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Dynamisk spirometri 
senaste riktlinjer



Vad är nytt?
Lyfter fram undersökarens roll 
Uppdaterat lista ang relativa kontraindikationer
Uppdaterat avsnitt ang förberedelser 
Tydligare och mera pragmatiska riktlinjer kring en bra 

undersökning – acceptabel och reproducerbar mätning
Gradering av kvalitet för spirometri
 Introducerar begreppet svar på bronkdilaterande och 

föreslår att den ska användas istället för reversibilitetstest
Krav på spirometertillverkarna både ang tekniska egenskaper 

samt mjukvara 

Vad är nytt



Indikationer 

ATS/ERS 2019

Diagnostik

Uppföljning

Prognos / 
Riskvärdering

Andra indikationer
/ folkhälsa



Få absoluta kontraindikationer
- Akut hjärtinfarkt / instabil angina
- Akut lungemboli
- Aortadissektion
Relativa kontraindikationer pga:
 kardiovaskulär påfrestning
 ökad intrakraniellt tryck 
 ökad intratorakallt / intrabdominellt tryck
 infektionsrisk
 opålitlig (suboptimal) registrering
(se nästa bild för mera detaljer)

Kontraindikationer
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Kontraindikationer



Aortaneurysm och spirometri

ATS/ERS 2019



Apparatförberedelser

Kolla även 
kalibreringsprutan

Dokumentera

Daglig 
kalibrering

ATS/ERS 2019



Patientförberedelser

Mät längd 
och vikt

Instruera om läkemedel
Notera symtom, läkemedel

ATS/ERS 2019



Patienförberedelser

• Vid diagnostisk spirometri ska patienten avstå 
luftrörsvidgande behandling

ATS/ERS 2019



Patienförberedelser



Flöde =
Alveolartryck   

Luftvägsmotstånd

Flödet minskar om Alveolartrycket 
minskar eller Luftvägsmotståndet ökar 

Flödet ökar om Alveolartrycket ökar  
eller Luftvägsmotståndet minskar

Dynamisk Spirometri



 Ofta görs enbart FVC (pga rekommendationerna i SoS 2015)

Dynamisk Spirometri

FEV1

1 s

Volym

Tid (s)

 VC
 FVC
 FEV1
 FEV1 / FVC (VC) FVC



Snabb tömning

Utandad volym (BEV) 
innan den forcerade
utandningen är påbörjad
får ej överstiga 5% av
FVC och/eller 0,10 L
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Platå under sista 
utandningssekunden

Volymsändring högst
0,025 L under sista
utandningssekunden

1 s

ATS/ERS 2019



Även informationen från 
flöde-volymkurva

Tydlig och tidig peak

Inga artefakta
(kommande slides)

Överlappande kurvor 
(flera försök)

Inspiration och 
expirationsvolymen
ska vara samma



Spirometriundersökningen
- bedömning av underlag

Både volym-tidskurva samt flöde-volymskurva
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Bra mätning



Vanliga felkällor

Tveksam start



Vanliga felkällor

Hosta



Vanliga felkällor

Dålig ansträngning



Flöde-volym registrering

Dålig  Peak
Falskt Låg PEF
Falskt Låg FEV1
Falskt Låg FEV1/VC
Korrekt FVC

Tidigt avslut
Falskt Låg FVC
Falskt Hög FEV1/FVC
Korrekt PEF
Korrekt FEV1

Möjliga fel och effekten av dessa
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Spirometriundersökningen



Spirometriundersökningen

ATS/ERS 2019



Alltid utföra (minst) 3 tekniskt 
godkända spirometrimanövrar

(max 8)

Värdena från de två bästa 
manövrarna för FEV1 och FVC får ej 

sprida mer än 150 mL

Högsta FEV1 och FVC (från alla 
försök) rapporteras och används för 

att beräkna kvoten.

Spirometriundersökningen
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Spirometriundersökningen
- föreslagen kvalitetsgradering



Bronkdilatationstest*

Signifikant (relevant) effekt om
FEV1 ökar ≥ 12% och 200 ml

* I de nyaste riktlinjerna ATS 2019 har man 
ersatt termen reversibilitetstest

100 x (FEV1 (efter) - FEV1 (före))
FEV1 (före)



Mer om bronkdilatationstest

Beta-2 agonister i första hand – inget konsensus om dos och 
hur det ska administreras, men 400 mikrogram salbutamol i 
spacer är ett exempel i riktlinjerna.

Andra beta-2 agonister / antikolinerga kan användas.
Se https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/
sakkunniggrupper/kc-astma-allergi/kunskapsblad/kunskapsblad-
revtestvuxen.pdf

Man tittar också på svaret i FVC och VC och bedömer dem 
på samma sätt – dvs ökning med minst 12% och 200 mL som 
betydelsefullt svar.



Svar på bronkdilaterande vid 
astma och KOL

Janson et al. ERJ 2019



Svar på bronkdilaterande vid 
astma och KOL

Janson et al. ERJ 2019



Presentation av 
spirometriresultat

Både V/t samt F/V-kurva

Ange referensvärden

Kvalitetsgradering

Redovisa LLN

Resultat utryckta både
som % förväntat och 
z-score

Även visuell redovisning



Koncepten av nedre 
normalgräns



Procent förväntat vs 
5e percentil för FEV1 och FVC

Quanjer et al. Eur Resp J 2012

LLN = 5th centile;  using 80% introduces age-related bias



5e percentil vs 80% av
förväntat värde

Stanojevic et al. ERJ 2021



Tolkning

FVC normal FVC sänkt

Kvoten Normal Restriktiv
förhöjd

Kvoten Normal Restriktiv?
normal

Kvoten Obstruktiv Både och?
sänkt

Bronkdilatation



Nya riktlinjer ang tolkning



Tack för uppmärksamheten!
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