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Hvorfor LFU

Vigtig ved udredning af pt. med dyspng.

Kan bruges som led i differential
diagnostisk udredning.

Eneste made, hvorpa vi kan diagnostisere
KOL.

Vigtigt ved kontrol af pt. med KOL.

Normal lungefunktionsundersggelse
udelukker KOL, men ikke astma.



Tids-volumen kurve

VC

FEV,

1 2 3 4 5 6 7  sekunder



Hvad aflaeses?

~EV1: Forceret volumen efter 1 sekund
-V C: Forceret totalvolumen

~EV1/FVC ratio

— FEV1/FVC ratio < 70 % betyder obstruktiv
ungefunktion

— Lungefunktion nedsat med FEV1/FVC ratio
> 80 % typisk et restriktivt mgnster




LFU med reversibilitet.

Reversibilitetstest med hurtigvirkende
Beta-2-agonist ved obstruktiv nedsat LFU.

Astmadiagnosen kan verificeres ved:

hvis FEV1 stiger med 500 ml — diagnostisk
for astma.

<200 ml neeppe astma, >200 ml maske
astma.

Reversibilitetstest med enten peroral
steroid eller inhalationssteroid (6-8uger).



Hvornar Peakflow?

» Vigtigt som hjemmemaling ved diagnostik
af astma.

* Vigtigt arbejdsredskab ved diagnostik af
arbejdsrelateret astma.

* Vigtig som kontrol ved kendt astma.



Astmadiagnostik.

Hvis astmadiagnosen ikke kan stille ved
LFU med reversibilitetstest med beta-2-
agonist, hvor FEV1 skal sige mindst 12 %

eller

ved steroidreversibilitetstest

Kan pt. henvises til Astma-klinik til
Metakolintest.



Hvornar yderligere undersggelser?

« Hvis pt's symptomer og anamnese samt kliniske
fund ikke stemmer overens med malte
lungefunktion, da henvisning til yderligere
udredning i lungemedicinsk ambulatorium, hvor
der kan laves supplerende udvidet
lungefunktionsundersggelse (BODY-boks) med
maling af TLC, RV og diffusionskapacitet.

 Altid forinden nyt Rontgen af thorax.



Tilstande med nedsat
lungevolumen.

Akutte:

Pneumoni

Pleurale ansamlinger:
Parapneumonisk effusion
Pleuraempyem
Haemothorax

Pleuraansamling ved
iIncompensation/Lungegdem

Pneumothorax




Tilstande med nedsat
lungevolumen

Kronisk:

Sveer kyfoscoliose

Sveer overvaegt

Pneumo- eller lobektomi
Pleuraansamlinger

Sveer pleurafortykkelse
Interstitielle lungesygdomme
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Volumina

TLC

TLC
TLC

Normal Obstruktiv Restriktiv




Normal lungefunktion

Index Base 2oPred Post 1 2oPred Change [MWIin Pred Max] Units
Vi 1
FEV1 2.42 84 226 2 89 351 1
FVC 3.04 o0 265 3.36 4.06 1
FEV1VC %o
FEV1FVC 80 TO 80 91 %o
FEF25-75 1.79 52 2.06 346 4.85 I's
FET 8.04 s

Normal Values: ECCS (adult); Zapletal., Solymar. Cogswell (Child).
Results at BTPS.
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Obstruktiv kurve

l‘-l—];'i.'l 143 43 247 331 415 i
FViC 3.60 2R e | 4 21 5.22 1
FEVLWVC Y
FEVLEWVC 30 G4 76 28 Y
FEFX5-75 0.42 12 1.78 3.49 520 Ii's
FET 1275 5
MNormal Values: BECCS (adult): Zapletal. Solymar. Cogswell (Chald).
Besults at BTPS.
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Hvad fejler denne pt?

Age: 41 (21-09-1967) Exam Date: 23-01-2009 11:38
Gender: Male Origin: Caucasian Factor:
Height: 185 cm. Weight: 89.0 kg. Smoker:
WL
FEY1 2 &1 6l a4 128 511
A 417 9 4:25 5.25 625
FEVING
FEVIFVL LR k- R o2
FET 852

Mormal Values: ECCS (adult): Zapletal, Solvmar, Cogswell (Child).
Fosults at BTPS.
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Sarcoidosis pulmonum.
Husk rtg. thorax, hvis pt. ikke arter
sig som forventet.




Restriktiv kurve

Index Base %% Pred Post 1 29 Pred Change Pdin Pred Adax] Umits
i i
FEV1 221 &7 247 3.31 415 1
FVC 241 50 3.06 408 5.07 1
FEVLWVC )
FEVLFEFWVC a2 &7 78 %

Mormal Values: ECCS (adult); Zapletal, Solvmar, Cogswell (Chald).

Resulis at BTPS.
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1 Flow [L,u"s_] \ _M-_::uth pressure [kPa]

o K| '\'g a
] ' ff‘}\ 1

- -2

-2- . Waolume shift [ml]
FRCpleth [L]
ERV [L]
VC IN [L]
RV [L]
TLC [L]
RV % TLC [%]
DLCO sSB [mmol/imin/kPa]
DLCO/VA [mmol/imin/kPa/L]
VA [L]
DLCOc SB [mmeol/imin/kPa]l
DLCOc/VA [mmol/imin/kPa/fL]
Hb [mmol/L]
FEV 1 [L1]
FVC [L1]

FEV 1 % FVC

[Ve]

BODY-boks.

4 Fow [Lfs] FiW ex
6 8
3
10}
F/M in
Pred Best
2.72 2.10
0.64 0.69
2.61 2.36
2.09 1.40
4.97 3.79
43.10 37.07
7.11 3.37
1.43 1.02
4.82 3.31
7.11 3.16
1.43 0.95
9.80
2.06 1.95
2.48 2.38
81.91

s

Volume [L]
FCH4 [26]
Fo.as

+0.30

Fo.2s
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Fo.1s
T 0.10

Fo.os

i

D [%] | VY
3—11.35
f—n.3(:
3—11.25
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F0.10

Fo.0s

H—L 0,00

0 10

% Pred
T7.1 %
109.1 %
920.3 %

67.3 %
76.2 %
86.0 %

47.3 %
71.1 %
68.6 %
44 .4 %
66.6 %



BODY-boks — sveert emfysem

Age: 43 Years : female
Weight: 55,0 kg
Heiaht: 167.0 cm
5 ~ Lol o1 [ 0-30
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Pred Best % Pred
FRCpleth [L] 2758 5.68 203.9 %
ERV [L] 1.07 0.81 75T %
VC IN [L] 3.47 271 78.0 %
RV [L] 1.71 4. 86 284 4 %
TLC [L] 5.23 7.57 1447 %
RV % TLC [%%a] 33 58 64 26 1914 %%
DLCO sB [mmol/imin/kPa] 8.81 310 351 %
DLCOMNVA [Mmmol/min/kPa/L] 1.68 0.72 42 9 %
WA [L] 5.08 4.28 84 2 %
DLCOc SB [Immol/imin/kPa] 881 2.08 350 %
DLCOc/VA [Mmmol/min/kPa/lL] 1.68 0.72 42 T %%
Hb [mmaolfL] 8.40
FEWV 1 [L] 2.92 0.58 20.0 %
FVC [L] 3.39 214 630 %

FEV 1 % FVC [%e] 27.33



Rantgen af thorax
emfysem




6 minutters gangtest.

Littilskud - Ganghjelpemiddel —
Testperson
OMGANGE | SATURATION | N TID DISTANCE
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RA og bronkiolitis obliterans.

38-arig kvinde, tidligere lungerask.

Har raget op til 15 cigaretter/dag, men
ophgrt 2 ar forinden.

For 3 ar siden normal LFU.

For 1 ar siden normal arbejdstest hos
kardiolog.

Fik i januar 2012 konstateret RA.
Behandlet med Prednisolon og MTX (sep.
efter 2 mdr.)



Lungefunktionsundersggelser |

Best Flow Volume Loop Graph

2012

Best Volume Time Graph

Flow (L/'s)
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_ Time (=)
Pred Best
FRCpleth [L] 2.89 3.34
ERV L] 1.18 0.60
VCIN [L] 3.85 3.07
RV [L] 1.71 2.74
TLC [L] 5.56 5.81
RV % TLC [%] 31.54 4716
DLCO SB [mmol/min/kPa] 9.52 880
DLCO/VA [mmol/min/kPalL] 1.71 1.99
VA [L] 541 443
DLCOc SB [mmol/min/kPa] 9.52 8.80
DLCOc/VA [mmol/min/kPa/L] 1.71 1.99
Hb [mmol/L] 8.32
FEV 1 L] 3.27 1.44
FVC [L] 3.77 2.88
FEV 1 % FVC [%] 4988

% Pred

115.6 %

50.6 %
79.8 %

160.7 %
104.5 %
149.5 %

92.5%

116.1 %

81.9 %
92.5 %

116.1 %

44.0 %
76.5 %



Senere LFU

Forv. Best % Forv. ELN 5 5
FEV1 L 3.21 1.07 33 259 by
FvC L 372 2.36 63 301 b
FEV 1 % FVC % 80.74 4548 56 70.03 »
TLC L 5.76 4.77
RV L 1.87 1.30
RV % TLC % 33 8¢ 24.33
ITGV L 2.96 214
ERV L 1.09 1.09
VC IN L 3.82 1.94 51 313 @
DLCO-SB mmol/{min*kPa) 842 8.25 88 7.50
KCO_SB mmol/(min“kPa*L) 1.64 215 132 1.20
VA L 5.61 2.84 68 2.61
DLCOc mmolf{min*kPa) 9.42 8.25 88 7.50
KCOc mmol/{min*kPa*L) 1.64 2.15 132 1.20
Hb mmolfL B.32
TLC-SB L 576 4.00 69 477 )
Besegsdato 28.10.19 28.10.18 28.10.19

Besogstidsp. 09:17 09:17 09:17



Raontgen af thorax




HRCT,ekspiration




Hvad er

enne lungefunktionskurve

udtryk for?

DTIORET . EX-ryyger Age. U TEdEs
Sex: female Weight: 62.0 kg
Height: 166,0 cm
1= g
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Pred Pre Y(Pre/Pred) Post
FEV 1 [L] 271 0.78 288% 0.89
FVC [L] 3.186 3.82 120.6 % 3.88
FEV 1 % FVC [%] 20.42 2285
PEF [Lis] 652 1.55 237 % 1.34
Time 13:23:49 13:38:47
Date 24-10-14 24-10-14

=1

Time [s]

%Y(Post/Pred)

Andring % (Post/Pre)
13.7 %

1.6 %

11.9 %

-13.5 %



anamnese

51-arig kvinde, tidligere lungerask. Har
indtil aktuelle lgbet 5 km 3 gange ugentligt.

Kan nu ikke ga til 1. sal uden andengd.

Startet Flixotide og Bricanylbehandling
uden subjektiv effekt pa andengden.

Er blevet gastroscoperet pga.
globulusfornemmelse. Normal
undersggelse.



Bliver henvist til lungemedicinsk amb. obs.
Astma.

Rtg. thorax vurderes normailt.
Findes ikke stridorgs.

Pga. palpabel udfyldning pa hals henvist til
supplerende CT-scanning.

Indlaegges en uge senere pga. tiltagende
andengd.



* Vurderes i F-amb. hvor man finder normal
otologisk us. incl. Laryngoscopi til gvre del
af trachea.

» Der udfgres i J-amb. bronkoscopi.
e Tumor 4-5 cm under
stemmelaberne.







* Pt. bliver efterfglgende ved afd. F
biopteret, laserbehandlet og far anlagt
tracheostomi.

 Histologisk pavises Smacellet carcinom og
pt. starter kemo-radioterapi.

» Har disseminert sygdom, da der ved PET-
CT er tegn til lever og knoglemetastaser.



Flad inspiratorisk kurve — VCD?

Index Base o Pred Post 1 LaPred Change Adin Pred Miax] Umits
Vi |
FEV1 20T 5 287 371 455 1
FVC 3.12 a7 3565 465 5.65 1
FEVLWVC %
FEVLEWVC 20 G5 TE 240 Ya
FEF25 75 4 05 104 220 391 5.62 I’z
FEFIS-T75FVC 130 s
Mommal Values: ECCS (adult); Zapletal, Solymar, Cogswell (Chald).
Results ar BTPS.
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Hvor lav FEV1 kan males?

e

FEVI 1 36 12 226
VO 1 39 41 25
FEW 1MWV

FEY LY 26 =0
FEFIS-T5 (4 & 2 06
FET ®

Normal Values: BECCS (adult); Zapletal, Solymar. Cogswell (Child ).
Results at BTPS.
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Udfgrelse af LFU

3.5. Patientforberedelse

Boks 2 Patientforberaedelse

For testen geelder folgende forholdsregler:

Information og samtylklke

Medicinpause

Fer test bor folgende undgas: store maltider 1 2 tmer. rygning 1 4 timer. alkohol 1 4 timer. firsisk anstren-
gelse 1 0.5 nume. Pa undersegelsesdagen skal stramymende teg nundgas

Ved testen

Far test tiekkes ovenstaende forholdsregler

Patienten anbringes bedst 1 en stol med armlsen og uden hjul

Patienter. der underseges staende. kan falde ved synkope. En stol ber anbringes bagved (Der opnas sam-
me volumina stdende som siddende for vngre normalveegtige 1 modsatning til mudaldrende hvor VIO sid-
dende kun er 70 ml lavere)

Tandproteser bar forblive 1 muanden

Alder. hejde og veegt registreres

Hejden (H) kan estimeres hos patienter. der ikke kan males ud fra armfang

H = armfang/1 06

Berm. Ved test af bermn 1 “voksent” laboratorium skal de specielle krav. der stilles t1l denne gruppe. kunne
honoreres. Med den ngtige vejledning kan man ofie udfere en acceptabel spirometri pa bem ned tl 5 ar.
Personalet skal have speciel treeming 1 at ndfere test pa bern. Der skal veere en god atmosfere. hvor der
forefindes alderssvarende legete). bager osv.. saledes at bermens faler sig behageligt til mode. Opmunt-
ring. enkel instruktion og visuel feedback er vigtige faktorer 1 indervningen af proceduren




» En korrekt udfgrt Spirometri skal kunne
reproduceres med max. 5 % variation
mellem kurverne.



I: Mild KOL II: Moderat KOL

FEV/FVC < 0,70

FEV;: 50 - 80 % af forventet
FEV, = 80 % af forventet

» Reducer risikofaktorer (Rygeopher)
« Arlig influenzavaccination

» Korttidsvirkende bronkodilatator ved behov herfor

- Tillzzg behandling med en eller flere langtidsvirkende bronkodilatatorer
= Henwvis til pulmonal rehabilitering

Oversigt over behandling af stabil KOL efter svaerhedsgrad
Kilde: GOLD workshop report 2006
Copyright @ GOLD Danmark




Sveerhedsgrad af andengd bestemt ved
MRC-skala

Fra MRC grad 3 er der indikation for rehabilitering

Tabel 2: Grad af andened (dyspne) bedemt ved MRC-dyspne skalaen

Kan du felge med

Jeg far kun andened, nar jeg anstrenger mig meget.

dine jeevnaldrende?
Jeg far kun andened, nar jeg skynder mig eller gar op ad en lille bakke.

Jeg gar langsommere end andre pa min alder pga. min andened, eller jeg
er nadt til at stoppe op for at fa vejret, nar jeg gar frem og tilbage (i min
egen hastighed).

Jeg stopper for at fa vejret efter ca. 100 meter eller efter fa minutters
gang pa stedet.

Jeg har for meget andened til at forlade mit hjem, eller jeg far andened,
nar jeg tager mit tej pa eller af.




Klassificering af KOL: association mellem symptomer, spirometrisk

klassifikation og fremtidig risiko for Exacerbationer

4
(C) (D)
3
@)
=
252
TS
=g 2
(A (B)
Q-
55 1
MRC 1-2 MRC > 3
CAT < 10 CAT > 10
Symptomer

MRC eller CAT score
GOLD _report_2011 Dec

Risiko
Exacerbations anamnese



Risk
(GOLD classification of airflow limitation]

(C)
Less symptoms
High risk
|
(A) : (B)
Less symptoms ! More symptoms
Low risk : Low risk
I
I
mMRC 0-1 mMMRC >2
CAT <10 CAT 210

Symptoms

\
N

Risk
Exacerbation history



Figur 4: Gold graduering af stabil KOL

Klassifikation og stratificering

Fd symptomer Mange symptomer
> 2 eksacerbationer
(€) (D) pr. dr eller 1 indlggelse
Haj risiko Almen praksis interval L EN S TS e IEOE I med KOL-eksacerbation
3-12 mdr. 3-6 mdr. eller FEV < 50 % af
forventet

(A) (B) 0-1 eksacerbationer pr. r
Lav risiko Almen praksis interval Almen praksis interval 00 FEV > 500 '
1224 mdr. 12 mdr g ;

Maodificeret fra Dansk Lungemedicinsk Selskab®




Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Patienter over 35 ar, der ryger, eller er eks-rygere samt har et eller flere
lungesymptomer, tilbydes lungefunktionsundersegelse (spirometri) med
henblik pa at fa stillet diagnosen KOL sa tidligt som muligt. Patienter,
der har andre risikofaktorer for udvikling af KOL, far sammme tilbud.

Patienter over 35 ar, der er ansat i risikoerhverv og har et eller flere
lungesymptomer tilbydes lungefunktionsundersagelse og en vurdering
af, om arbejdet er en betydende faktor for udvikling af KOL. | givet

fald overvejes henvisning til Arbejds- og Miljemedicinsk klinik samt
anmeldelse til Arbejdstilsynet.

Patienter over 35 ar, somn ryger eller er ansat i risikoerhverv, og hvor
spirometri ikke har givet holdepunkter for KOL, tilbydes spirometri
med hajst 2 ars interval med henblik pa at fa stillet en evt. KOL-diag-
nose sa tidlig som muligt.

Resumeé af anbefalinger for KOL



rrrrr

The COPD Assessment Test |-
CAT —

En kort og enkel test, der har til formal at
optimere patientbehandlingen, ved at give
laeger og patienter en bedre, feelles
forstaelse for sveerhedsgraden og
indvirkningen af KOL-sygdommen



Eksempler pa CAT

elementer
Nar jeg gar pa lige vej Nar jeg gar pa lige vej
| mit normale tempo | mit eget tempo bliver
mister jeg ikke pusten jeg meget forpustet
Jeg hiver aldrig efter Jeg hiver efter vejret
vejret hele tiden

Jeg forlader aldrig
mit hjem pga. mine
lungers tilstand

Jeg kan forlade mit
hjem, nar jeg vil




Kan man virkelig

fa et
korekort til
spirometri? UROPEAN
o SPIROMETRY
Dansk Lungemedicinsk DRIVING,
Selskabs kursus "Kgrekort til
spirometri”, udarbejdet og i @ ERS =

samarbejde med ERS.

« 2 moduler med en teoretisk
tilgang og en mere praktisk
orienteret, med individuel
vurdering og forskellige
opgaver, og online-test.

R o8




ESDL kursus bestar af 2 dele:

Del 1:

1 Dag med Teori og gvelser

+ Online test

Kursusbevis: ESDL del 1 teoretisk viden om
spirometri

Del 2:

Kraever bestet Del 1

+ Workbook (instruks+18 spirometrier, 20*QC)

+ 1 dag med gvelser, teori og praktisk prave
Kursusbevis: ESDL del 2 kompetence og viden om
spirometri

pa europeeisk niveau

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY
European Spirometry Driving Licence
Part 1 (theory only)

Y/

HAS SUCCESSFULLY COMPLETED THE

EUROPEAN SPIROMETRY TRAINING PROGRAMME PART 1
(Parscipants must proceed 10 PART 2 10 be consadersd compelent in spwromelry prachce)

Bremdan ccper Garmot Rode Feve ireecrupgm
Sowcmetry HERMES gropect ERS Educationsl Char Sprometry HERMES promct

EUROPEAN
SPIROMETRY
DRIVING
LICENCE

© ERS i




Faculty

Flemming Madsen, Allergi og Lungeklinikken Helsinger, Helsingar, Denmark
Birgitte Hanel, Dansk Lungefunktionslaboratorium, Copenhagen, Denmark
Jann Mortensen, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

Kirsten Sidenius, Allergi og Lungeklinikken Helsingar, Helsinger, Denmark

ﬁi i | i EUROPEAN
ol i SPIROMETRY
. DRIVING

Odense, Denmark LICENCE

Teachers *
Faculty members plus %/
Maibritt Christensen, Odense Universitetshospita
Mathias Munkholm, Copenhagen, Denmark

@ERS ¢
Target audience
Nurses, physiotherapists, biomedical scientists, respiratory function technologists, general practitioners, trainees,
medical assistants, respiratory technicians

Vision:

Karekort til spirometri (ESDL 1+2): mindst én person per praksis/afdeling
"den kvalitetsansvarlige for spirometri
Basis spirometri kursus (ESDL 1): alle andre personer i praksis/afdeling,
som udfgrer spirometri
Kompetencen skal vedligeholdes
(Kursus financering uafklaret)



