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Instruktionen omfattar alla vardcentraler i Vastmanland, Lungsektionen vid
Medicinkliniken i Vasteras, Medicinkliniken i Koping samt medicinmottagningarna i
Sala och Fagersta.

MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund och definition

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom skall misstankas vid langvariga och/eller upprepade
episoder av hosta, upphostningar eller andndd vid anstrangning hos rokare och f.d.
rokare. Idag uppskattas att 400 000 -700 000 av befolkningen har KOL, men
forekomsten i befolkningen okar. Cirka 2700 personer dor i sjukdomen varje ar. Mer
an halften av alla rokare utvecklar KOL. KOL ar en kronisk, langsamt progredierande
lungsjukdom som framst karaktariseras av kronisk luftvagsobstruktion.

Lungfunktionsmassigt ses en sankt FEV1/FVC-kvot vid spirometri. Viss reversibilitet
kan ses men lungfunktionen normaliseras inte helt efter bronkdilaterande
behandling eller efter steroidtest och den visar inte betydande variabilitet. KOL
utvecklas gradvis fran bronkitfasen med aterkommande luftvagsinfektioner och
langvarig slemhosta till obstruktiv fas med obstruktiva symtom med funktionsdyspné
och darefter ev. utveckling till kronisk andningssvikt.

Symtomen kan variera mycket mellan olika personer dar vissa besvaras framfor allt
av dyspné (till féljd av emfysem) och andra mest besvéras av slemproducerande
hosta (till féljd av bronkit). De flesta KOL-patienterna har en blandning av dessa
besvar.

Etiologi

Genesen ar multifaktoriell, dock ar rokning den klart dominerande riskfaktorn. Andra
orsaker kan vara alfal-antitrypsinbrist eller miljo- eller yrkesexponering. Globalt sett
ar kol- och trarok fran kokeldar i daligt ventilerade utrymmen en mycket stor orsak
till KOL, vilket bor beaktas framférallt i invandrargruppen. Mangarig underbehandlad
astma kan spirometriskt och symptommassigt manga ganger inte skiljas fran KOL. |
dessa fall ar anamnesen vagledande (har patienten utsatts for luftvagsirritanter som
kan ha utvecklat KOL eller fanns astmasymptom redan i barndomen?).

TILLVAGAGANGSSATT

Utredning
Anamnes: Rokning (antal pack-ar)? Allergi? Yrkesexponering? Exponering fran kol-
och trarok? Hjart-karlsjukdomar? Andra betydande sjukdomar?

Utfardad av:
Granskad av:
Godkand av:

Ida Hedberg (13KJ) Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Haidar Al-Bazzaz
Anne-Marie Svensson



\I.{ Region MEDICINSK INSTRUKTION 2 (6)
Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2018-04-17 240-3

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) - samverkansdokument
Medicinkliniken/Primarvard

Status: Hjart- och lungauskultation, CAT (COPD Assessment Test), mMMRC, 6 minuters
gangtest, BMI (risk for undervikt vid uttalad KOL). Pulsoxymetri om misstanke pa
hypoxi med saturation <90%.

Laboratoriefynd: Hb, EVF (polycytemi ar vanligt hos patienter med svar
andningssvikt), proBNP vid behov for att utesluta hjartsvikt. Efter sarskilt
overvagande alfal-antitrypsin (sarskilt vid KOL-utveckling i unga ar).

Radiologisk och fysiologisk utredning: Spirometri - KRAVS FOR DIAGNOS. Som
screeningsmetod kan FEV1/FEV6- matare anvandas. Om kvoten &r 0,75 eller lagre
bor vidare utredning med spirometri med reversibilitetstest géras. Lungréntgen (for
att utesluta annan sjukdom t.ex. lungcancer). EKG (hjartsjukdom?).

Ovrigt: Beddm nutritionsstatus (BMI, aptit, viktnedgéng). BMI under 22 riknas som
undernaring vid KOL. Bedom risk for osteoporos.

Spirometri

For att stdlla diagnosen KOL ar spirometriundersékningen en forutsattning! For KOL-
diagnos kravs kvoten FEV1/FVC eller VC <0,7 efter bronkdilaterande behandling. For
beddmning av luftvagsobstruktion delas FEV1 in i olika svarighetsgrader:

e Stadium 1: FEV1 >80% av normalt

e Stadium 2: FEV1 50-80% av forvantat

e Stadium 3: FEV1 30-49% av forvantat

e Stadium 4: FEV1<30% av forvantat eller <50% av forvantat i kombination med:
e Kronisk hypoxi med saturation <90% alt pO2 <7,4 kPa

e Kronisk hyperkapni med pCO2 >6,5 kPa

e Cirkulationspaverkan med perifera 6dem eller takykardi

e Lagvikt med BMI <22

e Hypersekretion av slem med 6kad infektionsbenagenhet

Nytt enligt GOLD 2017 ar bedomning av luftvagssymtom och exacerbationsanamnes
(vid KOL-diagnos med kvoten FEV1/FVC eller VC <0,7 efter bronkdilaterande
behandling) enligt indelning:

A Mindre symtom (CAT <10) och 0-1 exacerbationer som inte kravt sjukhusvard.
B Mera symtom (CAT >10) och 0-1 exacerbationer som inte kravt sjukhusvard.

C Mindre symtom (CAT <10) och flera exacerbationer &n 2 eller 1 exacerbation som
kravt sjukhusvard.

D Mera symtom (CAT >10) och flera exacerbationer dn 2 eller 1 exacerbation som
kravt sjukhusvard.
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Observera dock att det dr kombinationen av anamnes (d.v.s. exponering fér
luftvdgsirritanter) och nedsatta spirometivérden enligt ovan som tillsammans ger
KOL-diagnosen!

Behandlingsmal
Minska symtom. Foérbattra livskvaliteten. Forebygga exacerbationerna. Forbattra den
fysiska prestationsformagan. Bibehalla lungfunktionen. Foérlanga overlevnad.

Behandling

Icke farmakologisk behandling: Den férsta och viktigaste Gtgdrden vid missténkt eller
konstaterad KOL-sjukdom dr rékstopp! Detta dr den enda atgéard som hindrar en
progress av sjukdomen. Viktigt att erbjuda kontakt med tobaksavvanjare.

e Nutritionsbehandling, remiss till dietist vid BMI <22.

e Viktminskning, remiss till dietist vid behov.

e Fysioterapeutkontakt (fysisk aktivitet, inhalationsteknik, andningsteknik,
hostteknik, sekretmobilisering m.m.)

e FAR —fysisk aktivitet pa recept.

e Arbetsterapeut (hjdlpmedel, ergonomisk radgivning, energibesparande
arbetsmetoder m.m.).

e Patientutbildning i multidisciplindrt team, exempelvis KOL-utbildning. Denna
organiseras via Lungmottagningen i Vasteras och bestar av en patientutbildning
forlagd till fyra eftermiddagar. Malet ar att deltagarna ska lara sig mer om sin
sjukdom och hitta metoder for att battre hantera de svarigheter och besvar som
kan félja av sjukdomen.

Farmakologisk behandling: Om behov finns av [akemedelsbehandling for att framja
rokstopp anvands i forsta hand nikotinersattningsmedel som inhandlas receptfritt. |
andra hand kan lakemedelsbehandling i form av i forsta hand Champix (vareniklin)
elleriandra hand Zyban (bupropion) provas. Observera att alla former av lakemedel
mot nikotinberoende SKA anvandas i kombination med samtalsstod! For detta finns
olika alternativ, lokal rékavvanjning pa vardcentraler samt centralt organiserad
rékavvanjning via Halsocenter, Kompetenscentrum fér Halsa inom Region
Vastmanland.
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Farmakologisk behandling av KOL (Behandlingstrappan)

For alla patienter: Rokstopp, vaccination®, fysisk

aktivitet, nutrition. Bedom och behandla

kardiovaskulara riskfaktorer.
EJ EXACERBATIONER EXACERBATIONER

Farmak (Definierat som minst 2 exacerbationer som
behandlats i 6ppenvard eller minst 1 pa sjukhus

O|Og|5k under det senaste aret)
behandl L. .
in Lindriga/sporadiska symtom Betydande symtom
g (CAT<10 eller CCQ<1,0 eller mMRC<2) (CAT>10 eller CCQ21,0 eller mMRC>2)

Kortverka
nde
bronkdila
terare

TS N
LAwA 2ihandsual

(CS+LABA

1:a-handsval Tillagg vid behov Tillagg vid behov

Roflumilast laggs till behandling vid
FEV;<50% och samtidig férekomst av
produktiv hosta

Roflumlla

ICS+LABA
e-h |
+LAMA __ Siehandsve

Underhallsbehandling av KOL enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease (GOLD) fran 2017.

CAT=COPD Assessment Test (www.catestonline.se); CCQ=Clinical COPD Questionnaire (http://sImf.se/kol/niva-3/ccq-
livskvalite-instrument-vid-kol/); mMRC= Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
(http://copd.about.com/od/copdbasics/a/MMRCdyspneascale.htm).

LABA= Long-acting beta-adrenoceptor agonist; LAMA= Long-acting muscarinic antagonists; ICS=Inhaled
corticosteroids.

* Vaccination mot influensa och pneumokocker.

Se Baslakemedelslistan fran Likemedelskommittén Vastmanland for preparatval!
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Information betrdffande ordination och utprovning av inhalationsapparater

Enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer ska i forsta hand bronkdilaterande lakemedel
med spray och spacer anvandas.

Inhalationsapparater ordineras av samtliga ldkare. Utprovning skots av sjukskoterska
eller sjukgymnast pa den enhet dar inhalationsapparaten ordinerats. Forskrivning
sker pa blankett for ordination av tekniska hjalpmedel fran Hjdlpmedelscentrum.
Ange pa blanketten stationar inhalator. Da kommer hjalpmedelscentrum leverera
den stationara inhalatorn som finns i lager. For mera aktiva patienter finns det
moijlighet att forskriva en mindre batteri-driven inhalator.

Exacerbationer vid KOL accelererar sjukdomsférloppet. Flera exacerbationer under
loppet av ett ar innebar en prognostisk stor risk for kraftiga forsamringar och tidigare
dod, i synnerhet om det kravts sjukhusinlaggning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
bo6r uppfoljning ske inom 6 veckor vid akut exacerbation.

Aterbesok enligt Socialstyrelsens riktlinjer:
e KOL med upprepade exacerbationer aterbesék minst 2 ganger/ar.
e KOL med underhallsbehandling aterbesok 1 gang/ar.
e  KOL utan underhallsbehandling vid behov.

e Rokare med KOL aterbesok 1 gang/ar.
Forsok att ta bort ICS-inhalationer till KOL-patienter som inte har exacerbationer.

Syrgasbehandling: Initieras och foljs upp av specialistklinik (Lungmottagningen i
Vasteras). Har en dokumenterat livsférlangande effekt enbart hos patienter med
hypoxi motsvarande saturation <90% eller pO2 <7,4 kPa.

Syrgasbehandling pa patienter med béattre saturationsvarden an sa har ingen bevisad
nytta av behandlingen och ska ej behandlas med syrgas. Observera att eventuellt
behov av langtidsoxygenbehandling (LTOT) ska beddmas nar patienten ar i stabilt
skede (ej exacerbation) och med optimal lakemedelsbehandling. For att en patient
ska komma ifraga for LTOT krdvs minst 3 manaders absolut rokfrihet (nationella
brandféreskrifter).

Nytt ar dven att en skriftlig behandlingsplan finns att skriva tillsammans med
patienten for att patienten ska kunna hantera sin sjukdom battre. Behandlingsplanen
behover revideras fortldopande. Finns under blanketter i Cosmic.
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Remissforfarande

Till medicinakuten
Svara andningsbesvar av akut art som bedoms krava inneliggande behandling

Till lungmottagningen (Vésterds)
Patienter med frekventa exacerbationer, GOLD C och D.

Markant nedsatt fysisk prestationsformaga med en gangstracka under 350 m pa sex
minuter med en stor inaktivitetsproblematik.

Behov av syrgas (sdkerstéalld hypoxi med saturation <90% matt med pulsoxymeter alt
<7,4 kPa matt med blodgas, matning gors i stabilt skede av sjukdomen).

Onskemal om deltagande i KOL-utbildning.

Innehall i remissen: R6kanamnes, anamnes fér exponering av andra
luftvagsirritanter, spirometriresultat, lungrontgen, i forekommande fall saturation,
funktionsniva, aktuell lakemedelsbehandling, andra sjukdomar av vikt.

Innehall i remissvar: PAL-ansvar. Planerade atgarder och uppféljning. Fortsatt
medicinering. Kopia av journalanteckning kan anvandas som remissvar férutsatt att
ovan namnda information med latthet kan utldsas.

Kontaktvagar
Enskilda patientarenden: Kontorstid soks lungkonsulten via Region Vastmanlands
vaxel.

Akuta patienter som inkommer via Akutmottagningen handlaggs av medicinjouren
som vid behov kontaktar lungkonsult.

Allmanna fragor inom lungmedicin skickas per brev eller epost till lungsektionen.

Dokumentet har utarbetats i samarbete mellan

Haidar Al-Bazzaz, 6verlakare
Lungsektionen

Elisabet Sandberg,
Allmanlakarkonsult primarvarden
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