A).
Saturationen var nagot lag, 94 procent.

Anamnestiskt foreldg endast en minimal andfdddhet i sam-
band med anstringning samt viss madngd luftvigssekret i an-
slutning till andningsgymnastik. Inflammatoriska parametrar
var normala. Spirometriresultaten tolkades som sekundara till
bronkkonstriktion och sekretstagnation och féranledde en op-
timering av den antiobstruktiva behandlingen samt dkad fo-
kusering pa sekretmobilisering och sekretevakuering.

Vid 21/2 ars dlder uppvisade patienten anamnestiskt kli-
niskt goda forhéllanden, med normal ldngd- och viktutveck-
ling men produktiv hosta under andningsgymnastik. Hans sa-
turation i vila var 93 procent. Lungrontgen visade tillkomst av
strakformiga fordndringar basalt i hoger samt apikalt i véns-
ter lunga. Datortomografi (HRCT) av lungorna visade tecken
till »plugging« (slemproppar) med spridda bronkiektasier i
bada lungorna. Smabarnsspirometrin visade pé fortsatt matt-
lig men minskad obstruktivitet (Figur 9B). Som tidigare sags
inga forhojda inflammatoriska parametrar men daremot for-
hojda antikroppar mot stafylokocker.

Den sammantagna bilden talade for underbehandling vad
giller savil antibiotika som mukolytika och daglig fysiotera-
pi. Patienten stélldes pa intravenost betalaktamantibiotikum,
erholl tilligg av acetylcystein i sina inhalationer och fick bor-
ja trana huffteknik, dvs mobilisering av luftvigssekret med
hjélp av utandning med 6ppen glottis. Den fysiska aktiviteten
utdkades. Denna behandling ledde till en total regress av den
produktiva hostan. Patienten fick sedan fortsitta den intensi-
fierade lungbehandlingen samt medicinera kontinuerligt med
Heracillin.

Vid fornyad kontroll vid 31/2 ars alder var patienten klart
forbattrad. Lungrontgen liksom HRCT visade regress av tidi-
gare noterade fordndringar, forutom kvarstdende bronk-
vaggsfortjockningar bilateralt. Lungskintigrafin var oférand-
rad, och smabarnsspirometrin var nu for forsta gangen normal
(Figur 9C). Saturationen i vila var ocksa normaliserad, 97
procent. Patienten var vél trdnad i andningsgymnastik och
hade en god huffteknik. Inga forhéjda inflammatoriska para-
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Figur 8. Utvecklingen vid upprepade smabarnsspirometrier utférda pa barnet i fallbeskrivning
nr 1. Vid det férsta besdkstillféllet ses patagligt laga fléden, en markerat konkav flode-volymkurva

’

med ett mycket lagt varde pa V... FRC, saledes bilden av en markerad obstruktivitet. Vid beséks-
tillfélle 2 ses endast en antydd forbéttring. Vid besék 3 ses normaliserad flode-volymkurva utan
héllpunkter for obstruktivitet och vid besék 4 en lindrig till méttlig obstruktivitet.

metrar noterades, ej heller nagra forhéjda stafylokock- eller
pseudomonasantikroppar.

Kommentar: Lungbehandlingen vid cystisk fibros individua-
liseras alltmer. Smébarnsspirometri har kommit att bli allt
viktigare hirvidlag for att undvika sévél over- som underbe-
handling av de minsta barnen. Vad géller ovanstidende fall &r
det stor risk for att den dagliga fysioterapin inte hade intensi-
fierats i lika stor utstrickning om vi inte hade haft tillgang till
denna undersokningsmetod, eftersom den kliniska bilden
trots allt var diskret. Vi anvidnder oss numera av smébarnsspi-
rometri vid CF-barnens arskontroller samt vid uppf6ljning av
att insatt behandling far avsedd effekt.

Fall 3

Patienten var en 12 méanader gammal pojke. Savél bada for-
dldrarna som en &ldre syster hade astma med bade pollen-
och pélsdjursallergi. Efter okomplicerad forlossning i nor-
mal tid fick pojken vid 3 ménaders alder en luftvigsinfektion
av viruskaraktér. I samband med denna infektion s6kte man
akut, da barnet uppfattades som paverkad med snabb and-
ning samt indragningar. Ett rasslande andningsbiljud men
inga ronki auskulterades. P4 misstanke om obstruktiv bron-
kit fick barnet behandling med Betapred samt inhalation av
adrenalin, som hade viss men ej fullstidndig effekt. Framfor
allt kvarstod det rosslande andningsbiljudet och tendens till
indragningar.

Den kliniska bilden tillsammans med den kraftiga heredi-
téra belastningen gjorde att man missténkte astma och satte in
inhalationssteroider. Som behandling gavs Pulmicort initialt
med metallspacer (Nebunette), men pa grund av ofullstindig
effekt gick man senare over till inhalationsvétska Pulmicort,
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som gavs via Aiolosnebulisator. Utredningen kompletterades
med svettest. Rontgen av lungor och esofagus var utan an-
markning.

Den daliga effekten av inhalationssteroider i kombination
med att pojkens allméntillstdnd hela tiden var gott trots ross-
lande andning och indragningar gjorde att astmadiagnosen
ifragasattes. Astmabehandlingen sattes ut, och efter tre veck-
or genomfordes en smabarnsspirometri. Man fann dé inga
tecken till obstruktivitet, V',,,,FRC var normalt. Vid tidaland-
ning sdg man dock pa flodeskurvan tecken till ett extratora-
kalt hinder (Figur 3). Utredningen kompletterades med laryn-
goskopi, som visade en klar laryngomalaci dir arybrosken,
framfor allt vid forcerad andning, kollaberade in mot lumen.
Da bl a en langtidsregistrering av syrgassaturation var utan
anmérkning och gossen hade normal viktutveckling utan nu-
tritionsproblem beslutade man att exspektera.

Vid uppf6ljning da pojken var 1 ar gammal hade andnings-
symtomen minskat patagligt, och nagon misstanke om astma
forelag ej. Sedan diagnosen vl faststéllts kunde fordldrarna
erinra sig att man noterat andningsbiljud av »kaffekokartyp«
redan da pojken var nagon manad gammal. Mojligen forelag
inslag av obstruktiv bronkit i samband med den formodade vi-
rusinfektionen dé pojken var 3 manader gammal. For ovrigt
har hans symtom bedomts till storsta delen bero pa hans la-
ryngomalaci; han &r fortfarande medicinfri.

Kommentar: Denna fallbeskrivning belyser att allt som viser
inte dr astma. Framfor allt gdller detta vid persisterande and-
ningsbesvir under det forsta levnadsaret, varvid en mer ex-
tensiv utredning alltid bor 6vervigas. Vi har forutom laryn-
gomalacier d&ven upptickt kdrlringar och trakeomalacier med
hjélp av smabarnsspirometri.
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Figur 9. Utvecklingen av spirometriresultaten hos barnet med cystisk fibros (fallbeskrivning nr 2).
Vid det forsta besokstillfillet ses en dtminstone mattlig obstruktivitet med en latt konkav flode-
volymkurva och lagt V’,,.. FRC. Vid det andra besdékstillféllet ses nagot hégre fléden, vid det sista
en helt normal konvex flode-volymkurva med hégt fléde och ett normalt vérde pa V’,,.« FRC.

Vilka barn bor undersokas?
Nagon konsensus for nir lungfunktionsundersékning skall
goras pa sma barn finns dnnu ej etablerad; stillningstagandet
maste bygga pa klinisk erfarenhet. Var erfarenhet visar att den
beskrivna metoden kan ha sirskilt stort virde i f6ljande fall:

— Vid uppf6ljning av cystisk fibros for att tidigt finna barn
med risk for snabb sjukdomsprogress, t ex barn med tidigt
debuterande och sirskilt svar sjukdom eller ej optimalt
fungerande behandling.

— Vid bronkopulmonell dysplasi kan metoden hjilpa till att
differentiera hur mycket av en fysisk funktionsnedsétt-
ning som &r respiratoriskt betingad. Graden av bronkob-
struktion kan bedémas, liksom eventuella effekter av in-
satt behandling.

— Vid svér eller oklar lungsjukdom av olika genes dér lung-
funktionen misstanks vara sankt.

— Vid astma dr fragan svarare. Sma barn torde ha minst sam-
ma undersokningsbehov som vuxna, men att tillmotesgé
detta dr inte mojligt av resursskél. Dartill saknas veten-
skapliga studier som har utvérderat betydelsen av ett sa-
dant tillvigagéngssatt. Vi har darfor valt att i forsta hand
undersdka barn som uppfattas ha kroniska eller kroniskt
aterkommande obstruktiva symtom for att verifiera att bar-
net har bronkobstruktion och for att bedoma dess
svérighetsgrad. Vid uttalad diskrepans mellan anamnes
och status, vid utebliven eller osdker behandlingseffekt,
for att verifiera behov av kontinuerlig behandling med hog
kortisondos och som stdd for att minska medicineringen i
svarbedomda fall kan undersékning av lungfunktionen
vara av sérskild vikt.

Med metoden kan barn upp till ca 3 ars alder undersokas. For
att mojliggora undersokning av flera barn enligt ovanstaende
forslag maste den beskrivna metoden och kunskapen diarom
successivt spridas till flera sjukhus, i forsta hand till universi-
tetssjukhusen men &ven till andra sjukhus med intresserade
kolleger.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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