2023-10-19

Aktuella
behandlingsrekommendationer
KOL

Emma Ottered
Specialistlakare i allergologi och allmanmedicin
Allergi-och astmamottagningen SkaS Skoévde

231018

Nar misstanka KOL?

e Symptom som andfaddhet, l&ngdragna luftrérsinfektioner,
slemhosta, ev pip i brostet.

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

e R6kanamnes.
e Annan exponering, arbete och/eller fritid?

e Underdiagnosticerat, de flesta pat med KOL har miId-mz‘SttIig KOL!
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Riskfaktorer

o Alder.
e Tobaksrdékning, inklusive passiv rékning.
e Hereditet, alfa-1-antitrypsinbrist.

e Exponering for luftvagsirriterande amnen, yrkesexponering tex
svetsare.

e For tidig fodsel, 18g fodelsevikt, tidiga luftvagsinfektioner.

Lakemedelsverket 2023

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Symptom orsakas bla av inflammation i de minsta
perifera luftréren, bronkiolit.
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Ibland d@ven utveckling av férstdérda alveoler, emfysem.

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

Viktigt att upptacka tidigt!
Lakemedelsverket 2023
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KOL

e Kronisk bronkit 6kar risk for exacerbationer, snabbare
lungfunktionsférlust och samre prognos.

e Dyspné sarskilt vid emfysem.

e Airtrapping: forhdjt medelandningslage.

Diagnostik

e Anamnes!

e Ev starta med COPD6 (FEV1/FVC6) matare ffa hos
rokare/exrdkare.

e Spirometri med reversibilitetstest:
- FEV,/FVC < 0,70 efter bronkdilatation - kravs fér KOL-diagnos.

e Aven KOL patienter kan vara reversibla men ej till kvot >0,70!
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Diagnostik/utredning

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

DT thorax for differentialdiagnostik och emfysem.

Provtagning

- Blodstatus inklusive b-eosinofiler om ICS évervags.
- NT-pro-BNP vid misstanke om hjartsvikt.

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

Pulsoximetri i vila = SpO, Under 92%: artarblodgas, remiss
lungmedicin!

Vikt och langd - BMI.

Lakemedelsverket 2023

Samsjuklighet

e Vanligt vid KOL, viktigt att utreda.

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

e Svar astma eller underbehandlad astma 6ver tid kan ibland ha
persisterande obstruktivitet, anamnes!
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Vanligt forekommande samsjuklighet

Astma

Diabetes

Depression/angest

Lungcancer
Metabolt syndrom

Muskeldysfunktion

e Osteoporos

Kardiovaskulara sjukdomar

Obstruktivt somnapnésyndrom

2023-10-19
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GOLD 1 Lindrig =80
GOLD 2 Méittlig 50-79
GOLD 3 Svar 30-49
GOLD 4 Mycket svér <30

Exacerbationsanamnes

> 2/ér eller
> Tsjukhusvardad
exacerbation/&r

Oeller1ej
sjukhusvardad
exacerbation/ar

CAT <10 I CAT=10
mMRC 0-1 1 eller
| mMRC=2
Symtom
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Gradering enligt GOLD 2022

Exacerbationsanamnes

> 2/ér eller
= 1sjukhusvardad
exacerbation/&r

Oeller1ej
sjukhusvardad
exacerbation/&r

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

Skattning av dyspné

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

0 Jag blir andfadd nér jag anstranger mig rejdlt, inte nar jag tar

en snabb promenad eller gér i en uppforsbacke.
1 Jag blir andfidd nir jag tar en snabb promenad eller giri en H o

i 6-minuters gangtest
2 Jag blir andfadd nar jag gar pa slat mark i samma takt som fo r u tva rd e rl n g a V

nagon i min alder.

fysisk férmaga

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

4 Jag blir andfadd nar jag tvattar eller klar mig.

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

Kontakt med astma/KOL mottagning

Rokstopp

En fungerande vardag

Sa lite symtom som méjligt

Sa bra livskvalitet som méjligt

Bibehallen lungfunktion

Minimerad risk for exacerbationer

Ldkemedelsverket 2023
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Vardniva

e De flesta patienter kan utredas och féljas upp i priméarvarden.

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

e Beroende p& sjukdomens svarighetsgrad och vid
behandlingssvarigheter kan remiss till hégre vardniva bli
aktuellt (specialist i lungmedicin eller motsvarande).

Lakemedelsverket 2023
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Icke-farmakologiska atgarder

o Rokstopp - viktigaste atgérden!

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

e Nutritionsinsatser, dietistkontakt?
e Energibesparande arbets- och andningstekniker, tex pysandning.
e Sekretmobilisering tex BA tub, PEP aid.
e Skriftlig behandlingsplan.

16
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Sluten lappandning - pysandning

* Minskar andningsfrekvens och dyspné
* Forhindrar kollaps av luftvagarna

* Forldnger utandning

« Okar saturation och minskar koldioxid

* Okar gangstrickan

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 tex aktiv med KOL
(Riksforbundet Hjart-lung)

-KOL-webben
www.kolinfo.vgregion.se
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Lakemedelsbehandling

Minska symtom

Forbattra livskvalitet

Férebygga sjukdomsprogress

Minska risken for fortida dod

Behover utvarderas! Tex CAT.

Minska risken for exacerbationer

Lakemedelsverket 2023
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Val av lakemedel

1. Initial behandling baseras pa

grad av symtom och
exacerbationshistorik enligt
GOLD-grupperna A, B och E

. Behandling och uppféljning

enligt behandlingstrappan

. Ska patienten ha

inhalationssteroider eller ej?

Exacerbationsanamnes

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

O eller1ej
sjukhusvérdad
exacerbation/ar

Steg 4 i trappan

Stegloch2 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

Svenska

FABA Fast-acting beta-2-receptor
agonist
[ldngverkar
Ics nhaled corticostercid
ciklesonid, f
LABA Long-octing beta-2-receptor
J\’_;C‘*.“;'.
LAMA WSCAnnIC receptor
tiotropium,
SABA Short-acting beta-2-receptor salbutamol
agonist
SAMA pratropium

Substanser godkdnda i
Sverige

beklometason, budesonid

ol, Indok

aklidinium, glykopyrronium,

de)

lutikason, mometason

umeklidinium

terbutalin

Lakemedelsverket 2023
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FABA- fast acting beta-2 receptor agonist.

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

e LABA: lIdngverkande med snabbt tillslag, i nuldget endast
formoterol i Sverige. (Tex Formatris, Oxis.)

22
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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
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Langverkande luftrorsvidgare — LABA och LAMA

e Om dyspné dominerar: LABA i forsta hand tex olodaterol, Striverdi
Respimat.

¢ Vid otillracklig effekt byts direkt till fast kombination LABA + LAMA
(kostnadsskal) tex tiotropium+ olodaterol, Spiolto Respimat.

e Nar exacerbationer/slemhosta dominerar: LAMA i forsta hand tex
tiotropium, Spiriva Respimat.

¢ Vid otillracklig effekt ges tillagg av LABA i fast kombination
LABA+LAMA tex Spiolto Respimat.

¢ Vid exacerbationer (eller samtidig astma!): lagg till ICS.

RMR KOL VGR
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Inhalationssteroider - ICS

e Ges som tillagg till Iangverkande luftrérsvidgare.

e Battre effekt i fast kombination a@n i separata inhalatorer, ges ej
i monoterapi.

Lakemedelsverket 2023
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Ska patienten ha inhalationssteroider
eller ej?

Talar starkt for ICS ICS kan dvervégas ‘ Kan tala emot ICS

- Exacerbation som lett till sjukhusvard + 1KOL-exacerbation per &r som + Blodeosinofiler < 0,1 x 10%/1

+ 2 2 KOL-exacerbationer per &r & kravt sjukhusvard + Upprepade pneumonier

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

+ Tidigare eller nuvarande astma slnfandid srabenandiada
lunginfektioner

Lakemedelsverket 2023
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KOL och inhalationssteroider
=4 nd for

a ir utsattning

Framtaget av:
Kerstin Romberg, speciadst | alim3nmedicin, Nasets Likargrupp Holhviken
BN | alk

Bjorn Stridh, specialist | allmamnmedicin, Kista Virdcentral

dicen

28
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Val av inhalator

e REK listan VGR

o www.medicininstruktioner.se

e Regional medicinsk riktlinje VGR under uppdatering
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Rekommenderade ldkemedel
SYMTOMLINDRANDE (MOT DYSPNE)

a. Vid behovsbehandling
Snabbverkande beta-2-stimulerare (SABA)
salbutamol (Buventol Easyhaler)

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

Langverkande antikolinergikum (LAMA)
tiotropium (Spiriva Respimat)

Kombinationspreparat LABA + LAMA
olodaterol + tiotropium (Spiolto Respimat)

9% REKlistan 2023

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

EXACERBATIONSFOREBYGGANDE

Langverkande antikolinergikum (LAMA)
tiotropium (Spiriva Respimat)

Kombinationspreparat LABA + LAMA
olodaterol + tiotropium (Spiolte Respimat)

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

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

2023-10-19
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3¢ REKlistan 2023

Andrahandsval

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

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 (Innovair Nexthaler, Innovair spray)
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
el
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
(Steg 4 i behandlingstrappan)

e Visat exacerbationsférebyggande effekt vid: FEV,; < 50 procent
av forvantat varde, kronisk bronkit och upprepade
exacerbationer.

e Vanligt med gastrointestinala biverkningar och viktminskning.

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

¢ I Sverige tillgangligt som 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 Forebygger exacerbationer.

e Fdregas av HRCT lungor och sputumodling.

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

Lakemedelsverket 2023
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Vaccinationer

N s o .
¢ Influensavaccin boér ges arligen.
¢ Vaccin mot pneumokockinfektioner.

e Covid-19 enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendation.

Lakemedelsverket 2023
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Lakemedel som inte rekommenderas

e Langtidsbehandling med perorala steroider.
e Underhallsbehandling med teofyllin.

e N-acetylcystein.

Lakemedelsverket 2023

36



2023-10-19

Inhalatorer och inhalationsteknik

e Inhalatorer: pulver, spray och spraydimma.

e Att kombinera olika typer av inhalatorer 6kar risken for
anvandarfel!

e Ge tydliga instruktioner. Upprepa informationen och kontrollera
andningstekniken vid aterbesok.

37

Inhalatorer och inhalationsteknik

¢ Vid forskrivning av spray: Alltid spacer.

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

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

Ar minst lika bra som behandling med nebulisator vid akut astma.

RMR Terapirad val av spacer VGR

38
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Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
Hégre vardnivé Tilldggsbehandling
initieras p&
Ffa primarvérd Steg 4 ) specifika

indikationer

Alla patienter LAMA + LABA

Steg 3
Hemsyrgas
Steg 2 LA = LR Hem-NIV
———— Makrolid

Steg1 LAMA eller LABA

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.

2023-10-19
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KOL exacerbation

Forsamringsepisod med 6kade luftvagssymtom som dyspné,
hosta och slem

Féranleder 6kad behandling

Férsamring under en begransad tid och ar varre an den normala
variationen

Orsakas framfér allt av infektioner, vanligast virus

Kan orsakas av miljéfaktorer, exempelvis luftféroreningar

Tva eller flera exacerbationer per ar kallas frekventa.

2023-10-19
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Figur 3 Behandling vid akut exacerbation 2023-10-19
Egenbehandling i hemmet
Lakemedel Rekommendation
Salbutamol, terbutalin, ipratropium Ta kortverkande bronkvidgande behandiing tatare, upp til
8 ganger dagligen.
Prednisolon Efter 1 kan med
vervagas i dosen 30-40 mg peroralt dagligen i fem dagar
Antibiotia (se nedan) Egenbehandling endast i utvalda fall 1l val kand patient,
efter L3karkonsultation
I I I - Vid trots ska paiti att sbka akut!
g Lakemedel Rekommendation
Ibutamol ochvelier i givet 1 2,5-5 mg achveller ipratropium 0,5 mg administrerat med
som inhalation nebulsator. Upprepa behandlingen efter 30-45 minuter vid otilifreds-
stallande effekt. Alternativt kan inhalation av spray via spacer ges med
4-10 puffar beta-2-stimulerare ochveller ipratropium var 20ce minut
-
b t under sammanlagt en timme.
e xa c e r a I o n Syrgas 1-2 liter/min Titrerad oxygenbehandiing med mal 88-92% i saturation, Det 4r viktigt
att beakta rsken for koldiaxidretention (hyperkapni)
Prednisolon 30-40 mg pesoralt dagigen i fem dagar utom vid lindriga exacerbationer.
Antibiotika Amacilln 500-750 mg x 3. Vid pe-allerg: Daxycykin 100 mg 1x1 (dubbel
dos forsta dygnet) eller etomazol 173
Behandingsiid 5-7 dagar. Vid purulenta sputa i kombination med okad
dyspné ochveller sputumvalym. Sputumodiing innan, om mojigt
arighetsgrade da exacerba
Lindrig till medetsvdr forcimning | Svar forsamring Livshotande farsamring
Allmanpiverkan Obetydlig till indng Péverkad, cyancs, Gdem Konfusion, koma
Obetydlig till andnod | Andnid i via Krafti andndd i via
Andningsfrekvens | <2Smin >2S4min Vanerande
Hjartfrekvens <110/min >110min Vanerande
Saturation pd luft | 290 % <00 % <90 %
Blodgas Behdwver vanigtvis nte mitas P20, <8,0kPa P20, <66 kPa
Pa0, >6,5 kPa P20, 29,0kPa
pH<73
2023-10-19

Uppfoljning efter exacerbation

e Uppfdljningen kan ske hos lakare eller KOL-sjukskoéterska, och

bér dga rum inom 6 veckor efter exacerbationen.

snabbare férsamring av lungfunktionen.

e Exacerbationer medfor bland annat férsamrad livskvalitet,

e God uppféljning minskar risken for framtida exacerbationer.
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