Diagnostik av astma — Del 2

» Forsta patientmotet och de diagnostiska verktygen
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Redovisning av eventuella jav

e Tidigare scientific lead astma/KOL, Medicinska avdelningen, AstraZeneca
e Har inga aktier/agarintresse i lakemedelsforetag
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Vara verktyg vid astmautredning

SPIROMETRI PEF-kurvor
Variabel lungfunktion  Variabel lungfunktion
som ar reversibel med 2-3 veckors PEF

med B2-agonist registrering
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Bronk-
provokationstester

Allergiutredning

-Anstrangningstest
-Aridoltest
-Metakolintest
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Spirometri med

bronkdilatationstest
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Spirometri med bronkdilatationstest’

e Grunden i utredning av astma, objektivt bekrafta en misstankt astma

e Man vill fanga upp en patologisk luftflodesvariabilitet

e Signifikant bronkdilatationstest (patologisk variabilitet):
- Okning av FEV, fran baseline 212%** och med 2200 mL efter 24 mg salbutamol
eller efter 2-3 manaders behandling med ICS
- Storre sakerhet om okningen ar 215%

*Kan goras fran 6—7 ars alder **Barn enbart 12%
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Signifikant (patologisk) bronkdilatationstest

e Signifikant bronkdilatationstest: Okning av FEV, fran baseline 212% och med 2200 mL

e Kan dock inte ensamt anvandas for diagnos av astma da det forekommer lika ofta hos
patienter med KOL

e Signifikant bronkdilatationstest ska varderas tillsammans med kliniska pusselbitar

Notera
e Normal spirometri utesluter inte astma

e Spirometri har lag sensitivitet vid diagnostik av lindrig astma
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Hur vanligt ar det med signifikant bronkdilatationstest hos KOL-patienter?

Uplift — Stora KOL studien med Tiotropium (Spiriva®)
N=5993 patient med KOL

17 1-{8R 8 Patient characteristics by bronchodilator responsiveness at baseline

AFEV1 =12% and =200 mL AFEV1 =15%

Responsive Poorly responsive Responsive Poorly responsive

Patients

e« Signifikant bronkdilatation (12% och med minst

Males 200 ml) kan inte diffa mellan astma och KOL

BMI kg-m™

Current smokers 30.7 30.5 28.9%* 33.8
Smoking history pack-yrs 50.0+28.9* 47 1+ 265 49.4+ 28.3* 47.3+ 270
Duration of COPD yrs 9.7+74 100+79 9B+76 99+79
SGRQ total score t'l-t'l.-'-'li'I-E.Eu"eIL A7 7T+17.3 458+ 16.7 A6.1+17.7
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Spirometri med bronkdilatationstest vid misstankt astma
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 Man 40
0 « Soker for astmaliknande luftrorssymtom
e * Rokning: 0
Parameter Units Ref. %Pred Post %Pred %Changi
FVC (L) 5.08 5.751113.2 6.00 118.0 4.3%/(0.25)
? FEV1 (L) 4.13 85.9 434 (105.0]  (22.2%(0.79)}
FEV1/FVC |(%) 79.5 | 77.7 [72.3 91.0 17.2%(10.6

N

Pre - Post

Obstruktion: FEV,/FVC <0,70
Kronisk obstruktion: FEV,/FVC <0,70 post-bronkdilatationstest t@?ﬂ
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Notera !

PEF i diagnostiskt syfte
har en lag sensitivitet,
45—-65%, och en
specificitet pa 69—-82%

Dvs. vi kommer att
missa 35-55% av
patienter med
signifikant variabilitet

Luftvagsvariabiliteten med PEF

Om variabilitet/reversibilitet ej pavisas vid
spirometri kan variabilitet bedomas med PEF-
kurvor, men denna metod har begransningar bade
vad galler sensitivitet och specificitet.

Lakemedelsverket 2023



* Morgon
* Eftermiddag (kring kl. 16-17)

En fordrojning av det andra
dagliga PEF testet kan orsaka
en underskattning av
dygnsvariabiliteten med 50%

PEF-varden och relationen till tiden
— Bra att veta

"True" diurnal
= variability = 29%
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Reddel et al. BMJ. 1999 Jul 3; 319(7201): 45-47



PEF-matning

medicin
instrukktioner.se

Blas ut sa snabbt
och kraftigt du kan

e Se till att mataren ar nollstalld

e Blases i samma kroppsstallning varje gang

e Uppmana patienten att

v/ Andas in sa djupt som mgjligt

v/ Satt in munstycket i munnen och sluta lapparna tatt om munstycket

v Blasa ut sa kraftigt och snabbt som majligt genom munnen

For palitiga PEF-kurvor kravs noggrannhet i instruktioner och genomférande> t@m
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PEF — variabilitet

Vissa (orimliga) felvarden ska exkluderas

1. Andas in ett djupt andetag ——]———
2. Slut l1apparna kring munstycket.

3. Blas ut sa snabbt och sa kraftigt Du
kan i PEf-mataren.Upprepa tre ganger.

4. Markera det basta vardet pa diagrammet B e ‘ S
med ett X. 3 S =

Om du skall mata PEF fore och efter -
inandning av ett snabbverkande - S — _' o ' ——
luftrérsvidgande lakemedel fortsatter du S e p—— — g = . . . pon
sa har: - =

Pl

WJ)

P

JA/P‘F

5. Inhalera den luftrérsvidgande medicinen.

6. Vanta 15 minuter, blas sedan i PEF- A

{
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mataren pa samma satt som tidigare. N 0 — a A 1 X f X A
7. Markera basta vardet pa diagrammet |
med en O.




Luftflodesvariabilitet vid astma
PEF-variabilitet

PEF mats tva ganger per dygn (morgon och ca kl. 17)

PEF max — PEF min
e Berakna kvoten: ) for varje dygn
(PEF max + PEF min)/2

e Om detta varde overstiger 0,1 (dvs. overstiger 10%)
foreligger signifikant PEF-variabilitet for detta dygn

e Sakerheten i bedomningen okar om man gor dessa
matningar under 2-3 veckor och beraknar medelvardet for
dessa 14-21 kvoter

En kvot >0.1 (>10%) for vuxna och >13% for barn
talar for astma

GINA 2024 www.qinasthma.orqg

Varje dygns max och min-varden ar
utmarkta med X.

Dygnsvariabilitet, exempel:
» Torsdag : 570-510/(570+510/2)=0,11

Medelvardet for hela veckan

0,11+0,17+0,02+0,13+0,23+0,06+0,17 _
- =

0,13

Variabilitet for veckan ar 0,13
dvs. 13 %


http://www.ginasthma.org/

Pub - Tolkning av PEF-kurva och paketar,
Viss.nu JJ& Region Stockholm NP 2022-12-02-7.xIsx

< Lungfunktionsundersdkningar
i FEV1 jamfart med forsta spirometritillfallet ar kliniskt signifikant. PEF-matning PEF

(Peak Expiratory Flow) ar ett matt pa det maximala utandningsflodet och mats i [/min.
Egenmatning med PEF-kurvor

Viss.nu | Kunskapsstdd | Vardprogram | Lungfunktionsundersékningar

C PEF-méitning C HjalmedEI

o PEF-kurva (pdf) for utskrift
Ladda ner och

spara i din dator

o Excelfil fér bedémning och tolkningshjalp (Akademiskt primarvardscentrum)

o |nstruktioner f6r PEF-matning i hemmet (Medicininstruktioner.se)
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=JJ L Akademiskt primdrvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Kunskapsteamet Lung- och allergisjukdomar

Excelfil: Berakning av PEF variabilitet

PEF-matning

Publicerades 2020-09-02

Veckal Uppdaterades 2022-12-02
Dag: 1 2 3 4 5 B 7
PEF (L/min) PEF+SABA PEF (L/min) PEF+5ABA PEF (L/min) PEF+5ABA PEF (L/min) PEF+5ABA PEF (L/min) PEF+SABA PEF (L/min) PEF+SABA PEF (L/min) PEF+SABA Medel dygrvariabilitet
Morgon
Kvall R Hiogsta virdet -
Dygnsvariabilitet = — Medelh
Extra matningar Normal dygnsvariabilitet:
""""" <10% for vuxna och <13% for barn
Max:
Min:
Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon:
kvall: Kvall: Kvall: kvall: kvall: Kvall: kvall: Reversibilitet = 100 x [(PEF + SABA) —
Reversibilitet  Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: PEF
Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: _
Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3:
Dygnsvariabilitet:
Forkortningar
PEF: Peak expiratoriskt flode utan anvindning av SABA
Vecka 2 PEF + SABA: Peak expiratoriskt flode 15 min efter anvandning av SABA
Dag: 8 9 10 11 12 13 14 SABA: Kortverkande beta-2-agonist
PEF (L/min) PEF+SABA PEF (L/min) PEF+5ABA, PEF (L/min) PEF+54BA PEF (L/min) PEF+5ABA PEF {L/min) PEF+SABA PEF [L/min) PEF+5ABA PEF (L/min) PEF+5ABA
Morgon
Kwall
Extra matningar
Max:
Min:
Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon:
Kvall: Kvall: kvall: kwvall: Kvall: Kvall: Kvall:

Reversibilitet

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Extra matning 1:
Extra matning 2:
Extra matning 3:

Dygnsvariabilitet:
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https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lungfunktionsundersokningar

JJL Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM

Kunskapsteamet Lung- och allergisjukdomar

PEF-matning

X

Publicerades 2020-09-02
Uppdaterades 2022-12-02

Vecka
Dag: 1 2 3 6 7
—PEE(L/min) __PEEFSABA | PEE(L/min)  PEEOABA | PEF(L/min) PEFFSABA PEE(/min) ______ PEESSABA | PEF (L/min) PEF+SABA
Morgon 510 490 470 500 460 440 450
Kvll 570 570 560 560 560 540 570
Extra matningar i
Max: Medel dygnsvariabilitet
Min: ‘fg
Morgon: Morgon: 1 Vecka 1 169%
. wall Kvall . Vecka 2 \/ D . bilitet Hogsta vardet — Ligsta vardet
Reversibilitet  Extra métning 1: Extra mitning 1: rgnsvariabilitet = =
ra matning XTamaning 1 Extra vecka 3 Yy Medelvardet
Extra matning 2: Extra matning 2: | |
Extra mitning 3: Extra mitning 3: Extra Vecka 4 Mormal dygnsvariabilitet:
Dygnsvariabilitet: Totalt: iRk <10% for vuxna och <13% for barn

Vecka 2
Dag: 8 9 10 11 12 13 14
PEF (L/min]) PEF+5ABA PEF (L/min] PEF+SABA PEF iL/min] PEF+SABA PEF iL/min] PEF+SABA PEF (L/min] PEF+5ABA PEF (L/min]) PEF+SABA PEF iL/min] PEF+SABA
Morgon
Kvall
Extra matningar
Max:
Min:
Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon: Morgon:
Kwall: Kwall: Kwall: Kwall: Kwall: Kwall: Kwall:
Reversibilitet  Extra ma&tning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1: Extra matning 1:
Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2: Extra matning 2:
Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3: Extra matning 3:
Dygnsvariabilitet:

ON
/AND


https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lungfunktionsundersokningar

Matning av bronkiell hyperreaktivitet (BHR) kan vara vardefull
som ett diagnostiskt test vid astmautredning

 Om atypiska symtom, spirometri och PEF-matningar
normala eller behandlingssvar inte ar konklusiv kan
ett provokationstest goras

 Stimulerar bronkkonstriktion Bron k|e||a
-Indirekta (t.ex. anstrangningstest: cykel/l6pband)
-Direkta (metakolintest, och negativt test
utesluter astma med stor sakerhet)

provokationstester
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Anstrangningsutlost bronkonstriktion

Spirometri fore arbete (baseline)

Lopa helst pa rullmatta (kan goras pa ergometercykel)

Bor helst utforas vid andning av torr luft

Snabbt upp pa hog belastning (80-90 % av maximal kapacitet)
Arbetet ska paga 6-8 minuter

Spirometri efter arbete: 3, 5, 10 och 15 efter arbete, upp till 30
minuter

En sankning av FEV, >10 % innebar ett positiv test (BHR) och
talandes for astma




Ex. anstrangningsutlost bronkkonstriktion

5
|
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it |
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c | FEV, vs. patologisk sa g a
S . FEV,
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S | . o
O -20- Anstringning | Positiv an.strangnmgstest
=25 |
-30 [ [ [ [ [ [ [
-8 0 5 10 15 20 30

Tid (minuter)

Bronkkonstriktionen kommer efter arbete

Bussotti et al, Open Access J Sports Med. 2014; 5: 47-63.



Aridoltest (hyperosmolart pulver)

e Provokationsundersokning som mater luftvagarnas retbarhet (BHR)
e Patienten andas in mannitolpulver via en inhalator, startande med en lag dos
e Efter varje dos gors en spirometri (FEV, 1 min efter varje dos)

e Positivt test: Testet avbryts om FEV, sjunker med 15% fran baslinjen eller >10
% mellan doser

e Hog specificitet for astma (diagnostiskt for astma vid en typisk anamnes)
e Lag sensitivitet (ett negativt Aridol-test utesluter inte astma)
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Metakolintest

e Harmar signalsubstansen acetylkolin och interagerar direkt med muskarinreceptorer pa glatt
muskulatur i luftvagarna

e Inhalation resulterar i kontraktion av glatt muskulatur och obstruktion av luftvagarna

e Ett positivt metakolintest vid lag dos (minskat FEV, med 20 % fran baseline [PD20] efter <4 mg
metakolin/ml) talar for astma

e HOg sensitivitet. Ett negativt resultat hos ICS-naiv patient gor diagnosen astma osannolik

PD20 = Provocative Dose20, den avgivna dosen metakolin som orsakar en 20% minskning av FEV,

Exempel: om FEV, faller 20 % vid 4 mg/mL metakolin — PD20 = 4 mg/mL.
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Behandlingsforsok med

inhalationssteroid

"kortisontest”
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* Vid fortsatt misstanke om astma trots negativa tester

* Inhalationssteroid motsvarande 800 pg budesonid
dagligen under 2-3 manader

* Inhalationssteroiden tas fram till lakaruppfoljningen Behand“ngSf('i rSék med
Positiv behandlingsforsok: inhalationssteroid

1. Klart minskade symtom eller symtomfrihet liksom "kortisontest”
okning av FEV, o/e FVC med 212% och med 2200
mL jmf. med pre-test (Barn FEV,212%)

(i
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Det handlar om att satta ihop
pusselbitarna, ratt

Sammanfattning
diagnostik av
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Behandling av astma

Georgios Stratelis

Specialist i allmanmedicin, PhD
Vardcentralen Ekensberg, Nykoping
LPO ordforande for lung- och allergisjukdomar, region Sormland

| samarbete med Lakemedelskommittén

i

REGION
SORMLAND



	Bild 1: Diagnostik av astma – Del 2         I samarbete med Läkemedelskommittén
	Bild 2: Kunskapslyft astma 
	Bild 3
	Bild 4: Våra verktyg vid astmautredning
	Bild 5: Inhalerbara allergener
	Bild 6
	Bild 7: Spirometri med bronkdilatationstest*
	Bild 8: Signifikant (patologisk) bronkdilatationstest 
	Bild 9: Hur vanligt är det med signifikant bronkdilatationstest hos KOL-patienter?
	Bild 10: Spirometri med bronkdilatationstest vid misstänkt astma 
	Bild 11: Kvinna 18 år
	Bild 12
	Bild 13: PEF i diagnostiskt syfte har en låg sensitivitet, 45–65%, och en specificitet på 69–82% 
	Bild 14: Lägst PEF kl. 04.00 och högst oftast mellan kl.  14.00 - 16.00 
	Bild 15: PEF-mätning
	Bild 16: PEF – variabilitet
	Bild 17: Luftflödesvariabilitet vid astma PEF-variabilitet
	Bild 18
	Bild 19
	Bild 20: https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/lungfunktionsundersokningar
	Bild 21
	Bild 22: Ansträngningsutlöst bronkonstriktion
	Bild 23: Ex. ansträngningsutlöst bronkkonstriktion
	Bild 24: Aridoltest (hyperosmolärt pulver)
	Bild 25: Metakolintest
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28: Sammanfattning diagnostik av misstänkt astma
	Bild 29: Behandling av astma       I samarbete med Läkemedelskommittén

