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Peter 52 ar

Peter soker akut med en veckas anamnes pa hosta (mest skrallig men en
del slem), kant sig febrig, tungt med andning.

Peter har tagit lite Cocillana som haft sedan tidigare, sa natterna har
varit nagorlunda.

Han undrar om han behover antibiotika, han ar egenforetagande
rormokare och maste jobba.



Peter 52 ar

« AT: gott, uppenbart stressad

« Lungor:lite slembiljud, nagot enstaka ronci som forsvann efter att pat
hostat.

« Nasa: Mattlig dmhet over kakbihalor, nagot svullna slemhinnor i
nasan.

« MoS: Rodnad bakre svalgvagg, tonsiller ua.



Peter 52 ar

Din egen situation:

Du har bara varit pa vardcentralen ett par veckor men forvantas
producera fullt sa man har bokat pa som bara den pa dig och nu ligger
du rejalt efter i mottagningen. Du ar tidspressad....
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Du har bara varit pa vardcentralen ett par veckor men forvantas
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...men du hinner med en fraga till innan du tanker skicka ut patient till
lab



Peter 52 ar

Din egen situation:

Du har bara varit pa vardcentralen ett par veckor men forvantas
producera fullt sa man har bokat pa som bara den pa dig och nu ligger
du rejalt efter i mottagningen. Du ar tidspressad....

...men du hinner med en fraga till innan du tanker skicka ut patient till
lab.

Vad vill du fraga?
menti 23 94 49




Peter 52 ar

Djup suck, “ja, ja, jag har rokt lite, en del, men det ar éverspelat nu,
slutade for lange sen — nog snackat om det! Ska jag ha penicillin eller

inte”

Samtidigt hor vi hur patientens mobil vibrerar i ett...



Peter 52 ar

Djup suck, “ja, ja, jag har rokt lite, en del, men det ar éverspelat nu,
slutade for lange sen — nog snackat om det! Ska jag ha penicillin eller

inte”

Samtidigt hor vi hur patientens mobil vibrerar i ett...

Vad ska Peter gora pa lab

utover ev blodprov?
menti 23 94 49




& Mentimeter

Vad ska Peter gora pé lab utéver ev blodprov?

pef Temperaturen COPD-6

Snabb °|)iromotri SOtLH’CItiOﬂ FovlB

PEF Copad
Air Smart

c% 073 6pCrp Sputumodling

Spirometri  AF sat temp sputumodiing

Copd6- test om mojligt
Ntprobnp

Cood6test

Copd matare

& 35



Peter 52 ar

Helt ratt - blasa i COPD6-mataren




Peter 52 ar

Pat kommer tillbaka fran lab och foljande provsvar foreligger:

FEV1/FEV6 =7

Lat oss anta att svaret ar ett sadant att du sager till Peter att du vill att
han ska komma tillbaka pa en spirometri, varpa Peter spanner 6gonen i
dig och sager att sa upptagen med jobb sa han undrar om det verkligen

ar nodvandigt?



Peter 52 ar

Pat kommer tillbaka fran lab och foljande provsvar foreligger:

FEV1/FEV6 =7

Lat oss anta att svaret ar ett sadant att du sager till Peter att du vill att
han ska komma tillbaka pa en spirometri, varpa Peter spanner 6gonen i
dig och sager att sa upptagen med jobb sa han undrar om det verkligen

ar nodvandigt?

Vad ar det hogsta vardet pa FEV1/FEV6
for att du ska stirra tillbaka pa Peter och
med klar och stadig stamma saga:

”ja — det ar nédvandigt!”?
menti 23 94 49




Hogsta kvoten ddr du insisterar pd spirometri?

5

0.70
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0,71
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0,72

0,73

0
0,74

& Mentimeter

4

0,75
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Peter 52 ar

Pat kommer tillbaka fran lab och foljande provsvar foreligger:
FEV1/FEV6 =0.75



Peter 52 ar

Pat kommer tillbaka fran lab och foljande provsvar foreligger:
FEV1/FEV6 =0.75

Vilka fler svar vill du ha?
FOresla ett eller flera
menti 23 94 49



B Mentimeter

Ange ytterligare provsvar du vill ha

L
Crp, blodetatus, ntprobnp Lpk FEVGFEVICRP
Saturation, CRP, temp RONtgen.ekg. crpcebe sat
Fevi% Saturation Ql 1% av 1orvantat )k EKG C peplid
—
2

& 31



Peter 52 ar

Pat kommer tillbaka fran lab och foljande provsvar foreligger:
FEV1/FEV6 = 0.75

FEV1 =71 % av forvantat

CRP 12



Peter 52 ar

COPD6matning, ga vidare med spirometri om:
« FEV1/FEV6<0.73

eller
e FEV1 <£80% av forvantat



Peter 55 ar

Inte kom han tillbaka for nagon spirometri men efter ett par ar sa soker
Peter igen for tilltagande andningsbesvar. Nu finns tid for en férdjupad
anamnes och féljande framkommer:




O W

O M m O

Mamman hade astma
Pappan har KOL

Tva barn, ett hade forkylningsastma under
smabarnsaren.

Hade sjalv krupp som barn
Ofta forkyld pa somrarna i ungdomsaren
Har harbotteneksem

Genomgick kdakhalespolning for 8 ar sedan,
dock sallan nastappa

Borjade roka i lumpen, rokte ca -1 pkt/dag,
slutade millennieskiftet

Hade ratt mycket slemhosta under
rokperioden, men det blev battre men
aterkommer ibland.

Haft dalig kondition de senaste 10-20 aren,
aldrig tranat.

©cz < r

O ™

c 4 v =

Tilltagande besvar av tungandning vid
anstrangning (gang i trappa), pip i luftroren.

Ofta hostigt och lite extra tungt pa mornar.

. Hostan oftast torr.

Forkylningar har varit jobbiga senaste aren

Arbetat en kort tid som bagare, fick en del
hosta.

Arbetat med svetsning i manga ar.

Du hittar en lungrtg gjord 1 ar sedan (pat sokte
akut med bréstsmarta), lungrtg normal.

Langd 180 cm, vikt 91 kg
Hb 160 LPK 7.7 TPK 201
Diff: eosinofila 0,3

Pricktest: D.Pteronyssinus 1+, vr neg.



O
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Peter 55 ar

Mamman hade astma

Pappan har KOL

Tva barn, ett hade forkylningsastma under
smabarnsaren.

Krupp som barn

Ofta forkyld pa somrarna i ungdomsaren
Har harbotteneksem

Genomgick kakhalespolning for 8 ar

sedan, dock sallan nastappa

Fundera angaende varje punkt, talar
det for astma - eller for KOL - eller for
varken eller?

KOL: 1 (starkt), 2 eller 3 (svagt)
varken eller: 4

astma: 5 (svagt), 6 eller 7 (starkt)
menti 23 94 49



KOL123 - varkeneller4- Astma 5,6,7

KOL

Al Marmmon astma

B/ Pappan KOL

C/ Bam forkyiningaastma

D/ Krupp sombarn

D
£/ Sormmarf driyiningor
f/ Harbottenaksem
G/ Bhdkbosvar
—

Astma

B Mentimeter
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H. Borjade roka i lumpen, rokte ca ¥:-1 pkt/dag, .
slutade millennieskiftet PEter 55 arlr

|. Hade ratt mycket slemhosta under réokperioden,

men det blev battre men aterkommer ibland. Fundera angdende varje punkt, talar
V4

. - ) ~det for astma - eller for KOL - eller
J. Haft dalig kondition de senaste 10-20 aren, aldrig f5r varken eller?

tranat.

K. Tilltagande besvar av tungandning vid KOL: 1 (starkt), 2 eller 3 (svagt)

anstrangning (gang i trappa), pip i luftroren.
varken eller: 4

L. Ofta hostigt och lite extra tungt pa mornar. astma: 5 (svagt), 6 eller 7 (starkt)

M. Hostan oftast torr. menti 23 94 49

N. Forkylningar har varit jobbiga senaste aren



KOL123 - varkeneller4- Astma 5,6,7

KOL

wnﬂ' 15~ 20 poikntar

¥ Slemhosta under raimingsporiodan

J/ DAig konaition

K/ Tungandad av anstréngning. pip

I Hostig mornar
M/ Oftost torr hosta

N Jobbiga forkyningar
—

Astma

B Mentimeter
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O. Arbetat en kort tid som bagare, fick en del
hosta.
P. Arbetat med svetsning i manga ar.

Q. Du hittar en lungrtg gjord 1 ar sedan (pat

sokte akut med brostsmarta), lungrtg normal.

R. Langd 180 cm, vikt 91 kg
S. Hb 160 LPK 7.7 TPK 201
T. Diff: eosinofila 0,3

U. Pricktest: D.Pteronyssinus 1+, Ovr neg.

Peter 55 ar

Fundera angaende varje punkt, talar
det for astma - eller for KOL - eller for
varken eller?

KOL: 1 (starkt), 2 eller 3 (svagt)
varken eller: 4

astma: 5 (svagt), 6 eller 7 (starkt)
menti 23 94 49



B Mentimeter

KOL123 - varkeneller4- Astma 5,6,7

0/ Bagore
—
P/ Svetsare

Q/ wingrtg normal

R/eM28

Astma

KOL
o

S/ nosmalt Hodstctus

T/ ecsinofia 0.3

—

U/ pricktost svogt pos kvakster

& 36



Peter 55 ar

FVC FEV1 |FEV1/FVC
forvantat 55 4,0 0,73
fore 4,6 2,7 0,59
efter 4,6 2,8 0,61
fore % av ref 84% 68%
efter % av ref 84% 70%
skillnad ml 0 100
skillnad % 0% 4%




Peter 55 ar

FVC FEV1 |[FEV1/FVC
forvantat >> | 40 | 073 Dags att satta diagnos?
fore 4,6 2,7 0,59 .
ofter 16 28 0,61 menti 23 94 49
fore % av ref 84% 68%
efter % av ref 84% 70%
skillnad ml 0 100
skillnad % 0% 4%




B Mentimeter

Redo for diagnos?

Patienten hade ju en hel
del i anamnesen som
talade for astma, en
mangarig ickebehandlad
astma kan te sig som en
KOL pa spirometrin

4

njae, jag vill ha
mer diagnostik

Astma KOL

& 33



Peter 55 ar

Steroidtest:

Vilket preparat,

vilken dos och

hur lange?
menti 23 94 49



e Budesonid minst 400ug x 2 i 10-12 veckor, om rokare garna 800ug x 2
(rokning gor kortisonbehandling mindre effektiv, hdgre dos behovs)

e Prednisolon 30mgx1 i 2veckor ar ett alternativ



Peter 55 ar

Dags att satta diagnos?
menti 23 94 49

Ny spirometri efter 10 veckor med Budesonid 400ug 1x2: VARIANT nr 1

ursprungliga
spirometrin

(innan kortisontest )

\ya spirometrin
efter kortisontest )

FVC FEV1 |FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 4,6 2,7 0,59
efter 4,6 2,8 0,61
fore % av ref 84% 68%
efter % av ref 84% 70%
skillnad ml 0 100
skillnad % 0% 4%

FVC FEV1 FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 4,6 2,8 0,61
efter 4,7 2,9 0,61
fore % av ref 84% 70%
efter % av ref 85% 73%
skillnad ml 100 100

skillnad %

2%

4%




B Mentimeter

Sditt diagnosen:)

KOL och Astma @

Det blev ju ingen
forbattring alls pa
inhalationssteroiden,
saledes en ren KOL

Astma @

- 27



Peter 55 ar
Ny spirometri efter 10 veckor med Budesonid 400ug 1x2: VARIANT nr 2

ursprungliga
spirometrin
(innan kortisontest )

FVC FEV1 |FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 4,6 2,7 0,59
efter 4,6 2,8 0,61
fore % av ref 84% 68%
efter % av ref 84% 70%
skillnad ml 0 100
skillnad % 0% 4%

Dags att satta diagnos?
menti 23 94 49

Nya spirometrin
(efter kortisontest )

FVC FEV1 FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 51 3,5 0,69
efter 5,2 3,8 0,73
fore % av ref 93% 88%
efter % av ref 95% 95%
skillnad ml 100 300

skillnad %

2%

9%




B Mentimeter

Sétt diagnosen 3)

e koL |Har blev spirometrin normaliserad, det
finns inte langre nagon obstruktivitet
(FEV1/FVC=0.73 d v s >0.70)

Saledes en ren astma. Dessa patienter
far vi inte missa, om vi inte hade gjort
steroidtest sa skulle pat fatt KOLdiagnos
och inte fatt ratt behadnling

KOL och Astma e

- 14



Peter 55 ar

Dags att satta diagnos?
menti 23 94 49

Ny spirometri efter 10 veckor med Budesonid 400ug 1x2: VARIANT nr 3

ursprungliga
spirometrin

(innan kortisontest )

Nya spirometrin
(efter kortisontest )

FVC FEV1 FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 5,0 3,2 0,55
efter 5,2 3,5 0,67
fore % av ref 91% 80%
efter % av ref 95% 88%
skillnad ml 200 300

FVC FEV1 |FEV1/FVC
forvantat 5,5 4,0 0,73
fore 4,6 2,7 0,59
efter 4,6 2,8 0,61
fore % av ref 84% 68%
efter % av ref 84% 70%
skillnad ml 0 100
skillnad % 0% 4%

skillnad %

4%

9%




Har har vi en avsevard forbattring av FEV1, langt mer an 12% men pat
blir e normal som i variant nr 2, patienten ar fortfarande obstruktiv och
har KOL pga sin rokning men aven en astmakomponent eftersom FEV1

steg sa markant pa inhalationssteroid.

Saledes har patienten bade KOL och Astma, vilket idag kallas ACO,
Asthma and COPD Overlap



