Personalinformation
Spirometri

Bronkdilatationstest spirometri pa barn fran 12 ar samt vuxna

Vid diagnostik/utredning
Om medicinering har paborjats (vilket inte
rekommenderas) ska denna séttas ut enligt
nedan:
e Ultra-LABA: Ultralangverkande 32-
stimulerare; 36 timmar
e LAMA: Langverkande antikolinergika;
36-48 timmar
e LABA: Langverkande 2-stimulerare; 24
timmar
e SAMA: Atrovent; 12 timmar
e SABA: Kortverkande B2-stimulerare; 4-6

timmar

Ténk pa att effekten avinhalationssteroider
och antileukotriener kan kvarstd under lang
tid efter utsiattning och férsvarar dirmed

diagnostiken.

Bronkdilatationstest med beta-2-
stimulerare

I forsta hand rekommenderas anvindning av
inhalationsspray med spacer, men

pulverinhalation kan ocksa anvéndas.

Utforande
e Spirometriundersékning

e Inhalation av beta-2-stimulerare

- Salbutamol inhalationsspray: 0,1
mg/dos 4-6 inhalationer. Inhalation via
spacer.

— Salbutamol inhalationspulver: 0,1
mg/dos 4-8 inhalationer eller 0,2
mg/dos 2-4 inhalationer.

(Terbutalin: 0,25 mg/dos 4 inhalationer
eller 0,5 mg/dos 2 inhalationer.)

(Formoterol: 4,5 mcg/dos 4 inhalationer
eller 9 mcg/dos 2 inhalationer.)
e Ny spirometriundersékning minst 15

minuter efter inhalation.

Bronkdilatationstest med
antikolinergikum
Bronkdilatationstest kan anvandas till

patienter som har hég pulsfrekvens eller far

uttalade besvar med tremor.

Utférande
e Spirometriundersdkning

e Inhalation med kortverkande
antikolinergikum 160 pg.
¢ Ny spirometriundersékning utférs

efter minst 40 minuter.

Tolkning av bronkdilatationstest med
beta-2-stimulerare/antikolinergikum
Bronkdilatationstestet dr positivt om

VC (géiller vuxna),

FEV1, eller FVC 6kar med > 12 % och > 200 ml.
Normala spirometrivirden utesluter inte
astma. Vid behandlings-uppf6ljning bor
patienten ha tagit sin basmedicinering som
ordinerat, men avstatt fran vid

behovsmedicin.

Gnsvarig redaktor: Ulrika Berg, allergi, astma- och KOD
sjukskoterska, Region Skane.

Granskare: Kerstin Romberg och Henning Stenberg,
bada specialister i allmédnmedicin, Nisets Likargrupp.
Uppdaterad: februari2025. Vardgivare.skane.se.
Utgiven av Primérvéardens Utbildningsenhet - Allergi,

@tma och KOL, Region Skane. j
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Grovbehandling med inhalationssteroider \

Utforande
1. Spirometriundersékning med

bronkdilatationstest.

2. Inhalationssteroid 800-1600 pg
(budesonidekvivalent) dos i 4-12 veckor.
Den hdgre dosen ges till personer som
roker eller vid 6vervikt.

3. Ny spirometriundersékning med

bronkdilatationstest.

PEF bor f6ljas under hela eller delar av

provbehandlingen.

Tolkning av provbehandling

Resultatet av provbehandlingen talar for astma

vid minskade symtom och om nagot av
nedanstaende kriterier uppfylls.

e Fo6rbarn12-18 ar: FVC eller FEV1 6kar
med > 12 % och > 200 ml vid jaimforelse
fore och efter provbehandlingen.

e Forvuxna: FVC, VC eller FEV1 6kar
med > 12 % och > 200 ml vid jaimforelse
fore och efter provbehandlingen.

e DPositivt bronkdilatationstest efter
provbehandlingen.

e Tidigare variabilitet vid PEF-métning

forsvinner efter provbehandlingen. J

Ansvarig redaktor: Ulrika Berg, allergi, astma- och
KOL-sjukskoterska, Region Skane.

Granskare: Kerstin Romberg och Henning Stenberg,
bada specialister i allmdnmedicin, Nisets
Lakargrupp.

Uppdaterad: februari2025. Vardgivare.skane.se.
Utgiven av Primérvéardens Utbildningsenhet -

KAllergi, Astma och KOL, Region Skane.
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