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Sammanfattning

Luftvagsobstruktion &r det fenomen som
ligger till grund for definition av sjukdo-
men KOL. Diagnostik av KOL kraver dar-
for spirometriundersokning. Behandlingen
inriktas pa livsstilsfaktorer dar rokfrihet,
motion och god kost har avgérande bety-
delse. Lakemedelsbehandlingen syftar till
att lindra symtomen, i forsta hand and-
faddhet och nedsatt prestationsférmaga,
samt att reducera antalet exacerbationer.

Karakteristika

Kronisk luftvagsobstruktion ar typiskt for KOL.
Luftvagsobstruktionen varierar obetydligt. Vid
prévning med luftrérsvidgande medel och ste-
roider kan lungfunktionen ofta forbattras nagot
hos KOL-patienter, men den normaliseras aldrig
helt. KOL-patienternas mest typiska symtom

ar andfaddhet vid anstrangning och nedsatt

prestationsformaga. Manga patienter med KOL
har samtidigt sjukdomen kronisk bronkit vilket
medfor produktiv hosta. Forsamringsskov, exa-
cerbationer, ar vanligt sarskilt hos patienter med
KOL och kronisk bronkit. Exacerbationer hos
patienter med liten funktionsnedsattning kan
vara lindriga, hos svart sjuka KOL-patienter kan
dock andningssvikt uppkomma med behov av
slutenvard.

KOL som systemsjukdom

Vid KOL kan laggradig systemisk inflammation
foreligga. Sjukdomen medfér ofta nedsatt
fysisk prestationsférmaga och mobilitet.

Vid svar KOL kan andningssvikt med hypoxi
och hyperkapni (hégt pCO,) uppkomma.
Dessa faktorer anses bidra till:

© Malnutrition
C© Nedsatt muskelmassa och
muskelfunktion

© Osteoporos
© Vatskeretention

Etiologi

Tobaksrékning ar den viktigaste orsaken till
KOL och till kronisk bronkit. Yrkesmassig
exponering for rok, damm och gaser bidrar
till utveckling av KOL.

Svarighetsgradering av KOL

Baseras pa FEV1i % av forvantansvarde

FEV1  >80% KOL stadium |
FEV1 50-79% KOL stadium |l
FEV1 30-49% KOL stadium Il
FEV1 <30% KOL stadium IV

Viktiga faktorer i 6vrigt som har betydelse
for prognosen éar: forekomst av hypoxi eller
hyperkapni, férekomst av malnutrition
(sarskilt nedsatt muskelmassa), dyspné

och lag prestationsférmaga.

Diagnostik

Diagnosen forutsatter att kronisk luftvags-
obstruktion pavisats vid spirometriundersok-
ning. Karakteristiskt for luftvagsobstruktion
ar att FEV1/VC-kvoten, som bendmnes
FEV%, ar lagre an nedre normalvardesgran-
sen for FEV%. FEV% sjunker med aldrandet.

Diagnoskriterier for KOL

1. Luftvagsobstruktion pavisad.
Kvarstar efter ev behandling med
bronkdilaterare och steroider.

2. Klinisk bild 6verensstammande med KOL.

3. Luftvagsobstruktionen forklaras ej av
annan sjukdom. T ex svar kronisk astma.

Tumregel fér bedémning av spirometri

(65/65 regeln)

Luftvagsobstruktion foreligger:

1. Om FEV% &r mindre &n 65 och
patienten ar aldre an 65 ar.

2. Hos yngre galler FEV% mindre an 70.

Har foreligger tva problem.

1. De processer som ligger bakom KOL
utvecklas langsamt och i tidiga stadier
finns ofta inga kliniska symtom trots
att spirometriundersdkningar pavisar
luftvagsobstruktion. Vad som &r normal

avvikelse och vad som ar begynnande
sjukdom kan inte alltid avgoras.
Informationen till den undersokte bor
i sadana fall praglas av forsiktighet.

. Differentialdiagnosen gentemot
astma kan vara svar. Patienter med
svar astma kan pa sikt utveckla kronisk
luftvagsobstruktion.

Typiska symtom

Lungfunktion

Effekt av lakemedel God effekt
Lungréntgen Normal
Slemhosta Ovanligt
Bakteriella luftvagsinfektioner Ovanligt
Malnutrition -
Osteoporos -
Respiratorisk insufficiens Ovanligt

Astma
Rokning -
Alder Debut i alla ldrar
Debut Ofta akut

Triggerutlésta andningsproblem

Lungfunktion kan ofta normaliseras
Bronkiell hyperreaktivitet

Forhallanden som talar for astma respektive KOL

KOL

Ifrdgasatt diagnosen hos ickerdkare
Ovanligt med symtomgivande KOL fore 45 ar

Ofta smygande

Vanligt

Vanligt om kronisk slemhosta foreligger

Vanligt
Vanligt

Vanligt da FEV1 &r mindre &n 40% av forvantat varde

Andfaddhet vid anstrangning

Nedsatt prestationsformaga

Lungfunktion kan inte normaliseras. Nedsatt CO-
upptag, nedsatt elasticitet, forhojd residualvolym
Ingen till mattlig effekt

Kan vara karakteristisk

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorssad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.




Handlaggning

Monitorera

© Folj rokvanor och ge hjalp till rokstopp.

© Folj spirometri. Lungfunktionsutveckling
viktig for prognosbedémning.

© Folj vikt och langd for att avsldja utveck-
ling av malnutrition och osteoporos.

© Gor bentathetsmatning om malnutri-
tion eller hereditet for osteoporos foreligger
och hos alla med FEV1 mindre an 50%
av forvantat samt vid lagenergifraktur.

© Gor pulsoximetri da FEV1 &r mindre &n
50% av forvantat.

© Remittera fér blodgasundersokning da
pulsoximetri ar mindre an 93%.

© Folj patientens fysiska aktivitetniva.

Vaccinera

© Vaccinera mot influensa arligen och
tva ganger med polyvalent pneumokock-
vaccin med minst 5 ars intervall.

Stimulera
C Rokfrihet, fysisk aktivitet och god kost.

Behandla tobaksberoende
Den viktigaste atgarden hos KOL-patienter som
fortfarande roker.
© Fraga alltid om rékvanor och for
diskussion om rékvanor i dialogform.
© Forsok vka motivationen for rokfrihet och
diskutera riskerna med fortsatt rékning, vin-

sten med rokstopp och hinder for att lyckas.

© Erbjud alltid lakemedelsbehandling, i forsta
hand nikotinersattningsmedel, i andra hand
vareniklin (Champix) alternativt bupropion
(Zyban). Valet av andrahandspreparat

avgors av biverkningar och kontraindikationer.

Underhallsbehandla med ldkemedel
Lakemedelsbehandling vid KOL ges i forsta
hand for att lindra patienternas symtom.
Viktigast ar att minska andfaddhet och for-
battra prestationsférmaga. Lakemedel kan
ocksa ges for att soka minska antalet exacer-
bationer. Det ar inte visat att lakemedlen har
andra langtidseffekter. Bade langverkande
antikolinergika och kombinationspreparat
av inhalationssteroider och langverkande
beta-2 stimulerare (LABA) har en exacerba-
tionsforebyggande effekt. Acetylcystein har
dokumenterad exacerbationsférebyggande
effekt endast hos patienter med kronisk
bronkit. Effekten av acetylcystein ar daligt
dokumenterad vid svar KOL och tycks saknas
om inhalationssteroider ges. Observera att
ldkemedelsbehandling som ges med syfte att
minska patienternas symtom bér utvarderas
med strukturerad intervju och resultatet doku-
menteras. Standardiserat frageformular finns
pa Vardgivarstddet (www.vgregion.se/vardgi-
varstod). Saknas subjektiv effekt bor behand-
lingen sattas ut. Aldre KOL-patienter kan ha
|atta inpraglingsproblem och svart att klara av
inhalationsteknik som bor kontrolleras.
KOL-patienter har en betydande 6verrisk
for hjart-karlsjukdom och ska utredas och
behandlas for riskfaktorer.

Kontakt: :
Sekreterare i terapigrupp Allergi-Andning-ONH
Karin Nilsson, karin.ab.nilsson@vgregion.se

Typ av KOL Lakemedel

Alla KOL-patienter

Utred riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom och behandla
enligt rekommendationer. Erbjud farmakologisk hjalp till rok-
avvanjning.

Alla KOL-patienter utan exacerbationer
med god prestationsférmaga utan besva-
rande dyspné eller dar subjektiv effekt av
lakemedel inte kan pavisas.

Ingen indikation for acetylcystein, antikolinergika, langver-
kande beta-2-stimulerare (LABA) eller inhalationssteroider.

KOL stadium Il (FEV1 50 — 80% av forvantat
varde) + kronisk bronkit och frekventa
exacerbationer (> ca 2 per vintersasong)

Overvag behandling framst vintertid med acetylcystein.
Indikationen 6kar med skovens svarighet och frekvens.

KOL stadium II-1V (FEV1 <80% av
forvantat varde). Lag prestationsformaga
och besvarande andfaddhet.

Langverkande antikolinergika (férstahandsval) och/eller LABA
om dokumenterad subjektiv effekt.

KOL stadium IlI-IV (FEV1 <50% av for-
vantat varde). Frekventa exacerbationer
( riktvarde 2 per ar). Ingen subjektiv
effekt av bronkvidgare.

Langverkande antikolinergika och/eller kombination av inhala-
tionssteroider och LABA som separata medel eller i fast kombi-
nation som forsok till profylax mot exacerbationer. Indikationen
sarskilt stark vid svar grundsjukdom, tata och svara skov.

KOL stadium IlI-1V (FEV1 <50% av for-
vantat varde) och hypoxi pO2 <7,4 kPa.

Hemoxygenbehandling kan 6vervagas av specialist.

Alla KOL-patienter

Overvag avslut av behandling hos alla KOL-patienter utan
exacerbationer om patienten inte upplever att behandlingen
medfér ndgon férbattring. Overvég avslut av behandling med
inhalationssteroider hos patienter som utvecklar pneumoni.

Behandla med lakemedel vid behov

Fysisk anstrangning leder vid KOL till andfaddhet
i storre grad an hos friska. | forsta hand kan in-
formation om besvérens natur, fysisk tréning och
ergonomisk radgivning med traning i energibe-
sparande arbetsmetoder lindra dessa besvar.
Om andfaddheten bedéms ha andra orsaker,

i 1:a hand en komponent av bronkospasm,

kan kortverkande beta-2-stimulerare eller
kortverkande antikolinergika prévas som

vid behovsmedicinering.

Rekommenderade likemedel
© Kortverkande antikolinergikum
ipratropium (Atrovent)
C Kortverkande beta-2-stimulerare
salbutamol (Buventol Easyhaler)
C Langverkande beta-2-stimulerare
formoterol (Oxis Turbuhaler)
salmeterol (Serevent Diskus)
C Langverkande antikolinergikum
tiotropium (Spiriva)
C Inhalationssteroider
budesonid (Giona Easyhaler)
flutikason (Flutide Diskus)
© Kombinationspreparat
budesonid + formoterol
(Symbicort Turbuhaler)
flutikason + salmeterol (Seretide Diskus)
C Mukolytika
acetylcystein
Hur ldkemedlen skall anvédndas, se rutan ovan

Behandla exacerbationer

En vanlig orsak till exacerbation &r bakteriell
nedre luftvagsinfektion. Indikation fér antibioti-
kabehandling foreligger vid purulenta upphost-
ningar samt endera eller bada av 6kad mangd
upphostningar och/eller 6kad dyspné.

© Sputumpurulens

© Okad sputumvolym

C Okad dyspné

Rekommenderad antibiotikabehandling

da fynden talar for bakteriell infektion

Behandlingstid 5-7 dagar

© Amoxicillin 500mg 1x3

© Doxycyklin 100 mg 2x1 férsta dagen
foljit av 100 mg 1x1

C Trimetoprim-sulfa 160/800 mg 1x2
(reducerad dos vid nedsatt njurfunktion).

Vid recidiv eller terapisvikt boér sputumodling tas.

For bedémning av en exacerbations svarig-

hetsgrad och behandling i évrigt hanvisas till

Nationellt vardprogram fér KOL (Lathund for

primarvarden).

Rehabilitering vid KOL

Viktforlust, fysisk inaktivitet, dalig muskelkraft
och svarigheter att klara ADL &r vanligt vid

KOL och problemen ¢kar med sjukdomens
svarighetsgrad. Oférklarad viktforlust och eller
BMI mindre &n 21 motiverar dietistkontakt. Vid
nedsatt prestationsférmaga, andfaddhet vid
anstrangning och tecken pa dalig muskelfunk-
tion bor sjukgymnast kontaktas och traning star-
tas. Alla patienter oavsett alder och grad av sjuk-
dom bor ordineras individanpassad fysisk aktivi-
tet. Problem med ADL kan ha betydande effekt
pa KOL-patienters livskvalitet. Arbetsterapeuter
kan hjélpa till med ergonomisk radgivning, hjalp-
medel och bostadsanpassning.

Dessa riktlinjer kan du ladda ner fran regionens webb-
plats: www.vgregion.se/vardgivarstod
I menyn hittar du Medicinska Riktlinjer.

Riktlinjerna kan bestéllas i tryckt version av
Adress & Distributionscentrum:
e-post: adress.distributionscentrum@vgregion.se

FOR ARBETSGRUPPEN MAJ 2010
Sven Larsson — Professor, Overlakare,
Lungmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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