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Hvorfor LFU

• Vigtig ved udredning af pt. med dyspnø.

• Kan bruges som led i differential 
diagnostisk udredning.

• Eneste måde, hvorpå vi kan diagnostisere 
KOL.

• Vigtigt ved kontrol af pt. med KOL.

• Normal lungefunktionsundersøgelse 
udelukker KOL, men ikke astma.
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Hvad aflæses?

• FEV1: Forceret volumen efter 1 sekund

• FVC: Forceret totalvolumen

• FEV1/FVC ratio

– FEV1/FVC ratio < 70 % betyder obstruktiv 
lungefunktion

– Lungefunktion nedsat med FEV1/FVC ratio    
> 80 % typisk et restriktivt mønster

• Fordel: nem og billig undersøgelse



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 næppe astma, >200 ml måske 
astma.

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



Hvornår Peakflow?

• Vigtigt som hjemmemåling 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.



Hvornår yderligere undersøgelser?

• Hvis pt`s symptomer og anamnese samt kliniske 
fund ikke stemmer overens med målte 
lungefunktion, da henvisning til yderligere 
udredning i lungemedicinsk ambulatorium, hvor 
der kan laves supplerende udvidet 
lungefunktionsundersøgelse (BODY-boks) med 
måling af TLC, RV og diffusionskapacitet.

• Altid forinden nyt Røntgen af thorax.



Tilstande med nedsat 
lungevolumen.

Akutte:

• Pneumoni

• Pleurale ansamlinger:

• Parapneumonisk effusion

• Pleuraempyem

• Hæmothorax

• Pleuraansamling ved 
incompensation/Lungeødem

• Pneumothorax



Tilstande med nedsat 
lungevolumen

Kronisk:

• Svær kyfoscoliose

• Svær overvægt

• Pneumo- eller lobektomi

• Pleuraansamlinger

• Svær pleurafortykkelse

• Interstitielle lungesygdomme
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Normal lungefunktion



Obstruktiv kurve



Hvad fejler denne pt?



Sarcoidosis pulmonum.
Husk rtg. thorax, hvis pt. ikke arter 

sig som forventet.



Restriktiv kurve



BODY-boks.



BODY-boks – svært emfysem



Røntgen af thorax
emfysem



6 minutters gangtest.



RA og bronkiolitis obliterans.

• 38-årig kvinde, tidligere lungerask.

• Har røget op til 15 cigaretter/dag, men
ophørt 2 år forinden.

• For 3 år siden normal LFU.

• For 1 år siden normal arbejdstest hos
kardiolog.

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



Lungefunktionsundersøgelser i 
2012



Senere LFU



Røntgen af thorax 



HRCT,ekspiration



Hvad er denne lungefunktionskurve 
udtryk for?



anamnese

• 51-årig kvinde, tidligere lungerask. Har
indtil aktuelle løbet 5 km 3 gange ugentligt.

• Kan nu ikke gå til 1. sal uden åndenød.

• Startet Flixotide og Bricanylbehandling
uden subjektiv effekt på åndenøden.

• Er blevet gastroscoperet pga.
globulusfornemmelse. Normal
undersøgelse.



• Bliver henvist til lungemedicinsk amb. obs.
Astma.

• Rtg. thorax vurderes normalt.

• Findes ikke stridorøs.

• Pga. palpabel udfyldning på hals henvist til
supplerende CT-scanning.

• Indlægges en uge senere pga. tiltagende
åndenød.



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

• Der udføres i J-amb. bronkoscopi.

• Tumor 4-5 cm under

stemmelæberne.



PET-CT



• Pt. bliver efterfølgende  ved afd. F
biopteret, laserbehandlet og får anlagt
tracheostomi.

• Histologisk påvises Småcellet carcinom og
pt. starter kemo-radioterapi.

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



Flad inspiratorisk kurve – VCD?



Hvor lav FEV1 kan måles?



Udførelse af LFU



• En korrekt udført Spirometri skal kunne
reproduceres med max. 5 % variation
mellem kurverne.





38

Sværhedsgrad af åndenød bestemt ved 
MRC-skala

Fra MRC grad 3 er der indikation for rehabilitering 

Kan du følge med 
dine jævnaldrende?
Kan du følge med 

dine jævnaldrende?

Ref:Sundhedsstyrelsen 2006. Anbefalinger for KOL



Klassificering af KOL: association mellem symptomer, spirometrisk 

klassifikation og fremtidig risiko for Exacerbationer
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger.



The COPD Assessment Test 
CAT

En kort og enkel test, der har til formål at 
optimere patientbehandlingen, ved at give 
læger og patienter en bedre, fælles 
forståelse for sværhedsgraden og 
indvirkningen af KOL-sygdommen



Eksempler på CAT 
elementer

Når jeg går på lige vej 
i mit normale tempo 

mister jeg ikke pusten

Når jeg går på lige vej 
i mit eget tempo bliver 
jeg meget forpustet

1 2 3 4 50

Jeg kan forlade mit 
hjem, når jeg vil

Jeg forlader aldrig
mit hjem pga. mine 

lungers tilstand

1 2 3 4 50

Jeg hiver aldrig efter 
vejret

Jeg hiver efter vejret 
hele tiden

1 2 3 4 50



Dansk Lungemedicinsk 
Selskabs kursus ”Kørekort til 
spirometri”, udarbejdet og i 
samarbejde med ERS.

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

Kan man virkelig 
få et  
kørekort til 
spirometri?



ESDL kursus består af 2 dele:

Del 1:
1 Dag med Teori og øvelser
+ Online test
Kursusbevis: ESDL del 1 teoretisk viden om
spirometri

Del 2:
Kræver bestået Del 1 
+ Workbook (instruks+18 spirometrier, 20*QC)
+ 1 dag med øvelser, teori og praktisk prøve
Kursusbevis: ESDL del 2 kompetence og viden om
spirometri

på europæisk niveau



Vision: 

Kørekort 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 udfører spirometri 

Kompetencen skal vedligeholdes

(Kursus financering uafklaret)


