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Akut exacerbation av KOL fallbeskrivning
2015-08-19, reviderad senast 2024-09-23

Lotta, 51 ar, soker vardcentralen da hon for en vecka sedan insjuknade i forkylning for
fjarde gdngen pa ett ar. Hon tror inte att hon haft feber men som vanligt vid férkylning har
hennes kroniskaslemhosta blivit simre. Denna gang hostar hon aven upp gulgron-
missfargat slem och har mer slem an vanligt. Hostan ar besvarlig och hon kdnner sig mer
andfadd an vanligt, dven vid latt anstrangning.

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 fyraar sedan gjorde man spirometri och Lotta fick diagnosen KOL.
Hon hade en FEV1/FVC-kvot pa 58 och ett FEV1 motsvarande 70% av forvantat varde efter
bronkdilatation.

Lotta forsokte sluta roka i samband med sjukhusvistelsen men lyckades bara halla upp i
nagon manad. Férutom lindrig graspollenallergi &r 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. Senast hon hade en
akut exacerbation var for tva ar sen.

Fragor

1. Vilka undersokningar inklusive status bor géras? Hur varderar vi svarighetsgraden?
2. Ar CRP till hjilp i diagnostiken?

3. Har fargen pa upphostningarna nagon betydelse?

4. Behover man ta en odling?

5. Behover man rontga lungorna?

6. Nar anvands inhalation i nebulisator?
7. Ska Lotta fa recept pa antibiotika?

8. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut exacerbation av KOL? Hur kan nya
exacerbationer forebyggas?

9. Naér ska man misstdnka pneumoni? Hur kan man skilja akut exacerbation fran

pneumoni?
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1.

Handledarmanual — Akut exacerbation av KOL

Vilka undersokningar inklusive status bér 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 2, d.v.s. mattlig KOL. Hon har

aven anamnestiskt en kronisk bronkit.
Foljande bor bedémas:
Allméntillstandet: Hur sjuk ar patienten?

2.

Auskultera lungorna: Forlangt expirium med ronchi ar vanligt vid KOL och

accentueras vid en AE.
Andningsfrekvensen: Vid luftvagsinfektion, i synnerhet vid allmanpaverkan och vid
akut exacerbation av KOL, ar det viktigt att rakna andningsfrekvensen. Avled garna
uppmarksamheten genom att rakna pulsen eller auskultera hjartat
Temperaturen: Viktigt vid all infektionsbedémning.

Hjartauskultation: Takykardi?
Blodtrycksmatning: Ingar i bedémningen av vitalparametrar.

Saturation: Avgorande for att bedéma svarighetsgraden av AE-KOL.
PEF eller COPD-6-matning.

Lindrig till medelsvar férsamring

Svar férsamring

Livshotande farsamring

Allmanpaverkan

Obetydlig till lindrig

Paverkad, cyanos, Gdem

Konfusion, koma

Ar CRP till hjilp i diagnostiken?
CRP &r oftast normalt eller bara latt forhojt (<20) vid en AE och alltsa inte till hjalpi

Andningspaverkan | Obetydlig till besvarande andnod | Andnéd i vila Kraftig andnéd i vila
Andningsfrekvens <25/min =25/min Varierande
Hjartfrekvens <110/min =110/min Varierande
Saturation pa luft =90 % =90 % <90 %
Blodgas Behdwer vanligtvis inte mdtas Pa0; <8,0 kPa Pa0; <b,6 kPa
Pa0, >6,5 kPa Pa0, 29,0 kPa
pH <73

Tabell hamtad fran RMR KOL.

Lotta ar obetydligt allmanpaverkad. Lindrig dyspné. Hjarta U.a. Frekvens 96. Lungor
med enstaka sekretbiljud, andningsfrekvens 24. Saturation 93% (brukar ha 96%).
Hon har en lindrig till medelsvar forsamring.

diagnostiken. CRP kan vara av varde for att bedéma sannolikhet for samtidig pneumoni, se
punkt 9.

3.

Har firgen pa upphostningarna nagon betydelse?

I motsats till hur det ar vid en akut bronkit hos en lungfrisk person, visar flera studier entydlig
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 avgéra 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?

Sputumodling rekommenderas fére antibiotikabehandling. Akut KOL-exacerbation orsakas
oftast av en infektion men dven andra faktorer som t.ex. luftféroreningar kan vara
utlésande. Virus och bakterier ar ungefar lika vanliga som orsak till exacerbationen och
dubbelinfektion férekommer ofta. Vid drygt halften av alla AE kan man pavisa bakterier i
sputumodling och bakteriefynd ar vanligare hos patienter med purulenta sputa. Det
vanligaste bakteriefyndet ar H. influenzae, darnast pneumokocker och M. catarrhalis.

Lotta har en mattlig KOL och lindrig till medelsvar AE. | Lottas fall &r bakteriell genes
sannolik. Sputumodla om méjligt, i synnerhet om en insatt behandling inte leder till
férbdttring inom ndgra fa dagar och vid upprepade tidta AE med tanke pa den tilltagande
amoxillinresistensen hos H influenzae. NPH-odling har ingen plats vid utredning av AE.

5. Behover man rontga lungorna?
Lungrontgen 6vervags vid osdker klinisk bild eller vid misstanke om tuberkulos.

6. Nar anvands inhalation i nebulisator?

Om patienten ar uttalat obstruktiv vid en KOL-exacerbation sa hors inte alltid ronki vid
auskultation. Kanske klarar patienten inte heller av att medverka till PEF. Det kan darfor
vara svart att fa en uppfattning av graden av obstruktivitet. Vem som har nytta av
inhalation blir ofta en klinisk bedémning. Har hen haft nytta av inhalationer vid ev tidigare
exacerbationer? Vill patienten sjalv prova att inhalera?

Vid en lindrig exacerbation kan SABA (Short Acting Beta-2-receptor Agonist, t.ex.
salbutamol, terbutalin) och/eller SAMA (Short Acting Muscarinic receptor Antagonist, t.ex.
ipratropium) vara tillracklig behandling. Pa vardcentralen kan SABA och/eller SAMA ges
antingen som spray med spacer eller nebuliserat. Administrationssatten anses vara
likvardiga. Inhalation av spray via spacer ges med 4-10 puffar beta-2-receptoragonist
och/eller ipratropium var 20:e minut under sammanlagt en timme. Alternativ ar
salbutamol 2,5-5 mg och/eller ipratropium 0,5 mg administrerat med nebulisator.
Upprepa behandlingen efter 30—45 minuter om otillfredsstallande effekt. Om patienten
har effekt av inhalationerna pa mottagningen, kan fortsatt inhalation av spray i spacer
vara ett behandlingsalternativ hemma.

7. Ska Lotta fa recept pa 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
stod for antibiotikabehandling vid AE om missfargade upphostningar saknas. Stodet for att
behandla AE med antibiotika hos patienter med kronisk bronkit men utan KOL &r svagt.

For Lottas del innebar det att vi erbjuder behandling i fem till sju dagar med amoxicillin
750mg x 3. Sputumodla om mdjligt fore antibiotikabehandlingen. Oférandrat purulenta
upphostningar fyra till fem dagar efter insattbehandling kan tyda pa behandlingssvikt.



Etiologin kan da vara betalaktamasproducerande H. influenzae eller M. catarrhalis.
Sputumodling ar sarskilt viktig fore byte av antibiotika. Vid terapisvikt ar
amoxicillin/klavulansyra ett behandlingsalternativ till doxycyklin, som endast bér anvdndas
vid penicillinallergi. | RMR KOL rekommenderas Prednisolon 25-30 mg peroralt dagligen i
fem dagar vid mattlig till svar exacerbation men inte vid lindrig.

8. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut exacerbation av KOL? Hur kan nya
exacerbationer forebyggas?

Viktigast av allt ar att ta tillfallet i akt att motivera rokande patienter till rékstopp; med

individanpassade rad, med lakemedel och genom att erbjuda kontakt med

rokavvanjningsskoterska. Lotta roker fortfarande och ska erbjudas hjalp att sluta réka

under besoket.

Rokning, kronisk bronkit och KOL &r alla, var for sig, riskfaktorer for insjuknande i pneumoni
och nya exacerbationer. Exacerbationer vid KOL (med eller utan behov av sjukhusvard) ar
prognostiskt ogynnsamma och férenade med snabbare forlustav lungfunktion, hogre
mortalitet, sdmre fysisk prestationsformaga och férsamrad livskvalitet. R6kstopp ar den
enskilt viktigaste atgarden for patientens prognos!

Om det inte tidigare skett, bor patienter med KOL erbjudas vaccination mot
pneumokocksjukdom. KOL-patienter bér dessutom rekommenderas arlig
influensavaccination och vaccination mot covid-19.

Vid exacerbation ar det lage att se over patientens grundbehandling for att om mojligt
forebygga dterkommande exacerbationer. Overvig tilligg av I&ngverkande beta-2-
receptoragonist (LABA) till befintligt langverkande antikolinergikum (LAMA).
Inhalationssteroid kan 6vervégas vid en KOL-exacerbation per ar, dven om den inte kravt
sjukhusvard. Tabell i REKlistan:

Faktorer att beakta infér eventuell behandling med ICS.

Talar starkt for ICS ICS kan dvervagas Kan tala emot ICS

e Exacerbation som lett till e 1 KOL-exacerbationer per ar * Blodeosinofiler < 0,1 x 10%/|

sjukhusvard som ej kravt sjukhusvard .
* Upprepade pneumonier

» > 2 KOL-exacerbationer per ar o .
+ Anamnes pa mykobakterie-

+ Blodeosinofiler =0,3 x 10%/I infektion eller andra svar-

o behandlade lunginfektioner
* Tidigare eller nuvarande astma

Patienten kan ocksa informeras om fysisk aktivitet, andningsévningar och andning mot
motstand som en del av sin behandling.

9. Nar ska man misstdnka pneumoni? Hur kan man skilja akut exacerbation fran
pneumoni?
Differentialdiagnoser till akut exacerbation av KOL kan vara pneumoni, férsdamrad
hjartsvikt, lungembolisering och pneumothorax. Misstank pneumoni om patienten har
symtom/fynd som vid pneumoni.
Tank pa att paverkat allmantillstand forekommer vid AE hos patienter med mattlig KOL
utan att det behover féreligga en pneumoni. 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 vagledning an hosen
lungfrisk. Andningsfrekvensmatning ar vardefull, men vid AE av KOL géller att takypné, >20
andetag per minut, ar vanligt férekommande utan samtidig pneumoni, se tabell.



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

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

CRP >100 stodjer diagnosen om klinisk bild ar forenlig med pneumoni. Vid oklar nedre
luftvagsinfektion med duration >1 vecka, kan ett CRP >50 tala fér pneumoni.

Vid covid-19, influensa m.fl. virusinfektioner kan CRP vara patagligt forhojt.

Vid pneumoni hos patient med underliggande KOL rekommenderas samma
antibiotikaval som vid AE-KOL med antibiotikaindikation.

Referenser

. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), behandlingsrekommendation, mars 2023
(lakemedelsverket.se)

. RMR (Regional medicinsk riktlinje VG) KOL — diagnostik och behandling

e  REKlistan VG allergi —andning - ONH

. REKIlistan VG infektion

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

. Regnbagshéftet: Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard.
Folkhdlsomyndigheten, Likemedelsverket och Strama



https://www.lakemedelsverket.se/495c17/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_kol.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/495c17/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_kol.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-439/surrogate/KOL%2c%20diagnostik%20och%20behandling.pdf
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Allergi_-_Andning_-_ONH/KOL
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Vuxna_-_Luftvagsinfektioner
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

