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Infor provokationen
- Patienten ska vara symtomfri.

+ Lungfunktionen ska ligga pa
patientens normala niva.

Lungorna bor auskulteras fore och
efter anstrangning, bade hos barn
och vuxna.
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Anstrangningsprovokation — spirometri

Lakemedelsanvandning

Patienten ska fortsatta ta inhalations-
steroider i ordinerad dos.

Vissa lakemedel maste sattas ut infor ett
provokationstest, se nedan.

Inhalerade kortverkande beta-2-
stimulerare ska inte anvandas
8 timmar fore undersdkningen.

Langverkande beta-2-stimulerare
ska inte anvandas 24 timmar fore
undersokningen.

Ultraldangverkande beta-2-stimulerare
ska inte anvandas 48 timmar fore
undersokningen.

Kortverkande antikolinergikum ska
inte anvandas 12 timmar for under-
sokningen.

Kombinationslakemedel (lang-
verkande beta-2-stimulerare och
steroid) ska inte anvandas 24 timmar
fore undersokningen.

&Kunskapsbanken inom allergi, astma, KOL-KAAK

Genomforande

1. Spirometriundersdkningen gors
fore anstrangningen.

2. Lopning ger basta provokationen.
Om inte I6pband finns anvands
ergometercykel.

3. Anstrangningen ska paga 6 - 8
minuter och patienten bor uppna
minst 90 % av sin maxpuls
0,90 x (220 - alderi ar) inom tva
minuter. Anvand pulsmatare.

4. Efter anstrangningsprovokatio-
nen gors matning av forcerad
vitalkapacitet: 2, 5, 10, 15 och 20
minuter efter anstrangningen eller
tills att lagsta vardet uppnatts.

5. Luftrorsvidgande lakemedel ar
lampligt att ge efter provoka-
tionstestet for att fanga eventuell
reversibilitet. Ny spirometri gors.

Tolkning

En sankning av FEV1 =12 % ar kliniskt
relevant och stéder astmadiagnosen.
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