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REGION
SORMLAND

Framtagen av LPO lung- och allergisjukdomar, LAG KOL, i samarbete med Lakemedelskommittén

DIAGNOSTIK

KOL-diagnostiken innebar alltid en sammantagen bedémning av triaden.
& Riskfaktorer for KOL (exponering for fr.a. cigarrettrokning o/e arftlighet)
@ Symtombild (anstrdngningsdyspné, hosta, slem)
& Kronisk luftvagsobstruktion verifierad med spirometri,
dvs. FEV1/FVC-kvot <0,70 efter bronkdilatation

Spirometrisk svarighetsgradering av KOL

Svarighetsgradering utifran FEV1
lungfunktionsforlust (% forvantatefter
bronkdilatation)
GOLD | Lindrig 280 '>
GOLD 2 Mattlig 50-79
GOLD 3 Svar 30—49
GOLD 4 Mycket svar <30

- Signifikant bronkdilatation: Okning av FEV: eller FVC <12% och med 2200 mL vid
KOL &r vanligt men efter bronkdilatation kvarstar obstruktionen (kvot <0,70).

« Notera: Vid t.ex. air trapping och dvervikt/minskad thoraxrorlighet kan kvoten
FEV1/FVC, trots tecken pa KOL (konkav kurva, hdngmatta), vara "normal” p.g.a.
den restriktiva komponenten.

* Hos patienter i grupp A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller LABA provas i nagra
veckor for att se om det ger en forbattring. Om forbattring uteblir, kan behandlingen avslutas.
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UPPFOLJNING AV KOL-EXACERBATION

Sker hos lakare (foretradesvis) eller KOL-sjukskéterska inom 6 veckor. B HGg prioritet

8 Lag prioritet

B Atergang till ett stabilt kliniskt tillstand?
Ar rimlig orsak till exacerbationen faststalld eller finns méjliga differentialdiagnoser/progress av annan komorbiditet?

B Kontrollera SpO2. Om <93% i vila och i évrigt optimalt behandlad — Overvég remiss till specialistvard for blodgas.

B Optimera underhallsbehandlingen: « Fran LAMA till fast LABA/LAMA om eosinofiler <0,30. Fran LAMA till fast trippelbehandling
om eosinofiler 20,30. (bloddiff. ordineras infér besoket) « Fran LABA/LAMA &vervages fast trippelbehandling vid den forsta
mattligt svara exacerbationen och alltid vid en svar exacerbation. Fran ICS/LABA till trippelbehandling.

B Kontrollera alltid patientens handhavande av inhalator & inhalationsteknik.

B Diskutera vikten av hdg lakemedelsfoljsamhet.

B Diskutera rokvanor hos rokare. Erbjud kontakt med rokavvanjare och rad om nikotinersattningsmedel.

B CAT-skattning: Férsamrats jamfort med perioden fére exacerbationen?

8 Dokumentera patientens formaga till fysisk aktivitet — Ge enkla rad om 6kad aktivitet eller remiss till fysioterapeut.
&8 Kontrollera vikt och BMI vid klinisk misstanke om lagt BMI — Remiss till dietist vid BMI <22.

a8 Beakta vikten av 6vrig icke-farmakologisk behandling enligt Standardvardplan KOL-exacerbation primérvard.

Overvag remiss till specialistvard vid frekventa exacerbationer (=2 mattligt svara senaste aret), hég symtombérda eller
svar KOL (FEV1<30%).

Notera. Ej meningsfullt med spirometri post-exacerbation.



AKUT EXACERBATION, HANDLAGGNING

En exacerbation &r en mycket allvarlig handelse med starkt negativ inverkan pa prognosen och 6kad risk for fortida dod.

Finns faststélld KOL-diagnos?

Overvig andra differentialdiagnoser till férsamringen trots KOL-diagnos
» t.ex. Pneumoni, hjartsvikt, angestattack

Vid akut insattande besvar
» Overvig lungemboli, akut hjartinfarkt, arytmi, pneumothorax

Bedom exacerbati svarighetsgrad

Lindrig [ Medelsvar [ Svar [
Allménpaverkan Obetydlig Lindrig — mattlig Mattlig — uttalad
Dyspné mat med VAS <5 >5 25
Andningsfrekvens <24/minut >24/minut >24/minut
Hjartfrekvens <95/minut >95/minut >110/minut
SpO0, i vila pa >93% och forandring fran <93% och/eller féréandring <90% och/eller férdndring fran
luftandning normal <3% fran normal >3% normal >5%
CRP <10 mg/L >10 mg/L >10 mg/L

Syrgas: Vid andningspdaverkan och saturation <88% pa luftandning rekommenderas 1-2L syrgas med kontroll efter ca
30 minuter. Malintervall i saturation (SpO,) 88-92%

Overvig: EKG, lungréntgen

Basalprover: CRP, Hb, Saturation (Sp0,) Overviag: NT-ProBNP; Sputumodling (sérskilt vid recidiv och frekventa
exacerbationer)

Farmakologisk behandling av akut exacerbation enligt Standardvardplan vid akut KOL-exacerbation i Primé&rvarden.
Planera for klinisk uppféljning inom 6 veckor.



For initial farmakologisk behandling
BEHANDLINGSTRAPPAN Trappan anvinds framfor allt vid nyinsdttning

Lakemedelsverket mars 2023

Figur 4. Behandlingstrappan KOL.
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Kontinuerlig uppfoljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition. *FABA v.b.
* FABA, fast-acting Bz-agonist (Salbutamol, Terbutalin, Formoterol).

A) Trappan anvands framfor allt vid nyinséattning: I*ICS insattning vid nydiagnos bor sattas in vid: 1. Upprepade medelsvara exacerbationer;

2. En sjukhuskravande exacerbation; 3. Vid blodeosinofiler 20.3 (och oberoende av 1 och 2). B) Vid en exacerbation/fortsatta exacerbationer

ska behandlingen trappas upp: Kontrollera lakemedelsféljsamhet och inhalationsteknik. | UPPTRAPPNING: Fran LAMA till fast LABA/LAMA

om eosinofiler <0,30. Fran LAMA till fast trippelbehandling om eosinofiler 20,30 (bloddiff. ordineras infor post-exacerbationsuppféljningen).

I Fran LABA/LAMA G6vervéages fast trippelbehandling vid den forsta mattligt svara exacerbationen och alltid vid en svar exacerbation.

Il Fran ICS/LABA till fast trippelbehandling.

** PDE-4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV1 <50% av forvantat varde och samtidig kronisk bronkit och upprepade
exacerbationer trots behandling med ICS/LABA/LAMA. Vanligt med initiala Gl-symtom. Trappa upp enligt FASS. Notera risken for
viktforlust hos vissa patienter.



