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Diagnostik

De flesta barn klarar av att utfora en spirometri-
undersokning fran fem-sex ars dlder. Barnet
behdver ofta mycket stdd fran den som ansvarar
for undersdkningen och kan behova trana ett par
ganger innan hon/han beharskar tekniken.

Utsattande av mediciner infor reversibilitetstest:
« Inhalerat kortverkande beta-2-stimulerare; 8 timmar

« Inhalerat Idngverkande beta-2-stimulerare; 24 timmar
» Antileukotriener; 24 timmar
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Vid behandlingsuppféljning bor barnet ha tagit
sin basmedicinering som ordinerat, men avstatt
fran kortverkande beta-2-stimulerare.

Reversibilitetstest spirometri -
barn upp till 12 ar

Reversibilitetstest med

) Provbehandling med
beta-2-stimulerare

inhalationssteroider

Utforande
1. Spirometriundersékning

Utforande
1. Spirometriundersékning

2. Inhalationssteroid 400 - 800 ug
Salbutamol inhalations aerosol: (budesonidekvivalent) i

0,1 mg/dos = 6 - 8 inhalationer. In- 8 - 12 veckor
halation via spacer rekommenderas.

2. Inhalation av beta-2-stimulerare.

3. Spirometriundersékning -

Salbutamol inhalationspulver: utvardering.
0,2 mg/dos = 3 - 4 inhalationer
Terbutalin: 0,5 mg/dos = 2 inhalationer Tolkning av provbehandling

Provbehandlingen visar positivt

resultat om FEV, 6kar > 12 % eller

om patienten efter testperioden

3. Ny spirometriundersdkning utfors har ett positivt reversibilitetstest.
15 - 20 minuter efter inhalation.

Anvand lampligast den beta-2-stimul-
erare som patienten brukar anvanda.

Tolkning av reversibilitetstest
med beta-2-stimulerare

Reversibilitetstestet ar positivt (kliniskt
relevant) om FEV, > 12 % och/eller FVC (VC)
okar > 12 %.
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