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Faststalld mars 2023 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig till mars 2025.

Huvudbudskap

C Tidig upptackt ar avgérande fér prognos

© Behandling inriktas i férsta hand pa rokfrihet,
fysisk traning och nutrition

C© Lakemedel kan lindra symtom som
andfaddhet vid anstrangning (utvarderas)
samt minska antalet exacerbationer

Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en
inflammatorisk sjukdom som karakteriseras av
strukturella férandringar i sma perifera luftror
(bronkiolit) och destruktion av lungvévnaden
(emfysem). KOL ar oftast en foljd av mangarig
tobaksrékning, men yrkesmassig exponering for
rok, damm och gaser kan bidra. Hereditar faktor
kan finnas. Symtomdebuten sker ofta smygande
med 6kad andfaddhet vid anstrangning, ev.
hostretning.

Vid KOL féreligger en kronisk luftvagsobstruk-
tion med sankt FEV1/FVC-kvot (<0,70) vid
spirometri. KOL &r en vanlig sjukdom (férekomst
hos cirka 8-10% av befolkningen). Det finns en
betydande underdiagnostik.

Exacerbationer (akuta forsamringsskov med
eller utan behov av sjukhusvard) &r prognostiskt
mycket ogynnsamma. Aven systemmanifes-
tationer (inkl. malnutrition, muskelsvaghet,
osteoporos), immobilitet och en betydande
samsjuklighet inverkar negativt pa prognosen.
Svar KOL (med hotande eller manifest andnings-
svikt) har hog mortalitet som kan jamféras med
malign sjukdom.

Sjukdomsforloppet vid KOL kan mildras
och KOL-sjukdomen ska behandlas, &ven om
lungfunktionen inte kan normaliseras. De enskilt
viktigaste insatserna ar tidig diagnos, rokavvanj-
ning och fysisk traning.

For utredning, uppfoljning och vardniva, se
KOL 1.0 - tilldmpning av personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp.pdf (vgregion.se).

Ett nytt dokument anpassat till Iakemedels-
verkets senaste rekommendationer kommer att
publiceras sa snart som majligt.

Svarighetsgrad och
behandling
For val av lakemedel baserades bedémningen
tidigare pa FEV1 i % av forvantat varde
(stadium [:
FEV1 >80%; stadium Il: 50-79%,; stadium IlI:
30-49%; stadium IV: <30%). | aktuella
strategidokument (GOLD) fokuseras pa symtom
och exacerbationer, med tilldgget B-eosinofila.
e Internationell indelning enl. GOLD:
ABCD-rutor. Se figur 1.
e Svensk tillampning ("KOL-gubben”).
Se figur 2.

Handlaggning

Karakterisera och behandla KOL efter
— symtom (frageformular CAT)

— exacerbationsfrekvens

— B-eosinofila

— FEV1 (stadieindelning)

Icke-farmakologisk

behandling ar viktigast

— Roékavvanjning!

— Anpassad fysisk traning vid alla svarighets-
grader, dven i akutskede

— Nutrition; dietistkontakt vid BMI <22 och/eller
ofrivillig viktnedgang

— Vaccinationer: influensa, pneumokocker

— Motstandsandning, t.ex. BA-tube, PEP-aid

Lakemedel

— Lakemedel foér rokavvanjning kan vara en god
hjalp till rokstopp (nikotinersattning, vareniklin,
bupropion)

— Effekten av ldkemedel ar (jamfort med icke-
farmakologiska atgarder) oftast liten, men kan
vara betydelsefull for att t.ex underlatta fysisk
traning, minska natt- och morgonsymtom.
Utvardera med CAT!

Forkortningar

FEV1:  Forcerad expiratorisk volym

pa 1 sekund
FVC:  Forcerad expiratorisk vitalkapacitet
CAT:  COPD Assessement Test

Pox: Pulsoximetri (syrgasmattnad)

GOLD: Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of
Chronic Obstructive Lung Disease

Underhallsbehandling

Malsattningen ar symtom- och riskreduktion:

¢ Minska dyspné, hosta och andra symtom

e Forbattra lungfunktion

o Oka anstrangningstolerans

e Oka halsorelaterad livskvalitet

¢ Minska sjukdomsprogress

e Forebygga och behandla exacerbationer

e Minska mortalitet

Nar symtom dominerar kan LABA véljas i forsta
hand. Vid otillracklig effekt byts direkt till fast
kombination LABA + LAMA (kostnadsskal).
Nar exacerbationer dominerar prévas LAMA i
forsta hand. Vid otillracklig effekt ges tillagg

av LABA i fast kombination LABA+LAMA.

Vid kvarstaende exacerbationer lagg till ICS. For
preparatval, se REKlistan.

Akutbehandling

Behandling vid akut exacerbation, se figur 3.
Uppfaljning gors de narmaste dagarna vid
medelsvar-svar forsamring, dar forbattring av
akutbehandlingen skett. Helst gors kontrollen
pa ordinarie Astma/KOL-mottagning och ska
innehalla Pox, klinisk bedémning och stéllnings-
tagande till fortsatt behandling. Vid utebliven
forbattring eller férsémring ska patienten remit-
teras akut till sjukhus.

Svarighetsgrad & riskbedémning
enligt GOLD (forenklat), se referens
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Figur 1

REGIONALAMEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berorda delar av kunskapsorganisationen.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-408/surrogate/KOL%201.0%20-%20till%c3%a4mpning%20av%20personcentrerat%20och%20sammanh%c3%a5llet%20v%c3%a5rdf%c3%b6rlopp.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-408/surrogate/KOL%201.0%20-%20till%c3%a4mpning%20av%20personcentrerat%20och%20sammanh%c3%a5llet%20v%c3%a5rdf%c3%b6rlopp.pdf

ICS: inhalationssteroider

LABA: langverkande
beta-2-stimulerare

Figur 2 Underhallsbehandling av KOL

KOL

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

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

LAMA: langverkande antikolinergika

% pred: procent av férvantat
normalvéarde

*mMRC: dyspnéskala ar i forsta hand
ett komplement till CAT eller CCQ

CCQ: Clinical COPD questionnaire

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom
CAT <10 eller CCQ <1,0 eller mMMRC* <2

Betydande symtom
CAT >10 eller CCQ >1,0 eller mMRC* >2

FEV >50% pred

Ev. kortverkande
bronkodilaterare vb

FEV <50% pred

LABA eller LAMA
alt. LABA + LAMA

FEV >50% pred

LABA eller LAMA
alt. LABA + LAMA

FEV <50% pred

LABA eller LAMA

alt. LABA + LAMA

alt. ICS + LABA

alt. ICS + LABA + LAMA

(GOLD A) (GOLD Q) (GOLD B) (GOLD D)

ICS vid KOL:

ges

— vid samtidig astma

— vid exacerbationer, trots
LAMA+LABA sarskilt vid Symtom och exacerbationsproblematik
B-eosinofila i Gvre normal- ICS + LABA «—— LAMA
omrédet (>0,3 x 10%/L) ¢ Overvagande

— aldrig utan samtidig symtomproblematik
bronkdilaterare (LABA
alt. LABA+LAMA) (GOLD D)

Utgéttn.i.ng av ICS O_Ver"égs Vid kronisk bronkit och FEV <50% pred:
enligt sarskild algoritm, se Tilligg av roflumilast
referens (NAAKA).

Exacerbation vid KOL:
Enhetlig definition saknas.
Ofta 6kad slemupphost-
ning, 6kad andfaddhet,
pip och vas i brostet, teck-
en till vatskeretention. 2/3
orsakas av en luftvagsin-
fektion. Purulent slem talar
for bakteriell komponent.
Viktigt 6vervdaga andra
bidragande orsaker till for-
samringen, t.ex. hjartsvikt,
lungemboli, hjartinfarkt,
pneumothorax.

Exacerbationer
2 behandlade i 6ppenvard el. >1 sjukhusvardad

ICS + LABA + LAMA «—— LABA + LAMA

Figur 3 Behandling vid akut exacerbation

Egenbehandling i hemmet

Lékemedel Rekommendation

Salbutamol, terbutalin, ipratropium Ta kortverkande bronkvidgande behandling tétare, upp till

8 ganger dagligen.

Prednisolon Efter lakarkonsultation kan behandling med prednisolon

overvdgas i dosen 30-40 mg peroralt dagligen i fem dagar.

Antibiotika (se nedan) Egenbehandling endast i utvalda fall till val kdnd patient,

efter lakarkonsultation.

Vid forsamring, trots ovanstaende egenbehandling, ska patienten uppmanas att soka akut!

Pa akutmottagning, vardcentral, sjukhus

Lakemedel Rekommendation

Salbutamol och/eller ipratropium givet
som inhalation

Salbutamol 2,5-5 mg och/eller ipratropium 0,5 mg administrerat med
nebulisator. Upprepa behandlingen efter 30-45 minuter vid otillfreds-
stallande effekt. Alternativt kan inhalation av spray via spacer ges med
4-10 puffar beta-2-stimulerare och/eller ipratropium var 20:e minut
under sammanlagt en timme.

Syrgas 1-2 liter/min Titrerad oxygenbehandling med méal 88-92% i saturation. Det ar viktigt

att beakta risken for koldioxidretention (hyperkapni).

Prednisolon 30-40 mg peroralt dagligen i fem dagar utom vid lindriga exacerbationer.

Antibiotika Amoxicillin 500-750 mg x 3. Vid pc-allergi Doxycyklin 100 mg 1x1 (dubbel
dos forsta dygnet) eller trimetoprim/sulfametoxazol (160 mg/800 mg) 1x2.
Behandlingstid 5-7 dagar. Vid purulenta sputa i kombination med ¢kad
dyspné och/eller sputumvolym. Sputumodling innan, om majligt.

Vardering av svarighetsgraden vid akut exacerbation

Lindrig till medelsvar férsémring | Svar férsédmring Livshotande férsamring

Obetydlig till lindrig

FOR TERAPIGRUPP
ALLERGI-ANDNING-ONH
Monica Arvidsson, ordférande
Ronny Larsson, huvudforfattare,
specialist i allmanmedicin

Allmanpaverkan Péverkad, cyanos, 6dem Konfusion, koma

Referenser
Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL

Andningspdverkan | Obetydlig till besvérande andnéd | Andndd i vila Kraftig andnod i vila

Kontakt:

Sekreterare i terapigrupp Allergi-Andning-ONH | vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran

Karin Nilsson, karin.ab.nilsson@vgregion.se

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

Andningsfrekvens | <25/min >25/min Varierande Lakemedelsverket: Lakemnedel vid kroniskt
Hjartfrekvens <110/min >110/min Varierande obstruktiv lungsjukdom (KOL) — behandlings-
. . rekommendation
srEiliom [oe) (L1t 0% =0 =0 GOLD 2019 (Global Initiative for Chronic
Blodgas Behaver vanligtvis inte matas Pa0, <8,0 kPa Pa0, <6,6 kPa Obstructive Lung Disease)
Pa0, >6,5 kPa Pa0, 9,0 kPa NAAKA (Natverket for astma-, allergi- och
pH <7.3 KOL-intresserade allmanlakare) naaka.se
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