SPIROMETRI

Inledning

Respirationens primara mal ar att forse den enskilda cellen med syrgas och att transportera
bort koldioxid. Gasutbytet mellan blod och vavnader respektive mellan blod och alveolarluft,
sker genom enkel diffusion. Diffusion begransas av diffusionsytan samt diffusionsavstandet
och det ar cirkulationssystemets rika kapillarndt som bidrar till att 6ka diffusionsytan och
minska diffusionsavstandet till enskilda celler. | lungorna ar alveolerna nastan helt tackta av
kapillarer sa att alveolytan omges av en tunn film av blod for
gasutbyte med alveolarluften.

For optimalt gasutbyte mellan alveolarluft och lungkapillarblodet kravs:
& att den alveoldra ventilationen &r tillracklig

« att diffusionskapaciteten ar tillracklig, dvs. att ytan mellan alveolarluft
och blod ar stor samt att diffusionsvagen ar kort

& att genomblédningen i lungkretsloppet "matchar" ventilationen,

dvs. ventilations/ perfusionsforhallandet ar optimalt i varje lungavsnitt.
& att vid férandrade metaboliska krav skall ventilation och perfusion
kunna justeras genom generell och lokal reglering

Olika sjukdomstillstand kan stora ventilation, diffusion eller cirkulation och darmed gasutbytet
i lungorna. For diagnostiken kan man da gora undersokningar som beddmer
ventilationskapacitet (lungmekanik), gasutbyte (diffusion), gastransport i blodet samt regional
ventilation/lungcirkulation.

Nagra undersdkningar som kan bli aktuella ar:

1. Spirometri - innebdr matning av volymer och luftfléden under normal och forcerad
andning och ger en uppfattning om patientens lungmekanik.

2. Blodgasanalys - artarblodets syretryck, syreméattnad, kolsyretryck, buffertkapacitet samt
pH bestdams i blodprov, vanligtvis fran radialisartaren.

3. Scintigrafi dvs bestamning av hur ventilation och blodflode fordelas i lungan. Detta gors
med hjalp av radioaktiva isotoper som inandas respektive injiceras intravenost.

4. Bestamning av lungornas gasutbyte (diffusionskapacitet), sker oftast genom inandning av
luft med en liten tillsatts av kolmonoxid.

5. Bestamning av blodtryck och fléden i lungkretsloppet genom kateterisering.

Spirometriundersékning

En enkel forstahandsundersdkning for "screening" vid storningar i lungfunktion
ar spirometri. Vid spirometriundersokning mater man andningsvolymer eller luftfléden nar
man andas pa olika satt (normala viloandetag, maximala andetag, forcerade andetag). Syftet
med laborationen ar att gora en spirometriundersdkning och att lara sig anvanda en modern
spirometer av en typ som kallas flodesspirometer och som férekommer pa
Oppenvardsmottagningar. En flodesspirometer bestar av ett munstycke med en turbin (dvs
propellerblad), som man andas genom och som fungerar ungefar som en vindmaétare. Under
andningen ger luftstrommen en rotation av turbinens propellerblad och genom att mata



rotationshastigheten, sa kan spirometern berdkna luftflodet (liter/minut) i varje égonblick
under den pagaende andningen. Genom att summera (eller mer korrekt, integrera) luftflodet
over tiden sa kan man berdkna den volym luft som passerar genom turbinen under andetaget.
Man kan forstas ocksa skilja pa in- och utandning - de ger ju motsatta rotationsriktningar pa
turbinen. Flodesspirometern ar kopplad till en dator som samlar in fléde- och volymsvarden
direkt fran spirometern. Programvaran har tillgang till normalvarden (varierar med alder,
langd, vikt samt kon) och beddmer direkt om undersdkningen dr normal.

Vid spirometriundersdkning maste man komma ihag att tillforlitligheten av resultaten ar helt
beroende pa patientens motivation att prestera maximalt. Samarbetet mellan undersokare
och patient ar centralt och undersdkaren maste ofta motivera patienten t.ex. genom att gora
undersokningen till lite av ett "tavlingsmoment". Det ar alltsa vanligt att man upprepar olika
undersdkningsmoment nagra ganger och sedan véljer det basta viardena som patienten
presterat (vid spirometriundersokning anvands aldrig medelvarden eller liknande).

Vad mater man vid spirometriundersokning?
Man indelar spirometriundersékning i statisk och dynamisk spirometri.

Vid statisk spirometri mater man de volymer som patienten andas in respektive ut, under
ett normalt viloandetag samt under ett maximalt andetag.

Vid dynamisk spirometri mater man luftfloden t.ex. hur stor volym som kan ut- eller inandas
pa en viss tid under ett forcerat andetag.

Mie
L=
R
IRV ic
vc
wEppansageeaghasiaiafansiaamagpa
N
uth TLC
ERY
4!.-'.'.L.
FRC
RV RV

1) Lungvolymer (statisk spirometri)

Figuren visar nomenklaturen for olika lungvolymer och s.k. lungkapaciteter. Termen
"kapacitet" anvands nar tva eller flera volymer ar inkluderade.

TV (tidalvolym) = den volym som andas in respektive ut pa ett normalt andetag.
Tidalvolymen ar inte fixerad till en viss storlek utan andras vid 6kad andningsvolym.

IRV (inspiratorisk reservvolym) = den maximala luftvolym som kan inandas efter en normal
tidalinspiration, dvs. fran det slutinspiratoriska laget pa ett viloandetag.



ERV (expiratorisk reservvolym) = den maximala volym som kan utandas efter en normal
utandning, dvs. fran det slutexpiratoriska laget pa ett viloandetag.

VC (vitalkapacitet) = den maximala luftvolymen som kan utandas efter en maximal
inspiration. VC bestar av tre volymer; TV, IRV och ERV.

IC (inspiratorisk kapacitet) = den maximala volym som kan inandas efter en normal
tidalexpiration, dvs. som kan inspireras fran det slutexpiratoriska ldget pa ett viloandetag. IC
bestar av tva volymer; TV samt IRV

RV (residualvolym) = den volym som aterstar i lungorna efter en maximal expiration.

TLC (totala lungkapaciteten) = den volym som lungorna totalt innehaller efter en maximal
inspiration, d.v.s. summan av VC och RV.

FRC (funktionell residualkapacitet) = den gasvolym som lungorna innehaller efter en normal
viloutandning, dvs. fran det slutexpiratoriska laget. Under viloandning ar expirationen passiv
och innebar endast en passiv atergang av lungor och thorax till FRC. Det slutexpiratoriska
laget ar vid oférandrat kroppslage tamligen stabilt men varierar med kroppsstallningen och
forskjuts uppat i liggande. Detta beror pa att bukviscera i liggande trycker diafragma uppat i
brostkorgen.

Under en spirometriundersokning mater man in- och utandad volym under ett viloandetag
respektive ett maximalt andetag. Pa detta satt kan man bestamma TV, IRV, ERV samt VC.
Eftersom man inte kan utandas residualvolymen, sa kan denna inte bestdmmas vid en
spirometriundersokning. Sa galler forstas ocksa kapaciteter dar RV ingar dvs FRC, och TLC. For
att mata RV kravs andra undersdokningsmetoder. Ett exempel ar s.k. heliumutspadning, dar
man under ett maximalt andetag inandas en kdnd volym
heliumgas som sedan far ekvilibreras med luften i lungorna. Genom att sedan mata
koncentrationen av helium i utandningsluften (dvs hur mycket den totala lungvolymen spader
ut heliumgasen), sa kan man berdkna den totala lungkapaciteten. Subtraktion av
vitalkapaciteten ger sedan residualvolymen.

2) Luftfléden (dynamisk spirometri)

Dynamisk spirometri ger en uppfattning om luftfloden. Ett satt att uppskatta luftfloden ar att
mata luftvolymer som ut- eller inandas under en viss tidsperiod. Ett vanligt matvarde ar FEV
1.0 (forcerad expiratorisk volym under en sekund) och ar den volym som utandas under
forsta sekunden av ett forcerat maximalt andetag, dvs dar patienten anvander maximal kraft
under utandningen. Eftersom matningen sker under en sekund, sa blir den uppmatta
volymen direkt ett medeltal for luftflodet (liter/sekund) under detta tidsintervall. Pa
motsvarande satt kan man mata F/V 1.0 dvs den volym som inandas under forsta sekunden
av ett forcerat maximalt andetag.

Moderna spirometrar kan numera direkt mata den maximala flodeshastigheten (liter/sekund)
under ut- respektive inandning under ett forcerat maximalt andetag.
Dessa matningar kallas PEF (peak expiratory flow) respektive PIF (peak inspiratory flow).

Luftflodet under dynamisk spirometri dr beroende av andningsmusklernas kraft, compliance i
thorax och lungor samt av bronchialtradets flodesmotstand. Det faktum att luftflodet
paverkas av flodesmotstandet i bronchialtradet (och alltsa sjunker vid obstruktion av
bronchtradet), gor undersokningen sarskilt anvandbar for diagnostik av astma.
Spirometriundersokningen kan dessutom upprepas direkt efter inhalation av



bronkdilaterande farmaka for att se om andningshindret &r reversibelt, vilket ar ett
kannetecken fér astma.

Forsokets utforande

Forsoket bestar av tre olika tester under vilka man andas pa olika satt och spirometern
mater diverse volymer och luftfloden under olika perioder av andningen. Det datorprogram
som anvands under laborationen &r avsett for patientbesok t.ex pa en vardcentral och
fungerar sa att man skapar "journalkort" dar man anger fodelsedata/kon for varje patient (i
laborationen forsoksperson). Darefter skapar man "besokskort" dar man fyller i Iangd och
vikt, kor de tre spirometritesterna och resultatet kan sedan skrivas ut.

Programmet startas genom att klicka pa ikonen Océan & spirobank. Endast fyra menyval i
huvudmenyn anvands i laborationen:

Subjects - har skapar man nya journalkort och bladdrar i registrerade journalkort

Visits - har skapar man besokskort

Spirometry - har startar man spirometriundersékningen

Report - har kan man se och skriva ut resultatet av spirometriundersékningen

1) Registrera forsokspersonen

Vilj Subjects i huvudmenyn. Ett "journalkort" visas pa bildskarmen. Klicka pa New (i nedre
vanstra hornet pa bildskarmen). Ange forsokspersonens fodelsedatum (ar-manad-dag t.ex
1973-12-28) och kon pa journalkortet. Ange ocksa ett godtyckligt IDnr (saknar betydelse for
laborationen, men kravs av programmet). Spara journalkortet genom att klicka pa Save.

Valj sedan Visits i huvudmenyn. Pa skdarmen visas nu ett nytt blankt "besokskort". Ange
forsokspersonens langd, vikt och markera om forsokspersonen ar rokare eller ej (kravs av
programmet). Spara besokskortet genom att klicka pa Save.

2) Gor spirometriundersokningen

Placera ett munstycke i turbinhallaren. Satt pa en nasklamma och placera munstycket sa att
ca 2 cm arinne i munnen. Hall INTE i spirometern pa ett sddant satt att handen ar placerad
under turbinhallaren (hindrar luftflodet). Gor de tva testerna nedan. Man kan ga till de olika
testerna via menyn Spirometry (ndr man paborjat spirometriundersdkningen, finns sedan
de olika testerna VC, FVC direkt i huvudmenyn).

N&r man valt ett test, sa visas ett matdiagram pa bildskdarmen. Man startar en registrering
genom att klicka pa Start trial (i nedre hogra hornet av bildskdrmen) - observera dock att den
forsta registreringen startas automatiskt direkt efter att man valt testet. Man avslutar
registreringen med End trial and Save (men registreringen avslutas ocksa automatiskt efter
ca 30 sekunder). Méatningarna skrivs da ut pa skarmen tillsammans med en eventuell
utvardering och for att slutligen spara matningarna, sa klickar man pa Save selected trial.

a) VC test (Vitalkapacitet)

GOr forst nagra lugna och jamna normala viloandetag. Nar meddelandet "Now start VC or
IVC test" visas pa skarmen, sa gor du ett maximalt andetag dvs ett andetag dar du forst lugnt
andas in sa mycket luft som du kan och sedan lugnt andas ut sa mycket luft som du kan.
Under testet visas hela tiden volymen som funktion av tiden pa bildskdarmen, sa att man
tydligt ser varje andetag.



b) FVC test (Forcerad vitalkapacitet) - forcerat maximalt andetag

Gor forst nagra lugna och jamna normala viloandetag. Gor sedan ett andetag dar du forst
lugnt andas in sa mycket luft som du kan for att sedan andas ut sa mycket luft du som kan sa
snabbt som majligt och till sist andas in igen sa snabbt som majligt tills lungorna ater ar
maximalt fyllda med luft. Under testet visas en flode-volymskurva dvs ett diagram med
luftflode som funktion av volymen under andetagen.

Foljande matvarden (forkortning, forklaring, enhet) presenteras:
Viloandning samt VC-test:

ERV Expiratorisk reservvolym L (liter)

TV Tidalvolym L

VC Langsam expiratorisk vitalkapacitet L

VE Minutventilation vid viloandning L/min

RR Andningsfrekvens vid viloandning andetag/min

te Expirationstid (medelvarde) vid viloandning s

ti Inspirationstid (medelvarde) vid viloandning s

ti/ttot % del av ett viloandetag som utgors av inspiration
TV/ti Inspiratoriskt luftflode vid viloandning (medelvarde) L/s

FVC-test:

FEF25 Luftflode under forcerad utandning vid 25% av FVC L/s
FEF50 Luftflode under forcerad utandning vid 50% av FVC L/s
FEF75 Luftflode under forcerad utandning vid 75% av FVC L/s
FET Forcerad expirationstid s

FEV1 Volym utandad under 1:a sekunden vid forcerad utandning L
FEV1% FEV1 i procent av FVC (100 x FEV1/FCV)

FEV1%VC FEV1 i procent av VC (100 x FEV1/VC)

FIVC Forcerad inspiratorisk vital kapacitet

FIV1 Volym inandad under 1:a sekunden vid forcerad inandning
FIV1% FIV1iprocent av FVC (100 x FIV/FVC) %

FVC Forcerad expiratorisk vitalkapacitet

PEF Maximalt ("peak") luftflode under forcerad utandning

PIF Maximalt luftflode under forcerad inandning

FEF25-75 Medelvarde av flodet vid 25-75% av FVC L/s

Av dessa forkortningar forekommer féljande ofta i klinisk rutin:
TV, VC, FVC, FEV1, FEV1%, PEF



