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Indikationer fIndikationer föör ergospirometrir ergospirometri

Diagnostisk

• Dyspné och/eller ansträngningsintolerans av oklar orsak

Prognostisk / Uppföljande

• Hjärtsvikt (både HFrEF och HFNEF)

• GUCH = ACHD

• Lungsjukdom (KOL, interstitiell lungsjukdom)

• Lungkärlssjukdom (pulmonell hypertension). 

• Preoperativ riskvärdering, t.ex. inför lungresektion eller 
stor bukoperation

Övriga

• Som grund för träningsordination

• Kvantifiering av nedsatt fysisk arbetsförmåga

Typiska fynd vid lungsjukdomTypiska fynd vid lungsjukdom

Grundläggande ergospirometrivariabler

• Nedsatt V’O2peak

• Förhöjd V’E/V’CO2-slope

• Nedsatt ventilatorisk reserv

Kriterier för maximal ansträngning

V'O2 Platå ses

V'O2 ≥100 %pred

Ventilatorisk reserv <15 %

IC sänkning under arbete >0,15 L

RER >1,05

Hjärtfrekvens ≥100 %pred

Laktat ≥8 mmol/L
Radtke T, et al. ERS statement on 
standardisation of cardiopulmonary exercise 
testing in chronic lung diseases. Eur Respir 
Rev. 2019;28(154):180101..

Pulmonell (patoPulmonell (pato--)fysiologi vid )fysiologi vid 
ergospirometriergospirometri

Ventilatorisk reserv

Dynamisk hyperinflation

Inspiratorisk volymbegränsning

Exspiratorisk flödesbegränsning

Gasutbytesstörning med hypoxi

Hypoventilation

Hyperventilation

Dysfunktionell andning

Förhöjd VD/VT

Ineffektiv ventilation (hög V’E/V’CO2)

Ventilatorisk reservVentilatorisk reserv

Förväntad maximal ventilationskapacitet hos vuxna 
beräknas ofta som 40*FEV1 eller mäts som MVV40 
(maximal volontär ventilation vid 40 andetag/min). 

Ventilatorisk reserv (eller andningsreserv) uttrycker hur 
mycket ventilationskapacitet som återstår när patienten 
under arbete uppnått högsta minutventilation. 

Vanliga normalvärden för ventilatorisk reserv är >15 % 
och >11 L/min.

MVV = maximal ventilationskapacitet
V’EPeak = högsta minutventilation
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Exempel: KOL med liten ventilatorisk reservExempel: KOL med liten ventilatorisk reserv Pulmonell (patoPulmonell (pato--)fysiologi vid )fysiologi vid 
ergospirometriergospirometri
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EELV och EILV fEELV och EILV föörräändring vid arbetendring vid arbete FlFlöödede--volymloop under arbetevolymloop under arbete

EELV (End Expiratory Lung Volume) – hos friska sjunker EELV 
under arbete. Hos friska äldre individer kan EELV åter stiga 
under tungt arbete. Vid KOL kan dynamisk hyperinflation 
(stigande EELV) ses.

EILV/TLC (End Inspiratory Lung Volume / Total Lung Capacity) 
– Mått på återstående inandningskapacitet. Ska normalt vara 
≤0,9 (men kan bli >0,9 hos friska äldre). Kan bli >0,9 både vid 
obstruktivitet och restriktivitet (t.ex. KOL, lungfibros).

Exspiratorisk flödesbegränsning – flöde-volymloopens 
utandningsdel deformeras/begränsas av exspiratoriska 
luftvägsförhållanden (luftvägsmotstånd). Osäkra normalvärden. 
Liten flödesbegränsning kan ses som normalfynd hos många 
friska, mer flödesbegränsning är normalfynd hos äldre. 
Flödesbegränsning >50 % av VT är troligen patologiskt. 



Placera andningsloopen i fPlacera andningsloopen i föörhrhåållande llande 
till den maximala Ftill den maximala F--VV--loopenloopen

Exempel, normalExempel, normal
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Exempel, obstruktivExempel, obstruktiv
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Blodgaser fBlodgaser fööre och under arbetere och under arbete

pO2 – Syrehalt

pCO2 – Koldioxidhalt

pH – Surhet (syror, baser, vätejoner…)

Basöverskott, Base Excess – Ett beräknat mått på
den metabola komponenten i syra-bas-balansen)

Standardbikarbonat – HCO3
- är blodets främsta 

buffert.

Kan tas som artärblodprov från a. radialis (punktion, 
kateter) eller a. brachialis (kateter).

Kan även tas som kapillärblodprov i fingertopp eller 
örsnibb. Om adekvat uppvärmt erhålls i stort sett 
arteriellt pCO2 och pH men däremot inte pO2.



GasutbytesstGasutbytesstöörningrning

Hypoxi kan påvisas med saturationsmätning. 

För säker bedömning av om hypoxi beror på
gasutbytesstörning behövs dock artärblodprov. 

Utifrån PaCO2 (≈PACO2) och RER kan alveolärt pO2

(PAO2) beräknas enligt alveolära gasekvationen. 

Arteriellt pO2 (PaO2) är vanligtvis maximalt 2-3 kPa 
lägre än PAO2. 

Differensen P(A-a)O2 (alveoloarteriell pO2-differens) kan 
beräknas automatiskt av ergospirometriutrustningen. 

Hög P(A-a)O2 talar för gasutbytesstörning.
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VentilationVentilation

Hypoventilation (underventilering)

Onormalt liten ventilation som leder till pCO2 > övre 
normalgräns (vanligen 6,0 kPa). 

Hyperventilation

I vila: Onormalt stor ventilation som leder till pCO2 < 
nedre normalgräns (vanligen 4,6-4,8 kPa). Vid kronisk 
hyperventilation även lågt basöverskott och 
standardbikarbonat.

Under arbete: Mer svårbedömt eftersom ventilationen 
normalt ökar under arbete. Under tungt arbete är den 
anaeroba energiproduktionen så stor att buffertsystemen 
mättas och då sjunker pH. Om pH istället stiger under 
tungt arbete är det troligen uttryck för hyperventilation.
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Exempel, artExempel, artäärblodgas, normalrblodgas, normal
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Mått på ”bortkastad” ventilation. Vid ojämn 
ventilations-perfusionsmatchning i lungorna slösas 
en del ventilation bort på att ventilera dåligt 
perfunderade alveoler.



VVDD/V/VTT vid anstrvid ansträängningngning Ventilatorisk ekvivalent fVentilatorisk ekvivalent föör COr CO22

där V’CO2 koldioxidutvädring
V’E minutventilation
VD/VT andel fysiologisk dead space 
PaCO2 arteriellt partialtryck för koldioxid
K korrektionsfaktor (≈0,0087 kPa-1)
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Ospecifikt mått. Förhöjt vid hjärtsvikt, KOL, lungfibros 

och lungkärlssjukdom/PAH.

Hypoventilation (högt pCO2) kan maskera ineffektiv 

ventilation p.g.a. hög VD/VT. Sådant mönster kan bero 

på begränsad ventilationskapacitet (”kan inte ventilera”, 

t.ex. grav KOL) eller nedsatt kemosensitivitet (”vill inte 

ventilera”, t.ex. obesitasrelaterat 

hypoventilationssyndrom).
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NyckelvariablerNyckelvariabler

Radtke T, et al. ERS statement on 
standardisation of cardiopulmonary exercise 
testing in chronic lung diseases. Eur Respir 
Rev. 2019;28(154):180101..

DyspnDyspnééutredning utredning –– ett exempelett exempel

Berliner D, et al. Dtsch Arztebl Int.
2016;113:834–45. 


