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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Faststalld maj 2024 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.0.m. december 2026.

Huvudbudskap

C Tidig upptackt och intervention ar viktigt.

C Icke-farmakologisk behandling som rokstopp,
anpassad fysisk traning och patientutbildning
ar grundlaggande.

C Underhallsbehandling utgors framfor allt av
inhalationsldkemedel. Se behandlingstrappa.

C Val av initial inhalationsbehandling baseras
pa GOLD-grupperna A, B och E (symtom och
exacerbationer).

C Dubbel bronkdilatation (LAMA+LABA) ar
effektivare an enbart LAMA eller LABA.

C ICS-tillagg ges om samtidig astma eller
exacerbationer trots LAMA+LABA.

C Utvardera inhalationsteknik!

Férkortningar
CAT COPD Assessment Test

COPD-6-métare Mater forcerad expiratorisk volym pa 1 sek
(FEV,) och 6 sek (FEV,) samt kvot FEV. /FEV,
DPI Dry Powder Inhaler

FEV,  Forcerad expiratorisk volym p 1 sekund
FVC Forcerad Vitalkapacitet
GOLD  Global Strategy for the Diagnosis, Management and

Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease
ICS Inhaled Corticosteroid
LABA  Long Acting Beta-2-receptor Agonist
LAMA  Long Acting Muscarinic receptor Antagonist
LMV Lékemedelsverket
mMRC  modified Medical Research Council Dyspnea Scale
NIV Noninvasiv ventilation
PDE-4-hdmmare Phosphodiesterase-4-inhibitor

pMDI  pressurised Metered Dose Inhaler (spray)
Pox Pulsoxymetri (mdtning av syremdttnad)
SABA  Short Acting Beta-2-receptor Agonist
SAMA  Short Acting Muscarinic receptor Antagonist
SMI Soft Mist Inhaler
Spacer  Andningsbehéllare (vanligen Valved Holding
Chamber)

Sp0O,  Oxygensaturation

Bakgrund

Sjukdomsmekanismen vid KOL innebér bronkiolit,
med inflammation och bronkkonstriktion i sma
luftvdgar (diameter <2 mm, vilka utgér >95% av
lungans totala volym och yta). Oftast langsam
progress med efterhand vavnadsdestruktion och
emfysemutveckling.

Den perifera bronkobstruktionen medfor hyper-
inflation, “airtrapping”, med forhojt andnings-
medellage i vila, vilken tenderar 6ka med 6kad
andningsfrekvens t.ex. vid anstrdngning, stress
(dynamisk hyperinflation).

Perifer bronkdilatation &r viktig. Den kan férutom
att minska symtom &ven forebygga exacerbationer,
den viktigaste negativa prognosfaktorn.

Gradering av KOL enl. GOLD (LMV 2023)

Diagnos bekréftad med
spirometri efter bronkdilatation
FEV,/FVC < 0,7

—

GOLD 1-4

Lungfunktions-
nedsattning

Riskvéardering utifrén
symtom och exacerbationer
GOLD A, Boch E

—

Gradering utifrén
lungfunktionsforlust

FEV,
(% forvantat efter
bronkdilatation)

* Hos patienter i grupp A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller LABA provas i ndgra
veckor for att se om det ger férbattring. Om forbéttring uteblir, kan behandlingen avslutas.
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Behandlingstrappa KOL GOLD (LMV 2023)

Hégre vardniva

Ffa primarvard

Alla patienter

Steg 3

LAMA + LABA

LAMA eller LABA

Steg 1

Steg 5
Tilldggsbehandling

Steg 4 initieras p&
specifika

LAMA + LABA indikationer

+ ICS* Hemsyrgas
Hem-NIV

+ PDE-4- Makrolid

hammare**

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

och nutrition.

*ICS bér séttas in vid upprepade exacerbationer.

** PDE-4-hdmmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av férvéntat vérde och kronisk bronkit och

upprepade exacerbationer trots behandling med LAMA + LABA.

Komplex sjukdom

Forutom en stor spannvidd i svarighetsgrad, finns ett
stort antal varianter av KOL-sjukdomen. Merparten av
patienterna har inte dterkommande exacerbationer.
Manga har dven andra sjukdomar, inklusive den
vanligaste differentialdiagnosen astma, som ocksa
ar komplex och ibland kan likna KOL.

— Diagnostik och behandling sker med férdel
samordnat. Kontinuitet 6ver tid ar da en stor
tillgdng. Den icke-farmakologiska behandlingen
ar grundldggande: Rokstopp, anpassad fysisk
traning, andningstekniktraning (motstands-
andning), nutritionsbeddmning inklusive
matning av BMI.

— Det ar nédvandigt att individanpassa patient-
utbildning och behandling — det géller inte minst
den farmakologiska terapin.

— Utvardering av insatt behandling &r viktig och
kan genomféras med enkla och lattillgangliga
utvarderingsmatt (se nasta sida).

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lindrig KOL: Genom screening med COPD 6-maétning
av rokare som soker for luftvagsbesvar okar
mojligheten till tidig diagnos. Manga har ingen
nytta av lakemedel, nar dessa provas. Erbjud
icke-farmakologisk behandling!

Mattlig KOL ar en vanlig grupp, dar nedsatt lung-
funktion ger symtom, men dar manga inte har

exacerbationer. Behandling med LAMA, LABA eller
fast kombination LABA+LAMA kan da vara aktuell.

Svar-mycket svar KOL: Individuellt anpassad hand-
laggning ar helt avgorande fér denna patientgrupp,
bl.a. p.g.a. betydande samsjuklighet och omfattande
|dkemedelsbehandling. Observans pa biverkningar
och interaktioner ar sarskilt viktig. Manga ar aldre
och/eller har kognitiva eller andra funktionshinder.
Sarskild omsorg maste darfor agnas en fungerande
inhalationsteknik.

Att fortlopande vardera behovet av inhaltions-
hjélp ar nédvandigt. Utbildning i inhalationteknik av
narstaende, personal i hemtjanst och hemsjukvard
ar mycket angelagen, inkl. praktisk handledning.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://www.vgregion.se/lakemedel

Underhallsbehandling

Malsattningen ar symtom- och riskreduktion:

¢ Minska dyspné, hosta och andra symtom

e Forbattra lungfunktionen

« Oka fysisk anstrangningsférméga

¢ Oka hélsorelaterad livskvalitet

e Bromsa sjukdomsprogressen

e Forebygg och behandla exacerbationer

¢ Minska mortalitet

- Nar symtom dominerar kan LABA véljas i forsta
hand. Vid otillracklig effekt byts till kombination
LAMA+LABA.

- Nar exacerbationer dominerar prévas LAMA i forsta
hand. Vid otillracklig effekt ges fast kombination av
LAMA+LABA.

- Om kvarstaende exacerbationer trots detta, tillagg
av ICS. B-eosinofila i 6vre normalomradet
(=0,3 x 10%L) starker indikationen.

ICS ges vid KOL

e vid samtidig eller tidigare astma

¢ vid exacerbationer trots LAMA+LABA

¢ aldrig utan samtidig bronkdilaterare (LABA,
LAMA+LABA)

Vid misstankt éverbehandling med ICS kan utsatt-

ning Gvervagas enligt sarskild algoritm, se referens

(NAAKA)

PDE-4-hd@mmare kan provas vid FEV, <50% av
forvantat varde, samtidig kronisk bronkit + frekventa
exacerbationer. For preparatval och dosering se
REKlistan.

Hemsyrgas kan vara indicerat hos patienter med
avancerad KOL. Syrgasmdttnad <92% i vila ar remiss-
indikation for arteriell blodgasbestéamning och
lungmedicinsk bedémning.

Lakemedel for r6kavvanjning kan vara en god
hjalp till rokstopp (nikotinersattning, vareniklin,
bupropion). Se REKlistan.

Vaccinationer

Erbjud vaccination mot influensa (arligen), Covid-19
och pneumokocker.

Se Vardgivarwebben/vaccinationer

Utvardering av bronkvidgande effekt pa
sma luftvagar

(minskad airtrappning, effektivare syresattning,
minskad dyspné) gors med anamnes, frage-
formular (CAT) och dynamisk spirometri:

FEV, och FVC mats alltid. Vid hyperinflation

(som vid KOL) innebar en 6kning av FVC att det
férhojda andningsmedellaget sankts. FVC-6kning
ar ett praktiskt anvandbart matt pa perifer bronk-
dilatation.

(FEV, forbattras samtidigt, men 6kning av enbart
FEV, aterspeglar bronkdilation i centrala luftvagar).

Individanpassat val av inhalationspreparat
Behandlingsrekommendationer och riktlinjer ar
med nodvandighet generaliserade och utgor ett vik-
tigt ramverk. For vissa patienter kan danda en sarskild
anpassning bli nédvandig. Hansyn maste bl.a. tas till
samsjuklighet och individens fysiska och kognitiva
forutsattningar att inhalera tillrackligt effektivt.
Ett personcentrerat forhaliningssatt inkl. en val-
fungerande dialog med en valutbildad patient ar ett
grundlaggande framgangskoncept.

Nagra viktiga varderingar att goéra och fragor att
forsoka besvara, vid valet av inhalationspreparat:
— De flesta patienter torde kunna inhalera tillrackligt
effektivt med en pulverinhalator. Vid mycket uttalad
hyperinflation kan dock spray + spacer vara ett
battre alternativ p.g.a. att patienten har en alltfor
liten inspiratorisk kapacitet.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Allergi-Andning-ONH

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

— Har patienten en samtidig hjart-karlsjukdom?
Hjartsvikt? Arytmi? Behovs ev. en lagre dos
beta-2-receptoragonist. Bor eventuell beta-
blockerare bytas eller dosjusteras?

— Har patienten en astma eller astmakomponent
(som hos rékare och exrokare fr.a. ar lokaliserad
till sma luftvagar)?

For att avsloja en ev. dold astmakomponent kan
ett steroidtest vid KOL goras, antingen med ICS
i medelhdg — hog dos i 2-3 manader eller peroralt
med Prednisolon 20-30 mg/dag i 2 veckor. Fér
ekvipotenta doser av ICS-beredningar, se tabell i
REKlistan under Astma vuxna.

Utvardering - sammanfattning
o Utvardera effekt, inhalationsteknik, féljsamhet!
— Efterhor patientens egen uppfattning!
e Byt preparat/inhalator om ingen eller dalig effekt.
* Vid tveksamhet: Overvag annan (ev. samtidig)
diagnos.

Preparatval/preparatoversikt
Rekommenderade pulverinhalatorer och sprayer,
se REKlistan respektive terapirdd om spray och
spacer.

Inhalatorer och inhalationsteknik

Snabb kraftfull inhalation
Hall andan i cirka 10 sekunder f
De vanligaste
Pulverinhalatorer DPI | - FIerdo;inhaIator: Omedelbart kraftfull inh, kan sedan avta inhalatiognsteknik-
- Endosinhalator: Ihallande kraftfull inh. -
(Easyhaler-inhalatorn skakas fore inhalation) '
o e Utebliven full
Spray (dosaerosoler) Inﬁhaleras @gm (B el utandning fére
: Hall andan i cirka 10 sekunder . )
Anvénds med pMDI . ) . . inhalation
- Lékemedlet som suspension (flertalet prep): Skakas fore o
spacer « Sl i . . . o Felaktig forberedelse
- Lakemedlet i [6sning: Behover ej skakas fore inhalation .
av inhalatorn
Inhaleras langsamt (3-5 sekunder) o Icke optimal
Soft mist inhaler SMI | Hall andan i cirka 10 sekunder inhalation
Kan anvéndas med spacer o Haller inte andan
Nebulisatorer Kan i de flesta fall ersattas av spray och spacer efter inhalationen
- bade vid underhalls- och akutbehandling
Exacerbationer Uppfoljning vid medelsvar-svar akut exacerbation,

Definition av KOL-exacerbation: Symtomférsam-
ring under maximalt 2 veckor med ©kad andfaddhet,
slemupphostning, ofta utlst av luftvagsinfektion.
Purulent slem talar fér bakteriell komponent.
Differentialdiagnostiskt ar det viktigt att Gvervaga
hjartsvikt, lungemboli, hjartinfarkt, pneumothorax.

dar forbattring av akutbehandling skett, bor ske

de ndrmaste dagarna — helst pa ordinarie Astma/
KOL-mottagning — for klinisk bedémning, Pox

och staliningstagande till fortsatt behandling. Vid
utebliven forbattring eller forsamring, remiss akut till
sjukhus. For évrigt bor uppfoljning ske inom 6 veckor.

Behandling av akut exacerbation pa akutmottagning

Lakemedel Rekommendation

SAMA och SABA givet som
inhalation

Syrgas 1-2 liter/min

Inhalation av spray via spacer ges med 4-10 puffar beta-2-receptoragonist och
lika manga puffar ipratropium var 20:e minut under sammanlagt en timme.
Alternativt salbutamol 2,5-5 mg och ipratropium 0,5 mg administrerat med
nebulisator. Upprepa behandlingen efter 30-45 minuter om otillfredsstéllande effekt.

Kontrollerad oxygenbehandling med mal 88-92% i saturation. Det ar viktigt

att beakta risken for koldioxidretention (hyperkapni). Om hogre floden ges bor
artarblodgas kontrolleras.

Forstahandsval:
(Sputumodling bér om mojligt
tas innan. Upprepade exacer-
bationer och terapisvikt starker
indikationen fér sputumodling).

Andrahandsval:

Prednisolon 25-30 mg peroralt dagligen i fem dagar utom vid lindriga exacerbationer.
Antibiotika &r indicerat vid antingen 1. missfargning av sputa och samtidigt 6kad
Antibiotika mangd sputum och/eller 6kad dyspné, eller 2. behov av mekaniskt andningsstod.

Amoxicillin tabl 750 mg 1 x 3 i 5-7 dagar
Doxycyklin tabl 100 mg 1 x 1 i 5-7 dagar (dubbel dos férsta dygnet)

Amoxicillin/klavulansyra tablett 875/125 mg 1 x 3 i 5-7 dagar
Sulfametoxazol/trimetoprim tablett 800/160 mg 1 x 2 i 5-7 dagar

Vardering av svarighetsgraden vid akut exacerbation

>93% och forandring fran
normal <3%

Sp02 i vila pa luftandning
(hemsyrgaspatienter: med
ordinarie syrgasflode)

Lindrig Medelsvar Svar
Allmanpaverkan Obetydlig till lindrig Lindrig — mattlig Mattlig — uttalad
Dyspné matt med VAS <5 >5 >5
Andningsfrekvens <24/minut >24/minut >24/minut
Hjartfrekvens <95/minut >95/minut >110/minut

<93% och/eller férandring
frén normal >3%

<90% och/eller férandring
frén normal >5%

Referenser

- Socialstyrelsen: Riktlinjer Astma och KOL 2015 (uppdaterade 2020)
- Lakemedelsverket mars 2023: Behandlingsrekommendation KOL

-GOLD 2023

- NAAKA (Natverket for astma-, allergi- och KOL-intresserade allménlakare)

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

FOR TERAPIGRUPP
ALLERGI-ANDNING-ONH
Monica Arvidsson, ordférande
Ronny Larsson, huvudforfattare,
specialist i allmanmedicin
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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