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behandlingsrekommendationer
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Specialistlakare i allergologi och allmanmedicin

Allergi-och astmamottagningen Skaraborgs sjukhus Skdvde
260226

Sammanfattning av behandling vid
KOL, huvudbudskap LMV 2023

e Helhetskoncept med rékstopp, nutrition, fysisk traning,
farmakologisk behandling och behandling av samsjuklighet

e Val av initial behandling bor baseras pa GOLD-grupperna A, B och E
e Lakemedelsbehandling enligt trappmodell

e Regelbunden uppfdljning av inhalationsteknik ar av stor vikt!
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Nar misstanka KOL?

« Symptom som andfaddhet, Iangdragna
luftrorsinfektioner, slemhosta, ev pip i brostet.

« Vanligt med gradvis anpassning till symptom
sa att andfaddhet och lagre aktivitetsniva
upplevs som normal.

« Rdkanamnes!

« Annan exponering, arbete och/eller fritid?

Underdiagnosticerat, de flesta pat med KOL har
mild-mattlig KOL!

2026-03-20

Riskfaktorer

o Alder.
e Tobaksrdokning, inklusive passiv rokning.

e Hereditet, alfa-1-antitrypsinbrist.

e Exponering for luftvagsirriterande amnen, yrkesexponering tex

svetsare.

e For tidig fodsel, 1&g fodelsevikt, tidiga luftvagsinfektioner.

Lakemedelsverket 2023
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

* Symptom orsakas bla av inflammation i de minsta
perifera luftréren, bronkiolit.

« Ibland aven utveckling av férstérda alveoler, emfysem.

* Symptom och prognos forbattras av kombinerad icke-
farmakologisk och farmakologisk behandling.

« Viktigt att upptacka tidigt!

Lakemedelsverket 2023
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Kronisk bronkit (slemhosta i minst 2 manader under 2 ar) 6kar risk
for exacerbationer, snabbare lungfunktionsférlust och sémre prognos.

Dyspné sarskilt vid emfysem.

Airtrapping: férhéjt medelandningsldge.

Frageformular CAT och mMRC fér symptomskattning.
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Spirometri for diagnostik och gradering!

e Anamnes

e Spirometri med reversibilitetstest:

- FEV,/FVC < 0,70 efter bronkdilatation. Kravs fér KOL-
diagnos!

o Aven KOL patienter kan vara reversibla men ej till FVC
kvot >0,70!

Diagnostik/utredning

Lungréntgen kan vara normal. Avplanande diafragmavalv racker
inte fér KOL diagnos

DT thorax for differentialdiagnostik och emfysem.

Provtagning

- Blodstatus inklusive B-eosinofila om ICS 6vervags.
— NT-pro-BNP vid misstanke om hjartsvikt.

- Alfa-1-antitrypsin hos yngre/vid hereditet.

Pulsoximetri i vila - SpO, Under 92%: artarblodgas, remiss till
lungmedicinmottagning

Vikt och langd - BMI

Lakemedelsverket 2023
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Samsjuklighet

¢ Vanligt vid KOL, viktigt att utreda tex hjart-karlsjukdom,

lungcancer, depressivitet

e Astma ar en differentialdiagnos men kan ocksd férekomma
samtidigt som KOL! (25-40% av KOL pat enligt studier)

e Svar astma eller underbehandlad astma 6ver tid kan ibland ha
persisterande obstruktivitet i spirometri, anamnes!

Gradering av sjukdomen

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

Exacerbationsanamnes

> 2/areller
= 1 sjukhusvérdad
exacerbation/ar

O eller1ej
sjukhusvardad
exacerbation/ar

CAT <10 | CAT=10
mMRC 0-1 1 eller
| mMMRC=2
Symtom
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CAT skala

Exempel: Jag ar mycketglad ( X Jag ar mycket ledsen
Jag hostar aldrig ) Jag hostar seindige J
Jag har inte nagot siem | ; Mite brost ar helt yllt med. ]
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COPD Assessment Test and CAT 10go s a trade mark of the GlaxoSmuthKine group of companies
© 2009 GlaxoSminKine group of companies. Al HQhts roserved

Lasst Updated. February 26, 2012

;

UO0000000

11

mMRC-skalan

Skattning av dyspné

Ringa in det alternativ som stimmer 6verens med din situation:

0 Jag blir andfadd nar jag anstranger mig rejalt, inte nar jag tar
en snabb promenad eller gér i en uppférsbacke.

1 Jag blir andfadd ndr jag tar en snabb promenad eller gar i en

uppforsbacke.

2 Jag blir andfadd nér jag gar pa slat mark i samma takt som

nagon i min alder.

3 Jag blir sa andfadd nar jag gar pa slat mark att jag maste
stanna upp trots att jag sjalv bestammer takten.

4 Jag blir andfadd nar jag tvattar eller klar mig.

Podngsumma och tolkning:
0-1 lindriga symtom
2-4 betydande symtom

6-minuters gangtest
for utvardering av

fysisk férmaga

12
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Behandlingsmal

e Kontakt med astma/KOL mottagning, patientutbildning!
e Rokstopp

e En fungerande vardag

e S3 lite symtom som méajligt

e S3 bra livskvalitet som méjligt

e Bibehallen lungfunktion

e Minimerad risk for exacerbationer

Lakemedelsverket 2023
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Vardniva

e De flesta patienter kan utredas och féljas upp i primarvarden

e Oavsett vardniva rekommenderas kontinuerlig uppféljning av
rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition

e Beroende pa sjukdomens svarighetsgrad och vid
behandlingssvarigheter kan remiss till hdgre vardniva bli
aktuellt (t.ex specialist i lungmedicin)

Ldkemedelsverket 2023
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Icke-farmakologiska atgarder

+ Rokstopp - viktigaste atgarden!

» Fysisk aktivitet och traning, aven i samband med
exacerbation. Remiss fysioterapeut?

« Nutritionsinsatser, remiss dietist?

+ Energibesparande arbets- och andningstekniker, tex
pysandning

+ Sekretmobilisering tex BA tub, PEP aid
« Skriftlig behandlingsplan

2026-03-20
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Fysisk aktivitet och traning

Samma rekommendation som for évriga befolkningen.
« 150 minuter med mattlig intensitet eller 75 minuter med hég
intensitet per vecka

« Ovningar for 6kad kondition, muskulér styrka, uthdllighet,
balans och roérlighet

« Sluten lappandning rekommenderas under all fysisk aktivitet

« Vid syremattnad < 88 procent under traning bor traningen
justeras

» Personer med hemsyrgas bér trana med syrgas

16
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Okad risk fér sjukhusinldggning och
fortida dod vid gangstriacka <350
meter

Matning av saturation och puls unde
anstrangning

Skattning av andfaddhet och
bentrétthet

Bor foljas upp regelbundet och
exempelvis efter exacerbation eller
1-3 manader efter insatt behandling

6-minuters
gdngtest for
utvardering av
fysisk formaga
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Sluten lappandning - pysandning

* Minskar andningsfrekvens och dyspné

* Forhindrar kollaps av luftvagarna

* Forlanger utandning

» Okar saturation och minskar koldioxid

» Okar gangstrickan

|
vag, \
v * .
Buare 4;?

Bianchi et al Chest 2004;125:459-465, Spahija et al Chest 2005;128:640-650, Faager et al Clin Rehabil 2008;22:675-683
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Patientutbildning t.ex

« Aktivmedkol.se
(Riksforbundet Hjart-lung)

« Kolwebben.se

« Medicininstruktioner.se

ﬁ SATURE
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Lakemedelsbehandling

Minska symtom

Forbattra livskvalitet

Férebygga sjukdomsprogress

Minska risken for exacerbationer

Minska risken for fortida dod

Lakemedelsverket 2023
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Behover
utvarderas! Tex
med CAT,
mMRC, 6MWT

Lakemedelsbehandling

Skriftlig
behandlingsplan

Upplevda
biverkningar??

2026-03-20
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Val av lakemedel

1. Initial behandling baseras pa
grad av symptom och
exacerbationshistorik enligt
GOLD-grupperna A, B och E

2. Behandling och uppfdljning
enligt behandlingstrappan

3. Ska patienten ha
inhalationssteroider eller ej?

Exacerbationsanamnes

>2/ar eller
= 1sjukhusvérdad
exacerbation/&r

O eller1ej
sjukhusvérdad
exacerbation/ar

Steg 4 i trappan

Steg1och 2 Steg 3i

i trappan® trappan
CAT <10 | CAT=10
mMRC 0-1 1 eller

i mMMRC=2

Lakemedelsverket 2023
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Tabell IV. Olika klasser av inhalationslékemedel.

Lakemedelsklass Engelska

FABA

ICS

SABA

SAMA

Fast-acting beta-2-receptor

agonist

nhaled corticostercid

Long-acting beta-2-receptor
agonist

Svenska

Substanser godkdnda i
Sverige

terbutalin

formoterol

aklidinium, glykopyrronium,

tiotropium, umeklidinium
salbutamol, terbutalin

pratropium

Lakemedelsverket 2023

23

FABA- fast acting beta-2 receptor agonist.

e SABA: kortverkande med
snabbt tillslag. (Tex Buventol,
Bricanyl, Ventoline.)

e LABA: ldngverkande med
snabbt tillslag, i nuldget endast
formoterol i Sverige. (Tex

Formatris, Oxis.)

2026-03-20
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Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
M e Tilldggsbehandling
initieras p&
Ffa primdrvérd Syl ~ specifika

Alla patienter LAMA + LABA indikationer

+1CS* Hemsyrgas
Steg 2 il L Hem-NIV
Makrolid

P MAKreia

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

*ICS bér sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell lil.
** PDE-4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av forvéntat varde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.

Lakemedelsverket 2023
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Exacerbationsanamnes

= 2/ar eller
= 1 sjukhusvérdad
exacerbation/ar

Steg 4 i trappan

O eller1ej
sjukhusvérdad

exacerbation/ar S iesEng SEE D]
i trappan” trappan

Oeller1ej

sjukhusvérdad -

Steg 1och 2 Steg 3i

exacerbation/&r . 5
i trappan trappan

CAT<10 1 CAT=10
mMRC 0-1 1 eller
i mMRC=2

26
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Langverkande luftrorsvidgande, steg 2-3

e Om dyspné dominerar: e Om exacerbationer/slemhosta dominerar:

LABA: tex Striverdi respimat LAMA: tex Spiriva respimat

Om otillracklig effekt: byt till LABA/LAMA direkt
tex Spiolto respimat

Vid exacerbationer (eller samtidig astma): Lagg till ICS!
Tex Trelegy, Trimbow, Trixeo

—

27

Ska patienten ha inhalationssteroider
eller ej?

Talar starkt for ICS ICS kan dvervagas Kan tala emot ICS

+ Exacerbation som lett till sjukhusvérd + 1KOL-exacerbation per &rsom + Blodeosinofiler < 0,1 x 10%/I

+ 2 2 KOl-exacerbationer per &r &j kravt sjukhusvard + Upprepade pneumonier

+ Blodeosinofiler 2 0,3 x 10°/1 + Anamnes p& mykobakterieinfektion

« Tidigare eller nuvarande astma eller andra svarbehandlade
lunginfektioner

Lakemedelsverket 2023
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Inhalationssteroider - ICS
e Ges som tillagg till Iangverkande luftrérsvidgande.

e Battre effekt i fast kombination tex trippelinhalator an i
separata inhalatorer, ges ej i monoterapi.

e Till alla som exacerberar i GOLD E
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Lakemedelsverket 2023
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KOL och inhalationssteroider
- lathund for utséttning

Framtaget av:

Kerstin I in, Nadsets Lik Halhiken
Byorn L '
Born Stridh, salist | Kista V

Naaka.se

30
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Val av inhalator

e REK listan VGR
e Regional medicinsk riktlinje, RMR KOL VGR

o www.medicininstruktioner.se

31

¢ REKlistan 2025

Lakemedelskommittén i Véstra Gitalandsregionen

Rekommenderade lakemedel

SYMTOMLINDRANDE (MOT DYSPNE)

a. Vid behovsbehandling
Kortverkande beta-2-receptoragonister (SABA)
salbutamol (Buventol Easyhaler)

b. Underhallsbehandling
Langverkande beta-2-receptoragonister (LABA)
olodaterol (Striverdi Respimat)

Langverkande antikolinergikum (LAMA)
tiotropium (Spiriva Respimat)

Kombinationspreparat LABA + LAMA
olodaterol + tiotropium (Spiolto Respimat)

EXACERBATIONSFOREBYGGANDE
Langverkande antikolinergikum (LAMA)
tiotropium (Spiriva Respimat)

Kombinationspreparat LABA + LAMA
olodaterol + tiotropium (Spiolto Respimat)

Kamhinat

preparat inhalati teroid (ICS) + LABA
flutikason + vilanterol (Relvar Ellipta)

Kombinationspreparat ICS + LABA + LAMA
flutikason + vilanterol + umeklidinium (Trelegy Ellipta)

Fosfodiesterashammare
roflumilast (se Terapirad nedan for indikation)

32
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Andrahandsval i

Kortverkande antikolinergika (SAMA) ne REKlistan 2025
ipratropium (Atrovent spray) Lakemedelskommitién i Véstra Gotalandsregionen
SABA

salbutamol (Airomir Autohaler spray, Ventoline Evohaler spray, Ventilastin Novolizer)
terbutalin (Bricanyl Turbuhaler)

LABA
formoterol (Formatris Novolizer)
indakaterol (Onbrez Breezhaler)

LAMA

aklidinium (Eklira Genuair)
glykopyrronium (Seebri Breezhaler)
tiotropium (Braltus Zonda)
umeklidinium (Incruse Ellipta)

Kombinationspreparat LABA + LAMA

aklidinium + formoterol (Duaklir Genuair)
indakaterol + glykopyrronium (Ultibro Breezhaler)
umeklidinium + vilanterol (Anoro Ellipta)

Kombinationspreparat ICS + LABA

beklometason + formoterol (spray)

beklometason + formoterol (Innovair Nexthaler)

budesonid + formoterol (Bufomix Easyhaler, Symbicort Forte Turbuhaler, Duoresp Spiromax)

Kombinationspreparat ICS + LABA + LAMA
beklometason + formoterol + glykopyrronium (Trimbow spray eller inhalationspulver)
budesonid + formoterol + glykopyrronium (Trixeo Aerosphere)
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Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg5
Hogre vardnivé jl'i!lt.':ggsbeuhandling
Ffa primarvard Steg 4 Isr;z::ksqpa
Alla patienter steg3 LAMA + LABA Telleemes
LAMA + LABA alcs E::m?,as
+ PDE-4- Makrolid

Steg1 LAMA eller LABA hamme e

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

*ICS bér sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell lil.
** PDE-4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av forvéintat vérde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.
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Fosfodiesteras-4-hammare; T. Daxas
(Steg 4, tillagg i behandlingstrappan)

e Forebygger exacerbationer vid: FEV, < 50 procent av forvantat
varde, kronisk bronkit och upprepade exacerbationer

¢ Vanligt med gastrointestinala biverkningar och viktminskning.
(Olampligt vid BMI<22)

e Forsiktig och 1angsam dosdkning! 2 T. 250mg varannan dag i 14
dagar, sen 250mg varje dag i 14 dagar innan 500mg dagligen

e I Sverige endast T Daxas, roflumilast Lakemedelsverket 2023
Dr Anita Nordensson
KOL- centrum SU
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Makrolidantibiotika vid svar KOL
(Steg 5 i behandlingstrappan)

e Azitromycin anvands i Sverige, utanfér godkand indikation
e Ges i 1&g dos tre dagar per vecka

e Foérebygger exacerbationer

e Fdregas av HRCT lungor, leverprover och sputumodling

e EKG (QT-forlangning) och horseltest kontrolleras fére
behandling och fdljs upp regelbundet

Lakemedelsverket 2023
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Biverkningar

4.)

iverkningor forekommer.

Beta-2-receptoragenister

* muskelkramper

2026-03-20
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Vaccinationer

. . [o] .
¢ Influensavaccin bér ges arligen

e Vaccin mot pneumokockinfektioner

e Covid-19

Enligt Folkhalsomyndighetens rekommendationer

Lakemedelsverket 2023
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Lakemedel som inte rekommenderas

e Langtidsbehandling med perorala steroider. (Bentathetsmatning
utférd?)

e Underhallsbehandling med teofyllin

e N-acetylcystein

Lakemedelsverket 2023
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Inhalatorer och inhalationsteknik

e Inhalatorer: pulver, spray och spraydimma
Spray=spacer!

e Att kombinera olika typer av inhalatorer dkar
risken for anvandarfel!

¢ Ge tydliga instruktioner. Upprepa informationen
och kontrollera inhalationstekniken vid varje
aterbesok!

@ AeroChamber)A]
o Flow-V:

. VORTEX

L% 5= Non Hectrostatic Hokding Chamber

2026-03-20
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Inhalatorer och inhalationsteknik

¢ Vid forskrivning av spray: Alltid spacer!

e L&ngsam inhalation, hall andan! Sen tidalandning 4-5 andetag.
Om det inte gar: bara tidal andning med mask eller munstycke.

e Rengores 1 gdng/vecka. Vissa klarar att kokas.

e Spray med spacer kan anvandas av alla, ger bast
lungdeposition, minst biverkningar

(Nebulisatorer rekommenderas generellt inte for

o .
underhallsbehandling) RMR Terapirad val av spacer VGR

41

Terapigrupp Allergi-Andning-ONH - Terapirad Yﬂ\ XS

G 0] \l ANDSREGIONEN

Val av spacer vid forskrivning av spraylnhalator

Faststalld oktober 2024 av L | Véstra Giltig t.o.m. oktober 2026.

Val av spacer vid forskrivning av sprayinhalator

Spacer &r ett inhalationshjalp del vid ast handling med spray hos
barn och vuxna, samt vid |nhalat|onsbehandlmg vud KOL. Spacer dkar
behandlingseffekten genom att éka | d ng och mi a risken for

biverkningar. Anvands saval vid underhallsbehandlmg som vid akut
astmaanfall,'exacerbatmn Vnktugt att visa inhalationsteknik med spray och
spacer och informera om h de av sp n.
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Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
Hégre vardnivé Tilldggsbehandling
initieras p&
Ffa primarvérd Steg 4 specifika
Alla patienter LAMA + LABA indikationer
+1CS* Hemsyrgas
Steg 2 il L Hem-NIV
Srec — Makrolid
e
Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.
*ICS bér sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell lll.
** PDE-4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av forvéntat varde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.
43
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Avancerad KOL

- Langtidsbehandling med syrgas (LTOT)
« Bilevel-PAP/NIV

« Palliation

44
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Biverkningar
Férsamringsperioder
Livskvalitet
Lungfunktion

Symtom

Diagnos
Individens preferenser
och mdl

Inhalationsteknik

Utvardera

Riskfaktorer
Samsjuklighet

Symtomkontroll

Skriftlig behandlingsplan!

Icke-farmakologisk behandling
Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling av samsjuklighet

=m = - i
U ppfOIj ning "
LAKEMEDELSVERKET
> . . Likemedel och vaccinationer
KOL - Min behandlingsplan KOL tkemedel som o
Cia Cne
ina KOL-likemedel
Varfe tir du don hir behandlingsplanen? Lskemedel Styrka | Antal doser och hur ofta | Vad gor Iskemediet
A
Regel-
bunden | B
KOL-
behand-
ling
Bra att veta c
D
£
Vid
behov
.
KOL-forsimring z
Vid
tor- |
samring
1
@), Sveriges
@) swigs Kommuner
) Fommr B och Landsting
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KOL exacerbation

med dyspné, hosta

[Jj Férsamringsepisod
och slem

)

Foérsamring under en

begrénsad tid och &r al
A varre an den M

normala variationen

Kan orsakas av -
=i miljofaktorer,
=E’ exempelvis fary
luftféroreningar

Féranleder 6kad
behandling

Orsakas framfér allt
av infektioner,
vanligast virus

Tva eller flera
exacerbationer per
o

ar = frekventa

2026-03-20
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Differentialdiagnostik
KOL-exacerbation

* Pneumoni

« Hjartsvikt

* Lungembolus
* Pneumothorax

o Arytmi

Kan ocksa férekomma samtidigt som
KOL-exacerbation!

2026-03-20

48



2026-03-20

Figur 3 Behandling vid akut exacerbation
-
Behandling KOL b o
Salbutamol, terbutalin, ipratropium Ta kortverkande bonkvidgande behandiing tatare, upp ol
& ganger dagligen.

exacerbation S

Overvagas | dosen 30-40 mg peroralt dagligen i fem dagar.

Antibiotika {se nedan) Egenbehandling endast i utvalda fall til val kand patient,
efter Iakarkonsultation

Vid fi trots & ska pati att soka akut!
Lakemede! Rekommendation

i ochfelier givet | 1 2,5-5 mg ochveller ipratropium 0,5 mg administrerat med
som inhalation nebulisator. Upprepa behandiingen efter 30-45 minuter vid otillfreds-

stallande effekt. Alternativt kan inhalation av spray via spacer ges med
4-10 puffar beta-2-stimulerare ochveller ipratropium var 207 minut
under sammanlagt en timme.

Syrgas 1-2 liter/min Titrerad oxygenbehandiing med mal 88-92% i saturation. Det ar viktigt
att beakta risken for koldioxidretention (hyperkapni).

Prednisolon 30-40 mg peroralt daglgen i fem dagar wtom vid lindniga exacerbationss.

Antibiotic Amaxicilin 500-750 mg x 3. Vid pe-alierg Dasyeykin 100 mg 1x1 (dubbel

dos forsta dygned) eller rimetoprim/sulfametoxazol (160 mg/800 mg) 1:2.
Behandingstid 5-7 dagar. Vid purulenta sputa i kombination med okad
dyspné ochvelier sputumvolym. Sputumodiing innan, om mojligt

arighetsgrade a exa
Lindrig till medelsve f Swdr f

Allmanpiverkan Obetydlig till indrig Piverkad, cyancs, ddem Konfusion, koma
Andningspverkan | Obetydlig tll besvarande andnod | Andntd i vila Kraftig andndd ivila
Andningsfrekvens | <2S/min >25/min Varierarde
Hjartfrekvens <110/min >1104min Vanerande
Saturation pd luft 290 % <90 % <00 %
Blodgas Behover vanigtvis inte matas P20, <80 kPa Pa0, <6,6 kPa

P20, 36,5 kPa Pa0, 20,0 kPa

pH<3

RMR KOL VGR
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Uppfoljning efter exacerbation

Uppfdljning hos Rokstatus?
lakare eller KOL- : . Antal exacerbationer?
|
sjukskoterska inom 6 Inhalationsteknik! Fysisk aktivitet?

veckor. CAT Vaccinationsstatus?

Uppféljning av
skriftlig

behandlingsplan. Vikt, langd och
aktuell saturation

Behover den andras?
ABE!
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KOL exacerbation

Exacerbationsanamnes

> 2/areller E
> 1 sjukhusvardad
exacerbation/ar

Oeller1ej . .
sjukhusvardad A B Behov av justering
REACREERT O 3 efter exacerbation?
]
CAT<10 | CAT=>10
mMRCO-1 | eller
! mMRC > 2
'
Symtom
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Uppfoljning efter exacerbation

e Uppfdljningen kan ske hos lakare eller KOL-sjukskoterska, bor éga
rum inom 6 veckor efter exacerbation. Remiss!

e Exacerbationer medfér forsamrad livskvalitet, snabbare férsamring
av lungfunktion och 6ékar risk for fortida dod!

e God uppféljning minskar risken for framtida exacerbationer
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