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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. 
 



Tids-volumen kurve 
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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 
typisk > 80 % 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-amb. 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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Sammenligning af udvidet 
lungefunktionsundersøgelse hos patient med KOL 

og Interstitiel lungesygdom 



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. 



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. 
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Sværhedsgrad af åndenød bestemt ved 
MRC-skala 

 

Fra MRC grad 3 er der indikation for rehabilitering  

Kan du følge med 
dine jævnaldrende? 

Ref:Sundhedsstyrelsen 2006. Anbefalinger for KOL 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vis gerne eksempel på hvordan denne skal bruges. 



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 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
The CAT will help to optimise the management of COPD by facilitating fact-based dialogue between physician and patient to ensure they gain an understanding of disease impact. It will not be used to diagnose COPD, is not intended to replace spirometry and will not measure disease control.

When data collected in Europe using the Confronting COPD questionnaire were combined with the American data, the results showed that for the third of patients who were too breathless to leave the house, 36% described their disease as mild or moderate, as did 60% of those who became short of breath after walking on the flat for a few minutes.1

These data suggest that patients can understate the severity of their disease, making it difficult for physicians to assess the impact of patients’ symptoms on their lives. The data also suggest that the impact of COPD is similar in different regions despite regional differences in management of the disease. 
1. Rennard S et al. Eur Respir J 2002;20:799–805.
Improving dialogue between patients and physicians, whereby both are speaking the same language, is crucial to help patients communicate the impact of their disease, facilitating a common understanding, and thus assisting in improving the management of COPD. A survey of 121 patients with asthma or COPD highlighted the need for information about diagnostic tests, prognosis and long-term use of medication. In addition, patients wanted more written information about their disease, and one-third of patients wanted more participation in decisions about their treatment.1 
1. Koning et al. J Asthma 1995;32(5):355–363. 




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 5 0 

Jeg kan forlade mit 
hjem, når jeg vil 

Jeg forlader aldrig 
mit hjem pga. mine 

lungers tilstand 
1 2 3 4 5 0 

Jeg hiver aldrig efter 
vejret 

Jeg hiver efter vejret 
hele tiden 

1 2 3 4 5 0 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Patient responses were quantified using semantic differential scaling. Semantic differential scales are well recognised and designed to be simple. For these reasons, this scaling system was chosen for the CAT after extensive consideration. The semantic differential scaling consists of two statements with a scale of numbers from zero to five between them.  

In the first  example, the statement ‘when I walk on a flat surface at my usual pace I am not breathless’ appears at one end of the scale, while the statement ‘when I walk on a flat surface at my usual pace I am very breathless’ appears at the other end of the scale. Using the numbered boxes, patients can indicate where they fit along this scale.  
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