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Samverkan mot antibiotikaresistens

Akut exacerbation av KOL fallbeskrivning
2015-08-19, uppdaterad senast 2024-03-19

Lotta, 51 ar, soker vardcentralen da hon for en vecka sedan insjuknade i forkylning for
fjarde gangen sista aret. Hon tror inte hon haft feber men som vanligt vid forkylning har
hennes kroniskaslemhosta blivit sdmre. Hon hostar upp gulgron-missfargat slem och har
mer slem &n vanligt. Hostan ar besvarlig och hon kdnner sig mer andfadd &n vanligt, dven
vid lattanstrangning.

Lotta ar rokare sedan tonaren och hon har de senaste 7-8 aren haft tilltagande besvar med
kronisk slemhosta sarskilt pa morgnarna. | samband med sjukhusvard for lunginflammation
for ett parar sedan gjorde man spirometri och Lotta fick diagnosen KOL. Hon hade en FEV%
pa 58 och ett FEV1 motsvarande 70% av férvantat varde.

Lotta forsokte sluta roka i samband med sjukhusvistelsen men lyckades bara halla upp i
nagon manad. Férutom lindrig graspollenallergi ar Lotta i 6vrigt frisk. Hon medicinerar med
dagliginhalation av langverkande antikolinergika. Hon &r fullvaccinerad mot covid-19. Lotta
sager att hon brukar behova penicillin for att bli bra nar detblir sa har.
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Handledarmanual — Akut exacerbation av KOL

1. Vilka undersékningar inklusive status boér géras?
Lotta har en infektionsutlost akut exacerbation (AE) av KOL med samtliga tre
anamnestiska kriterier uppfyllda; sputumpurulens, 6kad sputumvolym och 6kad dyspné.
Lungfunktionsvardena tyder pa att hon befinner sig i GOLD stadium IlI, dvs mattlig KOLutan
andningssvikt. Hon har dven anamnestiskt en kronisk bronkit.
Foljande bor bedémas:
o Allmantillstandet: Hur sjuk ar patienten?
o Auskultera lungorna: Forlangt exspirium med ronchi ar vanligt vid KOL och
accentueras vid en AE.
¢ Andningsfrekvensen: Vid luftvagsinfektion, i synnerhet vid allmanpaverkan, ar det
viktigt att rakna andningsfrekvensen. Avled garna uppmarksamheten genom att
rdakna pulsen eller auskultera hjartat. Vid AE av KOL utan andningssvikt bor
andningsfrekvensen oftast vara normal (<20 andetag/minut). Se vidare punkt 8.
e Temperaturen: Viktigt vid all infektionsbeddmning.
e Hjartauskultation: Takykardi?
o Blodtrycksmatning: Vid tecken pa allmanpaverkan
o Kapilldr syreméattnad med pulsoximetri: Vid mattlig KOL kan syreméttnaden
normalt vara nagot sankt (93-96%), mer sa vid en AE, men varden <92% narmar sig
hypoxi och antyder att patienten ar rejalt sjuk.
e Antigentest/snabbtest for covid-19: Testet utfoll negativt.

2. ArCRP till hjilp i diagnostiken?

CRP é&r oftast normalt eller bara latt forhojt (<20) vid en AE och alltsa inte till hjalpi
diagnostiken. CRP kan vara av varde for att bedéma sannolikhet for samtidig pneumoni, var
god se punkt 8.

3. Har firgen pa upphostningarna nagon betydelse?

| motsats till hur det &r vid en akut bronkit hos en lungfrisk person visar flera studier en tydlig
koppling mellan missfargning av sputum och bade forekomst och mangd patogena bakterier
i sputum vid AE. Dessa fynd korrelerar ocksa till inflammationsgrad och symtomintensitet.
Missfargning av sputum ar det viktigaste kriteriet for att avgdéra om en patient med AE kan
ha nytta av antibiotikabehandling. Gul-gron eller gron-brun missfargning ger stod for
bakteriell genes. Det finns inget stod for antibiotikabehandling vid AE om missfargade
upphostningar saknas.

4. Behover man ta en odling?

Vid drygt hélften av alla AE kan man pavisa bakterier i sputumodling, oftare vid
sputumpurulens. Vanligaste fyndet ar H. influenzae, darnast pneumokocker och M.
catarrhalis. Lotta har en mattlig KOL och en Iatt till medelsvar AE. | dessa fall dominerar
namnda bakterier totalt etiologin och en sputumodling behdvs inte. Om en insatt
behandling inte leder till forbattring inom nagra fa dagar och vid upprepade tata AE finns
skal att sputumodla. NPH-odling har ingen plats vid utredning av AE.

5. Behover man rontga lungorna?
Endast vid misstanke om pneumoni, och da endast som kontroll av fullgod utldkning 6-8
veckor efter insatt behandling.



6. Skulle Lotta bli frisk fortare om hon fick antibiotika?

Ju svarare grundsjukdom och ju allvarligare AE, desto storre ar det vetenskapliga stodet for
att antibiotikabehandling har effekt.

Antibiotikabehandling rekommenderas till patienter med sputumpurulens och samtidigt
Okad sputumvolym och/eller 6kad dyspné. Lotta uppfyller alla tre symtomkriterierna. Hon
har dessutom sakerstalld KOL. Darfor ar antibiotikabehandling indicerad.

Det finns inget stdd for antibiotikabehandling vid AE om missfargade upphostningar saknas.
Stodet for att behandla AE hos patienter med kronisk bronkit men utan KOL med antibiotika
ar svagt.

For Lottas del innebar det att vi erbjuder behandling i fem till sju dagar med amoxicillin
750mg x 3. Oforandrat purulenta upphostningar fyra till fem dagar efter insatt behandling
kan tyda pa behandlingsvikt pga att etiologin ar betalaktamasproducerande H. influenzae
eller M. catarrhalis. Byte av antibiotikum bor da foregas av sputumodling och
amoxicillin/klavulansyra dr da ett behandlingsalternativ till doxycyklin, som endast bor
anvandas vid penicillinallergi.

7. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut exacerbation av KOL?

Viktigast av allt ar att ta tillfallet att forma rokande patienter att sluta; med
individanpassade rad, med ldkemedel och erbjuda kontakt med rokavvanjningsskoterska,
om sadanfinns.

Rokning, kronisk bronkit och KOL &r alla, var for sig, riskfaktorer for insjuknande i pneumoni
och nya exacerbationer. Tata exacerbationer (> 2 per ar) ar férenade med snabbare forlust
av lungfunktion, hogre mortalitet, samre fysisk prestationsférmaga och forsamrad
livskvalitet. Rokstopp ar centralt!

Om det inte tidigare skett bor patienter med KOL erbjudas vaccination mot
pneumokocksjukdom, dven de under 65 ar. KOL-patienter bor dessutom rekommenderas
arlig influensavaccination och vaccination mot covid-19.

8. Nair ska man misstinka pneumoni? Hur kan man skilja akut exacerbation fran
pneumoni?

Misstank pneumoni om patienten har symtom/fynd som vid pneumoni.

Paverkat allméantillstand forekommer dven vid AE hos patienter med mattlig KOL, och

graden av allmanpaverkan beror pa kombinationen av hur svar KOL patienten har och den

adderade effekten av exacerbationen. Allmanpaverkan ger alltsa i dessa fall mindre ledning

an hos en lungfrisk. Andningsfrekvensmatning ar vardefull, men aven har géller att

tachypné, >20 andetag per minut, ar vanligt vid AE av KOL utan samtidig pneumoni.

Vanliga symtom vid pneumoni: Feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthetoch

andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga statusfynd vid pneumoni: Fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel/ronki)

eller ddmpning vid perkussion. Vid pneumoni har patienten ofta en andningsfrekvens >20

andetag per minut och/eller takykardi >120 hjartslag per minut.

CRP kan ge vagledning vid misstanke om pneumoni men maste beddmas i relation till
sjukdomsduration och andra underliggande sjukdomar. Det kan ta ett dygn innan CRP
stiger.

CRP <20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter med hégsannolikhet
pneumoni.

CRP >100 stodjer diagnosen om klinisk bild ar forenlig med pneumoni. Symtom enligt ovan
>1 vecka och samtidigt CRP >50 talar for pneumoni.

Vid covid-19 kan CRP vara patagligt forhojt.



9. Kan vi paverka exacerbationsbendgenheten hos patienter med KOL

ochtata exacerbationer?
Forutom det uppenbara att hjilpa patienten att sluta roka finns atminstone tvaandra
mojligheter att nagot minska infektionsbendgenheten.
Om indikation for behandling med inhalationssteroider finns (se Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer) sa kan det vara vart att prova. Inhalationssteroider hari
studier visat sig ge en reduktion av exacerbationsfrekvensen med en fjardedel till en
tredjedel. Man bor infor stallningstagande till detta ta med i berdkningen att
inhalationssteroider inte forandrar langtidsprognosen i grundsjukdomen och att de visat sig
nagot 6ka risken for insjuknande i pneumoni.
Till patienter med KOL och tata exacerbationer men utan inhalationssteroidbehandlingkan
man prova acetylcystein per os sdsongsvis under vintermanaderna. Effekten arjamférbar
med den som inhalationssteroider ger.

Referenser

e Likemedelsverket: Likemedel vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) —
behandlingsrekommendation Webbversion: 2015-10-16.

e  Global Strategy for Diagnosis, Management and prevention of COPD 2019
report.

e  Regnbagshaftet: Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
oppenvard. Folkhdlsomyndigheten, Likemedelsverket och Strama

e  RMR (Regional medicinsk riktlinje) Vastra Gotalandsregionen: KOL-diagnostik och —

behandling.



https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-405/surrogate/KOL%2c%20diagnostik%20och%20behandling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-405/surrogate/KOL%2c%20diagnostik%20och%20behandling.pdf

