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Nar bor man tanka pa KOL?
Exponering for luftrorsskadliga amnen fran 35 ar

. Langvariga férkylningar, bronkitepisoder
. Luftvagssymtom

. Nedsatt fysisk prestationsférmaga

+ Hjartsjukdom med andfaddhet

. Oro hos rokareftidigare rékare

« Lungrontgenbild som inger misstanke om KOL

Likemedelsverket 2015

Diagnostiska kriterier vid
spirometri

Kronisk luftvéagsobstruktion vid KOL bekréaftas
genom att:

- med spirometri efter bronkdilatation pavisa
FEV,/FVC <0,7

- luftvagsobstruktionen normaliseras ej efter
steroidbehandling.

Likemedelsverket 2015
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Lungfunktion - STADIEINDELNING

FEV, % av forvantat efter bronkdilatation

Stadium 1 FEV1 > 80% av forvantat
Stadium 2 FEV1 50 - 79% av forvantat
Stadium 3 FEV1 30 - 49% av forvantat
Stadium 4 FEV1 < 30% av forvéantat

Klassificering och
riskbeddmning vid KOL 2015

« Lungfunktion
. Exacerbationsanamnes
¢ Symtom

Klassificering i A, B, C, D

Klassificering — riskbeddmning 2015
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Klassificering — riskbedémning 2017
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Exacerbationsanamnes
senaste aret

Definition - en akut férsamring av luftvagsbesvéaren som kraver
en férandring i medicinering

e Lag risk —ingen eller en (gj
sjukhusvard)

e Hog risk —tva eller en som kravt
sjukhusvard

Beddémning av symtom

e CAT —sjukdomens paverkan pa
valbefinnande och dagligt liv

e MRC - dyspnéskala
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CAT — mater sjukdomens paverkan pa
valbefinnande och dagligt liv

Lindriga
symtom <10
Betydande
symtom >10

Jones PW et al. Eur Respir J. 2009

MRC-skalan

Dyspné enligt Medical Research Council

Jag bli andfadd bara nir jag anstranger mig mycket kraftigt.
Jag blir andfadd nér jag tar en snabb promenad eller gar i
uppférsbacke.
2 Jag gdr ldngsammare én personer i samma dlder pd grund av
andnéd eller jag mdste stanna fér att ”"hdmta andan” vid gdng i
egen takt pd plan mark.
Jag maste stanna efter cirka 100 meters promenad eller efter
nagra minuters gang pa plan mark pa grund av andnéd.
Jag kan inte ldmna huset pa grund av andnéd eller jag bli andfadd

vid pa- och avkladning.

KoL

Anamies ocn spromatn
(FEV,/FVG <0.7)

Rokavebojning, fysisk trining,
v cnation, nutition, lentfiers
‘och behandia samajukighet

Ej exacerbationer
o symtom

Lindriga eller sporadiska symtom
2

CAT < 10 aller €00 < 1,0 sllor MMAC" <

’l) LAKEMEDELSVERKET

MIDICAL PRODUCTS AGENCY
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Alla patienter med KOL diagnos

KOL

Anamnes och spirometri
(FEV/FVC < 0,7)

Rékavvanijning, fysisk traning,
vaccination, nutrition, identifiera
och behandla samsjuklighet

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom
CAT < 10 eller CCQ < 1,0 eller MMRC* < 2

FEV, > 50 % pred FEV, <50 % pred

Eventuellt kortverkande LABA eller LAMA
bronkodilaterare vid alternativt
behov LABA + LAMA

(GOLD A) (GOLD C)

Betydande symtom
CAT = 10 eller CCQ = 1,0 eller mMMRC* > 2
FEV, = 50 % pred FEV, <50 % pred
LABA eller LAMA LABA eller LAMA
alternativt alternativt
LABA + LAMA LABA + LAMA
alternativt ICS +LABA
alternativt
ICS + LABA + LAMA
(GOLD B) (GOLD D)
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Langverkande antikolinergika
(LAMA)

e Forbattring av livskvalitet, minskad dyspné, minskad
risk for exacerbationer

e Tiotropium (Spiriva)
e Aklidinium (Eklira)
e Glykopyrron (Seebri)

o Umeklidinium (Incruse)

Langverkande beta-2-agonister
(LABA)

e Forbattring av livskvalitet och minskad dyspné

e Dosering tva ggr per dag:
- Formoterol (Oxis)
- Salmeterol (Serevent)

e Dosering en gang per dag:
- Indakaterol (Onbrez)
- Olodaterol (Striverdi)

Exacerbationer
> 2 behandlade i 6ppenvard eller > 1 sjukhusvardad

Symtom och
exacerbationsproblematik

ICS + LABA LAMA

Overvidgande
symtomproblematik

ICS + LABA + LAMA LABA + LAMA

(GOLD D)

Vid kronisk bronkit och FEV, < 50 % pred:
Tillagg av roflumilast
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Kombination LABA + ICS

e Ges framfor allt i exacerbationsférebyggande
syfte men har aven effekt pa livskvalitet.

e Formoterol/budesonid (Symbicort, Duoresp,
Bufomix))

e Salmeterol/flutikason (Seretide)

e Formoterol/beklometason (Innovair)

e Vilanterol/flutikason (Relvar Ellipta)

Kombination LAMA + LABA

e Effekt pa livskvalitet och symptom, samt minskad
exacerbationsrisk

e Indakaterol/glykoperron (Ultibro)

e Formoterol/Eklira (Duaklir)
e Umeklidinium/vilanterol (Anoro)

e Olodaterol/Tiotropium (Spiolto)

ICS + LABA + LAMA

e Minskad exacerbationsfrekvens,
sjukhusinlaggning, béattre symtomkontroll och
livskvalitet vid tillagg budesonide/formoterol till
tiotropium
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Exacerbationer
> 2 behandlade i 6ppenvérd eller > 1 sjukhusvardad

Symtom och

exacerbationsproblematik
ICS + LABA 3{0 LAMA

Overvigande
symtomproblematik

ICS + LABA + LAMA LABA + LAMA

(GOLD D)

Vid kronisk bronkit och FEV, < 50 % pred:
Tillagg av roflumilast

KoL. Oktober 2015.

Roflumilast (Daxas)

* Tillaggsbehandling vid kronisk bronkit, frekventa
exacerbationer och FEV1 <50 %pred

- Minskar risk for framfor allt sjukhusvardade exacerbationer
men viss risk for GI- och psykiska biverkningar

Martinez et al Lancet Febr 2013

medicin
instruktioner.se

Wom | Om ess | Publicers instrubtioasilm | Pressrum | Ssmarbeten & lakar | Kontakt
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Behandling vid exacerbation
- akut férsédmring av KOL

* 2/3 av exacerbationerna orsakas av virus eller
bakterier, dubbelinfektion &r vanligt.

« Andra orsaker till exacerbationer: hypoxi,
pneumothorax, lungemboli, hjértsvikt, pneumoni och
bristande foljsamhet eller suboptimal medicinering.

« Diagnostik viktig.

« Akuta exacerbationer karakteriseras av:
- forsamring i habitualtillstdndet med 6kad dyspné
- mukopurulenta eller purulenta upphostningar
- 6kad mangd slem
- andningspaverkan

{D LAKEMEDELSVERKET

Akuta exacerbationer - egenvard

« Kortverkande bronkvidgande behandling, upp till
8 ganger dagligen.

« Purulenta sputa behandlas med antibiotika vid behov.

« Efter lakarkonsultation ev. behandling med prednisolon
i dosen 30-40 mg peroralt dagligen i 5 dagar.

 Vid férsamring, trots ovanstaende behandling, ska
patienten uppmanas soka akut!

p;t) LAKEMEDELSVERKET

Akuta exacerbationer - behandling pa
vardenhet

« Salbutamol och/eller ipratropium administrerat med
nebulisator, upprepa behandlingen efter 30-45 minuter
om otillfredsstallande effekt.

« Alternativt kan inhalation av spray via
inhalationskammare ges: 4-10 puffar beta-2-stimulerare
och/eller ipratropium var 20:e minut under sammanlagt
en timme.

« Titrerad oxygenbehandling med mal 88-92% i
saturation. Beakta risken for koldioxidretention!

¢ Prednisolon 30—40 mg dagligen peroralt i 5 dagar utom
vid lindriga exacerbationer.

p;t) LAKEMEDELSVERKET
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Antibiotikabehandling vid exacerbation

« Sputumodling mojliggor riktad antibiotikaterapi och
minskad risk for resistensutveckling.

« Indikationer for antibiotika:
- purulenta upphostningar samt 6kad mangd
upphostningar och/eller 6kad dyspné
- exacerbation som kraver andningsstdd (non-invasiv
ventilation eller intubation och respiratorvard)

Vid fortsatt purulenta upphostningar 3-5 dagar efter
insatt antibiotikabehandling bor ny sputumodling och
byte till annat antibiotikum dvervagas.

uispueoniser

KOL

- uppfoljning och aterbesok

Nationella riktlinjer for vérd vid astma och KOL,
Socialstyrelsen 2015.

Behandlingsplan

Lakemedel Styrka | Antal doser och hur ofta | Vad gbr Iikemedlet
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