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Powerpointpresentation som kan anvandas vid fortbildning av
vardcentralens personal. Anteckningarna under bilderna &r ett stéd
for den som haller i presentationen, exempelvis Stramas
kontaktlékare. Denna presentation handlar om akut exacerbation av
KOL - handlaggning pa vardcentral.
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Frank 63 ar

Forkyld i en vecka

Ingen feber

Hosta med slem som nu blivit gul-grént
Mer andfadd da han anstrénger sig
Kronisk slemhosta men nu mer slem
Kand KOL, FEV1 65 (% forvantat efter bronkdilatation)

Har Spiriva

En exacerbation tidigare (2 ar sen), d3 dppenvard, CAT 8, GOLD A
Roker 10-15 cigaretter/dag

Frank ringer till v@rdcentralen fér att han har varit férkyld i en
vecka. Han ar fullvaccinerad mot covid-19, influensa och
pneumokocker.

Han har inte nagon feber. Klicka sen fram anamnesen successivt.
Han har hosta med gulgrona, missfargade upphostningar. Har
féargen pd upphostningarna ndgon betydelse? Om han vore lungfrisk,
skulle det inte spela nagon roll men nu visar det sig att har en kdnd
KOL. Det ar uppenbart att han ar i behov att ett Idkarbesok.

Hur stéller man diagnosen akut exacerbation av KOL? Vilka
undersékningar inklusive status bér géras?
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Akut exacerbation av KOL

Klinisk diagnos
Baseras pa symtom
Diagnosen stalls inte med
 CRP
» Odling
Status: Opaverkad i vila.

Hjarta: U.a. Frekv 92. -
Lungor: Spridda sekretbiljud, AF: 22. BT: 136/84. Saturation: 94%

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Frank kommer pa ett ldkarbesdk fér bedémning. Akut exacerbation
(AE) av KOL &r en klinisk diagnos som baseras pa symtom och i
Franks fall kan vi stélla diagnosen pa symtombilden. Odling och CRP
behdvs inte for att stalla diagnosen. CRP ar oftast normalt eller bara
|4tt forhojt (<20) vid en AE och alltsa inte till hjalp i diagnostiken.
Vid misstanke om samtidig pneumoni (se bild 8), kan CRP kan vara
av varde i bedomningen.

KLICKA FOR STATUS

I Franks fall kan vi alltsa stélla diagnos pa symtombilden. Samtliga
tre anamnestiska kriterier ar uppfyllda. Vilka ér dessa?
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Akut exacerbation av KOL

Nar féreligger
indikation for
antibiotika?

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

En akut exacerbation av KOL kannetecknas av ett eller flera av
féljande symtom: 6kad dyspné, okad sputumvolym och 6kad
sputumpurulens

Akut férsdmring vid KOL kan ha olika orsaker sasom langvarig
hypoxi, pneumothorax, lungemboli, hjartsvikt, pneumoni,
suboptimal medicinering eller luftféroreningar.

Det ar darfor viktigt att gora en diagnostisk vardering vid den akuta
forsamringen. Akut KOL-exacerbation orsakas oftast av en infektion.
Virus och bakterier ar ungefar lika vanliga och dubbelinfektion
forekommer ofta. Vid drygt hélften av alla AE kan man pavisa
bakterier i sputumodling och bakteriefynd ar vanligare hos patienter
med purulenta sputa.

Samtliga tre anamnestiska kriterier ar uppfyllda i Franks fall. Han
har en akut exacerbation av KOL. Ska Frank f§ ett recept p&
antibiotika?
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Minst en av dessa och:

C-)k d . | Ge inte antibiotika om
ad sputumpuruiens missfargade upphostningar

saknas!

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

I motsats till hur det ar vid en akut bronkit hos en lungfrisk person
visar flera studier en tydlig koppling mellan missfargning av sputum
och bade férekomst och méngd 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-grén eller gron-brun missfargning ger
stdd for bakteriell genes.

Ska Frank f§ ett recept p§ antibiotika?

Ja, antibiotikaindikation féreligger vid missfargade upphostningar
tilsammans med 6kad mangd upphostningar och/eller 6kad dyspné
samt vid exacerbation som kraver andningsstod.

Antibiotikaval?
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Antibiotikaval

Amoxicillin 750 mg x 3 :
Behandlingstid 5-7 dagar -

Vid pc-allergi: Doxycyklin eller trimetoprim + sulfametoxazol
Sputumodla om madjligt, sarskilt vid utebliven effekt och
aterkommande exacerbationer
M. catarrhalis
—— H. influenzae betalaktamasproducerande: Amoxi-klav
A\ 4

GOTALANDSREGIONEN

Vi erbjuder Frank behandling med amoxicillin 750 mg x 3.

Klicka fram successivt. Behandlingstid? 5-7 dagar.

Behdéver man ta en sputumodling? Vanligaste fyndet ar H.
influenzae, darnast pneumokocker och M. catarrhalis. Sputum-odl|a
om mojligt, sarskilt om en insatt behandling inte leder till forbattring
inom nagra fa dagar och vid upprepade tata AE med tanke pa den
tilltagande amoxicillinresistensen hos H. influenzae. NPH-odling har
ingen plats vid utredning av AE.
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Vardering av svarighetsgrad vid AE-KOL

arde g & grade d a
Lindrig till medelsvar férsdmring | Svar forsamring Livshotande forsémring

Allmanpaverkan Obetydlig till lindrig Paverkad, cyanas, Gdem Konfusion, koma
Andningspaverkan | Obetydlig till besvérande andndd | Andntd i vila Kraftig andndd i vila
Andningsfrekvens | <25/min =25/min Varierande
Hjartfrekvens <110/min =110/min Varierande
Saturation pa luft =90 % <90 % <90 %
Blodgas Behdwver vanligtvis inte matas Pa0; <8,0 kPa Pa0; <6,6 kPa

Pa0, >6,5 kPa Pa0, 29,0 kPa

pH <73
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Prednisolon 25-30 mg dagligen i fem dagar vid mattlig till svar exacerbation

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Vardering av svarighetsgrad &r givetvis ocksa mycket viktig.
Ovanstaende tabell finns i RMR (Regional Medicinsk riktlinje) KOL i
Vastra Goétaland.

Indikation fér Prednisolon féreligger ofta, dock inte vid lindriga
exacerbationer. Frank var inte allmanpaverkad och hade en lindrig
andningspé’lverkan (AF 22). Hjartfrekvens var 92 och saturation
94%. Sammantaget saledes en lindrig exacerbation.
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Nar ska man misstanka pneumoni?

Riskvirdering
risk

Paverkat allmantillstand

ya FYSIOLOGISKA Gront |us Lig disk | Gult [jus Medelhig sk | ROIE [jus Hag sk
Takyppe >20  om
Beteende/ | Nommalt, falert Anamnes pa forandrat | Objektivt far-
medvetandegrad betesnde
Ta k ka d . Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 25 andetag/min
r I min
y Saturation pd luft | = 95 % (a) 92-95 % (a) <92% (<88 %
vid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdam)
Fe b er oy T pepy—
(systoliskt)
7 Hjartfrekvens <90 fmin 91-130/min eller > 130/min
Dys p né ilimmmen eyl
Temperatus 2367C <36°C
Urinproduktion Ef kissat p412-17 tim Ejkissatpa = 18
tim
Nytillkommmen uttalad trotthet .
:
- - . Komorbiditet (a)
Andningskorrelerad bréstsmarta e
VASTRA Social situation(a) | | Avsaknad av sakerhets-
GOTALANDSREGIONEN i

Paverkat allméntillstand fdrekommer &ven vid AE hos patienter med
mattlig KOL. Graden av allmanpaverkan beror pa kombinationen av
hur svar KOL patienten har och den adderade effekten av
exacerbationen. Allménpaverkan ger alltsa i dessa fall mindre
vagledning an hos en lungfrisk. Andningsfrekvensmatning ar
vardefull, men &ven har galler att takypné, >20 andetag per minut,
ar vanligt vid AE av KOL utan samtidig pneumoni.

CRP kan ge végledning 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 hdg sannolikhet pneumoni. CRP >100 stédjer diagnosen om
klinisk bild ar férenlig med pneumoni. Symtom enligt ovan >1 vecka
och samtidigt CRP >50 talar for pneumoni.

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

Fysisk traning

Nutrition

Vaccinationer: Covid, influensa, pneumokocker

LAM A + LA BA (Se RM R) Faktorer att beakta infor eventuell behandling med ICS.

Talar starkt fér ICS ICS kan overvigas Kan tala emot ICS

I h I t' t 1 d ICS ? » Exacerbation som lett till * 1 KOL-exacerbationer per 8+ Blodeosinofiler < 0,1 x 107
n a a I O n SS e ro I H sjukhusvard som ej kréavt sjukhusvard

« Upprepade pneumonier

e > 2 KOL-exacerbationer per &r o .
» Anamnes pa mykobakterie-

* Blodeosinofiler 20,3 x 1071 infektion eller andra svar-
behandlade lunginfektioner

VASTRA « Tidigare eller nuvarande astma
GOTALANDSREGIONEN

Viktigast av allt &r férstas att ta tillfallet i akt att motivera rékande

patienter att sluta; med individanpassade rad, med lakemedel och
genom att erbjuda kontakt med rékavvanjningsskoterska. Rékning,
kronisk bronkit och KOL ar alla, var for sig, riskfaktorer for
insjuknande i pneumoni och nya exacerbationer. Exacerbationer vid
KOL &r forenade med snabbare foérlust av lungfunktion, hdgre
mortalitet, samre fysisk prestationsférmaga och férsamrad
livskvalitet.

Tank pa att uppréatthalla full vaccinationsstatus avseende influensa,

covid och pneumokocker.

Det var tva ar som Frank senast hade ndgon exacerbation, sa i hans
fall f&r man fortsatta att folja forloppet. Om han skulle fa tatare
exacerbationer:

KLICKA

LAMA = Langverkande antikolinergikum. Frank har redan tiotropium
(Spiriva Respimat). LABA = Langverkande beta-2-receptoragonister.
Inhalationssteroid kan dvervagas vid 1 KOL-exacerbation per ar,
dven om den inte kravt sjukhusvard. Se REKlistan (tabellen ovan &r
hadmtad darifran), RMR KOL och/eller Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for ytterligare information. Dar kan
du aven lasa om indikationen for Roflumilast. Se lankar i nasta bild.
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an mat antibiotikaresistens

REKlistan AE-KOL |

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL YEY i
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) - Hitta pa sidan

n handiar om behandiing vid «t

KOL syftar till att

Lakemedelsverket: Kroniskt obstruktiv

lungsjukdom (KOL) - behandlings-

rekommendation

 symtom thageformuiie CAT)

Icke-farmakologisk "
ing r viktigast oserurc

RMR KOL
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Behandlingsrekommendationer
ftir vanliga infektioner i Gppenvard

Regnbagshéftet

Lastips och lankar.
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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://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Allergi_-_Andning_-_ONH/KOL
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Allergi_-_Andning_-_ONH/KOL
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Vuxna_-_Luftvagsinfektioner
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