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KOL = definition

Kronisk obstruktion = permanent nedsattning av
luftflodet.

Kronisk inflammation.

ROkning, rok, gaser, partiklar.
Vanligen progressiv.

MOjlig att forebygga och behandla.
Samsjuklighet vanlig.



Patofysiologl

« Luftvagar — bronktradet

« Kronisk inflammation

« Hyperplasi av mucus-kortlar

« Forandringar i sma luftvagar

« Kollaps av luftror p.g.a. emfysem

 Lungparenkym
« Emfysem
« Blodkarl
* Intima-hyperplasi
» Glattmuskel-hypertrofi



Histopatologi

Saetta 1998.



KOL ar en heterogen sjukdom!

Nagra fenotyper:

« Emfysem ("pink puffer”)

* Kronisk bronkit ("blue bloater”)
 Frekventa exacerbationer

« ACOS (Astma-COPD overlap syndrome)
« Eosinofil KOL (?)



Kronisk bronkit

En egen sjukdom
Ofta parallell med KOL

Produktiv hosta >3 manader/ar
under 2 pa varandra foljande ar

Vid KOL associerad med

— Sankt livskvalitet
— Snabbare progress
— Okad mortalitet



KOL —=riskfaktorer

Tobaksrok, cigarettrokning

Arftlighet, alfa-1 antitrypsinbrist
Exponering for irritanter i arbetsmiljon
Rokgaser fran biobranslen

Tidig debut av kronisk bronkit hos rokare



KOL — epidemiologi

Prevalens | Sverige 400 0000 — 700 000
Ovanlig fore 40-arsaldern

Okar med stigande alder

Mortalitet 3000 / ar (fler kvinnor)



Nar ska man misstanka KOL?

« Kand exponering for riskfaktorer.

« Dyspné vid anstrangning, bestaende,
progressiv.

* Kronisk hosta, kronisk sputumbildning

- Aterkommande nedre luftvagsinfektioner
« Rontgenfynd tydande pa KOL/emfysem

« KOL i familjen



Paketar
ar expositionsmattet for tobaksrok

Antal paketar = antal paket cigaretter (1 paket =20
cigaretter) man i snitt rokt/dag multiplicerat med antal
ar man rokt.

« Exempel 1: ROkt 10 cigaretter/dag 1980-2000:
0,5 x 20 = 10 paketar.

« Exempel 2: ROkt 20 cigaretter/dag 1967-2021.:
« 1x 54 =54 paketar.

Ju storre exposition desto storre risk for
skada och sjukdom



KOL — utredning

Kronisk luftvagsobstruktion vid KOL bekréaftas
genom att:

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

(Tidigare regel om < 0,65 for patient aldre an 65
ar borttagen.)

Lungrdntgen for att utesluta annan sjukdom.
B-Eosinofila
AAT om oproportionerligt mycket emfysem

Oxygensaturation vid svar sjukdom



Spirometri

Normal KOL
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KOL — diagnostiska problem
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KOL - fix kvot 0,7 jamfort nedre normalgrans
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KOL - fix kvot 0,7 jamfort nedre normalgrans
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- Kvinnhor

Van Dijk et al., Ann Fam Med 2015



KOL — diagnostik

Klinisk diagnos.

Spirometrin ar ett hjalpmedel som ska tolkas och
sattas | sitt sammanhang.

| slutandan ar det du som lakare som avgor om det
ar KOL eller ¢!

Titta alltid pa spirometrikurvan!



Differentialdiagnoser till KOL

Astma

Hjartsvikt
Bronkiektasier
Lungcancer

Svar obesitas
Lungtuberkulos
Obliterativ bronkiolit
Diffus panbronkiolit



KOL
Spirometrisk stadieindelning 1-4 enligt GOLD

Stadium 1 (lindrig) =80 %
Stadium 2 (mattlig) >50 % -- <80 %
Stadium 3 (svar) >30 % -- <50 %

Stadium 4 (mycket svar) < 30 %

Varden efter bronkdilatation



KOL gruppering A-D med ledning av
symtom och exacerbationer
enligt GOLD

> 2 eller
C D 1 sjukhusvardad

Excacerbationer

A B =

Symtom, dyspné

CAT <10 CAT =210
mMRC 0-1 mMMRC = 2



KOL = symtom - CAT

CAT - COPD Assessment Test

8 fragor med svar 0-5 poang.

Ju hogre poang desto varre.
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KOL — symtom — mMRC

MMRC - modified Medical Research Council dyspnea
scale



MMRC

Jag blir bara andfadd nér jag anstranger mig rejalt.

Jag blir andfadd nar jag tar en snabb promenad eller gar
| en uppforsbacke.

Jag blir andfadd nér jag gar pa slat mark i samma takt
som nagon i min alder, eller maste stanna och vila nar
jag gar pa plan mark i min egen takt.

Jag maste stanna och hamta andan efter 100 meters
promenad eller efter nagra minuter pa plan mark.

Jag ar alltfor andfadd for att lamna hemmet, eller blir
andfadd nar jag tvattar eller klar mig.



KOL Behandlingsmal

Lindra symptom
Forbattra anstrangningsféormaga

FOrbattra halsostatus

Motverka sjukdomsprogress
FOorebygga och behandla exacerbationer

Minska dddligheten



Alla KOL-patienter

KOL

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

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



ROkning och lungfunktion

FEV, (% av vardet vid 25 ar)
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Icke-farmakologisk behandling

Patientutbildning

Multidiciplinart team (l&k, ssk, rokavvan,, fys ter, dietist,
kurator)

Sarskild KOL mottagning
Rdkavvanjning
Fysisk aktivitet och traning

Nutrition

Lungvolymreduktion (Kirurgisk. Endobronkiella ventiler) ..

Lungtransplantation



Fysisk traning vid KOL

Fysisk traning ar en av hdérnstenarna

kostnadseffektiv for patient och samhalle
iIndividuellt anpassad, men bedrivs med fordel | grupp

Viktigt att patienten fortsatter med en fysiskt aktiv livsstil
efter avslutad rehabilitering

traningen ska vara allsidig



Viktnedgang

Definition: En forlust pa =10 % av kroppsvikten
under 6 manader eller >5 % under tre manader

undervikt och viktnedgang ar ett betydande problem vid
KOL

mortaliteten hos KOL patienter 0kar vid BMI<22 kg/m2
viktigt att upptacka viknedgang sa tidigt som mojligt
regelbunden méatning av vikt och langd bor inga i
uppfoljning vid KOL.

Dietistkontakt vid BMI <22



Samsjuklighet

« Hjartkarlsjukdom (utred frikostigt)
 Osteoporos

 Lungcancer

 Metabola syndromets sjukdomar

« Angest, depression, kognitiv svikt



Infektionsprofylax och vaccinationer

« Arlig influensavaccination &r den enskilt viktigaste

atgarden for att begransa morbiditet och mortalitet i
Influensa

* Influensavaccin har normalt en skyddseffekt pa cirka 70%.

32



KOL - farmakologisk behandling
Lakemedelsgrupper

« Kortverkande bronkdilaterare

— SABA - kortverkande beta2-agonist
— SAMA - kortverkande muskarinantagonist

« Langverkande bronkdilaterare

— LABA - langverkande beta2-agonist
— LAMA - langverkande muskarinantagonist

« Inhalationssteroider (ICS)
 PDE4-hadmmare (roflumilast)

(Ovriga: vacciner, syrgas, acetylcystein, perorala
steroider, antibiotika m.fl.)
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KOL - trippelkombinationer

LAMA LABA ICS
Trelegy umekl. vilant.  flutic.
Trimbow glykop. form. becl.
Trixeo glykop. form. bud.
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KOL

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

Rékavvanjning, fysisk traning,
vaccination, nutrtion, identifiera
och behandla samsjuklighet

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom Betydande symtom
CAT < 10 eller CCQ = 1,0 eller nMRC™ < 2 CAT = 10 eller CCQ = 1,0 eller mMRC* = 2

FEV, =50 % pred FEV, < 50 % pred

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

FEV, =50 % pred FEV, <50 % prad

LABA sller LAMA LABA sllar LAMA
alternativt alternativt
LABA + LAMA LABA + LAMA
alternativt ICS + LABA
alternativt

ICS + LABA + LAMA

(GOLD D)

(GOLD A) (GOLD c)

(GOLD B)

Exacerbationer Fécknetningar:
= 2 behandlade | Sppenvard eller = 1 sjukhusvirdad ICS: inhalationsbehandling

med glukokortikoider;
LABA: langverkande beta-
2-stimulerare;

LAMA: lingverkande
antikolinergika;

% pred: procent av forvin-
tat normalvirde.

* mMRC dr i forsta hand
ctt komplement till CAT
eller CCO).

ICS + LABA + LAMA

(GOLD D)

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

Lakemedelsverket 2015.



GOLD guidelines 2021

Global initiative for chronic
Obstructive
Lung

Disease

www.goldcopd.org



KOL-Initial lakemedelsbehandling

Grupp C Grupp D
LAMA LAMA eller
LAMA+LABA* eller
ICS+LABA **

*overvag om CAT>20

**overvag om B-E0s>0,3

Grupp A Grupp B
En bronkdilaterare LABA eller LAMA



Uppfoljning/justering av farmakologisk
behandling.

1) Om brarespons pa initial behandling,
behall den.

2) Om inte: Bestam vad som ar storsta
problemet, symtom eller exacerb.

Om bada, f6lj exacerb.rekommendation.

OBS Dessa rekommendationer ar oberoende
av ABCD klassificering vid ursprunglig
diagnos



Dyspnéproblem. GOLD 2021

LABA eller LAMA

l

LABA+ICS  ** LABA +och LAMA

4 e

LABA+LAMA+ICS **

Overvag byta inhalator eller substans

Utred och behandla andra orsaker till dyspné

** Qvervag nedtrappning av ICS om pneumoni, icke-
korrekt initial indikation eller dalig effekt av ICS



Exacerbationsproblem GOLD 2021

LABA eller LAMA

LABA+LAMA ** *LABA+ICS

e0s<0,1 \ e0s>0,1 /

LABA+LAMA+ICS

Roflumilast Azithromycin
(FEV1<50%4& kron bronkit) till f.d. rokare

* Om eos >0,3 eller om eos >0,1 och 2 2 exacerb.

** Qvervag nedtrappn. av ICS om pneumoni, ickekorrekt initial
indikation eller utebliven effekt av ICS



Inhalationsteknik
. Viktigt!
« Svart for patienten!?

e Svart for lakaren?

www.medicininstruktioner.nu
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KOL-exacerbation

Tillfallig forsamring som foranleder férandrad
behandling

Dyspne, hosta, slem, missfargade sputa
— varre an normailt.

Okad mortalitet

Accelererad sjukdomsprogress



KOL-exacerbation
Differentialdiagnostik

Tank alltid brett!

Vid KOL starkt okad risk for komorbiditeter

= Hjartsvikt

= Arytmi

* Lungemboli

= Pneumoni

» Influensa, RS-virus
= Pneumothorax

» Pleuravatska



KOL-exacerbation
Grunderna

Inh. salbutamol och/eller ipratropium
Syrgas (mal: SpO, 88 — 92 %)

Artargas pa de flesta, EKG, lungréntgen
Steroider

Antibiotika

Furosemid

Enstaka fall teofyllin

Beredskap for noninvasiv ventilation (NIV)

Behandlingsbegransningar?



KOL-exacerbation
Syrgas

Forsiktigt — risk for koldioxidretention
Titrera till SpO, 88 — 92 %

Artarblodgas liberalt,
alltid om fléden > 1 I/min



KOL-exacerbation
Inhalationer

Salbutamol (Ventoline®) 2,5 -5 mg
och/eller

Ipratropium (Atrovent®) 0,5 mg

Upprepa efter 30-45 min vb.



KOL-exacerbation
Steroider

| forsta hand Prednisolon

30-40 mg dagligen i 5 dagar



KOL-exacerbation
Antibiotika - indikation

Purulenta upphostningar samt 6kad méangd
upphostningar och/eller 6kad dyspné

Sputumodla innan!

Finns gamla odlingar? Agens? Resistens?

Om e] battre efter 3-5 dagar ny odling och byte av
preparat baserat pa odlingssvar.



KOL-exacerbation
Antibiotikaval — per oralt

Amoxicillin 750 mg
1x3 1 5-7 dagar

Doxycyklin 100 mg
2x1 1 3 dagar, darefter 1x11 2-4 dagar

Andrahandsmedel:

trimsulfa, amoxicillin/klavulansyra, (ciprofloxacin),



KOL-exacerbation
Antibiotikaval — parenteralt

Lokala riktlinjer —vad galler hos dig?

FOrstahandsval: cefotaxim.

Om misstanke pa Pseudomonas aeruginosa:
ceftazidim eller piperacillin-tazobactam.



KOL-exacerbation
Diuretika och teofyllamin

Diuretika

Vatskeretention vanligt vid hypoxi och
koldioxidretention.

Overvag loop-diuretika (furosemid).

Teofyllin

Enstaka fall. Radgor med lungbakjour eller annan med
erfarenhet!



KOL-exacerbation
Non-invasiv ventilation

Indikation for NIV:
PaCO, > 6,0 kPa och
pH < 7,35 kPa

Om utebliven effekt inom 2 h — Gvervag intubering.

Behandlingsbegransningar?



KOL-exacerbation
Intubering?

Svar fraga vid svar KOL!
FOrsok tanka tidigt, innan patienten kraschar.
Patientens vilja?

Resonera med (lung)bakjour, IVA-jour, eventuellt
anhdoriga



LTOT vid KOL = indikationer

Long term oxygen treatment

Stabil KOL, optimalt behandlad:

— PaO,< 7,4 kPa
— PaO, 7,4 — 8,0 kPa och hdgerhjartsvikt eller
polycytemi (EVF > 54 %)

KOL-exacerbation

— Pa0, < 6,7 kPa — ny beddémning 1-3 man
— Pa0O,6,7 - 7,4 (8,0) kPa — skriv ut utan LTOT, ny
artargas inom nagon vecka.

Swedevox



Sammanfattning
KOL ar en vanlig sjukdom.
Misstank KOL hos rokare och x-rokare
GOr spirometri med reversibilitetstest
Om kvoten FEV1/FVC <0,70 har obstruktivitet pavisats
Uteslut annan orsak till lungfunktionsnedsattning.
Lungrontgen.
Beddm KOL svarighetsgrad och symtom
Rokstopp!

Patientutbildning, fysisk traning, nutrition, utred och behandla
komorbiditer. Vaccinera mot influensa och pneumococcer

Individuell farmakoterapi och skriftlig behandlingsplan

Strukturerad uppfdljning



