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Sammanfattning

Bakgrund

KOL ar en folksjukdom som &r progressiv och innefattar &ven
forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer. Behandling syftar att minska
symtom och forebygga exacerbationer. Enligt riktlinjerna bor ICS behandling
dvervagas for patienter med mer &n tva exacerbationer/ar eller forekomst av astma
(eller blodeosinofiler > 0,3 x 10°%/1). Det 4r rekommenderat att utséttning av
behandlingen dvervags hos patienter som saknar indikation.

I denna studie forsoker vi se om behandling med ICS gors enligt de nationella och
internationella riktlinjernas rekommendation, samt att identifiera de fall dar man
kan dvervaga utsattning av behandlingen pa Narhalsan Tidaholm vardcentral.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalstudie, dar patienter med KOL diagnos vid
Narhélsan Tidaholm vardcentral i 2020 identifierades med hjélp av Medrave 4.
Journalgranskning genomfordes via journalsystemet AsynjaVisph.

Resultat

Prevalens av KOL pa Narhalsan Tidaholm vardcentral under studieperioden var

1,47%. Totalt inkluderades 69 patienter. Av de 45 patienterna som hade ICS hade
42% inte tydlig indikation for behandlingen. Med undantag av CAT poang kunde
ingen signifikant skillnad ses mellan de héar patienterna och andra utan indikation.

Konklusion

Studien visade att en del patienter inte langre har indikation for ICS behandling.
Darfor kan behov av behandlingen omvérderas och behandlingen kan eventuellt
sattas ut.

Nyckelord
KOL, exacerbation, CAT, ICS behandling, indikation
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Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar bland de vanligaste kroniska
luftvagssjukdomarna som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor
andel av befolkningen [1,2]. Mer &n 3 miljoner ménniskor i varlden doér av KOL
arligen, som motsvarar cirka 6% av alla dodsfall [1]. | Sverige uppskattas att
400 000 — 700 000 svenskar har KOL och forekomsten okar [2].

Definition och diagnoskriterier

KOL ér ett tillstdnd med inflammation i de sma luftréren (bronkiolit) och
destruktion av lungvavnad (emfysem) som karakteriseras av obstruktion i
luftvagar och lungor som vanligtvis ar kvarstaende och progressiv [1-3]. Den
drabbar framst &ldre personer som roker eller som har r6kt men exponering for
luftburna skadliga partiklar eller gaser ar ocksa en riskfaktor [2,3]. De vanligaste
symtomen ar andfaddhet, kronisk hosta och/eller upphostningar. KOL misstanks
vid dessa symtom och/eller riskfaktorer och spirometri gors for att faststélla
diagnosen [2,4]. Diagnosen baseras pa matning av forcerad expiratorisk volym per
sekund (FEV1) och forcerad vitalkapacitet (FVVC, hur stor volym man kan andas
ut I ett andetag), och berdkning av kvoten FEV1/FVC [2,4,5]. Den stélls om
FEV1/FVC ar <0,7 (FEV% <70%) efter bronkdilatation med luftrérsvidgande
lakemedel, vilket bekraftar luftvagsobstruktion [3,6].

Farmakologisk behandling

Rekommendationerna gallande den farmakologiska behandlingen av KOL har
andrats genom aren. Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLDs) styrdokument uppdaterades senast 2021 [4]. Lakemedelsverkets senaste
behandlingsrekommendationer kom 2015 [7]. Behandlingsmalen &r att minska
symtom, sjukdomsprogression och dédlighet, férebygga akuta forsamringar
(exacerbationer) samt 6ka anstrangningstolerans och livskvalitet [7].

GOLD rekommenderar att patienter med KOL delas in i fyra grupper, A, B, C,
and D baserad pa symtom och férekomst av exacerbationer (lungfunktion var
borttagen 2017) [4]. Bedomning av symtom gdrs med COPD assessment test,
CAT (eller modified Medical Research Council scale, nMRC), och frekvens och
svarighetsgrad av exacerbationer i det senaste aret noteras [3,4] Figur 1.



Grupp C Grupp D 22 per ar (gj
sjukhusvéardade)
eller
1 sjukhusvardad per ar

Grupp A Grupp B
0-1 per ar (gj
sjukhusvardade)

CAT <10 (eller mMRC 0— | CAT = 10 (eller mMRC 2
1) 2)
Symtom Exacerbationshistorik

Figur 1. Gruppindelning enligt GOLD

CAT ér ett sjukdomsspecifikt, patientifyllt frageformular som ar bestar av 8
punkter som beddémer: hosta, slem, tryck dver brostet, andfaddhet nar man gar
uppfor en backe eller en trappa, eventuell aktivitetsbegransning hemma,
sjalvfortroende att lamna hemmet, sémn och energi. Varje objekt far poang 0 — 5
for att ge en total poang pa 0 — 40. CAT <10 tolkas som lindriga symtom och
CAT >10 som betydande symtom. mMRC- frageformular innehaller fragor som
hjalper att forstar till vilken utstrackning andfaddhet paverkar vardagen. mMRc
<2 tolkas som lindriga symtom. Patienter med lindriga symtom hamnar i grupp A
eller C och vid betydande symtom i grupp B eller D (beroende pa férekomst av
exacerbation).

Behandlingen av KOL bestar av kortverkande och langverkande luftrérsvidgande
(antikolinergika och selektiva beta-2-agonister) och inhalationskortikosteroider
(ICS). Langverkande luftrorsvidgande ges som underhallsbehandling for
symtomlindring och férebyggande av exacerbationer som monoterapi eller i
kombination [3,8]. Kortverkande varianter anvands vid behov vid tillfallig 6kning
av symtom [3,4].

Behandling med ICS kan anvandas som tillagg for att férebygga exacerbationer
for patienter som har haft tva eller fler exacerbationer eller minst en
sjukhusvardkravande exacerbation det senaste aret, dvs patienter med betydande
symtom, motsvarande GOLD grupp C och D [4,7]. Blodeosinofiler >0,3 x 10%/1
kan anvandas for att identifiera patienter med storst sannolikhet for
behandlingsnytta med ICS [4]. Hos patienter med samtidig astma foreligger alltid
en indikation fér behandling med ICS [3,4].

Trots rekommendationerna ar lakemedel med ICS mer forskrivna vid KOL &n vad
som rekommenderas i riktlinjerna [9-12]. En studie inom primarvard i
Storbritannien visade att 13,7% av patienter i GOLD A och 26,2% i GOLD B fick
trippelbehandling (TT, det vill siga LABA+LAMA+ICS) [13]. En liknande studie
I Schweiz observerades anvéndning av TT i 13,8% av patienter i GOLD A och
28,2% i GOLD B [14]. | Sverige hade forekomsten av TT kat avsevart fran 29%
till 40% mellan 2005 och 2014 hos patienter med KOL fran primér- och
sjukhusvarden. En femtedel av de som hade lattare symtom, enstaka eller ingen
exacerbation det senaste aret, motsvarande grupp A hade TT [12].

American Thoracic Society (ATS) rekommenderar utsattning av ICS for patienter
med KOL som far TT om patienter inte har haft nagra exacerbationer under det
senaste aret [15]. European Respiratory Society (ERS) har ocksa rekommenderat
villkorlig utséttning av ICS hos patienter med KOL utan frekvent exacerbation
(dvs. <2 per ar) [16]. | Sverige féljs GOLD rekommendationerna.



Aven om ICS har varit fordelaktigt nar det géller att minska frekvensen av
exacerbationer, medfor det olika negativa effekter till exempel en 6kad risk for
pneumoni [4]. | en svenskstudie i primarvard av patienter med KOL (ARCTIC-
studien) var behandling med ICS kopplad till en 20 — 30 % 6kad risk for
pneumoni for patienter med FEV1> 50 procent av forvantat véarde jamfort med
dem som inte behandlades med ICS [17]. Andra mdjliga negativa effekter &r en
okad risk for diabetes, osteoporos, svamp i munhala och svalget, tunnare hud samt
gra starr [18].

Faktorer som kan paverka felaktig forskrivning av ICS &r alder (yngre), FEV1 %
forvantat (> 50%), diagnos ar (innan de nya riktlinjerna), samt
exacerbationhistorik (1 exacerbation) [9]. Lokala riktlinjer och kultur samt
forskrivares preferenser kan ocksa paverka forskrivning [19].

Med tanke pa majliga negativa effekter, kostnader for samhallet samt den kénda
overforskrivningen av ICS-innehallande behandling vid KOL ar det viktigt att
identifiera de fallen exempelvis pa vardcentralen déar behandlingen inte ar
indicerats och kan erséttas med bara luftrérsvidgande.

Syfte

Att studera behandling med inhalationssteroider hos patienter med KOL pa
Narhélsan Tidaholm vardcentral for att optimera behandling, minska risk for
biverkningar och minska kostnader.

Fragestallningar
« Hur manga patienter med KOL har behandling med
inhalationskortikosteroider (ICS)?

« Hur manga av dessa patienter saknar indikation (tva eller fler
exacerbationer eller minst en sjukhusvard pa grund av exacerbation per ar
och astma) for behandling med ICS och hur manga har indikation?

» Hur skiljer sig patienterna som saknar indikation for ICS behandling men
som har respektive inte har sadan behandling géllande alder, kon, rékning,
BMI, CAT poang, férekomst av exacerbation, FEV1 samt GOLD grupp?

» Hur skiljer sig patienterna med indikation for ICS behandling men som har
respektive inte har sddan behandling géllande alder, kon, rokning, BMI,
CAT poéang, forekomst av exacerbation, FEV1 och GOLD grupp?

Metod

Studiedesign

Studien &r en retrospektiv journalstudie.



Urval

Data inhdmtades fran patientjournaler pa Narhalsan Tidaholm vardcentral.
Narhélsan Tidaholm vardcentral belagen i Tidaholms kommun, Vastra
Gotalandsregionen (VGR). Vardcentralen har ca 11,971 listade patienter, (dec
2020) och Care Need Index (CNI) per listad invanare var 2,14 (dec 2020). Det ar
lagre an genomsnittet i Narhalsan i VGR som var 2,36 (dec 2020). CNI &r ett
relativt index mellan vardcentraler och beskriver hur stort vardbehov de listade
patienterna i genomsnitt har. Detta innebér att de vardcentraler dar patienterna har
ett storre vardbehov far hogre ersattning per listad patient och tvartom far de
vardcentraler dar patienterna har ett lagre vardbehov en lagre ersattning.

Studiepopulationen utgérs av alla listade patienter som hade diagnosen KOL
under 2020 enligt International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10 (ICD-10) J44.

Datainsamling och analys

Selektionen gors med hjélp av utdataverktyget Medrave som hamtar data fran
journalsystemet, Asynja Visph. Journalsystemet infordes i VGR 2014 och data
innan dess granskades inte.

Patienterna som inte har spirometri uppgifter eller dar FEV1/FVC var 6ver 70%
exkluderades. Patienternas journaler granskades med inhamtning av alder, kon,
rokning, BMI, CAT poéng, FEV1 procent av forvantat varde, FEV1/FVC kvot,
astmadiagnos (J45), forekomst av KOL-exacerbation under 2021 (baserad pa
kontakt inom priméarvard som leder till forskrivning av oral steroider eller
antibiotika), forekomst av sjukhusinlaggningar pa grund av KOL-exacerbation
under 2021 (baserad pa KOL som huvuddiagnos i epikris eller remissvar fran
sjukhuset), underhallsbehandling LABA (R03AC12-13, RO3AC18-19), LAMA
(RO3BB04-7), LABA+LAMA (RO3AL03-7) och lakemedel som innehaller ICS
monoterapi (RO3BA) eller i kombination med LABA (RO3AK) eller
LABA+LAMA+ICS (RO3ALO08,9,11,12) och diagnos ar.

Patienter med diagnosen KOL var grupperad i GOLD grupp A, B, C, D baserad
pa CAT poing och forekomst av exacerbation. For att kunna svara pa fragorna
rorande indikation for ICS behandling exkluderades alla patienter dar CAT poéng
saknades. De saknades av oklara skal.

Data analyserades och presenterades med deskriptiv statistik. Kontinuerliga
variabler presenterades som medelvarden med standardavvikelse (SD). For att
analysera skillnader i patientegenskaper mellan grupper anvéndes t-test och Chi-
Square test.

Etiska 6vervaganden

Studien &r en del av kvalitetsarbete och verksamhetsuppfdljning. Darfor har
etikprovning inte gjorts. Studien gors pa uppdrag av verksamhetschefen som har
godkant genomgang av patientjournaler. Det finns risk for integritetsinskrankning
av patienter. Genom att avidentifiera materialet efter journalgranskning minskas
risken. Behandlande vardpersonaler har inte registrerats. Kollegor informeras da
granskningen kan verka ifragasattande. | och med att studien kan leda till
optimering av behandling med ICS vid KOL beddms att nyttan dvervager risken.
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Resultat

Totalt identifierades 176 (1,47%) patienter med diagnosen KOL pa Narhalsan
Tidaholm vardcentral under tidsperioden 2020-01-01 till 2020-12-31. Av dessa
hade 136 patienter en sékerstalld KOL diagnos (Figur 1) varav 83 (61%) hade
behandling med ICS. Sedan exkluderas 67 patienter da det inte fanns CAT poéng
dokumenterade och darmed kunde inte de grupperas enligt GOLD (Figur 1). Av
de 69 inkluderade patienterna hade 45 patienter (65%) ICS.

Patienter med diagnosen KOL

n=176
Patienter exkluderades pa grund
] av att spirometri uppgift saknas
l i n=10
Patienter som hade spirometri
n=166 Patienter exkluderades p& grund
av att spirometri uppgift endast var
l —_—> fore dilatation
n=3
Patienter med spirometri uppgifter

efter dilatation
n=163 ) -
Patienter exkluderades pa grund

av att FEV% var >70

l n=27

v

Patienter med FEV% <70

n=136 Patienter exkluderades pa grund
l av att CAT poang saknades
n=67

Patient med CAT poéang

n=69
Patienter med Patienter utan ICS
ICS n=24

Figur 1. Flodesschema med KOL patienter p& Narhalsan Tidaholm vardcentral 2020

Bland de inkluderade patienterna var 59,4% kvinnor. Medelaldern for hela
gruppen var 75 ar (Tabell 1). Férekomst av aktiva och fore detta rokare var 95%.
Lite mer &n en tredje del av patienterna hade astmadiagnos. Det var bara 5
patienter som inte hade nagon underhallsbehandling. Totalt hade 65% av de
inkluderade patienterna behandling med ICS. Tva tredjedelar av de har
patienterna hade trippelbehandling varav 72% var i grupp A och B.
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Tabell 1. Sakerstallda KOL patienter med CAT poang pa Narhalsan Tidaholm vardcentral
2020.

Kon, n (%)

Kvinna 41 (59)
Man 28 (41)
Alder

Medelalder (SD) 75 (8)
Rokning, n (%)

Roékare 23 (33)
Ex-rokare 43 (62)
Icke-rékare 3(4)

BMI

Medelvarde (SD) 27 (8)
Astma, n (%)

Ja 26 (38)
Nej 43 (62)
GOLD (Ej astma), n (%)

A 10 (23)
B 28 (65)
C 1(2)

D 4 (9)

Underhallsbehandling

Behandling, n (%)

ICS 8 (12)
LABA+ICS 6 (9)

LAMA+ICS 2(3)

LABA+LAMA+ICS 29 (42)
LABA;LAMA;LABA+LAMA 19 (27)
Ingen 5()

Indikation for ICS

Antal patienter med CAT poédng och behandling med ICS var 45 (Tabell 2). Bland
dem hade 21 patienter astmadiagnos och déarmed indikation for ICS behandling.
Av de 24 patienter som inte hade astmadiagnos var 5 i grupp C och D. Det
betyder att totalt 26 patienter med ICS (58%) hade en indikation for denna
behandling och 19 patienter (42%) hade ingen indikation. Sista gruppen utgors av
patienter i grupp A och B utan astmadiagnos.



Tabell 2 KOL patienter med ICS behandling per GOLD grupp med och utan astma, n=45

’ GOLD A GOLD B GOLD C GOLD D
n (%) 13 (29) 23 (51) 2 (4) 7 (16)
Astma
Ja 6 11 1
Nej 7 12 1 4

Totalt var det 24 patienter med CAT podang utan ICS. Av dessa hade 5 patienter
astmadiagnos och darmed indikation for ICS. Antal patienter utan indikation var
19 (79%) i grupp A och B utan astmadiagnos.

Patienter utan indikation for ICS med eller utan sadan
behandling

Totalt saknades 38 patienter indikation men hélften behandlades med ICS.
Patienterna i dessa 2 grupper jamfordes i Tabell 2. | bada grupper var mer an
hélften kvinnor. Rokare och fore detta rokare var 95% i bada grupper och de hade
<2 exacerbationer och 0 sjukhusvard dokumenterade i journalen. Majoriteten av
patienter var i GOLD grupp B.

Patienter med ICS var nagot aldre och medelvarde pa BMI var lagre jamfort med
gruppen utan ICS. Medelvarde pa FEV1% var lagre i ICS gruppen. CAT poang
for patienter med ICS var signifikant lagre &n for dem utan ICS.

Det fanns ingen signifikant skillnad i alder, kon, rékning, BMI, férekomst av
exacerbation, FEV1% eller GOLD klassificering mellan grupperna.



Tabell 3. KOL patienter utan indikation for ICS behandling, n=38

ICS n=19 Ingen ICS n=19 p value
Alder
Medelalder (SD) 76 (7) 73 (7) 0.11
Kdn, n (%)
Kvinnor 12 (63) 11 (58)
Man 7(37) 8 (42) 0.74
Rokning, n (%)
Rokare/ex-rbkare 18 (95) 18 (95)
Icke-rokare 1(5) 1(5) 1
BMI
Medelvarde (SD) 26 (4) 30 (9) 0.068
CAT
Medelvarde (SD) 11 (5) 15 (5) 0.005
GOLD Gruppering, n
(%)
A 7(37) 3(16)
B 12 (63) 16 (84) 0.14
FEV1% av forvéantat
Medelvarde (SD) 57 (16) 58 (16) 0.42
Diagnos ar, n (%)
<8 ar 9 (47) 9 (47) 1
=8 ar 10 (53) 10 (53)




Indikation utan behandling

Av de 31 patienter som hade indikation for ICS hade 26 (84%) behandlingen
(Tabell 4). Det var ingen signifikant skillnad i alder, kon, rokning, BMI,
forekomst av exacerbation, FEV1% samt GOLD klass mellan grupperna.

Tabell 4. KOL patienter med indikation for ICS behandling, n=31

ICS n=26 Ingen ICS n=5 p value
Alder
Medelalder, (SD) 76 (8) 74 (10) 0.34
Kén, n (%)
Kvinnor 14 (54) 4 (80)
Man 12 (46) 1(20) 0.28
Roékning, n (%)
Roékare/ex-rbkare 25 (96) 5 (100)
BMI
Medelvarde (SD) 27 (5) 24 (3) 0.11
Astma, n (%
Ja 21 (81) 5 (100)
CAT
Medelvarde (SD) 13 (7) 12 (4) 0.33
Exacerbation
<2 20 (77) 4 (80)
22 6 (23) 1(20) 0.88
Sjukhusvard
0 23 (88) 5 (100)
21 3(12 0
GOLD (ej astma) n (%)
C 1(20) 0
D 4 (80) 0
FEV1% av forvéantat
Medelvarde (SD) 53 (17) 49 (18) 0.31
Diagnos ar, n (%)
<8 ar 12 (52) 1(20)
=8 ar 14 (48) 4 (80) 0.28




Diskussion

Resultatdiskussion

I denna journalstudie pa Narhalsan Tidaholm vardcentral har nastan tva
tredjedelar av patienterna med diagnosen KOL behandling som innehaller ICS.
Detta dr i linje med tidigare studier som analyserat ICS-anvéandning i
primarvarden i olika lander, dar ICS-anvandningen varierade mellan 50% till 65%
och en hdg dveranvandning noterades [20—22]. Majoriteten av patienterna har
trippelbehandling. Detta observerades i en annan studie som gjordes inom primar-
och sjukhusvard i Sverige [11]. Faktorer associerade med ICS-anvandning &r
kvinnligt kon, tidigare rokning, forekomst av astmadiagnos och KOL diagnos
innan 2014.

Hélften av patienterna med ICS tillhérde GOLD grupp A och B utan
astmadiagnos. Enligt GOLD &r ICS inte den rekommenderade behandlingen for
KOL hos de har patienterna. | en studie i Storbritannien observerades liknande
resultat [9]. En multicenterstudie pa patienter med KOL fran sju latinamerikanska
lander visade ocksa likande resultat [20]. Detta betyder att farmakologisk
behandling inte genomfors fullt ut enligt nuvarande riktlinjer. Att forskriva ICS
endast nar det rekommenderas ar relevant for att undvika den potentiella risken
for biverkningar och darpa eftervard som kan férekomma vid langvarig
anvandning av ICS.

Skillnaden mellan patienter utan indikation var att patienter med ICS hade en
signifikant lagre CAT-poéng jamfdrt med patienter utan ICS, men hade i 6vrigt
likartade egenskaper. Lagre CAT poang skulle kunna bero pa behandlingseffekt
av ICS. Det finns en studie som visade en minskning av CAT poéng efter en 7
dagars ICS behandling av en exacerbation [23]. En annan studie visade att de
patienterna som fick regelbunden behandling uppnadde en mérkbar minskning av
CAT-poéngen [24]. Det finns inte studier om hur CAT-poédng férandras nér
patienter behandlas med bara ICS. CAT har visat sig vara mycket anvandbart for
att utvardera hélsotillstandet hos patienter med stabil KOL. Det har ocksa anvants
for att bedoma svarighetsgraden av exacerbationer och halsotillstandet hos
patienterna [25, 26]. De patienterna som hade behandling med ICS utan indikation
hade stabil KOL det vill sdga de saknade frekventa eller sjukhusvardkravande
exacerbationer senaste aret.

En liten andel patienter hade ingen ICS trots att det fanns en indikation i samband
med astmadiagnos. Detta stammer 6verens med observationen i en studie fran
Storbritannien [27]. Den visar en mojlig underbehandling hos de patienterna.
Ingen signifikant skillnad i alder, kon, rékning, BMI, forekomst av exacerbation,
FEV1% samt GOLD klass observerades mellan gruppen med indikation som
behandlas med ICS jamfort med de utan behandlingen som skulle kunna forklara
detta.

Denna studie visade att en del patienter fortsatter fa ICS trots att de inte har tydlig
indikation. Patientegenskaper var liknande i grupper med och utan ICS som
saknade indikation. Forskrivningen skulle kunna bero pa att behandlingen sattes
in i samband med forsamring tidigare an det senaste aret eller enligt de aldre
behandlingsrekommendationerna och behandlingen har inte satts ut sedan dess. |
de har fallen kan nedtrappning och eventuellt utsattning av ICS dvervégas.
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Styrkor och svagheter

Studiens huvudsakliga styrka &r att resultatet bygger pa data fran vanlig
primarvardsverksamhet och kan vara underlag till forbattringsforslag.

Svagheter med studien dar att data som kravdes for gruppklassificering saknades
hos ett stort antal patienter vilket gjorde att populationen som inkluderades var
liten. Detta kan ha paverkat resultatet och slutsatsernas giltighet och gjorde det
svart att kunna generalisera och applicera resultatet i andra verksamheter. Data pa
exacerbation som led till sjukhusinlaggning baserats pa epikris fran sjukhuset men
det ar inte alltid det skickas till primarvarden. Detta kunde ha paverkat gruppering
och antal patienter med indikation.

Slutsats

Forskrivningen av inhalationskortikosterioder till KOL patienter pa Narhalsan
vardcentral Tidaholm &r hog trots behandlingsrekommendationer fran riktlinjerna.
Néarmare halften av de som behandlades med ICS hade indikation. Bara en
minoritet med indikation saknade ICS. Halften av de som saknade indikation
behandlas men de hade lagre CAT &n de som inte behandlades. Hos de hér
patienterna kan anvandningen av ICS omvérderas och fasas ut sa smaningom da
de nuvarande rekommendationerna inte stodjer anvandning av ICS for att
forbattra andfaddhet eller symtomkontroll vid KOL.
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Bilaga 1
Granskningsprotokoll

Patient id

Alder

Kon Kvinna =1 Man = 2

Rokning Ja=1 Nej =2
Tidigare =3  Uppgift saknas = 4

BMI

CAT

FEV1/FVC

FEV1

Astmadiagnos Ja=1 Nej =2

Exacerbation <2=1 >2=2

[senaste aret]

Sjukhusvard i samband med exacerbation 0=1 >1=2
[senaste aret]

GOLD Grupp A=1 B=2 C=3 D=4

Behandling Ingen=0 LABA=1 LAMA =2 LABA+LAMA =3
LABA+ICS =4 LABA+LAMA+ICS=5 ICS=6

LAMA+ICS =7

Diagnos ar
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