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Forord

Dokumentet "Dynamisk spirometri och PEF-matning — Tolkning och klinisk tillampning” kan
ses som en vagledning om korrekt tolkning och anvandning av spirometriundersékning samt
PEF-métning vid utredning av personer med luftvagsbesvar och vid uppféljning av patienter
med lungsjukdomar sdsom astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Dokumentets innehdll baseras pa nationella och internationella riktlinjer. En viktig
inspirationskalla till detta arbete har aven varit det "Nationella Spirometrikorkortet”, en LIPUS-
certifierad kurs som drivs av representanter fran Natverket for astma-, allergi- och KOL-
intresserade allmanlékare (NAAKA), Astma- och allergisjukskoterskeféreningen (ASTA) samt
Svensk forening for klinisk fysiologi (SFKF).

NAAKAs styrelse vill varmt tacka arbetsgruppen och alla granskare som har bidragit till
framtagandet av dokumentet och publicerar detta med den forhoppningen att det ska bli ett
anvandbart kliniskt verktyg som ska hoja kvalitet av varden for patienter med lungsjukdomar.

Stockholm den 5 juni 2023
Nikolaos Pournaras

Ordférande NAAKA
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Inledning

Dynamisk spirometri anvands i diagnostik och uppfdljning av patienter med lungsjukdomar.
Den kan genomféras pd i stort sett alla vardcentraler i Sverige enligt den 2020 genomforda
utvarderingen av Socialstyrelsens riktlinjer (2015). | dagens kliniska praxis i primarvarden
anvander man spirometrin huvudsakligen vid utredning och monitorering av patienter med
obstruktiva lungsjukdomar som astma och KOL. Att skilja mellan dessa tva kan ibland vara
svart om man enbart lutar sig mot spirometriresultatet. Det ar viktigt att komma ihag att
spirometri &r en del av den sammansatta bedémningen som leder till en diagnos. Foérst nar
klinisk misstanke om en viss lungsjukdom finns genom att anamnesen och den kliniska bilden
samt differentialdiagnostiken har beaktats, kan diagnosen ofta (men inte alltid) bekraftas med
dynamisk spirometri.

Indikationer for dynamisk spirometri

Spirometri anvands i primarvarden framfor allt vid diagnostik och uppfélining av
lungsjukdomar. Spirometri anvands aven infér och for att félja lungfunktionen vid arbete som
innebar exponering for lungskadliga amnen eller behandling med lakemedel som péaverkar
lungfunktionen. Spirometri kan dven anvandas vid utvardering infoér operation, effekt av
rehabiliteringsprogram och vid férsakringsbedémningar.

Indikationer for dynamisk spirometri

e Utredning av hosta, andfaddhet och anstrangningsutlosta besvar

¢ Recidiverande nedre luftvagsinfektioner

e Langvarig rokning (>10 paketar)

¢ Kontakt med potentiellt lungskadliga &mnen (t ex biobransle)

e Regelbundna kontroller av patienter med verifierad lungsjukdom inklusive
bronkopulmonell dysplasi (BPD)

e Uppféljning av behandling

e Beddmning av preoperativ risk

¢ Kontroll fére och efter anvandande av potentiellt lungskadliga lakemedel

e Kontroll fore och vid arbete av potentiellt lungskadliga amnen

Kontraindikationer

Det finns egentligen inga absoluta kontraindikationer fér att genomféra en spirometri men en
viktig relativ kontraindikation ar luftvagsinfektion vilket aktualiserats under covid-19-pandemin.
Spirometriunderstkningen ar dock fysiskt anstrangande och den forcerade utandningen ger
ett Okat tryck i huvud, bréstkorg och buk. Patientens medverkan kravs for att undersokningen
ska kunna genomféras. Den lakare som har remitterat patienten fér spirometri ar ocksa
ansvarig for att patienten klarar av undersokningen.



Kontraindikationer for dynamisk spirometri

Okat intrathorakalt och abdominalt tryck
¢ Pneumothorax
e Thoraxkirurgi inom 4 veckor
e Bukkirurgi inom 4 veckor
e Senti graviditet
Paverkan pa hjarta /karl
e Hjartinfarkt inom en vecka
Obehandlad hjartsvikt och hjartarytmier
Okontrollerad pulmonell hypertension
Aortaaneurysm
Hypotension eller uttalad hypertension
Misstankt lungembolisering
Tidigare syncope i anslutning till spirometri
grund av okat tryck intrakraniellt /intraokulart/i bihalor/i mellanora
Cerebral aneurysm
Hjarnkirurgi inom 4 veckor
Nyligen hjarnskakning med fortsatta symtom
Ogonkirurgi inom 1 vecka
Infektion eller operation i bihalor eller mellanéra inom 1 vecka
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Bronkdilatationstest (tidigare reversibilitetstest)

Bronkdilatationstest anvands for att undersoka effekten av bronkdilaterande lakemedel och

utfors vid diagnostiska undersokningar samt vid uppfoljning av astma.

Beroende pa andamalet med undersckningen kan lakemedel sattas ut enligt tabell. Vid
monitorering ska underhallsbehandlingen vanligtvis tas enligt ordination. Luftrérsvidgande vid
behovsmedicinering bér daremot inte anvandas fore undersokningen. Om sa ar mojligt bor

insattning av inhalationssteroider undvikas fére diagnostisk spirometri.

Rekommenderade utsattningstider av inhalationslakemedel

Bronkdilaterande lakemedel Utsatts

SABA (kortverkande B.-agonist) 4 - 6 timmar
SAMA (kortverkande antikolinergika) 12 timmar

LABA (langverkande B.-agonist) 24 timmar
Ultra-LABA (ultralangverkande B-agonist) 36 timmar

LAMA (langverkande antikolinergika) 36 - 48 timmar

ICS (inhalationssteroider) ska tas som vanligt

Antileukotriener (OBS! tablettbehandling) ska tas som vanligt



Vid bronkdilatationstestet utfors forst en spirometri. Darefter far patienten inhalera
bronkdilaterande lakemedel. | forsta hand rekommenderas salbutamol 0,4 mg spray via
spacer (andningsbehallare), i andra hand kan patientens egen pulverinhalator anvandas. Efter
15 minuter utfors en ny spirometri. Inhalationerna ska ges som fyra enskilda inhalationer och
en korrekt inhalationsteknik ar viktig. Observera att en ordination enligt generella direktiv kravs
for administrering av lakemedel vid spirometri.

Riktmarken for dosering av lakemedel vid bronkdilatationstest

Snabbverkande B2-receptoragonister (nytt test gors efter 15 minuter)

Aktiv substans Inhalationsform Dos Antal inhalationer
Salbutamol Spray (bor inhaleras med spacer) 0,1 mg/dos 4 - 6 inhalationer
Salbutamol Pulver 0,1 mg/dos 4 - 8 inhalationer
Salbutamol Pulver 0,2 mg/dos 3 - 4 inhalationer
Terbutalin Pulver 0,5 mg/dos 2 inhalationer
Terbutalin Pulver 0,25 mg/dos 4 inhalationer
Formoterol Pulver 4,5 pg /dos 4 inhalationer
Formoterol Pulver 9 ug /dos 2 inhalationer

Enligt internationella riktlinjer anvands minst 0,4 mg salbutamol med spacer. Dosen beror pa andamal.
| Sverige varierar de givna doserna av salbutamol for bade vuxna och barn mellan 0,4 och 0,8 mg.

Snabbverkande antikolinergikum (nytt test gors efter 40 minuter)
Aktiv substans Inhalationsform Dos Antal inhalationer

Ipratropium Spray (bor inhaleras med spacer) 20 pg /dos 8 inhalationer

Vid stallningstagande till om bronkdilatationstest kan utféras bo6r vissa sjukdomar
uppmarksammas sasom:

e pulmonell hypertension
e |Attutldst angina

e Uttalad aortastenos

e besvar med tremor

o formaksflimmer/fladder
e uttalad hjartsvikt.

| enlighet med vad som papekats tidigare ar det remitterande lakare som &r ansvarig for
beddémningen om patienten skall gora undersoékningen.



En mer utférlig beskrivning av hur en dynamisk spirometri utfors finns i dokumentet
"SPIROMETRI - Ett metod- och omvardnadsdokument” som ar utarbetat av ASTA.

Tolkning

Tolkning av spirometriresultat ska alltid utgd ifran en klinisk misstanke pa en viss sjukdom. De
numeriska spirometriresultaten kan ibland se likadana ut vid olika sjukdomar. Darfor baseras
diagnostiken alltid pa anamnesen och den kliniska bilden som ofta (men inte alltid) kan
bekraftas med spirometriresultat. Detta ar sarskilt viktigt att beakta vid astma dar
luftvagsobstruktionen &r variabel, vilket innebar att spirometri i vilotillstdnd ofta &r normal.

| Sverige anvands Hedenstroms referensvarden for vuxna och Solymars for barn. Den nedre
normalgransen (lower limit of normal, LLN = 5:e percentilen i referenspopulationen) for olika
flodes- och volymmatt anges i resultattabellen i de flesta spirometrierna. LLN bor ersatta "80%
av forvantat varde” vilket tidigare anvants som nedre normalgréns for FEV: och FVC. Vid KOL-
diagnostik anvands 0,70 som nedre normalgrans for kvoten FEV1/FVC. Notera dock att en
strikt grans pa 0,70 kan leda till bade underdiagnostik av KOL hos yngre och éverdiagnostik
av KOL hos aldre. Det pagar en diskussion, bade internationellt och i Sverige, om LLN for
FEV1/FVC boér anvandas istéllet for en fast kvot FEV1/FVC <0,70 i KOL-diagnostiken.
Nackdelar med LLN &r att det maste baseras pa ratt referenssystem for den tankta
populationen, och det finns oklarheter om vilket referenssystem som ar bast lampat for
Sveriges befolkning. Det far aven betonas att tolkningen av varden som ligger nara LLN kan
vara svar. Det sker namligen en Overlappning i varden mellan laga normala varden och de
som aterspeglar tidig sjukdom. Darmed ar det viktigt att de spirometriska fynden vags mot
symtom, 6vrig anamnes, samt andra eventuella patologiska fynd.

Viktiga varden
Tre spirometriska varden kravs: Den forcerade exspiratoriska ensekundsvolymen (FEV:), den
forcerade vitalkapaciteten (FVC) och kvoten av desamma (FEV1/FVC).

Dynamisk spirometri: Flédevolym-kurva Dynamisk spirometri: Volymtid-kurva
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https://swenurse.se/download/18.3bef935018774300a324a0c3/1681908247237/Asta_Spirometri%202022%20KLAR%20UTSKRIFT.pdf

Bedomning av kvaliteten av undersokningen
Vid bedémning av undersdkningens kvalitet bor foljande beaktas: Utférarens kommentarer
om undersokningen, att det finns ett tydligt peak pa flodevolym-kurvan och att platan ar nadd

i volymtid-kurvan.

Dynamisk spirometri: Flodevolym-kurva
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Tolkning i tre steg
Steg 1: Beddm kurvornas utseende

Dynamisk spirometri: Volymtid-kurva

Volym (1) Plata
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e Godkand teknik? (Bra peak pa y-axel och jamnt avslut pa x-axel i flodevolym-

kurva? Jamn kurva? Medverkan?)

o Dalig peak: Felaktig (oftast lag) FEV:1 och kvot, korrekt FVC
o Tidigt avslut: Falskt lag FVC, falskt hog kvot, korrekt FEV1
Observera! Om ej acceptabel teknik: tolka undersékningen mycket forsiktigt!
e Obstruktivt intryck? (Typfall astma: "hangmatteform”, typfall KOL: "boomerang-

form”)

¢ Intryck av volymer/floden? (Hur langt nar kurvan pa x- och y-axel?)

e Signifikant svar pa bronkdilatation

Luftvagsobstruktion med signifikant
effekt av bronkdilatation:

Typfall astma

Signifikant svar pa bronkdilatation med
Okade floden och volymer, vilket ses genom
en forbattrad FEV: med minst 12% och ofta
men inte alltid 6kad FVC. Signifikant svar
pa bronkdilatation anvands som stod i
diagnostik av astma men ar ocksa mycket
vanligt vid KOL.

Flode (I/s) Luftvagsobstruktion

Normal (‘hangmatteform”) med
/ signifikant effekt av
bronkdilatation

[
»

Volym (I)




Uttalad luftvagsobstruktion:

Typfall KOL

KOL med emfysem, med uttalad
luftvagsobstruktion vid forcerad exspiration
som ses som lagt flode (y-axel) samt lag
volym (x-axel).

Laga volymer och hogt
aterfjadringstryck:

Typfall interstitiell lungsjukdom,

t ex lungfibros

Vid fibrotiska férandringar i lungparenkymet
far patienten ett 6kat aterfjadringstryck som
ger ett Okat fléde. Inspirationen ibland
minskad (svart att fylla en stel fibrotisk
lunga).

Steg 2: Beddm FEV1/FVC (’kvoten”)

Flode (I/s)

Normal

¥

Uttalad luftvagsobstruktion
("boomerang-form”)
t ex vid KOL med emfysem
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Flode (I/s)
4 Hogt aterfjadringstryck som
ger Okat flode samt lag

/ FVC ("fibrotisk kurva”)
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e Sankt kvot, dvs FEV1/FVC < nedre normalgréns eller 0,70 (gransen 0,70 galler
endast for KOL) talar for luftvagsobstruktion som kan tyda pa astma och/eller

KOL.
e Vid klinisk misstanke om KOL:

o Steg 2 ar diagnostiskt genom ett sankt kvot: Vid anamnes talande for KOL
bekraftas diagnosen genom spirometri pavisad luftvagsobstruktion efter
bronkdilatation, dvs FEV/FVC <0,70.

e Vid klinisk misstanke om astma:

o Steg 2 ar ej diagnostiskt. Vid pagaende astmaobstruktion kan kvoten ofta
vara lag aven efter bronkdilatation, dvs FEV1/FVC under nedre normalgrans.
Observera sdledes att en sankt kvot inte automatiskt betyder KOL, men kan
med typisk anamnes innebéra att patienten har bade astma och KOL.

e Forhojd kvot FEV4/FVC

o Vid sma volymer kan restriktivitet misstankas — t ex stela lungor med forhojt
aterfjadringstryck, som vid lungfibros. Restriktivitet bor dock bekraftas med
andra lungfunktionsmetoder, i forsta hand kroppspletysmografi.

o Kontrollera dock att den héga kvoten inte beror pa att patientmedverkan, dvs
att utblasningen har varit for kort eller slutat abrupt (dvs falskt for lag FVC).

e Normal kvot FEV1/FVC

o Patienten har inte KOL, men en normal kvot utesluter inte astma.



Steg 3: Bedom FEV1

e Vid klinisk misstanke om astma:

o Steg 3 kan vara diagnostiskt genom ett relevant bronkdilatationstest.

- Barn 6ver 12 ar och vuxna FEV: och/eller FVC 6kar med 212%
dock minst 200 ml.
- Barn upp till 12 ar FEV1 med 212%.

o Bronkdilatationseffekten skall ej beddmas som férandring av kvoten
FEV1/FVC (VC)

o Att observera ar att om 6kningar av FVC och FEV; ar lika stora, kan detta
bero pa ett storre andetag eller inlarningseffekt och ar INTE ett tecken pa
en reell bronkdilatation. | dessa fall &r kurvan storre efter
bronktilatationstestet an fére, men 6vrigt ar kurvans form icke-obstruktiv och
ofdrandrad.

o Negativt bronkodilatationstest utesluter inte astma, da variabel
luftvagsobstruktion ar typisk vid astma

e Vid klinisk misstanke om KOL:

o Ej diagnostiskt (obs att diagnosen KOL avgors enligt Steg 2).

o Med FEV: bestams KOL-stadium enligt GOLD 1-4 (lungfunktionsgradering):
- GOLD 1: FEV1 >80%
- GOLD 2: FEV1 50-79%
-  GOLD 3: FEV1 30-49%
- GOLD 4: FEV: <30% av forvantat varde

o Observera att aven vid KOL kan FEV; forbattras signifikant (relevant

bronkdilatationstest), men bade FEV: och FEV1/FVC forblir lagre &n normailt.

Normal spirometri men fortsatt klinisk misstanke om astma

D& spirometri ar som ett foto, har och nu och patienten inte alltid har en pagaende
luftvagsobstruktion, uppvisar endast ca 20 % av patienter med astma en positiv reaktion pa
bronkdilatation nar en vanlig dynamisk spirometri utférs pa vardcentralen. Det &r da viktigt att
vid fortsatt misstanke om astma bor vidare utredning genomféras for att fa fram och
dokumentera den variabla IuftvAgsobstruktionen. PEF-kurva, provbehandling eller
provokationstest kan da sakerstélla diagnosen.

PEF-kurva

Att luftvagsobstruktionen vid astma ar variabel kan med fordel anvandas fér astmadiagnostik
och -uppfoljning. Astma innebar vanligen mer luftvadgsobstruktion och lagre peak expiratory
flow (PEF)-varden pa natt eller tidig morgon och hégre mot kvallen. Dygnsvariationen vid
astma har foreslagits vara kopplad till dygnsvariation i kortisolnivaer och astmainflammation.

PEF-registrering bor genomfoéras under en tillrackligt lang tidsperiod for att underlaget ska bl
representativt och ge klarhet i om astma foreligger eller inte. Patienten bor instrueras om
utférande och registrering, och far aven med fordel en skriftlig instruktion separat eller angiven
pa PEF-kurvan. PEF-vardena kan hos en oerfaren patient variera mer pa grund av
teknikfaktorer under de forsta dagarna. Patienten bor darfor registrera PEF-kurva under minst
10-14 dagar. Man bor blasa PEF morgon och kvall, samt vid andfaddhet eller andra misstankta
besvar. Detta gors for att bedéma om symtom korrelerar med bronkkonstriktion vid exponering
for triggers sdsom anstrangning, allergen, irritanter eller andra faktorer.



Vid misstanke om yrkesastma har PEF-matningar en central roll och bor d& géras 3—4 ganger
om dagen, samt vid besvar, under tre veckor. En PEF-kurva under ledighetsperiod eller
semester kan ibland vara vardefull for att pavisa skillnad mot arbetsperiod med
yrkesexponering.

Dygnsvariabilitet for PEF under matperioden riknas pa féljande satt:

1. Rakna dygnsvariabilitet enskilt for varje dygn

Hogsta vardet — Lagsta vardet
Medelvirdet”

Dygnsvariabilitet =

Hogsta vardet + Lagsta vardet
2

*Medelvardet =

2. Rakna sedan ut ett snittvarde for dygnsvariabiliteten under matperioden

Summa av alla dygnsvariabiliteter

Snittvarde for dygnsvariabilitet =
Antal dagar

Snittvarde for dygnsvariabilitet > 10% (for barn > 13%) tyder pa astma

Kurvan som har ett sdgtandsmonster kan ocksa ge information om dygnsvariabilitet vid astma
Over tid, liksom episoder med symtom och mer uttalad bronkkonstriktion, med lagre PEF-
varden. Franvaro av identifierad PEF-variabilitet utesluter inte astma helt och héllet, speciellt
vid ofullstandig registrering, och provbehandling med astmamedicinering med
inhalationssteroid kan bidra till diagnos vid oklara fall.

PEF-kurvan, blast morgon och kvall samt vid besvar, kan for en del patienter kompletteras
med registrering efter intag av bronkdilatation. Det kan t ex géras morgon och kvall, liksom i
samband med vidbehovsmedicinering med snabbverkande beta-2-stimulerare. Reversibilitet
pa 15 % (efter - fore/fére x100) 15 minuter efter inhalation kan ge stod for astmadiagnos.

Alla patienter som soker for andfaddhet har inte astma och variabel luftvagsobstruktion. En
PEF-kurva utan variabilitet och sankta varden, nar patienten blast PEF i samband med
symtom vid ett storre antal tillfallen, kan tala mot astma och indikera annat bakomliggande
tillstand. Det kan d& vara frdga om t ex dysfunktionell andning, EILO, sensorisk
hyperreaktivitet, hjartsjukdom/hjartsvikt eller muskuloskeletala besvar.

Utvardering av behandling med inhalationssteroid
(provbehandling)

Efter spirometri med bronkdilatationstest insattes patienten pa behandling med
inhalationssteroid i 4 -12 veckor. Foér vuxna ar den rekommenderade dosen 800 - 1600 pg/dag
budesonidekvivalent i 4 -12 veckor. Den hogre dosen kan kravas for rékare och 6verviktiga,
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eller efter langvarig underbehandling. For barn ar dosen 400 pg/dag budesonidekvivalent.
PEF-matning utférs morgon och kvall under de tva forsta och sista veckorna under
provbehandlingsperioden. Darefter genomfors en ny spirometri med bronkdilatationstest.

Resultatet av provbehandlingen talar for astma om patienten fatt klart minskade symtom eller
symtomfrihet liksom en 6kning av FEV1 och/eller FVC med 212% och 200 ml (barn 212%)
efter behandlingsperioden. Aven pavisande av en positiv bronkdilatationseffekt pa 212% och
200 ml (barn 212%) efter testperioden talar for astma.

PEF-matningar kan ocksa utféras for att bekrafta forbattring under insatt astmabehandling
med inhalationssteroid. PEF-registrering kan da till exempel géras morgon och kvall under de
tva forsta behandlingsveckorna, samt de sista 2-3 veckorna infor aterbesdk. Det ar vanligt
med minskad variabilitet och hogre PEF varden under astmabehandling med
inhalationssteroid innehallande lakemedel.

Provokationstester

Provokationstester indelas i indirekta och direkta metoder. Indirekta metoder, sasom
standardiserad anstrangningsprovokation, torrluftsprovokation och mannitolprovokation kan
anvandas i primarvarden dar det finns mojlighet och kunskap. Direkta provokationer, sdsom
metakolinprovokation, kraver remiss till den specialiserade varden inom lungmedicin eller
klinisk fysiologi.
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Lathund: Utredning av luftvags- och andningsbesvar hos vuxna

Dynamisk spirometri med
bronkdilatationstest

(vérden efter bronkdilatation)

Vid osdkerhet om spirometrikvalitet (t.ex. icke optimal
patientmedverkan och/eller icke optimal spirometrikurva) ta
beslut om undersoékningen kan godkdnnas eller om den boér

v

FEV,/FVC < 0,70*

Anamnes och
Anamnes och

Klinisk bild Kinisk bild kan
talande for KOL IR T ERTIE)
och/eller KOL
Overvig ny
¢ spirometri om 6-12

manader fér att

bekréafta resultatet
Provbehandling:

Inhalationssteroider
i 4-12 veckor

.

Ny spirometri

l l

FEV1/FVC < 0,70* FEV1/FVC 2 0,70*

Astma

tma med kronisk

Gransomrade

Utred parallellt for:
annan lungsjukdom,
hjart-karlsjukdomar,

andningsbesvar

goéras om
FEV,/FVC 2 0,70*
Icke signifikant Signifikant
effekt av effekt av
bronkdilatation** bronkdilatation**
Overvig ny
spirometriom 21
ar
vid pagaende
rokning och andra
riskfaktorer for KOL AStma

v v

Sankt FVC
(< 80% av forvantat ®) Normal FVC
i k
som inte orsakas av (2 80% av féwéntat®)

fetma, graviditet, eller
thoraxdeformiteter

v v

Utred vidare for:
Utred:lldare for: astma#, Annan
astma, restriktiv lungsjukdom, hjart-
lungsjukdom mm karlsjukdomar,
funktionella

—"

Astma kunde AStma

uteslutas och
annan diagnos

—

Astma kunde
uteslutas och
annan diagnos

kunde faststillas kunde faststallas
luftvagsobstruktion

Tolkning av dynamisk spirometri vid utredning av luftvigs- eller andningsbesvdr hos vuxna i enlighet med internationella och nationella
,2 3-5 5-7 q a . of ==
riktlinjer om spirometri1 ,astma och KOL . Granskad av styrgruppen till “"Nationellt spirometrikérkort”.

* Aldersfaktor: FEV,/FVC sjunker normalt med stigande alder, darfér anvéndning av ett fast virde for bedémning av kronisk luftvigsobstruktion kan leda till Gverdiagnostik hos dldre
och underdiagnostik hos yngre personer. Vid osdkerhet kan man ha végledning av referensviardens nedre normalgréns (Lower Limit of Normal - LLN) for aktuell person.

** Signifikant effekt av bronkdilatation (tidigare kallades for signifikant reversibilitet): Okning av FEV, (och/eller FVC) efter bronkdilatation med 2 12% och 2 200 ml. Notera att en
signifikant effekt av bronkdilatation uppnas endast hos 20%-30% av patienter med astma och kan vara lika vanlig hos patienter med KOL.

*** For vagledning bedom effekten av provbehandling, fordjupa anamnesen och komplettera eventuellt med vidareundersékningar t.ex. matning av diffusionskapacitet.

® Som ofta anviands som den nedre normalgrinsen. Vid osikerhet kan man ha vigledning av LLN.

# Exempelvis med matning av PEF-variabilitet, métning av kvdvemonoxid i utandningsluft (FeNO), provbehandling, provokationstest mm.

Referenser:

1. Graham BL, et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. Am J Respir Crit Care Med.
2019.

2. Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J. 2022

3. Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy asthma management and prevention. Update 2022 [Himtad 230312].

4. Ldkemedelsverket. Likemedelsbehandling vid asthma - bakgrundsdokumentation. 2015 [Himtad 230312].

5. Janson C, et al. Bronchodilator reversibility in asthma and COPD: findings from three large population studies. Eur Respir J 2019; 54: 1900561

6. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. 2023 Report
[Hémtad 230312].

7. Ldkemedelsverket. Likemedelsbehandling vid KOL - behandlingsrekommendation. 2015 [Hadmtad 230312].

Appendix avsnitt A, Personcentrerat och Sammanhallet Vardférlopp KOL, Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard, Sveriges Regioner i Samverkan, 2023.
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