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Två olika sjukdomar 

Hosta

DyspnéSlembildning

Trötthet
Bronkiell hyperreaktivitet

liknande symtombild…



…likartat status

Ofta helt normalt! 

Ronki

Andningspåverkan

Allmänpåverkan



En del gemensamt för både KOL och astma, t ex: 

Astma i barndomen

Exponering för tobaksrök etc

Flera vårdkontaker i samband med luftvägsinfektioner

Anamnesen



Stoltz et al, Lancet 2022

Proposed classification of COPD 
according to major risk factors



ASTMA KOL

Debut <20 år Debut > 40 års ålder

Varierande luftvägssymtom Konstanta luftvägssymtom

Symtom ökar av olika triggers Symtom oberoende av triggers

Familjeanamnes
(astma, allergier, eksem)

Tung exponering för rök eller
andra luftvägsirritanter

Ingen försämring över tid Successiv försämring över tid

Anamnestiska uppgifter som talar för respektive diagnos



Astma KOL

Svarar på ICS ICS har begränsad effekt

Varierande obstruktivitet
(spirometri, PEF-variabilitet)

Persisterande obstruktivitet
(post-BD FEV1/FVC < 0,7)

Normal lungröntgen/DT
Emfysembild på
lungröntgen/DT



Diagnostiska svårigheter

När symtom, anamnes och 
undersökningar inte ger en klar 
diagnos…



Varför göra dynamisk spirometri?

• Lungsjukdom som orsak till andningsbesvär eller onormal
fysisk utröttbarhet ofta direkt påvisas

• Obstruktiv funktionsavvikelse kan direkt diagnosticeras och
restriktiv avvikelse kan indikeras

• Objektivt mått vid uppföljning lungsjukdom

Dynamisk spirometri –
en pusselbit i diagnostiken(bara)

Nationellt Spirometrikörkort



- Bredden på flöde/volymkurvan

- Hos friska lika som VC

- Beroende av både in och utandning

- Kan vara lägre än VC vid t.ex. KOL

- Beror på:

• Hur stora lungor du har

• Lungornas förmåga att utvidga sig

• Hur mycket plats som finns i bröstkorgen 
och hur mycket bröstkorgen kan utvidga sig

FVC
Forcerad vitalkapacitet
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• Beror på
– Diametern på luftrören
– Lungornas elasticitet, 

återfjädringstrycket
– Utandningskraft du skapar med 

andningsmuskulatur
• Normalt >3/4 av kurvan, således stabilt 

mått 
• Går inte att läsa av direkt från 

flödevolymkurvan

FEV1
Forcerad exspiratorisk volym på 1 sekund
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Nationellt Spirometrikörkort

➢ Värdering effekt av bronkdilatation

➢ Vid KOL: Indelning GOLD-stadier 1-4



Kvoten - FEV1/FVC (FEV1%)

• Andelen av vitalkapaciteten som
andas ut under första sekunden

• FEV1/FVC < 0,70 = Obstruktivitet!
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Astmadiagnostik

Astma hos barn och vuxna – Behandlingsrekommendation, Läkemedelsverket 
2023



• Inhalation av beta-2-agonist t.ex. salbutamol

• Ny spirometri efter 15 min.

Efter bronkdilatation

Förre bonkdilatation

Flöde (l/sek)

Volym (l)

Bronkdilatationstest



Bronkdilatationstest

Signifikant effekt om:

▪ Vuxna: FEV1 ökar ≥ 12% och 200 ml

▪ Barn upp till 12 år: FEV1 ökar ≥ 12 %

+ anamnes som talar för astma → diagnos astma!



Observandum nr 1:

En patient med astma saknar ofta signifikant 
reversibilitet vid spirometri!

Ses bara hos en minoritet av patienterna med astma!



Astmadiagnostik

Astma hos barn och vuxna – Behandlingsrekommendation, Läkemedelsverket 
2023



Observandum nr 2:

Patienter med KOL kan ha en signifikant reversibilitet 
utan att ha astma! 

Är minst lika vanligt som vid astma!

“The prevalence of bronchodilator reversibility expressed as increase 
FEV1 ≥12% and 200 mL was 17.3% and 18.4% in participants with asthma 
and COPD, respectively, while the corresponding prevalence was 5.1% in 
those with no airway disease. ”

Jansson et al, Eur Respir J 2019



Spirometrivärde Astma KOL Astma + KOL

Ökning av FEV1 
efter 
bronkdilatation 
> 12 % och > 200 
ml

Kan förekomma 
vid astma, men ej 
då 
välkontrollerad

Vanligt 
förekommande, 
särskilt då FEV1 är 
lågt

Vanligt 
förekommande, 
särskilt då FEV1 är 
lågt

Ökning av FEV1 
efter 
bronkdilatation 
> 12 % och > 400 
ml

Hög sannolikhet 
för astma

Ovanligt vid KOL
Kompatibelt med 
astma + KOL

Ur GINA 2023

Bronkdilatation



Diagnostik vid KOL 

Diagnoskriterier: 

2.  FEV1/FVC (VC) < 0,70 (70%)

1. Anamnes/klinisk bild som talar för KOL

och

Risk för överdiagnostisering hos äldre och underdiagnostisering 
hos yngre personer!
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Åldersvariation i lungfunktion

Nationellt spirometrikörkort



Diagnostik vid KOL 

Diagnoskriterier: 

1. Anamnes/klinisk bild som talar för KOL

och

2.  FEV1/FVC (VC) < 0,70 (70%)



Observandum nr 3:

Patienter med astma kan också ha FEV1/FVC < 0,7 
utan att ha KOL! 

• Anamnesen!



Om FEV1/FVC inte når över 0,7?

• KOL?

• Underbehandlad astma?



Patient B:

45 år gammal, aldrig rökt.

Besvär som försämras vid 
kontakt med pollen och katter.

Om anamnestisk misstanke på astma:

➢ Provbehandling med ICS och 
uppföljande spirometri

Patient A:

45 år gammal, rökt 30 
paketår.  

Inga allergier, aldrig astma, 
ingen ärftlighet för detta.

Om FEV1/FVC inte når över 0,7?



Om FEV1/FVC inte når över 0,7?

• KOL?

• Underbehandlad astma?

• Remodelling av luftvägarna?



Remodelling

CM Lloyd, ERS Journal 2007

Strukturell förändring av 
luftvägarna, ses vid långvarig 
astma

Fibroblaster
Glatt muskulatur

Kan orsaka kronisk obstruktion



Om FEV1/FVC aldrig når över 0,7?

• Underbehandlad astma?

• KOL?

• Remodelling av luftvägarna?

• Astma + KOL?
Patient C:

45 år gammal, rökt 25 
paketår.  

Hade förkylningsastma och 
eksem som liten.



Samtidigt astma och KOL 
( asthma-COPD overlap/asthma + COPD)

• Subgrupper av olika fenotyper

• Oklar prevalens, ev ca 20 % (diagnostiskt svårt, 
definitionssvårigheter, färre studier)

• Astma predisponerar för KOL  “…adults diagnosed of asthma were found to 
have a 12-fold higher risk of acquiring COPD 
over time compared to those without asthma, 
after adjusting for smoking.” GOLD 2023

“Another longitudinal study of people with 
asthma found that around 20% developed 
irreversible airflow limitation and reduced 

diffusing lung capacity” GOLD 2023



GINA 2023



GINA 2023



GINA 2023



Olika typer av inflammation

Astma:  Eosinofil inflammation = Svarar bra på kortison!

De Groot et al, ERS 
Open Res 2015



Olika typer av inflammation

KOL: 

Neutrofil inflammation =
Svarar dåligt på kortison

P Barnes Eur Journal of Allergy and
Clinical Immunolgy, 2019



Om FEV1/FVC aldrig når över 0,7?

• Underbehandlad astma?

• KOL?

• Remodelling av luftvägarna?

• Astma + KOL ?

• Sarkoidos, cystisk fibros etc..



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest 

- Diff-diagnostik
- Ofta normal hos pat med astma
- Kan stärka misstanke om KOL



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest



Eosinofiler

GOLD 2023Finns felkällor: rökning, ökar vid exacerb, kortisonbehandling….



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest

- Förhöjt vid astma
- Ofta normalt vid KOL
- OBS kan vara svårtolkat, t ex:

- låga värden hos rökare
- stiger vid infektion



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest

- Brist kan predisponera för bl a 
lungsjukdom



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest

- Normal vid astma
- Kan vara låg vid KOL



Vidare diagnostik?

• Lungröntgen/DT

• Eosinofiler

• FeNO

• Alfa-1-antitrypsin

• Diffusionskapacitet

• Provokationstest



Astmadiagnostik

Astma hos barn och vuxna – Behandlingsrekommendation, Läkemedelsverket 
2023



KOL och astma kan förekomma samtidigt hos en 
patient med olika grad av inslag av respektive tillstånd 
hos olika individer.

Sammanvägd bedömning av patienten 
där anamnesen väger tungt!

Patienter med astma kan ha FEV1/FVC < 0,7

Patienter med KOL kan ha signifikant effekt av 
bronkdilatation utan att patienten har astma

En patient med astma saknar ofta 
signifikant reversibilitet vid spirometri!



Melinda 70 år

Hypertoni och hypotyreos.

Pensionär, tidigare jobbat som sekreterare.

Rökt sedan 20-årsåldern. 

Som liten eksem. Får symtom från ögon och näsa på 
våren. 



Melinda 70 år



Ny spirometri 10 månader senare

Effekt av dosökning för 
ICS:

FEV1 ökades med 0,55 l 
(35,7%) och patient 

blev symtomfri

Melinda 70 år

Fick diagnos både KOL och astma





Utred parallellt för: 
annan lungsjukdom, 
hjärt-kärlsjukdomar,

funktionella 
andningsbesvär

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest
(värden efter bronkdilatation)

Anamnes och 

klinisk bild kan tala

för

astma och/eller 

KOL

Provbehandling:
Inhalationssteroider 

i 4-12 veckor 

Ny spirometri

Överväg ny 

spirometri

om ≥ 1 år

vid pågående rökning 

och andra 

riskfaktorer för KOL

Anamnes och 

klinisk bild talande 

för KOL

KOL
(oberoende om 

signifikant 
reversibilitet**)

Överväg ny 

spirometri om 6-12

månader för att 

bekräfta resultatet

FEV1/FVC ≥ 0,70*FEV1/FVC < 0,70* 

FEV1/FVC ≥ 0,70*FEV1/FVC < 0,70*

Vid osäkerhet om spirometrikvalitet (t.ex. icke optimal 
patientmedverkan och/eller icke optimal spirometrikurva)

ta beslut om undersökningen kan godkännas eller om den bör göras om

Möjliga diagnoser***:
• KOL 
• Både KOL och astma
• Astma med kronisk 

luftvägsobstruktion

Gränsområde

Icke signifikant 

reversibiitet**

Signifikant 

reversibiitet**

Astma

Astma

Utred vidare för:
astma#, annan 

lungsjukdom, hjärt-
kärlsjukdomar,

funktionella 
andningsbesvär

Utred vidare för:
astma#, restriktiv 
lungsjukdom mm

Astma

Sänkt FVC

(< 80% av förväntat⌽)

som inte förorsakas av 

fetma, thoraxdeformiteter 

eller annan härkomst

Normal FVC

(≥ 80% av förväntat⌽)

Astma kunde uteslutas 

och annan diagnos 

kunde fastställas

* Åldersfaktor: FEV1/FVC sjunker normalt med stigande ålder, varför användning av ett fast värde för bedömning av kronisk luftvägsobstruktion kan leda till överdiagnostik hos äldre och underdiagnostik hos yngre personer. Vid osäkerhet kan man ha vägledning av referensvärdens nedre 
normalgräns för aktuell person (normalt ligger FEV1/FVC mellan 90% och 110% av förväntat värde).
** Signifikant reversibilitet: FEV1 (eller FVC) ökas efter bronkdilatation med ≥ 12% och ≥ 200 mL. Notera att en signifikant reversibilitet uppnås endast hos 20-30% av patienter med astma och kan vara lika vanlig hos patienter med KOL. 
*** För vägledning bedöm effekten av provbehandling, fördjupa anamnesen och komplettera eventuellt med vidareundersökningar t.ex. mätning av diffusionskapacitet. 
⌽ Som ofta används som den nedre normalgränsen. Vid osäkerhet kan man ha vägledning av referensvärden för aktuell person. 
# Exempelvis med mätning av PEF-variabilitet, mätning av kvävemonoxid i utandningsluft (FeNO), provbehandling, provokationstest mm. 

Astma kunde uteslutas 

och annan diagnos 

kunde fastställas

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp KOL, SKR 2020

Tolkning av dynamisk spirometri vid utredning av luftvägs- eller andningsbesvär hos vuxna 
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