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Metodnamn
Inertgasutskoljning, N2 single breath (SBW)

Undersdkningskoder i AGFA

204323 | N2-utskéljning (SBW)
204324 | N2-utskéljning (MBW)

Tillaggskod/version av undersokningsmetod
Ej aktuellt

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund (referenser 1-4)

Obstruktiva lungsjukdomar som t ex astma, KOL och cystisk fibros har ett 6kat luftvagsmotstand som
hindrar fr a det exspiratoriska flodet. Orsaker kan vara bronkial spasm, inflammation, 6kad slembildning
och/eller minskning av lungans elastiska aterfjadring som normalt spanner ut luftvagarna.
Sjukdomsprocesserna ar ofta ojamnt fordelade och kan forekomma i bade centrala och perifera
luftvéagar, saledes ar dven obstruktiviteten heterogen med strypt ventilation av vissa lungdelar medan
andra har relativt god ventilation. Aven friska lungor har en form av ojamn ventilation pga av
gravitationen. Lungans tyngd pressar samman basala luftvdgar och alveoler, vilket gor att apikala delar
av lungorna &r mer 6ppna an basala delar. Detta innebar att de basala delarna vid inandning 6ppnas upp
mer och tar emot en storre del av den inandade volymen, och att de vid utandning témmer sig béttre. |
slutet av en utandning faller dock vissa basala luftvdgar samman och stanger inne kvarvarande luft, s.k.
closing volume. Vid obstruktivitet kan closing volume 6ka patagligt, fr a vid emfysem.

For att diagnostisera och folja obstruktiva lungsjukdomar anvénds rutinméssigt spirometri, som man kan
sdga méter lungans “bélgfunktion”, d.v.s. formagan att skapa flode. Spirometri kan dock underskatta
sjukdomsgrad och ibland vara normal trots att sjukdom foreligger. Detta beror dels pa att den méter det
sammanlagda flodet, vilket gor att ett sankt flode i vissa luftvdgar kan maskeras av ett normalt flode i
ovriga luftvagar. Vidare sa bestams flodet till storsta delen av luftvagsmotstandet i de centrala
luftvagarna, medan de perifera luftvagarna har sa stor total tvarsnittsarea att deras bidrag till
luftvagsmotstandet ar relativt litet, vilket innebar att forandringar har inte ger utslag pa spirometri forran
sjukdomen natt ett avancerat stadium. Spirometri har alltsa begransad férmaga att upptacka och
kvantifiera lungsjukdomar med ojamn ventilationsférdelning och/eller med perifert engagemang. | dessa
fall tvingas klinikern forlita sig mer pa patientens symtom och eventuella lakemedelseffekter.

Kvavgasutskoljningstest med ett andetag (SBW, single breath washout) &r en metod som kan pavisa

ojamn ventilationsfordelning i lungorna. Patienten far da forst géra en maximal inandning med 100 %

syrgas (fran RV), foljt av en maximal utandning da man méter kvéavgashalten i utandningsluften. Nar

patienten andas in ren syrgas kommer luften i de bést ventilerade delarna av lungan att spadas ut mest

och fa lagst kvavgashalt. Nar patienten sedan andas ut sa kommer ocksa de bast ventilerade delarna av
Rubrik: Inertgasutskoljning (N2 single breath,SBW), metodbeskrivning 3

Dokument-ID: SU9800-1516193980-122
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

lungan att tomma sig forst. Denna sekventiella tomning av olika lungavsnitt med olika kvévgashalt gor
att kvavgashalten i utandningsluften ékar med utandad volym pa ett speciellt sétt, vilket illustreras val i
en kurva (se avsnitt ”Mitprinciper” nedan). Det &r lutningen pa fas 3 i denna kurva (alveolara platan)
som beskriver ventilationsojamnheten, ju brantare desto ojamnare ventilationsférdelning. Tva olika
mekanismer bidrar till lutningen i fas 3. Dels ar det ventilationsojamnhet i konduktiva luftvagar
proximalt om den gasutbytande zonen (konvektiv gastransport), dels ar det ojamnhet i ventilationen i
acindra luftvagar inom den gasutbytande zonen (interaktion konvektion-diffusion).

Indikation
Pavisa ventilationsojamnheter i perifera luftvagar dar vanlig andningsfysiologisk undersékning kan
vara otillracklig.

Som tillaggsundersékning vid oklar dyspné dar évriga andningsfysiologiska resultat & normala.

Diagnostik
- Att vardera symtom och onormala laboratorietest.

- Att mata sjukdomens effekt pa lungfunktionen.
- Att screena individer med o6kad risk for lungsjukdom.

Prognostik och riskvardering

- Att bedéma risk infor operation.
- Att bedéma prognos.
- Att bedéma halsa infor pafrestande fysiska forhallanden.

Uppfoljning
- Att folja effekt av behandling.
- Att folja sjukdomsforlopp.
- Att folja individer utsatta for skadliga &mnen.
- Att folja biverkningar av mediciner med kénda lungskadliga effekter.

Folkhalsa

- Epidemiologiska undersokningar.
- Etablera referensekvationer.
- Klinisk forskning.

Exempel pa tillstand/diagnoser dar metoden lampar sig sarskilt bra:
- Kontroll av lungtransplanterade (HVG).

- Misstanke om GVH hos benmargstransplanterade eller uppféljning av patienter med konstaterad
GVH i lungparenkym.

- Uppfoljning av patienter med svarkontrollerad och —behandlad astma (perifert luftvagsengagemang).
- Misstanke om eller kontroll av konstaterad bronkiolit/alveolit.
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- Kontroll av patienter med cystisk fibros

Vid diagnostiska undersokningar skall/bor patienten ej ha anvant lakemedel som kan paverka
lungfunktion eller undersokningsresultaten.

Vid prognostiska/terapikontrollinriktade undersékningar bor patienten ha optimerad medicinsk terapi.

Kontraindikationer
Aktiv TB

Matprinciper

Patienten andas ut till RV och andas sedan in 100% syrgas under en inspiratorisk
vitalkapacitetsmandver. Da fordelas syrgasen till de alveoler som nara RV var forsedda med 6ppna
luftvagar. Under den forsta delen av utandningen fran TLC skoljs dead space (fas 1) och den bronkiella
volymsfraktionen (fas I1) ut. Darefter foljer den alveolara platan (fas I11) och da tommer sig samtliga
alveoler. Nar luftvdagarna borjar stangas igen sa stiger halten av N2 i alveoler som inte har fatt sa mycket
av syrgasen. Detta ses i fas IV.
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Den fas som é&r relevant &r fas 111 och dess lutning representerar eventuell ventilationsojamnhet i perifera
luftvagar. Ju brantare lutning desto stérre ojamnheter. Tangenten laggs i intervallet 25-75% av
utandningsvolymen.

Flodesmatande spirometer

Ultraljudssensorer som kanner av luftens hastighet.

Flodessignalen omvandlas till en volymsignal, vanligen genom elektrisk integrering 6ver tid
(flode*tid=volym). In- och utandad luft &r av olika temperatur och fuktighet, som ocksa behover tas
hansyn till liksom ev. korrektion till BTPS, som beror pa den specifika apparaturen.

O2- Sensor

Side stream, laser diode
CO3-Sensor

Main stream single beam infra red

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Se avsnittet "Matprinciper”.

Implementering pa egna avdelningen

2-3 godké&nda méatningar utfors, medelvardet av resultaten raknas ut.

Apparatur: EcoMedics Exhalyzer D

Validering

Systemet uppfyller ERS/ATS standards for spirometri.>®7

Systemet & CE mérkt. CE markningen garanterar att systemet uppfyller EU-krav och MOD (Medical
Device Directory — 1993) krav som upprattats av EU:s medlemsstater.

Arlig teknisk service av apparatur utfors av leverantéren (Intramedic, IM) enligt
upprattat avtal, med besiktning och funktionskontroll av systemets hard- och
mjukvara, utbyte av delkomponenter och uppdatering av mjukvara. Skriftlig rapport
lamnas av serviceteknikern. Skulle andra atgarder vara nddvandiga informeras
metodansvarig person av IM for lamplig atgard.

Regelbunden objektiv och oberoende kvalitets-/kompetenskontroll av bedémare
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Verifiering och funktionskontroll

Principer

Kalibrering av apparaturen utfors dagligen for att garantera korrekta métvarden.

Foljande fyra kalibreringar utfors infor N2 Single Breath:

- Omgivande temperatur, och barometertryck ("Environment settings)
- Fléde/volymskalibrering
- Kalibrering av O2-sensorn

Synkronisering

Gors vid byte av nafionslang (var 6:e manad), eller om signalerna verkar daligt synkroniserade vid
kdrning.

Matosdakerhet

Undersoékarberoende

Undersokaren (BMA) har till uppgift att informera om undersokningen och fa ut maximal medverkan av
patienten och slutligen bedéma tillforlitligheten i uppnadda resultat. Detta gors med fordel genom ett
kvalitetsdokument dar vissa kriterier for godk&dnda mandvrar skall vara uppfyllda for att undersdkningen
skall kunna klassas som godkand. Bland annat bedéms reproducerbarheten i presterade resultat. Vid
avvikelser skall dessa antecknas och om patienten av ndgon anledning inte kan prestera
godkanda/tillforlitliga resultat skall detta presenteras for bedémaren, da vederborande som regel inte
traffar patienten.

Bedémarberoende

Beddmaren (i regel lakare) har till uppgift att véardera resultaten och bedéma om dessa

ar rimliga, eller om felkallor kan foreligga. For att gora detta kravs bade métresultat i

siffror, flode-/volymkurvor med uppgifter fran samtliga matningar samt kvalitetsdokument/ev
kommentarer fran undersokaren.

Utforande av funktionskontroll
Se bilaga 1, kalibrering av Exhalyzer D resp bilaga 3 Vmax.
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Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser

Kalibrering av apparatur. Se ovan.

Specifika lakemedel, material
1 Medicinsk Oz (100% O2)

2 Andningsluft
3 Filter: Care Fusion MicroGard I1 (DS 55 mL) (Vmax)
Eco Slimline 4222/02 BAUA (DS 30 mL) (Exhalyzer D)
4 Nasklamma
5 Bitmunstycke
6 Handskar

7 Handdesinfektion

Radioaktiva lakemedel
Ej aktuellt.

Utrustning, apparatur och inmarkningsférfarande

Se avsnittet “Implementering pa egna avdelningen”

Gammakamera och ovrig utrustning
Ej aktuellt

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Se kallelse lungfunktion

Patientforberedelse pa kliniken

Matning av lingd och vikt. Ovriga forberedelser, se ”dynamisk spirometri”.
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Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokningen utfors av 1 leg. BMA. Tidsatgang ca 30 min.

Undersékningens utforande
Se bilaga 2

Sammanstallning och analys av prover/matdata
e Tvatill tre tekniskt acceptabla mandvrer skall utforas:
e Inga tecken pa lackage, tex spike i N2-kurvan
e Inspiratorisk och exspiratorisk flodeshastighet ndra 500 ml/s. Anvénd fl6desbegransaren.
e Inom samma mandver: inspiratorisk och exspiratorisk VC far skilja max 10 %.
e Mellan mandvrer: exspiratorisk VC skall vara inom 10 % av hogsta vardet pa
exspiratorisk VC fran annan SBW-managver.
e N2-koncentrationen skall ha atervant till utgangslaget fore nasta SBW-mandover,
dock minst 2 minuter mellan mandvrer.
e Maétning av fas Ill-lutning laggs automatiskt mellan 25 och 75 % av utandad
volym och justeras manuellt for att
» undvika att inkludera fas Il eller fas IV
= om mojligt undvika paverkan av kardiogena oscillationer. Detta
gors genom att lagga markorerna sa att linjen som representerar
SllI-lutningen skér “rakt igenom” oscillationerna. Vid for mycket
kardiogena oscillationer, rapportera inte vardet pa Sll|.
Aterstillning efter justering & mojlig med knappen “’Standard lutningsbegrinsningar”.

e Tva forsok med avvikelse (dvs CV%) av SIII pa < 5% eller tre forsok med
avvikelse pa < 10 %, behdvs for test med god kvalitet.

e Negativa varden pa SllI eller varden mycket nara noll &r inte fysiologiska —
rapportera inte.

o Utfor upp till 4 forsok.

Utformning av utldatande/beddmning

Tolkning av resultatet fran SBW gors i princip alltid tillsammans med 6vriga lungfysiologiska
parametrar och integreras i totalbedémningen av patientens lungfunktion.

Ett komplett svar bestar av:
* F/V-kurva (se metodbeskrivning Spirometri)
» Tabell 6ver méatvarden fran de olika undersékningarna (se respektive metodbeskrivning)
« Sammanfattning av kurv- och méatvardesanalys
* Bedémning
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Beddmning av N2 Single Breath Washout

Lutningen under fas 111 (N2-slope) &r ett matt pa ventilationsojamnhet och som namnts ovan sa finns
en viss naturlig ojamnhet dven i friska lungor. Vid patologisk ventilationsojamnhet 6kar N2-slope,
dvs. ju storre ojamnheter i ventilationen mellan olika lungavsnitt desto brantare lutning under fas I11.
Om N2-slope ar forhojd innebdr detta att olika lungregioner som delar samma forgreningspunkt i
bronkialtradet har olika gaskoncentrationer och att dessa avsnitt tommer sig olika snabbt. Bade
ojamnheter i ventilationen i konduktiva och i acinéra luftvégar ger en forhojd N2-slope och med
SBW med kvévgas kan man inte avgora hur djupt i bronkialtradet patologin sitter. Om man daremot
anvander tva olika inerta gaser med olika molekylvikt och darmed olika diffusionskapacitet (t ex He
och SF6) sa kan man fa information om patologin sitter proximalt eller distalt om konvektions-
diffusionsfronten (som ligger néra ingangen till acini).

| praktiken tittar inte ldkaren pa sjalva N2-kurvan och dess lutning utan N2-slope uttrycks som en
siffra (anger hur manga % kvavgashalten okar per liter utandad volym under fas 111). Resultatet
presenteras i tabell med jamforelse mot referensvarden och avvikelse i1 % och standarddeviationer
mot detta, samt jamfors i forekommande fall med tidigare resultat fran samma patient. En forhojd
N2-slope kan ge stod for perifer obstruktivitet om andra undersokningar visat tecken pa detta och
dartill peka pa ojamn fordelning av denna obstruktivitet. Ibland kan en férhojd N2-slope bidra till att
man upptéacker en sjukdom i relativt tidigt stadium, t ex hos en symtomatisk patient som har normal
spirometri. Vid behov kan man komplettera med MBW (multiple breath washout) for att narmare
karakterisera hur perifert denna ventilationsojamnhet sitter.

Referenser, normalfynd

| Exhalyzer D (matutrustning) ligger ref-material fran Hedenstrom et al:

Reference values for lung function tests in men: regression equations with smoking variables, Ups J
Med Sci. 1986;91(3):299-310

Reference values for lung function tests in females. Regression equations with smoking variables., Bull
Eur Physiopathol Respir. 1985 Nov-Dec;21(6):551-7.

I Remus anvénds Sixts referensmaterial (Sixt et al 1984)

En harmonisering och dvergang till gemensamt referensmaterial ar aktuellt vid byte till gemensamt
RIS/PACS.

Felkallor

Utforande

- Vid dalig medverkan, sasom problem att folja instruktioner, t ex spraksvarigheter
eller psykosociala/fysiologiska handikapp.

- L&ckage vid munnen.

- Otillforlitliga véarden pga. mindre bra coaching.

- Svartolkade varden pga. storningar, ex hosta, slem, varieande utforande, orkar
inte, nedsatt horsel.

- Start- och slutkriterier &r inte uppfyllda.
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Tekniska

- Lackage i anslutningar, slangar etc.
- Brister i kalibreringsrutiner.
- Mjukvarufel

Medicinska komplikationer

Inga kanda.

Referenser

1. Consensus statement for inert gas washout measurement using multiple- and singlebreath tests,
Robinson et al, Eur Respir J 2013; 41: 507-522

2. Carl Persson. Dagens astma- och KOL-terapi har glomt perifer bronkrelaxation. De sma luftvagarna
spelar en nyckelroll. Lakartidningen nr 37 2007 volym 104

3. Nationellt vardprogram for KOL. Lungfunktionsutredning. http://sImf.se/kol

4. Robinson PD1, Goldman MD, Gustafsson PM. Inert gas washout: theoretical background and
clinical utility in respiratory disease. Respiration. 2009;78(3):339-55

5. Miller, M. R., et al. General considerations for lung function testing. Eur Respir J. 2005; 26:153-61.

6. Miller, M. R., et al. Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 2005; 26:319-38.

7. Pellegrino, R., et al. Interpretative strategies for lung function tests. Eur Respir J. 2005; 26:948-68.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sdtta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att tillkdnnage
rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for fel
rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Bilageforteckning

Bilagenummer Dokumentnamn

Bilaga 1 Kalibrering av Exhalyzer D

Bilaga 2 Utférande N2 Single breath pa Exhalyzer D

Bilaga 3 Kalibrering och utférande N2 Single breath pd Vmax
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Bilaga 1 Kalibrering av Exhalyzer D

Infor kalibrering

1. Satt pa apparaten (knapp till hoger pa baksidan) och datorn. Lat den vara paslagen atminstone 5
minuter fore kalibrering/patientundersokningen paborjas.

2. Logga in i Spiroware (ikon pa skrivbordet).
Anvandarnamn: admin, l6senord: admin.

Environment settings

3. Vilj ”Administration”.
4. Vilj ”Environment settings”.
5. Skriv in aktuell temperatur och barometertryck. Bekrédfta med “Calibrate”.

6. Vilj ”Spara”. Du kommer nu automatiskt tillbaka till Administrationsmenyn.

Flodevolym-kalibrering

7. Koppla bort Capnostatens varmare (gra del).

8. Settill att sampleslangen till Oz-analysatorn inte &r ansluten till flddeshuvudet, samt att
anslutningsnippeln till sampleslangen ar tillsluten.

9. Taloss flodeshuvudet fran by-pass-flodet och anslut kalibreringsspruta pa 1L. Filter ska sitta mellan
sprutan och Capnostaten.

10. Vilj Flodeskalibrering”.
11. Hall sprutan och flddeshuvudet stilla och tryck “Fortsitt”. En nollkalibrering av flodet gors.

12. Pumpa 10 ganger med sprutan. Dessutom ska ett peakflode pa 1000 ml/s hallas (se gréna
markeringar pa datorskarmen).

13. Nar kalibrering &r klar, kontrollera hur mycket volymen skiljer fran foregadende matning. Detta gors
langst ned till véanster pa skarmen. En skillnad pa 3% accepteras.

14. Vil ”Spara” och Tillbaka”. Om kalibreringen inte &r godkind, upprepa igen.
15. Satt tillbaka flodeshuvudet pa by-passflodet och koppla pa varmaren till Capnostaten igen.

Kalibrering av O,-sensorn

16. Kontrollera att sampleslangen till Oz-analysatorn &r ansluten till flodeshuvudet.
17. Plugga igen by-pass-flodet med den stora roda korken.
18. Vilj 02 Channel Calibration”.
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19. Apparaten kommer nu att stalla nagra fragor/pastaenden. Kontrollera att de stammer och att du
utfort de moment datorn bett dig att gora.

20. Tryck “Starta”. Tvapunktskalibrering av syrgasen gérs automatiskt. Den laga punkten ska vara
installd pa 20.98% och den hdga pa 100.00%.

21. Om kalibreringen &r godkéand visas detta som en gron bock.
22. Vilj ”Spara” och Tillbaka”

Synkronisering

23. Vilj “Flow/Channel signal synchronization”.

24. Bekrafta att det &r set 3 som ska anvandas.

25. Séatt pa munstycke pa apparaten, anvand nasklamma.
26. Tryck ”Start”.

27. Tidalandas med ett peak flode pa 1000 ml/s (grona linjerna). Nar andningen &r jamn, tryck pa
”Open valve”.

28. Efter fem andetag avbryts synkroniseringen automatiskt
29. Spara.
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Bilaga 2 - Utforande av N2 SBW pa Exhalyzer D

ok wbdhE

Vilj “registrera ny patient”.

Skriv in namn, personnummer, langd och vikt. ID ska skivas med 12 siffror.

Spara.

Vilj ”Single breath N2 Washout Test” under Nytt test.

Tryck “Confirm”. Programmet startar automatiskt.

Patienten ska under manoévern sitta med rak hallning, fotterna isér, vara avslappnad (nedsjunkna
axlar) och bara nasklamma. Obs! apparaten ar véldigt kanslig for skiften i lagt flode vid
évergang mellan ut och inandning och vice versa, darfor ska distinkta vandningar goras.

Informera patienten om hur métningen gar till och instruera enligt féljande:

ok wbdhE

Patienten andas in ett maximalt andetag (TLC). (bredvid apparaten)

Darefter ska patienten ansluta till munstycket och langsamt andas ut maximalt (RV).

Darefter andas patienten langsamt in maximalt (TLC) (400-500 ml/s).

Darefter andas patienten langsamt ut maximalt (RV) (400-500 ml/s).

Upprepa forsoket minst tva ganger med 2-5 minuters mellanrum, ju mer patologi, desto langre paus.
Nér minst tva godkdnda métningar uppnatts tryck ’Spara som utkast” eller se ”sammanstillning
och analys av prover/méitdata”

Krav for godkdand mandver

Se avsnitt “Sammanstédllning och analys av prover/métdata”.
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Bilaga 3 - Kalibrering och utférande av N2 SBW pa Vmax

Single Breath 02 (N2-test) pa Vmax

For att kunna gora denna matning kravs det att det finns en O2-cell i apparaten.

Det kravs aven en gasflaska med 16 % O2 och 4 % CO2 och denna anvands endast for kalibrering.

Denna gas bestalls fran leverantdren direkt, i detta fall fran IntraMedic.

Kalibrering

ok wbdhE

7.
8.
9.
10.

Koppla den rafflade slangen fran flodesgivaren till apparaten framsida
Oppna gasflaskan

Tryck Pulmonary function

Valj B single Breath O2

Under test "vélj Analyzer calibration

Tryck space darefter F1 da visas calibration Initialization. Véanta tills kalbreringen &r klar. Om den
ar godkand visas Calibration complete.

F3 for att spara.

Koppla tillbaka den rafflade slangen till flodesgivaren

F3igen

Ga tillbaka till huvudmenyn

OBS! Glom inte att stanga gasflaskan. Bade huvudkran och
reduceringsventilen

Kalibreringen utfors pa morgonen och 1gang mitt pa dagen

Utforande

No aprwbdheE

Fran huvudmenyn pulmonary function

Vélj Single Breath 02

Under Test vélj Flush sedan Space. Detta gors fore varje métning

Tryck F1 nér patienten borjar andas i munstycket

Be patienten andas ut lugnt och maximalt. Under denna utandning tryck F1

Darefter en lugn och maximal inandning. Det kommer en ny bild pa skarmen

Darefter en lugn maximal utandning. Flodesindikatorn skall halla sig pa eller strax under den réda
streckade linjen.

Skriv ut kurva och gor berdakning. Mall for berakning finns i var gemensamma mapp Omr 6
LungAll.and.fys-LAB.

Vénta 5 minuter innan nasta matning och borja om fran punkt 3.
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Utrakning
Rékna pa den bla kurvan (%N2)

e FOr att markera deadspace: Gor en markering 1 mm till om vanster dar kurvan bojs uppat. Mat fran
deadspace (markeringen) och 17,6mm bort till hdger och dra ocksa hér ett streck.

e Drag en tangent langs den bla linjen (tangenten dras genom punkten dar deadspace och den bla
kurvan korsar varandra).

e Mat héjden pa N2 och CO,-skalan (mm)

e FOr att fylla i resultaten:

e Gain pa Dator + Gemensam mapp + Ref.varden + Na-test ny berakning

e Kontrollera att skalan pa x-axeln N2=80

e Mat x-axeln N2 (mm)

e Kontrollera att skalan pa y-axeln (volym)=8,0

e Mat y-axeln (mm)
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