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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att granska och redogora for kunskapsldget om liggande
spirometri med avseende pa forcerad vitalkapacitet (FVC) och forcerad expiratorisk volym
under en sekund (FEV,) samt nar det kan anvandas. Studien ar en allmén litteraturstudie med
evidensbaserad metod och systematiskt granskade, relevanta artiklar hamtade fran
databaserna Pubmed och Medline. Artiklarna valdes ut med hjidlp av inklusions- och
exklusionskriterier. Vid granskning av utvalda artiklar anvindes ett protokoll for
kvalitetsgranskning for att sdkerstilla att artiklarna uppfyller vissa kriterier och var av god
kvalitet. Litteraturstudiens resultat baserades pa 10 relevanta vetenskapliga artiklar som
besvarade studiens fragestillningar. Studien redovisade for en signifikant lagre FVC samt FEV,
i liggande position 4n i sittande, avseende bade friska personer och personer med nagon
sjukdom/nedsittning. Resultatet visade hog sensitivitet och specificitet hos FVC och/eller
FEV, for uppskattning av diafragmastyrkan samt prognosbedémning hos personer med olika
neuromuskulira sjukdomar. Spirometri i liggande position ar en sdker och icke-invasiv metod
for anviandning for prognosbedémning vid olika neuromuskulira sjukdomar. Vidare studier

bor bedrivas for att faststilla referensviarden och resultera i mer siker anvindning av metoden.

Nyckelord: spirometri, kroppsstdllning, ALS, sensitivitet, specificitet, neuromuskulira

sjukdomar



The effect of supine position on FVC and FEV1 and suitable utilization

of the body position. A literature study

Summary

The purpose of this study was to review and present the existing scientific knowledge in the
areas of Forced Vital Capacity (FCV) and Forced Expiratory Volume through one second
(FEV,) in supine position. This literature study utilizes an evidence-based methodology, and
reviews relevant papers in an organized manner. The papers used in this literature study are
retrieved from the databases Pubmed and Medline, and were selected through inclusion and
exclusion criteria. A review protocol was adopted to ensure that the included papers met the
quality requirements of this paper. A total of 10 articles were included in this literature study
and form the basis for the findings presented in this paper. The result shows that significantly
lower values of FVC and FEV, can be achieved in the lying down position, for both healthy
patients and patients who are ill or impaired. A high sensitivity and precision when estimating
diaphragmatic strength and prognosis in patients with neuromuscular disorders, was also
found. This literature review shows that spirometry in the lying down position is a safe and
non-invasive method for evaluating the prognosis in patients with neuromuscular disorders.

Future work should be conducted to determine reference values and to increase method safety.

Key words: spirometry, body position, ALS, sensitivity, specificity, neuromuscular diseases



Forord

Under varterminen 2020 drabbades Sverige och resten av virlden av coronaviruset Covid-19,
vilket bland annat ledde till att all campusbaserad undervisning pa Jonkoping University
stingdes ner den 18 mars. Undervisning och examinationer skulle tills vidare utforas pa
distans. Sjukvarden i landets regioner fick en hogre arbetsbelastning vilket ledde till att nagra
studenter i denna kurs ej kunde utfora sina planerade datainsamlingar pa de berérda
avdelningarna/klinikerna. Examinationsseminarierna genomfordes pa distans enligt

rektorsbeslut om distansundervisning resten av varterminen.
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Inledning

Neuromuskulira sjukdomar resulterar ofta i reducerad rorelseférméga hos de drabbade, da
det paverkar det somatiska nervsystemet som styr bland annat rorelser. Forutom det
somatiska nervsystemet, som omfattar motoriska och sensoriska nerver, kan dessa sjukdomar
aven paverka det autonoma nervsystemet. Det autonoma nervsystemet omfattar sympatiska
och parasympatiska nerver som styr kroppens inre organ med respektive funktioner.
Neuromuskulira sjukdomar kan dven drabba diafragman, som &ar den viktigaste respiratoriska
muskeln och bestar av skelettmuskulatur. Trots att spirometri d4r en undersokning som
anvands for att undersoka lungornas funktion och vanligen utfors i sittande position sa kan det
ibland dven vara nodvandigt att utfora i liggande position vid olika neuromuskuléra sjukdomar
(Abdallah et al 2018).

Bakgrund

Huvudomradet Biomedicinsk laboratorievetenskap och professionen

“Definition av huvudomradet:

Kéarnan i biomedicinsk laboratorievetenskap med inriktning klinisk fysiologi ar klinisk
fysiologisk undersokningsmetodik som bl.a. forutsiatter kunskaper inom biomedicin,
naturvetenskapliga Amnen och teknik. Darmed kan biomedicinsk laboratorievetenskap
betraktas som ett tvirvetenskapligt imnesomrade. Kunskapsinnehallet dr en syntes av
teoretiskt och praktiskt metodologiskt kunnande genom att kunskaper fran ovannimnda
discipliner integreras. Metodologisk kunskap innebar savil en teoretisk kunskap om analys-
och matmetoder som praktisk fortrogenhetskunskap inom undersokningsmetodik”

(Jonkoping University, 2020).

I Sverige utfors spirometri av legitimerade biomedicinska analytiker inom klinisk fysiologi
diar huvudomradet utgors av bade praktisk tillampning och teori. Biomedicinska analytikers
roll kraver att undersokaren ar kunnig och kompetent inom huvudomradet dar
kvalitetssidkring samt utveckling av undersoknings- och analysmetoder ar en central del.
Enligt yrkesetiska koden for biomedicinska analytiker bor den biomedicinska analytikern
kontinuerligt utveckla sin kompetens och kunskap, i syfte att optimera och effektivisera
diagnostiken. Det stiller krav pa kunskap om undersokningsmetodiken och analys av

matvarden (Institutet for Biomedicinsk Laboratorievetenskap [IBL], 2011).



Lungfysiologi

Respiration ar en av de viktigaste fysiologiska funktionerna for var 6verlevnad och sker med
hjalp av volymvariationer i lungorna. Inandning sker genom kontraktion av diafragman, som
ar den viktigaste respiratoriska muskeln, och da sjunker diafragma nedat och samtidigt lyfter
intercostalmusklerna (imm. intercostales) revbenen och volymen i thorax 6kar. Nar volymen i
lungorna okar leder det till ett 14gre tryck intrapulmonellt 4n utanfor kroppen, och enligt
Boyles lag resulterar detta i att luften automatiskt "sugs in" fran det hogre atmosfariska
trycket ner till det lagre trycket i lungorna. Vid forcerad inandning deltar dven
sternocleidomastoideus- och scalenusmusklerna (m. sternocleidomastoideus och mm.
scalenii). Utandningen ar till skillnad fran inandningen en passiv process. Detta innebar att
efter en normal inandning sjunker lungorna spontant ihop pa grund av elasticiteten i
thoraxvaggen och lungparenchymet. Vid forcerade eller kraftiga utandningar, exempelvis
hosta eller ballongblasning, aktiveras bukmuskulatur (m. obliquus externus abdominis)

tillsammans med intercostalmuskulatur (mm. intercostales) (Lannergren et al., 2017).

Vid inspiration tar sig luften via niashélan ner till pharynx och larynx vidare till trachea.
Trachea grenas till tva huvudbronker strax innan intradet till lungorna. Bronkerna grenas
sedan i annu fler grenar som slutar i alveolargangar och alveoler, dir gasutbytet mellan
lungorna och blodet sker. Gasutbytet ar syftet med respirationen och sker genom att O, (syre)
diffunderar till blodet som sedan med hjalp av cirkulationen for ut syret till cellerna.
Samtidigt for blodet CO. (koldioxid) till lungorna som med hjilp av exspiration vadrar ut det.
Denna process av utbyte av syre och koldioxid mellan den alveoléra luften och
lungkapilldrerna sker via diffusion, vilket ar en passiv transport som innebar att molekyler
forflyttas fran omrade med hogre partialtryck till omrade med lagre partialtryck. Eftersom
syre inte 16ses speciellt bra i blod méaste det transporteras med hjalp erytrocyternas
syrebindande amne hemoglobin. Halten av syre och koldioxid i manniskokroppen regleras
med hjalp av samarbetet mellan kemoreceptorer for CO,, H* och O., andningscentrum i
forlangda margen (medulla oblongata) och pons samt andningsmuskulaturen. Samtidigt
regleras dven hjartats aktivitet, vilket innebar att hjartats pumpning av blod 6kar vid krav pa
okad andning. Syreférbrukningen i kroppen varierar beroende pa intensiteten av arbetet som
utfors av kroppen — ju tyngre arbete, desto hogre ar syreférbrukningen och kan ga upp till 5
liter/min. Trots denna variation av syreforbrukning varierar halten av syre och koldioxid inte
mycket. Detta tyder pa en effektiv reglering hos kroppen som anpassar andningen utifran

behov (Lannergren et al., 2017; Almas et al., 2010).

Om thorax och lungorna inte paverkades av muskler skulle de hitta ett medellige da dessa
styrs av motriktade krafter. Det vill sdga att om lungorna endast var beroende av thorax

skulle volymen vid lungornas medelldge vara 1 liter storre och om lungorna inte skulle vara



fasta till thorax hade de fallit ihop. Anledningen till att lungorna skulle falla ihop utan faste
till thorax ar lungvavnadens elastiska tradar som skulle dra ihop lungan. Allt detta pa grund
av de motriktade krafterna. Forutom de inblandade musklerna ar kroppsstallning ar en viktig
faktor for thoraxvolymen. Vid liggande position trycker bukinnehéllet upp diafragman och

resulterar i minskad méngd luft i lungorna (Lannergren et al., 2017).

Patofysiologi

Patofysiologi i lungor och luftvigar kan forekomma i olika form, ndmligen obstruktivitet som
innebar hinder i luftvigarna och restriktivitet som innebar inskrankning. De vanligaste
obstruktiva sjukdomarna ar kronisk obstruktiv lungsjukdom, dven kallat KOL, samt astma.

(Price et al., 2009).

Kronisk obstruktiv lungsjukdom orsakas av en inflammatorisk process pa grund av
inandning av skadliga partiklar och gaser, oftast efter langvarig rokning, och resulterar i en
rad olika symtom och foljder, bland annat dyspné, hosta, pipig visande andning, 6kad
slemproduktion och hjart-kirlsjukdomar. Den upprepade exponeringen for rok resulterar i
okad frisattning av inflammatoriska 4mnen, sd som proteinaser, leukotriener och
neuropeptider, fran slemhinnans strukturella celler. En inflammatorisk process uppstar i
kortlar, luftvagsepitel och glattmuskulatur som leder till 6kad slemproduktion och kronisk
hosta. Den tjockare muskelviggen leder till mer spanning och sammandragning av lumen
som i sin tur resulterar i 6kad resistens i luftstrupen. Allt detta sker som svar pa

bronkokonstriktiv stimulans (Lambert et al., 1993; Sandstrom & Eklund, 2015).

Astma ar ocksa en inflammatorisk sjukdom som leder till luftvigsobstruktion pa grund av
bronkkonstriktion, 6dembildning, 6kad slemproduktion och hyperreaktivitet. Detta innebar
okad retbarhet hos luftviagar. Detta sker pa grund av att inflammationen i tidig aktiv fas
domineras av T-hjalparlymfocyter dar de centrala effektorcellerna innefattar eosinofiler,
lymfocyter och mastceller. Bade genetiska faktorer och miljon ar av betydelse for

utvecklingen av astma och senare uttryck (Sandstrom & Eklund, 2015).

Restriktiva sjukdomar i lungorna uppkommer pa grund av flera olika patologiska
mekanismer. Ett exempel péd sddan ar lungfibros och den kan sévil som andra interstitiella
lungsjukdomar leda till reducerade lungvolymer samt diffusionsnedsattning. Restriktiv
ventilatorisk nedsattning kan forekomma pa grund av muskuloskeletala abnormaliteter i
brostkorgen eller respiratorisk muskelsvaghet pa grund av neuromuskulér sjukdom (Won et

al., 2014)



Neuromuskulara sjukdomar

Amyotrofisk lateral skleros (ALS) ar en neurodegenerativ sjukdom som karakteriseras av
kortikala, hjarnstams och spinala motorneuron och dirmed progressiv muskelsvaghet, vilket
ocksa omfattar andningsmuskulatur. Svaghet i andningsmuskulatur bérjar vanligtvis som
nattlig hypoventilation under sémn. ALS ar dven karakteriserat av stor heterogenitet i
kliniska fenotypen och sjukdomsforloppet, vilket dr en av viktigaste faktorerna som paverkar
sjukdomens utveckling och prognos. Vanligtvis ar 6verlevnaden 3-5 ar fran symtomstart,
dock kan vissa patienter ha en langsammare progression och 6verleva langre. Som en f6ljd av
det naturliga forloppet drabbas patienterna av svaghet i andningsmuskulaturen vilket leder
till respiratorisk svikt som i sin tur leder till d6d. Symtom pa respiratorisk svikt uppticks
vanligen inte forran mer avancerade stadier och pa grund av den fordr6jningen och den
daliga prognosen som kommer efterat ar regelbunden kontroll av respiratoriska funktioner
viktig (Tilanus et al., 2017; Pirola et al., 2019). Pa grund av variationen i kliniska fynd och
bristen pa nagon biologisk diagnostisk markor ar diagnostiseringen véldigt begransad. El
Escorial kriterier (Tabell 1) for diagnostisering av ALS har diaremot varit etablerat linge

(Brooks et al., 2000).

Tabell 1. El Escorial kriterier for diagnos ALS*.
(A) Nirvaro av (B) Franvaro av

(A:1) Kliniska, elektrofysiologiska eller (B:1) Elektrofysiologiska eller patologiska
neurofysiologiska tecken pa degeneration tecken pa annan sjukdomsutveckling som
av nedre motorneuron kan forklara symtomen pa degeneration

av nedre motorneuron och/eller 6vre

motorneuron
(A:2) Tecken pa degeneration av 6vre (B:2) Tecken pa annan
motorneuron vid en klinisk sjukdomsutveckling med avbildning av
undersokning neurologiska funktioner, som kan

forklara de observerade och

elektrofysiologiska tecken.

(A:3) Progressiv spridning av symtom
eller tecken inom en viss region eller till

andra regioner uppticks.

*Modifierad efter (Brooks et al., 2000)

10



Glykogenos typ II (Pompes sjukdom) ar en sjukdom som innebar ansamling av glykogen i
vavnaderna och ingar i lysosomala sjukdomar. Glykogenos typ II leder till muskelsvaghet vilket
i sin tur dven paverkar andningsmuskulaturen och kan till slut leta till andningssvikt.
Glykogenos med debut senare i livet ar en sjukdom med langsam utveckling som framst
paverkar skelett- och andningsmuskulatur. Allvarlighetsgraden ar inte alltid relaterad till
graden av svaghet i skelettmusklerna och darfor kan andningssvikt dven férekomma i
sjukdomens tidiga skede. Andningssvikt sker da som en foljd av simre diafragmafunktion och
ar den forsta orsaken till dod. Déarav ar kontroll av respiratorisk funktion hos dessa patienter

viktig for prognosbedomning (Pellegrini et al., 2005; van der Ploeg 2005).

Myotonisk dystrofi typ I, 4ven kallat Steinert’s sjukdom, dr en av de vanligaste muskulédra
dystrofierna hos vuxna. Myotonisk dystrofi dr en progressiv, autosomalt dominant sjukdom
som karakteriseras av muskelsvaghet, avtynande och myotoni. Respiratorisk dysfunktion ar
vanligt forekommande och involverar andningsrestriktion och alveoldr hypoventilation.
Livskvaliteten och prognosen hos dessa patienter varierar med graden av
lungfunktionsnedsattningen. Daremot har faktorer for délig prognos inte identifierats och
forsvarar faststillande av prognos tidigt i forloppet. Spirometri i liggande position anvinds vid
andra neuromuskulira sjukdomar, speciellt ALS, for att detektera involvering av diafragman
och det har dven foreslagits att ett fall av forcerad vitalkapacitet i liggande position kan
anviandas som markor for att bland annat forutse respiratoriska symtom (Kaminsky et al.,

2011; Fromageot et al., 2001).
Diagnostik och undersdkningsmetodik

Vid olika tillstdnd i lungor och luftvigar ar spirometri en vanlig diagnostisk metod. Med hjalp
av spirometri méts olika volymer i lungorna. Detta utfors i flesta fall for att bekréfta eller
uppticka obstruktivitet eller restriktivitet i lungor och luftviagar. Vissa yrkesgrupper, sa som
brandmain eller poliser behdver i vissa delar av virlden genomgé denna undersokning som en
kontroll (Miller et al., 2005). Spirometri kan dven utforas som preoperativ utredning eller
uppfoljning av eventuell behandlingseffekt vid redan kind sjukdom. Spirometri delas in i
statisk och dynamisk spirometri. Statisk spirometri méater lungornas volymer och dynamisk
spirometri miter hur fort lungorna ventilerar. Grunden for spirometri ar matning av
vitalkapacitet (VC) som innebar volymen utandad luft hos en ménniska efter en maximal
inandning samt forcerad expiratorisk volym under en sekund (FEV1) vilket dr volymen luft
under en forcerad och kraftfull utandning uppmitt under en sekund. Vid métning av VC och
FEV1 beriknas dven FEV% som ar FEV1 i procent av totala forcerade exspiratoriska volymen.
Vitalkapaciteten, som dven kallas statisk spirometri, méts genom att direkt efter en maximal
inandning andas ut maximalt. Matning av FEV kallas daremot for dynamisk spirometri och

mater luftmotstandet i luftvigarna nar patienten efter ndgra vanliga andetag tar ett maximalt
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djupt andetag och sedan utfor en kraftfull maximal utandning. Dessa matningar ska
upprepas minst tre ganger for att fa tre optimala kurvor/resultat. Det basta resultatet, alltsa
hogsta virdet, av dessa tre viljs, men om personalen upptacker att resultatet pa grund av en

felkilla kan vara falskt, sa kan det tas bort (Ldnnergren et al., 2017; Garcia-Rio, 2013).

Problemformulering

Spirometri dr en vanlig icke-invasiv undersokning som ar en siker metod vid bedomning av
respiratoriska funktioner samt utredning av olika lungsjukdomar. Spirometri utfors vanligtvis
i sittande position dar patienten sitter med rak uppritt hallning mot ett ryggstod for basta
mojliga resultat. Det som dr mindre vanligt dr att spirometrin utfors i liggande position, vilket
kan behovas vid olika neuromuskulédra sjukdomar for exempelvis bedémning av diafragmans
styrka eller prognos (Pirola et al 2019; Remiche et al 2013; Poussel et al 2014). Pa grund av
brist pa kunskap och referensviarden vid spirometri i liggande position dr metoden okénd for

manga och ddrav anvind i valdigt begransad omfattning.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att granska och redogora for kunskapslaget for liggande

spirometri samt nar det kan anvindas.

- Hur péverkas forcerad vitalkapacitet samt forcerad expiratorisk volym under en

sekund vid spirometri utford i liggande position?

- Nar kan liggande spirometri anvindas?

Material och metod

Detta arbete ar en allmén litteraturstudie vilket innebér att metoden ar evidensbaserad dar
relevanta artiklar systematiskt och metodiskt granskas. Ett syfte togs fram utifrin en

problemformulering, vilket foljdes av tva delfragor som studien skall forsoka besvara.
Urval

Inklusionskriterier: Kliniska studier, artiklar skrivna pa engelska, hogst 20 ar gamla,

granskade enligt peer-review forfarande och publicerade i internationella tidskrifter.

Exklusionskriterier: Review-artiklar.
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Datainsamling

Vid litteratursokningen anviandes framst databasen PubMed, men dven Medline som gav
ungefir samma triffar. Aven Cinahl och Cochrane Library anvindes for att eventuellt f4 fram
fler relevanta artiklar, men de sokningarna bekriftade endast att inga ytterligare relevanta
artiklar gick att fa fram. Sokorden som anvéandes var framst spirometry och kombinerades med
andra ord sd som posture och supine position (Tabell 2). Utifran inklusions- och
exklusionskriterierna for denna studie valdes dven filter vid sokningen. Dessa filter var typ av
studie, vilket i detta fall var klinisk studie och arsbegransning for att endast fa fram artiklar
som publicerades inom ett specifikt arsintervall. Till en borjan valdes arsbegransningen pa 10
ar men eftersom det inte fanns tillrackligt manga artiklar som var relevanta fér studiens
fragestillningar s& utokades &rsintervallet till artiklar publicerade frin ar 2000. Aven manuell
sokning tilltogs genom att soka efter relevanta artiklar i referenslistor hos de artiklar som ar

relevanta for Amnet (Forsberg & Wengstrom 2016).

Till en borjan gjordes en oversiktlig litteratursokning, vilket innebar att abstract listes hos
artiklar vars titel gav ett intryck att mdojligen kunna vara relevant for amnet. Darefter lastes och
granskades artiklarna som utifrdn abstract var relevanta for studiens syfte. Med tiden lades
sokord till och sokningen avgriansades med hjilp av inklusions- och exklusionskriterier. Flera
av de redovisade sokningarna (Tabell 2, 3) gav samma traffar. I tabellerna redovisas antalet

inkluderade artiklar for varje sokning inklusive de d&terkommande artiklarna.

Tabell 2. Denna tabell redovisar sokorden, filter, antalet triffar, lista abstract

samt antalet inkluderade artiklar vid sokningen i databasen PubMed.

Filter- Antal Lasta Lasta Antal
installningar | traffar | abstract | fulltex | inkluderade
t artiklar
9/4-20 = ”Spirometry 10 ar 98 18 10 4
AND body
posture”
10/4 ”Spirometry 10 ar 15 4 3 3
AND Kliniska
posture” studier
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12/4

12/4

12/4

12/4

12/4

12/4

12/4

”Spirometry
AND

supine”

”Spirometry
AND

supine”

”Spirometry
AND supine

position”

”Spirometry
AND supine

position”

”Spirometry
AND supine

position”

”Spirometry
AND supine

position”

”Spirometry
AND supine

position”

10 &r

10 &r

Kliniska

studier

10 &r

10 &r

Kliniska

studier

2005-01-01
— 2010-12-
31

2000-01-01
— 2004-12-
31
Kliniska

studier

2000-01-01
— 2004-12-
31

89

12

63

34

26

17

Tabell 3. Denna tabell redovisar sokorden, filter, antalet triffar, lista abstract

samt antalet inkluderade artiklar vid s6kningen i databasen Medline.

Lasta Antal
fulltext | inkluderade

artiklar

Sokord Filter- Lasta

abstract

installningar | traffar
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13/4-20  ”Spirometry 10 ar 26 5 3 0]

AND body
posture”
13/4 ”Spirometry 10 ar 84 6 4 3
AND
posture”
13/4 ”Spirometry 10 ar 87 6 5 4
AND
supine”
13/4 ”Spirometry 10 ar 69 10 7 5
AND supine
position”
13/4 ”Spirometry = 2005-01-01 40 4 3 1
AND supine = - 2010-12-
position” 31
13/4 ”Spirometry = 2000-01-01 32 6 4 3

AND supine | - 2004-12-

position” 31

Kvalitetsgranskning och analys

For att granska framtagna artiklar anviandes en mall for kvalitetsgranskning framtagen av
Avdelningen for omvardnad pa Hilsohogskolan i Jonkoping och bestod av tva delar med fragor
som hade "JA” och "NEJ” som svarsalternativ (Bilaga 1). Forsta delen kriavde svaret "JA” pa
alla fragor for att studien ska ga vidare i granskningen till del 2 dir varje "JA” motsvarade ett
poang. Poiangen anviandes sedan som gradering av studiens kvalitet, dir 1-3 poang innebar lag
kvalitet, 4-5 medel kvalitet och 5-7 motsvarade hog kvalitet. Detta gjordes for att artiklarna

som viljs ut ska uppfylla vissa kriterier och vara av god kvalité. (Forsberg & Wengstrom 2016).

Valda artiklar lastes igenom och analyserades for att se eventuella samband och koppla dem
till frigestallningarna. Syftet med studierna bedomdes som relevant om de inneholl metoderna
FVC och FEV;, i liggande position och de artiklar som anvinde metoden for att studera nagot
annat exkluderades da resultaten inte gav svar pa fragestidllningarna. Relevanta artiklar
studerade flera olika parametrar, men i denna litteraturstudie analyserades endast

parametrarna FVC och FEV, da de ir relevanta for fragestallningarna. Studiernas olika resultat
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av FVC och FEV, analyserades och varje studies resultat beskrevs kortfattat. De olika resultaten
pa parametrarna i fraga jamfordes och tabeller utformades for att sammanfatta sambanden
mellan studierna (se Tabellerna 4-7 och Bilaga 3). Studierna granskades ockséd med avseende

pa felkallor.
Etiska overvaganden

Artiklarna som anvindes i resultatet ar etiskt godkdnda och har nimnt det i ett stycke i studien.
I dessa artiklar namns det att de deltagare som valde att avbryta sitt deltagande antingen innan
eller efter datainsamlingen har blivit exkluderade, vilket tyder pa att personernas
autonomiprincip har respekterats. I artiklarna forekommer inte heller ndgon personlig
information om nagon av deltagarna forutom de uppgifter som ar relevanta for studien sa som
kon, alder eventuellt vikt eller BMI. Dessa parametrar kan dock inte kopplas till ndgon individ
och darmed har dven individernas integritet respekterats. Vid valet av artiklar har de relevanta
kvalitetsgranskat och de som uppfyller kraven har tagits med. En etisk egengranskning (Bilaga
2) utférdes med avseende till litteraturstudien da inga fysiska undersokningar kunde utforas

(Vetenskapsradet, 2017).

Resultat

Tio artiklar har funnits att passa in i studiens syfte. Redovisningen av resultat dr indelad enligt
de tva fragestillningarna som hor till syftet. En sammanstillning av artiklarna redovisas i

bilaga 3.
FVC och FEV; vid spirometri utford i liggande position

En amerikansk studie undersokte spirometri i sittande position och liggande pa mage samt
rygg pa 20 friska, 18-50 ar gamla personer av det manliga konet. Resultatet visade signifikant
skillnad i forcerad vitalkapacitet (FVC) och forcerad expiratorisk volym under en sekund
(FEV,) mellan sittande och liggande position och dven mellan de tva liggande positionerna.
FVC visades vara 7,1% lagre vid rygglage och 7,0% lagre vid liggande pa mage jamfort med
sittande position. FEV, visades vara 7,2% lagre vid ryggliage och 9,1% lagre vid liggande pa
mage jamfort med sittande position. Trots att resultaten vid liggande position var signifikant
lagre sa var de anda inom normalgranserna enligt American Thoracic Societys definitioner och

medelvirdet var 102 + 4 i sittande och 95 +4 i liggande position (Tabell 4) (Vilke et al., 2000).

Tabell 4. Tabellen visar medelvirdet av FVC (% av referensvirdet) vid sittande

och liggande position samt AFVC for olika studier som studerat detta.
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Artikel FVC (%) | AFVC (%) Tillstand

liggande
Vilke et al 2000 102 + 4 95 +4 - Friska
Lechtzin et al. 62,0+ 20,7 51,8 £ 22,0 -11,1 + 9,0 ALS
2002
Remiche et al. 75,3+9,9 42,0 £ 3,0 - Diafragmasvaghet
2013 vid glykogenos typ
11
Varrato et al. 2001 = 81 69 -15,6 ALS
Schmidt et al. 65<+19,6 54,4 + 22 -10,6 + 11,4 ALS
2005

Pals forskargrupp redovisade i en studie effekten pa FVC och FEV; vid olika kroppspositioner.
Studien hade som syfte att underséka hur mitvarden vid en spirometri varierar mellan olika
liggande positioner sa som rakt liggande pa rygg, liggande pa rygg med bojda knian samt
liggandes med ryggen i 45° position lutad mot ryggstod. Studien utfordes pa friska personer
mellan 18 och 35 ar. Resultaten visade hogre virden vid liggande med ryggen 45° an vid
liggande rakt pa rygg. Bade FVC och FEV, visade sig vara signifikant lagre liggandes rakt pa

rygg jamfort med resterande tva positionerna (Pal et al., 2017).

En studie i Indien undersokte effekten av kroppsposition pd FVC och FEV| hos patienter med
astma. Spirometrin utférdes bland annat liggandes pé rygg, sittande samt stdende. Resultaten

visade att bade FVC och FEV, var signifikant lagre liggandes pa rygg (Melam et al., 2014).

Tillampning av liggande spirometri

Ar 2002 gjordes en studie i Chicago med syftet att ta reda pa vilken respiratorisk funktionstest
som dr mest effektiv vid undersokning av diafragmans styrka hos individer med amyotrofisk
lateral skleros (ALS). Spirometrin utfordes i liggande samt uppritt position diar mitning av
FVC och FEV, i bada positionerna jamfordes med mitningen av trycket i diafragman nir
patienten sniffar (Pdi-sniff). Studiens resultat visade att det finns en korrelation mellan
spirometri i liggande position och Pdi-sniff och att FVC liggandes pa rygg ar en sidker metod
for uppskattning av diafragmans styrka. FVC (% av referensvirde) i liggande position var 51,8

+ 22,0 och AFVC (% av referensviarde) visades vara 11,1 + 9,0. Studien visar dven att FVC-
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vardet <75% samt <50% av referensvirdet har hog sensitivitet och specificitet for identifiering

av svaghet hos diafragman (Tabeller 4, 6) (Lechtzin et al., 2002).

Baumanns forskargrupp utforde en studie med syfte att undersoka anvindningen av
spirometri for att forutse 6verlevnaden hos ALS-patienter. Spirometrin utférdes sittande samt
liggande pa rygg pa 80 patienter. Medelvirdet for FVC i sittande var normalt virde pa 86% av
referensvirdet medan det i liggande position var 77% av referensvardet. Avvikande FVC i
liggande position visade 72% sensitivitet for dodlighet inom tva 4r medan sensitiviteten for
FVC i sittande position var lagre (58%). FVC-viarden som ligger inom referensintervallet for
det normala i liggande samt sittande position visade sig ha sensitivitet pa 74% och 67% for
tvaars overlevnad. AFVC hade dock vildigt 1ag sensitivitet for att forutse dodlighet. 87% av
personerna med normal AFVC, vilket ar <15%, dog inom tva ar jamfort med 85% hos den
avvikande gruppen (Tabell 6). Detta visar att normala AFVC-viarden inte kan exkludera

respiratorisk involvering och sd smaningom kortare 6verlevnad (Baumann et al 2010).

I en studie av Remiches forskargrupp gjordes en undersokning av effekten pa kroppsposition
pa lung- och toraxvolymer hos patienter med glykogenos typ II (Pompes sjukdom) med sen
debut, eftersom respiratorisk svikt associerad med diafragmasvaghet ar den forsta orsaken till
dod vid denna sjukdom. Syftet var att identifiera forutsdgande faktorer for diafragmasvaghet
och undersoka patofysiologin bakom forsvagningen av respiratoriska muskler. Bland annat
utfordes en spirometrisk undersokning i sittande samt liggande position for att undersoka
lungfunktionen hos dessa patienter. Narvaro av svaghet i diafragman definierades av en 25%
lagre FVC i liggande position jamfort med sittande. Studien visade en FVC samt FEV, lagre an
80% av referensvirdet vid bade liggande och sittande position. Studien visade dven att virdet
av FVC hos patienter med diafragmasvaghet minskade i liggande position vid jamférelse med

sittande position (Tabell 4) (Remiche et al 2013).

En annan studie undersokte korrelationen mellan spirometri i liggande position och kronisk
respiratorisk svikt vid myotonisk dystrofi. Resultaten visade signifikant minskade virden av
FEV, och FVC i liggande position i jamforelse med sittande (Tabell 5). Hos 29,3% (17 stycken)
av patienterna var skillnaden i FEV, mellan sittande och liggande position hogre dn 20%. Tolv
av dessa visade minskning i bdde FEV, och FVC medan resterande fem endast visade en
minskning av FEV, virdet. Av patienterna med signifikant skillnad mellan liggande och
sittande position hade 11 stycken en redan presenterad restriktiv lungsjukdom, medan nio
stycken dven hade hyperkapni och 10 stycken hade hypoxi. Resultaten visade att patienter med
en signifikant nedsittning av viarden i liggande position hade en mer allvarlig hyperkapni.
Ventilatorisk restriktion ar signifikant associerad med muskulir nedsittning och nedsatt FEV,
i liggande position ar, forutom &ldern, en signifikant variabel for forutsdgning av hypoxi.

Nedsatt FEV, visade sig vara den enda variabeln som har ett samband med hyperkapni. I
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studien redovisas specificitet och sensitivitet hos nedsatt FEV, i liggande position med 20% for
forutsidgelse av andningsrestriktivitet, hypoxi och hyperkapni. Den hogsta sensitiviteten var

for forutsagelse av restriktion (Tabell 6) (Poussel et al., 2014).

Tabell 5. Tabellen visar skillnader i medelviarde av FVC och FEV;, i sittande och
liggande position hos friska personer och personer med hypoxi, friska personer
och personer med andningsrestriktion, friska personer och personer med

hyperkapni*.

FVC sittande | FVC liggande | FEV; sittande | FEV: liggande

(% av | (% av | (% av | (% av

referensvirde) | referensviirde) | referensvirde) | referensvirde)

Ingen hypoxi 77,7 £ 19,3 73,6 £ 20,5 78,0 £17,8 71,1 £ 18,8
Hypoxi 66,6 + 18,8 56,9 + 21,5 64,9 + 16,4 51,6 £ 16,3
Ingen 84,9 £ 12,8 80,0 £ 15,1 82,0 + 12,8 74,8 + 14,8
andningsrestriktion

Andningsrestriktion | 53,3 + 12,0 44,8 £12,9 55,6 £ 12,5 45,2 £ 12,2
Ingen hyperkapni

Hyperkapni 66,5 + 21,8 19,1 £ 13,1 11,2 + 10,6

*Modifierad efter (Poussel et al, 2014)

En annan studie undersokte endast FVC i sittande samt liggande position hos patienter med
ALS f0r att determinera den potentiella nyttan av skillnaden i FVC mellan dessa tvé positioner
vid den respiratoriska uppskattningen hos patienter med ALS. Resultaten visade en signifikant
skillnad mellan FVC i sittande och liggande position (Tabell 4) samt en signifikant korrelation
mellan skillnaden i1 FVC i de tva positionerna och respiratoriska symtom som dyspné och
trotthet under dagen. Métningarna utfordes dven pa en grupp friska personer som kontroll och
skillnaden 1 métvdarden mellan kontrollpersonerna och patienterna med ALS var signifikant

(Varrato et al., 2001).

En kohortstudie hade som syfte att undersoka sambandet mellan lungfunktionstester och
overlevnad hos patienter med ALS. I undersdkningen ingick bland annat mitning av FVC 1
liggande samt sittande position och dven skillnaden mellan dessa tva (AFVC). Resultaten visade
ett medelvarde av FVC pa 65% av referensvérdet i sittande och 10% mindre i liggande position,

och visade att Overlevnaden var signifikant ldngre hos gruppen vars vérden lag nirmare
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referensvirdet (Tabell 4). Genom uppfoljning efter ett &r av dodsfall och jimforelser mellan
mitvirden kom fOrfattarna fram till att (Tabell 6) FVC 1 liggande position <80% av
referensvérdet, har 95% sensitivitet vid uppskattning av dodsrisk, men en specificitet pd 18%

(Schmidt et al., 2005).

Tabell 4. Tabellen visar sensitiviteten och specificiteten hos FVC samt FEV1

for bedomning av olika parametrar.

Diafragmasvaghet Lechtzin et al 2002 100% for FVC i 100% for FVC i
liggande position = liggande position
med ett virde med ett virde
<75% av  <75% av
referensvirde referensvirde

Overlevnad Baumann et al 2010 = ALS 67% for FVC -
inom
referensintervall
vid liggande
position

Schmidt et al 2005 Hog 95%
18%

Dodsrisk inom tva &r  Baumann et al 2010 = ALS 72% for
avvikande FVC i
liggande position

Ventilatorisk Poussel et al 2014 Myotonisk 71% for AFEV: 78% for AFEV,

restriktion dysfunktion

Hypoxi Poussel et al 2014 Myotonisk 55% for AFEV, 80% for AFEV,

dysfunktion

Hyperkapni Poussel et al 2014 Myotonisk 57% for AFEV, 84% for AFEV,

dysfunktion

20



Pirolas forskargrupp undersokte prognostiska vérdet av spirometri hos patienter med ALS.

Patienterna genomgick spirometri dar bland annat parametern FVC mittes i sittande samt

liggande position. Spirometrin utférdes vid tva tillfdllen med sex manaders mellanrum. Denna

studie utgar fran tidigare studier som undersokte sensitiviteten hos FVC for dverlevnad hos

patienter med ALS och bekridftar med deras studie att FVC i liggande position har hog

sensitivitet vid prognosbedomning hos patienter med ALS dir patienten med FVC under

normalgransen bade i sittande och liggande spirometri hade sdmst prognos (Tabell 7). Studien

visade ett signifikant samband mellan dverlevnad och FVC% i sittande respektive liggande

position (Pirola et al., 2019).

Tabell 5. Tabellen redovisar en sammanstillning av samtliga studiers land, vilken

fragestillning dom tillhor, tillstindet hos forsokspersoner samt slutsatsen.

Vilke et al., 1
2000

Pal et al, 1
2018

Melametal., 1

2014

Lechtzin et 2

al., 2002

Baumann et 2

al., 2010

USA

Indien

Indien

USA

Australien

Tillstand hos forsokspersoner

Friska

Friska

Astma

ALS

ALS

21

Slutsats

Signifikant lagre
matvirden hos FVC och
FEV, i liggande

position.

Signifikant lagre
matvirden hos FVC och
FEV. vid liggande

position.

Signifikant lagre
matviarden hos FVC och
FEV: i liggande position

jamfort med staende.

FVC <75% av

referensviardet har hog

sensitivitet for
identifiering av
diafragmasvaghet.

Avvikande FVC 1

liggande position har



Remiche et 2

al., 2013

Poussel et 2

al., 2014

Pirola et al., 2

2019

Varrato et 2

al., 2010

Schmidt et 2
al., 2005

Diskussion

Metoddiskussion

Italien

Frankrike

Italien

Italien

USA

Glykogenos typ 11

Myotoniska dystrofi

ALS

ALS

ALS

hog sensitivitet for

dodlighet inom tva ar.

Narvaro av
diafragmasvaghet

definierades av en 25%
lagre FVC i liggande
position jamfort med

sittande.

Hog sensitivitet och
specificitet hos AFEV:
for forutsigelse av
andningsrestriktivitet,

hypoxi och hypekapni.

Hog sensitivitet hos
FVC i liggande position
for prognosbedémning.

Signifikant  samband

mellan FVC% i liggande
position och
overlevnad.

Signifikant skillnad
mellan FVC i sittande

och liggande position.

FVC i liggande position
med 80% av

referensviardet har hog

sensitivitet for
uppskattning av
dodsrisk.

Vid artikelsokningens borjan begransades sokningarna till artiklar med publikationsar tidigast

2010, men allt eftersom visade det sig att det var vildigt fa artiklar som nadde upp till
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kriterierna. Resultatet av detta blev en utvidgning pa ytterligare fem ar bakat i tiden for att
sedan slutligen begransa sokningen till artiklar med publikationsar tidigast 2000. Detta gav en
storre chans for fragorna att bli besvarade och en god helhetsbild och sammanstillning av
syftet med litteraturstudien. For att besvara fridgorna dnnu battre kravs nog en s6kning pa annu
aldre artiklar eftersom spirometriundersokningar inte har varit tillrackligt aktuellt de senaste
aren. Studiens validitet och reliabilitet skulle 6ka om fler inklusions- och exklusionskriterier
fanns, men pa grund av valdigt fa relevanta och Amnesspecifika artiklar forekom viss flexibilitet

gillande kriterier.

Anvindning av fyra databaser for medicinska publikationer anses ha okat studiens validitet.
Det gav dock inte markvardigt annorlunda resultat, eftersom det vid sokningen med de andra
databaserna bekriftades att alla relevanta artiklar kopplat till aktuella sokorden och dmnet
fatts fram. Eftersom valet av artiklar till viss del baserades pa subjektivitet hos forfattaren da
artiklar som ansags relevanta av forfattaren togs med, kan det anses vara en faktor som
minskar reliabiliteten hos studien och gor det svarare for ndgon annan att utfora
datainsamlingen och komma fram till exakt samma artiklar. Den tydliga metodbeskrivningen
i litteraturstudien stirker reliabiliteten med hjialp av tydliga tabeller och dven sekundira
sokningar, d& det underlattar for 1asaren att forsta hur metoden ar utford. Hade studien utforts
av tva forfattare istillet for en, hade subjektiviteten mgjligen minskat och darav okat
reliabiliteten. Kvaliteten pa de artiklar som valdes &ar granskad enligt ett granskningsprotokoll.
Granskningen forstirker litteraturstudiens validitet, d& den innehdller vissa
inklusionskriterier for att artikeln ska kunna anvéndas till litteraturstudiens resultat (Forsberg

& Wengstrom, 2016).

I litteraturstudiens resultat dr studierna utforda i olika lander (Tabell 7). Detta Okar
litteraturstudiens externa validitet, da det innebar att resultatet inte bara géller en viss etnisk
population. Studierna inkluderade personer av bada konen, vilket ocksd stirker
litteraturstudiens externa validitet d& det innebar att resultatet inte enbart géller for ett kon

(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Trots artiklarnas diffusa syften sa kunde fragan besvaras genom att framhiva gemensamma
faktorer i dessa studiers resultat och se ett samband mellan spirometri i liggande position och
dess nytta. For att besvara fragestdllningarna kravs fler artiklar 4n vad som anvindes i denna
litteraturstide. Manga artiklar exkluderades dock fran litteraturstudiens resultat pa grund av
irrelevant syfte eller att de inte uppnadde litteraturstudiens inklusionskriterier. Det fanns dven
studier med relevant metod som dock exkluderades da resultatet inte var relevant
forlitteraturstudiens syfte. For att fa fram ett relevant och korrekt resultat kravdes inklusions-
och exklusionskriterier som kunde minimera felkdllorna samt begrinsa sokningarna till de

mest relevanta studier inom &mnet. Bristen pa relevanta artiklar ledde till fa
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inklusionskriterier. Detta beror pa att Amnet ar brett men inte tillrackligt aktuellt och syftet

hos de artiklar som ror amnet ar diffusa och manga

Resultatdiskussion

Delfraga ett ar vildigt bred men har till viss del kunnat besvaras av artiklarna som
framkommer i studiens resultat. Fokuset hos svaret 1dg fraimst pa spirometriska virden vid
liggande spirometri och hur det kan skilja sig fran spirometri i sittande position avseende friska
och dven sjuka patienter eller patienter med olika tillstdind. For att besvara delfraga tva
anviandes artiklar med olika syften. Det rorde sig om studier som undersokte exempelvis
respiratoriska funktionen eller paverkan pa respiratoriska funktionen vid vissa sjukdomar som
omfattar bland annat muskulatur, dir undersokarna anviande sig utav spirometri i liggande
position som metod for att jamfora hur resultatet skiljer sig fran sittande spirometri, samt vad

det kan ha for betydelse vid diagnostiken.

En studie i litteraturstudiens resultat jamforde FVC i liggande position med en metod som
mater av trycket i diafragman, for att ta reda pa om FVC i liggande spirometri kan anvindas
istéllet for den metoden for att uppskatta diafragmans svaghet (Lechtzin et al., 2002). Detta
stirker studiens kriterievaliditet, dd@ den metoden som forfattarna jamforde med anses vara
golden standard (Miller et al 1985; Forsberg & Wengstrom, 2016). De studier som undersokte
spirometriska viarden vid liggande position hos patienter med ALS anvinde sig av specifika
riktlinjer for diagnostik av ALS (Baumann et al., 2010; Lechtzin et al., 2002; Pirola et al., 2019;
Schmidt et al., 2006; Varrato et al., 2001). Detta 6kar studiernas validitet da det visar att
diagnosen ar sidkerstilld hos patienterna och minimerar risken for felkilla (Forsberg &

Wengstrom, 2016).

FEV1 och FVC vid spirometri utford i liggande position

Tre artiklar som besvarar forsta fragestillningen utforde spirometri i liggande och sittande
position bade pa friska individer och patienter med astma. Alla tre kom fram till att
maitviardena av liggande spirometri ar lagre an i sittande spriometri hos bade friska patienter
och patienter med astma. Hos friska personer ligger dock dessa virden, trots skillnaden mot
sittande spriometriviarden, inom normalgranserna (Vilke et al 2000; Pal et al 2017; Melam et
al 2014). Tva av dessa studier jamforde dven liggandes pa rygg med andra liggande positioner
samt liggande pa rygg med stdende position, dar bada studier visade att ryggliggande position

resulterade i signifikant ldgre matviarden dn resterande positionerna. Trots att olika positioner

24



jamfordes sa kan slutsatsen att spirometri liggandes pa rygg resulterar i ldgre varden jamfort

med spirometri i 6vriga positioner dras (Vilke et al 2000; Pal et al 2017).
Tillampning av liggande spirometri

Fem studier som tillhor andra fragestillningen fokuserar pa patienter med ALS (Lechtzin et al
2002; Baumann et al 2010; Pirola et al 2019; Varrato 2001; Schmidt et al 2005). En av dessa
undersoker specificiteten och sensitiviteten av spirometri i liggande position vid undersokning
av diafragmans styrka hos patienter med ALS och kom fram till att FVC ar en siaker metod for
att identifiera svaghet i diafragman (Lechtzin et al 2002). Tre studier syftade istillet till att
undersoka sambandet mellan liggande spirometri och 6verlevnaden hos patienter med ALS
(Baumann et al 2010; Pirola et al 2019; Schmidt et al 2005). Dessa tre studier visade hog
sensitivitet hos FVC vid liggande spirometri for prognosbedémning och uppskattning av
overlevnad och dodlighet vid ALS. Gemensamma faktorn hos dessa fem studier ar att alla
undersokte sensitiviteten och specificiteten for FVC och/eller FEV, hos patienter med ALS
(Tabell 6). Dessa studier tyder pa att spirometri i liggande position kan vara av nytta vid
fragestillningar hos patienter med ALS. En annan studie kom ocksa fram till att FVC och dven
FEV. iliggande position kan vara effektivt for att forutse diafragmasvaghet, men hos patienter
med Popmes sjukdom (Remiche et al 2013). Det som bor observeras i denna studie ar att
respiratorisk svaghet sigs hos en hel population férutom tva patienter, varav bada var utan
nagon muskuldr dysfunktion. Detta innebar att datan tyder pa att svaghet i respiratoriska
muskler kan forekomma utan uppenbar svaghet i nigon proximal muskulatur. Ingen
korrelation sdgs mellan svaghet hos respiratorisk och proximal muskulatur och avvikande FVC
eller FEV,, Studierna hade inga storre felkéllor som kunde ha péverkat denna litteraturstudies
resultat. Vissa studier diskuterade daremot inte eventuella felkallor, vilket kan vara en felkilla
i sig. Studierna exkluderadre dven personer med bland annat lungsjukdom eller ndgon annan

sjukdom som kan vara en felkilla och paverka resultatet.

Slutsatser

Baserat pa framtagna artiklar inom admnet liggande spirometri har frégestédllningarna
besvarats, och en redogorelse for kunskapen om anviandandet av spirometri i liggande position
har utformats. Slutsatsen och huvudresultatet av denna litteraturstudie togs fram genom att

béada fragestéllningarna mer eller mindre besvarades.

1. Hur paverkas forcerad vitalkapacitet samt forcerad expiratorisk volym under sekund vid

spirometri utford i liggande position?
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Denna fragestillning resulterade i slutsatsen att spirometriska parametrar som forcerad
vitalkapacitet (FVC) samt forcerad expiratorisk volym under en sekund (FEV,) ar lagre vid

spirometri utfort i liggande position 4n i sittande, stiende samt andra ryggliggande positioner.

2. Nir kan liggande spirometri anvindas?

Signifikanta skillnader mellan liggande och sittande spirometri kan visas bade hos friska
personer samt vid olika sjukdomar, frimst neuromuskulira. Denna fragestillningen
resulterade i slutsatsen att liggande position dirav kan anviandas for prognos- och

funktionsbedémning vid olika neuromuskulira sjukdomar.

Spirometri i liggande position ar en sidker och icke-invasiv metod for anviandning for
prognosbedomning vid olika neuromuskuldra sjukdomar. Vidare studier om spirometri i
liggande position pé friska individer bor bedrivas for att faststilla referensviarden och resultera

i mer sdker anviandning av metoden.
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Bilaga 3

Vilke et al Spirometryin Respiratory Att studera effekten av FVC och FEV: i Resultatet visade
2000 normal subjects  Care:the Official = kroppsposition pa sittande, mag- samt signifikant skillnad
in sitting, prone = Journal of the expiratoriska tryck och liggryggande position = i FVC och FEV;
and supine American floden utfordes pa 20 friska = mellan sittande
positions. Association for patienter i och liggande
Respiratory dldersgruppen 18-50 = position och dven
Therapy ar. mellan de tva
liggande
positionerna.
Jamfort med
sittande position
visade FVC vid
ryggliggande

position en
skillnad pa -7.1%
och magliggande
en skillnad pa -
7.9%. FEV, visade
vid ryggliggande
position en
skillnad pa -7.2%

och vi magliggande
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Pal et al 2017

Effect of
Recumbent Body
Positions on
Dynamic Lung
Function
Parameters in
Healthy Young
Subjects

Journal of
Clinical and
Diagnostic

Research

Att undersoka hur

matvarden vid en

spirometri varierar mellan

olika liggande positioner.
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Spirometri utfordes
pa friska personer
mellan 18 och 35 ar i
rakt ryggliggande
position, liggande pa
rygg med bojda knan

samt liggandes med

ryggen i 45° lutning

position en
skillnad pa -9.2%.
Trots att resultaten
vid de tva liggande
positionerna var
signifikant lagre
var det 4nda inom
normalgranserna.
Resultatet visade
signifikant skillnad
i FVC och FEV,
mellan sittande
och liggande
position och dven
mellan de tva
liggande
positionerna.
Jamfort med
sittande position
visade FVC vid
ryggliggande
position en
skillnad pa -7,1%
och magliggande
en skillnad pa -
7.9%. FEV, visade



Melam et al
2014

Lechtzin et al
2002

Effect of
Different
Positions on FVC
and FEV1
Measurements of
Asthmatic
Patients.
Spirometry in
the Supine
Position
Improves the
Detection of

Diaphragmatic

Physical Therapy

CHEST Journal

Att undersoka effekten av
kroppsposition pa FVC och
FEV: hos patienter med

astma.

Syftet var att ta reda pa
vilket respiratoriskt
funktionstest som dr mest
effektivt vid undersckning

av diafragmans styrka hos
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Spirometrin utfordes
bland annat liggandes
pa rygg, sittandes

samt stdende.

Spirometrin utfordes
iliggande sam
uppritt position dar
mitning av FVC och
FEV:ibada

positionerna

vid ryggliggande
position en
skillnad pa -7,2%
och vid
magliggande
position en
skillnad pa -9,2%.
Trots att resultaten
vid de tva liggande
positionerna var
signifikant lagre
var de 4nda inom
normalgranserna.
Resultaten visade
att bade FVC och
FEV; ar signifikant
hogre i stdende
position dn

liggandes pa rygg.

Resultaten visade
att det finns en
korrelation mellan
spirometri i
liggande position
och Pdi-sniff och



Baumann et al

2010

Weakness in
Patients With
Amyotrophic

Lateral Sclerosis

Use of
respiratory
function tests to
predict survival
in amyotrophic

lateral sclerosis

Amyotrophic

Lateral Sclerosis

individer med amyotrofisk

lateral skleros (ALS).

Syftet var att studera
anviandningen av olika

respiratoriska

funktionsundersokningar

vid bedomning av

overlevnadschansen hos

patienter med Amyotrofisk

Lateral Skleros (ALS).
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jamfordes med
maitningen av trycket
i diafragman nar
patienten sniffar
(Pdi-sniff).

ALS patienter fick
genomgéa spirometri
med méatning av
Forcerad
Vitalkapacitet (FVC) i
sittande och liggande
stillning, maximal
inspiratoriskt tryck
(MIP), maximal
expiratoriskt tryck
(MEP). Sedan
utfordes en

uppfoljning av

att ett FVC vid
liggande position
ar en siker metod
for uppskattning
av Pdi-sniff.
Resultaten visade
aven att FVC <75%
av referensvirdet
har hog sensitivitet
och specificitet for
identifiering av
svaghet hos
diafragman.
Patienter med
avvikande varden
pa FVCiliggande
och sittande
stillning samt MIP
och MEP hade
kortare 6verlevnad
an patienter med

normala varden.



Remiche et al Postural effects Respiratory

2013

on lung and Physiology &
chest wall Neurobiology
volumes in late

onset type II

glycogenosis

patients

Syftet var att utreda vilka
faktorer av respiratoriska
funktionstester, som kan
vicka misstanke for svag

diafragma samt utreda den

patofysiologiska

mekanismen i

respirationsmuskel

dysfunktion.
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dodsfall och
sambandet mellan
matvardena och
dodsfall studerades.
Sensitivteten och
specificiteten i det
prognositiska virdet i
respektive mitning
beridknades for att
avgora om
matningarna kunde
anvandas for som
riskbedomning for
dodsfall inom tva ar.
Lungfunktioner och
brostkorgviggens
volymer studerades i
sittande och liggande
stillning hos tio
patienter och étta
kontrollpersoner.
Andringen i Forcerad
Vitalkapacitet (FVC)
mellan patienter med
och utan diafragma

svaghet jamfordes.

Resultaten visade
att en 25% lagre
FVCiliggande dn
jamfort med
sittande position
tyder pa svaghet i
diafragman. Det
pavisades ocksa att
vardet av FVC hos
patienter med
diafragmasvaghet

minskade i



Poussel et al Supine changes

2014

in lung function
correlate with
chronic
respiratory
failure in
myotonic
dystrophy

patients.

Respiratory
Physiology &
Neurobiology

Syftet var att utreda
prevalensen av restriktiv
ventilation, hypoxemi och
hyperkapni hos patienter

med myotoni
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Spirometri utfordes i
sittande och liggande
stillning med
kontroll av blodgaser
pa patienter med
MDa. Vitalkapacitet
(VC), Total
Lungkapacitet (TLC),
Forcerad
Vitalkapacitet (FVC),
Forcerad Expiratorisk
Vitalkapacitet under
en sekund (FEV1) i
liggande och sittande
stillning, samt

Maximal

liggandce position
vid jamforelse med
sittande position
men FVC och FEV,
var lagre dn 80%
av referensvardet i
béade sittande och
liggande position.
Forfattarna fann
ett samband
mellan restriktiv
ventilation och
okad
svarighetsgrad
enligt MIRS.
Minskad FEV1 i
liggande stéllning
var den enda
faktorn som hade
en korrelation med
restriktiv
ventilation,
hypoxemi och

hyperkapni.



Pirola

2019

et

al The prognostic
value of
spirometric tests
in Amyotrophic
Lateral Sclerosis

patients.

Varrato et al Postural change

2001

of forced vital

capacity predicts

Clinical
Neurology and

Neurosurgery

Neurology

Syftet var att utviardera det
prognostiska virdet i
respiratoriska
funktionstester samt dess
korrelation med motorisk
dysfunktion hos patienter
med Amyotrofisk Lateral
Skleros (ALS).

Att undersoka potentiella
nyttan av FVCi liggande

position pa respiratoriska
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Patienter med
bekraftad eller
misstankt ALS
inkluderades i
studien. Forcerad
Vitalkapacitet (FVC) i
sittande och liggande
stillning, Peak
Expiratory Flow
(PEF), Peak
Expiratory Flow vid
hosta (PECF) och
skala for bedomning
av ALS anvindes vid
bedomning. Efter sex
ménader upprepades
bedomningen med

samma parametrar.

38 patienter med
bekriftad eller
misstankt ALS med

Studiens resultat
bekriftar tidigare
studiers resultat
som tyder pa att
FVCiliggande
position har hog
sensitivitet vid
prognosbedémning
hos patienter med
ALS dér patienten
med FVC under
normalgriansen
bade i sittande och
liggande
spirometri hade
samst prognos.
Studien tyder pa
ett signifikant
samband mellan
oerlevnad och
FVC% i sittande
respektive liggande
position.
Resultaten visade
en signifikant

skillnad mellan



Schmidt et
al 2005

some respiratory
symptoms in
ALS

Pulmonary
predictors of
survival in
amyotrophic

lateral sclerosis:

Muscle & Nerve

uppskattningen hos ALS

patienter.

Att uppskatta sambandet
mellan lungfunktionstest
och overlevnad hos ALS

patienter.
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ingen kand historik
av lungsjukdom
inkluderades i
studien. Patienterna
fick genomga FVC i
sittande samt
liggande position
samt granskning av
symtom och
respiratorisk
undersokning som
inkluderar
andningsfrekvens och
anmarkning pa

tillhorande

muskelanviandningen.

En kontroll gjordes
aven pa 15 friska
individer for att
jamfora med
patienter med ALS.
Patienter som
fullfoljde El Escorial
kriterierna for
bekriftad eller
misstankt ALS

FVCi sittande och
liggande position
samt en signifikant
korrelation mellan
skillnaden i FVC i
de tvé positionerna
och respiratoriska
symtom som
dyspné och trétthet
under dagen.
Skillnaden i
matvirden mellan
kontrollpersonerna
och patienterna
med ALS var

signifikant.

Resultaten visade
att overlevnaden
var signifikant
langre hos gruppen

vars viarden lag



Use in clinical

trial

45

genomgick spirometri
i sittande samt
liggande position dar
olika parametrar,
bland annat FVC
maittes i dessa tva

kroppspositioner.

narmare
referensvardet.
Genom en
uppfoljning av
dodsfall efter ett ar
och jamforelser
mellan matvirden
kom forfattarna
fram till att ett
FVC-viarde <80%
av referensvardet i
liggande position
har hog sensitivitet
for uppskattning
av dodsrisk men
betydligt lagre

specificitet.



