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BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
- behandlingsrekommendation

Sammanfattning
Den 25-26 ber 2014 arr: de Lk del
verket ett expertmite for air uppdatera behandlingsre-
kommendarionemna fr astma och KOL, vilka publice-
rades 2007 respektive 2009. Sedan dessa publicerades
har det tillkommit nya likemedel for behandling av
obstrukriv langsjukdom och dven ny evidens for de be-
fintliga i En i
kommendarion fir asma publicerades pa Likemedels-
verkers wi WWW. se, i ma
2015 amt i nummer 3:2015 av Informarion fran Like-
- Die nya rek B foor Likeme-
delsbehandling av KOL baseras pa de bakgrundsdoku-
ment som publiceras tillammans med behandlings-
rek B samt pd de verenskapliga underiag
om Ekemedelsbehandling av KOL, som tagits fram av
Sociakryrelsen i samband med arberer med de nya nario-
nella rikrlinjerna fir astma och KOL. Rekommendario-
ner for sitwarioner dir evidens saknas eller Ir orillrick-
ligt bascras pa komsensus i cxperigruppen.

Inledning

Kroniskr obstruktiv lungsjukdom (KOL) ir en inflamma
torisk lufirtrs- och lingsjukdom, som oftast 3r en foljd av
mangarig tobaksrol Den karakreriseras av kronisk
lufivigsok ktion, som ife sig som sinkt
WV EVC-kvor vid spiromerri efter bronkdilaation.
progression, mic som Adig forsimring av
R om vida grinser. KOL ar i de allra flesta
fall mojlig are forebygga och kan dven behandlas med
sam effckr hos manga parienter. Lungfunkrionsned-
gen dr kronisk och lungfunktionen uppnar aldrig
forvintade normalvarden, vare sig spontant eller efter be
handling. Samsjukligher med andra tillstind, framfivr alle
hjire-karlsjukdomar, dr vanlig.

Lufivigsobstrukrionen vid KOL orsakas i varierande
grad av inflammaroriskr beringade strukrurella forndringar
i sma perifiera lnfirtr (bronkiolit) samr descrukrion av lung;
iden med bildning av halrum (emfysem).

Asrma 3r den vi Idiagnosen. Liksom
vid astma kan der vid KOL foreligga en varierande och med
likemedel paverkbar lufivigsobstruktion, Sven om variatio
nen vanligrvis dr mindre vid KOL 3n vid astma. Enstaka in
divider, sarskil rokande astmapatienter, kan ha en kombina
tiom av KOL och asc e tillstand som brukar kallas
astma- KOL-overlappning (astbma-COPD everlap, ACOS).

Kronisk bronkit
Kronisk bronkit berrakras i Sverige som en separar sjukdom,
men upprrader ofta parallellt med KOL. Kronisk bronkic

definieras som hosta med upphostning de flesta dagar under
minst tre manader per ar under Arminstone tvi pa varandra
fisljande ar, di andra sjukdomsillstand med liknande symuom.
bild har weshuits. Kronisk bronkit kan forckomma wan
samuidig lufivigsobstrukeion och KOL kan wvecklas uran
art patienten hafi symeom pa kronisk bronkit. Forekomst av
kronisk bronkic tyder pa inflammatoriska forindringar och
siemkortelhyperorofi/~hyperplas i centrala bronker och med
fisr oikad risk fir exacerbarioner. Kronisk bronkit vid KOL ar
associerar med forsimrad livskvaliter, snabbare progress av
Iungfunktionsfirus dwer rid samr dkad moraliner.

EE]

Samsjuklighet ir vanlig,
framfor allt med hjirt-
kirlsjukdomar™

Epidemiologi

Popularionsbaserade studier tyder pa am anraler individer
med KOL i Sverige ligger mellan 400 000 och 700 000 be
roende pa vilka diagnoskriterier som rillampars. KOL kan
fsrekomma, men 3r ovanlige fore 40-arsaldem och preva
lensen Okar direfier gande alder. Tobaksrok
den vikrigaste riskfakeom fiir KOL men sjukdomen kan dven
fsrekomma hos individer som aldrig variz rokare. Orverdod
ligheren hos patienter med KOL ar ber
den ir beroende av dlder, grad av
tiviter/kapaciter, forckomst av dyspné,
och om der foreligger samridig kardicvaskulir sjukdom.
mer avancerad sjukdom 3r forekomst av komplikarioner
sasom parologiska blodgaser, odem och underniring prog
nostiskt ogynnsamma. Forekomsten av KOL ar lika bland
kvinnor och min i Sverige. Ancaber registrerade dodsfall will
fislid av KOL okar fortfarande bland kvinnor men har de
senaste decennierna varit oftrindrar bland min. I Sverige
déir niirmare 3 000 personer per ir ol filid av KOL och
sedan knappr et decenninm dr analer disdsfall higre bland
kvinnor in bland man.

Riskfaktorer
Muvarande eller ridigare whaksrokning Ir den vikrigasie
riskfakiorn fir urveckling av KOL, dven om KOL ocksa iy
rekommer hos individer som akdrig varit rokare. Exempel pa
andra riskfakrorer dr herediter for obsrukeiv ingsjukdom
eller yrkesmissig exponering for lufiv rriterande dmnen.
Ur ent globale perspekaiv dr exponcring fior gaser vid for
brinning av biobrinslen en vikiig riskfakror fir urveckling
av KOL. Tidig debur av kronisk bromkic hos rokare innebir
okad risk for urveckling av KOL senare fi
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For att satta KOL-diagnos: TRIADEN!

6.2 Diagnostik

KOL-diagnosen baseras pa en triad bestdende av
riskfaktorer, symtom och kronisk luftvégsobstruktion
verifierad med dynamisk spirometri. Om tillgangen

» RISKFAKTORER
»SYMTOM ¢

»>KRONISK LUFTVAGSOBSTRUKTION
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Symtom

Vid tidiga stadier av KOL kan symtom saknas, dven om
ldngvariga eller upprepade episoder med hosta, med eller
utan upphostning, dr vanliga symtom vid lindrig sjukdom.
Pip 1 brostet dr ocksa ett vanligt symtom som kan upptrida
tidigt 1 sjukdomstorloppet. Senare tillkommer andnéd



Foljande bor inga vid initial utredning av KOL

»Lungrontgen eller DT

»Blodstatus/eosinofila dar ICS dvervigs (e

> Alfa1-antitrypsin hos yngre och vid (e

misstankt hereditet
»Syremattnad

»>BMI



Reversibilitetstest-aven volymsvarare ingar!

"Bronkdilatationstest kan visa signifikanta svar pa
luftvagsvidgande lakemedel, definierat som
okning av FEV, 2 12 % och 200 ml eller okning av
FVC 212 % och 200 ml.”




Betonar att reversibilitet aven finns vid KOL

"Svar pa luftvagsvidgande ar vanligt bade vid
astma och KOL men vid KOL finns en kvarstaende
luftvagsobstruktion (FEV,/FVC< 0,7) efter

bronkdilatation.”
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Samsjuklighet

Faktaruta 2. Vanligt forekommande
samsjuklighet vid KOL.

+ astma
+ depression/&ngest
- diabetes

Nyhet!
+ gastroesofageal reflux *

+ kardiovaskul&ra sjukdomar

* lungcancer , Kardiovaskular samsjuklighet
ar vanligast och bidrar till
samre prognos.

+ metabolt syndrom

» muskeldysfunktion

+ obstruktivt sémnapnésyndrom Samma som tidigare!

» osteoporos.



Vad sade riktlinjerna fran 2015?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
- behandlingsrekommendation

Sammanfattning
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Vem fattade nagonsin det har fran 20157

Figur 1. Underhillsbehandling av KOL.

KOL

Anamnes och spirometri
(FEV/FVC < 0,7)

Rokavvanjning, fysisk traning,
vaccination, nutrition, identifiera
och behandla samsjuklighet

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom Betydande symtom
CAT < 10 eller CCQ < 1,0 eller mMMRC* < 2 CAT =10 eller CCQ > 1,0 eller mMRC* > 2

FEV, = 50 % pred FEV, < 50 % pred

Eventuellt kortverkande LABA eller LAMA
bronkodilaterare vid alternativt
behov LABA + LAMA

FEV, =50 % pred FEV, <50 % pred

LABA eller LAMA LABA eller LAMA
alternativt alternativt

LABA + LAMA LABA + LAMA
alternativt ICS +LABA
alternativt

ICS + LABA + LAMA

(GOLD D)

Exacerbationer ** Forkortningar:
= 2 behandlade | Gppenvéard eller = 1 sjukhusvardad ICS: inhalationsbehandling

med glukokortikoider;
LABA: lingverkande beta-
2.stimulerare;

LAMA: lingverkande
antikolinergika;

(GOLD A) (GOLD €)

(GOLD B)

Symitom och
execarbationsproblematik

ICS + LABA LAMA

da
symtomproblematik

LABA + LAMA

% pred: procent av fisrvin-

ICS + LABA + LAMA

tat normalvirde.

* mMRC iri fisrsta hand
ett komplement till CAT
eller CCQ.

** Avser det senaste ret.

(GOLD D)

Vid kronisk brenkit och FEV, < 50 % pred:
Tillagg av roflumilast




C och D!




Figur 1. Gradering av KOL enligt GOLD.

GOLD1 Lindrig =80
GOLD 2 Méattlig 50-79
GOLD 3 Svar 30-49
GOLD 4 Mycket svar <30

Exacerbationsanamnes

= 2/areller
= 1 sjukhusvardad
exacerbation/ar

Oeller1gj
sjukhusvardad
exacerbation/ar

CAT <10 ! CAT=10
mMRC 0-1 I eller
| mMRC=2

Symtom



Icke-farmakologisk behandling!

KOL

Anamnes och spirometri
(FEV./FVC < 0,7)

Rokavvanjning, fysisk traning,
vaccination, nutrition, identifiera
och behandla samsjuklighet
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Tabell Il. Effekt och rekommendation for icke-farmakologisk behandling.

Rokstopp Rokare Enskilt viktigaste atgdrden. Farbattrad prognos
och hélsorelaterad livskvalitet, minskad férlust av

FEV., risk for exacerbationer, sjukhusinléiggningar,
M mortalitet och sjukdomsrelaterade kostnader.
Energibesparande arbetstekniker och KOL med rapporterade  Okad funktionell farméga och viss forbattrad
andningsteknik i aktivitet besvari ADL férmdaga till ADL

Fysisk aktivitet och traning i samband med KOL med sjukhusvérdad  Okad halsorelaterad livskvalitet, dkad fysisk
exacerbation. Upplagg enligt FYSS. exacerbation farmaga® samt minskad risk for sjukhusinlGggning

Minskad risk fér mortalitet vid rehabilitering inom
90 dagar efter exacerbation och minskade
sjukdomsrelaterade kostnader

och/eller sekretretention  exacerbationer och minskade symtom

Fysisk aktivitet och traning vid stabil KOL. Alla grader av KOL, Farbéttrad halsorelaterad livskvalitet, minskad
Upplagg enligt FYSS. starkast evidens vid dyspne, okad fysisk formdga®, béattre balans samt
mattlig {GOLD 2} till minskad dngest och depression
svéir (GOLD 3) sjukdom
Nutritionsinsatser KOL med Idgt BMI Forbéttrad kroppsvikt, andningsmuskelstyrka och
livskvalitet
Nutritionsinsatser i kombination med fysisk traning  KOL med lag Forbattrad kroppsvikt, fysisk aktivitetsnivé och
muskelmassa halsostatus
Patientutbildning | kombination med fysisk traning  Alla grader av KOL, Farbattrad halsorelaterad livskvalitet, minskad
starkast evidens vid dyspné och &kad fysisk férméga®
mdttlig (GOLD 2} till Bkad kunek ol PR ;
svar sjukdom (GOLD 3) : a” uns ':fp om , egenvérdsformdga och
forbattrad férmdéga till ADL, ett minskat antal
sjukhusinlGggningar, exacerbationer och mortalitet
Sekretmobilisering/motstdndsandning (PEP) KOL med hypersekretion  Okad méngd upphostat sekret, minskad risk fér

Skriftlig behandlingsplan Samtliga patienter Forbattrad hdlsorelaterad livskvalitet och minskad
risk far sjukhusinlaggning



Vart tog vaccinationen vagen???



vilken tur!

92.1.3 Annan farmakologisk behandling

Vaccinationer

For att begransa morbiditet och mortalitet i influensa
boér personer med KOL vaccinera sig varje é&r mot
sasongsinfluensa. Personer med KOL har en &kad risk for
allvarliga pneumokockinfektioner och rekommenderas
vaccination med en dos polysackaridvaccin (PPV

23). For aktuell rekommmendation avseende covid
19-vaccination, se Folkhalsomyndighetens webbplats;
folkhalsomyndigheten.se.



Lakemedelsbehandling av KOL

- .



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6o6svqPQAhWGDSwKHf3LB7gQjRwIBw&url=http://calslayton.deviantart.com/art/Cartoon-Witch-184956744&bvm=bv.138493631,d.bGg&psig=AFQjCNFJjx3vGjd76mWWSe4L2PY4uNHAcw&ust=1479049349360199

Behandlingstrappan-sa bra det blev!

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
Hogre vardnivé Tillaggsbehandling
initieras pd
Ffa primarvard Steg 4 specifika

Alla patienter LAMA + LABA indikationer

Steg 3

i * Hemsyrgas
LAMA + LABA £ICS Hem_{”%
+ PDEAS Makrolid

Steg 1

LAMA eller LABA h&ammare™*

Kontinuerlig uppfoljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.



Lakemedelsbehandlingen baseras fr a pa
symtom och exacerbationer!

CAT <10 ' CAT=10
mMRC 0-1 : eller
, MMRC =2

Symtom



Behandlingstrappan-sa bra det blev!

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5

Hégre vardnivd

Ffa primarvard B @
Alla patienter @ LAMA + LABA

Tillaggsbehandling
initieras pd
specifika
indikationer

* Hemsyrgas
* | yrd
LAMA + LABA Hem-NIV
Steg1 + PDE-4- Makrolid

LAMA elier LABA

hammare™

Kontinuerlig uppfoljning av alla KOL-patienter avseende réokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.



Inhalationssteroider

Tabell lll. Faktorer att beakta infér eventuell behandling med ICS.
Talar starkt for ICS ICS kan évervdagas Kan tala emot ICS
- Exacerbation som lett till sjukhusvéard - 1KOL-exacerbation per &r som - Blodeosinofiler < 0,1 x 107/
- 2 2 KOL-exacerbationer per &r ej kravt sjukhusvard - Upprepade pneumonier

- Anamnes p& mykobakterieinfektion
eller andra své@rbehandlade
lunginfektioner

- Blodeosinofiler = 0,3 x 10%/1

- Tidigare eller nuvarande astma



Inhalatortyper

Tabell V. Inhalatortyper.

_ Pulver (DPI) Spray (pMDI) Spraydimma (soft mist, SMI)

Dosaktivering Andningsdriven Tryck pé inhalator Tryck pd inhalator

Koordinationsférméga Ej viktigt Viktigt Mindre viktigt
dos och andning

Optimal Kraftfull inhalation Léngsam inhalation Inte kritiskt, andetagets langd
inhalationsteknik ska dverstiga 1,2 sekunder frdin
start av nebulisering

Hdalla andan efter Ja, optimalt 5-10 sekunder Ja, optimalt 5-10 sekunder Inte nodvandigt dd dosen
inhalation efter inandning efter inandning genereras under inhalationen
Inhalationsfléde Méste vara mer &n Inte kritiskt Inte kritiskt
30 I/minut”
Miljcaspekter Inga drivgaser, lagre Innehdller drivgaser, Inga drivgaser, l&gre
klimatpéverkan klimatpéverkan klimatpdverkan
Partikelstorlek Varierande mellan beredningar  Varierande mellan beredningar  2-4 pm
och inhalator och inhalator
Skakas fore anvandning Inte nédvéindigt, med néigot Ja for de flesta, men olika grad Inte nddvandigt
undantag®* av paverkan
Lakemedelsklasser som Alla Allg LAMA, LABA, LAMA/LABA
forekommer
Forvaring/fukt Vissa fuktkéansliga Inget stort problem Inget stort problem
Inhalatorns lage kritisk Ja, vid laddning och efter Nej Nej
for dosering laddad dos
Ovriga fordelar och Andetaget inducerar dosering Spray med spacer underl&ttar Fé& lakemedel; f&r vanligen
nackdelar koordinering och kan ges till kombineras med annan
patienter med svdrighet att inhalationsteknik. Kan ges

medverka med spacer.



Vid behovsbehandling

9.2 Vid behovsbehandling

Vid behov av extra luftvagsvidgare vid anstrangning
kan FABA, det vill sga en beta-2-receptoragonist
med snabbt insdttande effekt, anvandas. FABA kan
antingen ha l&ng (formoterol) eller kort (salbutamol
och terbutalin) verkan. Hos patienter som inte behdver
underhdllsbehandling rekommenderas i férsta hand

formoterol som vid behovsbehandling, fér mer indllande
effekt.
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Namnandring!

LTOT (langtidsoxygenterapi)

{




Hemsyrgas vid anstrangning?

Oxygen vid traning:

Rekommenderas | samband med évervakade fysiska
traningsprogram om Sa0, sjunker under 88 % vid
traningen.

Hypoxi endast vid anstrdngning ar ingen indikation fér
LTOT.

LMV 2015



Hemsyrgas vid anstrangning?

Syrgas har oscker effekt om syresattningen ér nedsatt
endast vid anstrangning. Syrgasbehandling kan
overvagas under overvakad traning for patienter med
uttalade symtom och desaturation under tréiningen
(SpO, = 88 % pdvisat med pdlitlig matmetod). Syrgas-
behandling vid anstréngning i hemmet rekommenderas
inte generellt, men kan dvervagas for utvalda patienter
med svar syrebrist {SpOE < 88 %) vid anstréngning, mycket
symtom, objektiv eller subjektiv effekt vid upprepade

OMWT eller annat standardiserat test, och som ar starkt
motiverade att anvénda behandlingen.

LMV 2023



Nu var det slut!
BA=l
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Tack for er uppmarksamhet!
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