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HOK for kroniskt
obstruktiv sjukdom, KOL

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan primarvérden
och lungsjukvarden i Norrbotten

Nar misstank KOL?

KOL bor évervagas och spirometri genomforas vid langvarig exponering for
skadliga amnen (framst tobaksrok), alder > 35 ar samt nagot av foljande:

Hosta, slem, andfaddhet och/eller pip i brostet
Frekventa och/eller langvariga forkylningar/bronkiter
Nedsatt fysisk kapacitet

Vid misstankt/pavisad hjartsjukdom med dyspne
Lungréntgen bild som ger misstanke om KOL

Diagnostiska kriterier

o Kilinisk bild férenlig med KOL

e Spirometri med obstruktivitet (FEV1/FVC <0.7) efter bronkdilatat-
ion med beta-2-agonist.

¢ Vid misstanke om astma — peroral steroidtest (25-30mg Prednisolon
i 2-3 veckor)

e Spirometritolkning (se lathund)

RTG — ska ingad i utredning for att utesluta andra bakomliggande orsaker
till klinisk bild

Behandling

Icke-farmakologisk behandling — interprofessionell samverkan

o Rokstopp - stdd i att sluta roka
Rekommendera KOL-skola dar resurser finns

e Patientutbildning — sjukdomen, inhalationsteknik, skriftlig behand-
lingsplan (innehaller regelbunden medicinskbehandling samt atgéar-
der vid férsamring)

e Fysioterapeut — andningsteknik, sekretmobilisering, konditions- och
styrketréning

e Samarbete med arbetsterapeut, dietist (remiss om BMI < 22), kurator

e Vaccinationer mot influensa och pneumokock
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Farmakologisk behandling

Underhallsbehandling styrs individuellt utifran aktuell sjukdomssituation
efter symtom, grad av lungfunktionsnedséattning samt férekomst av exacer-
bationer. Se nedan!

Figur 1. Underhallsbehandling 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 mMRC* < 2 CAT =10 eller CCQ = 1,0 eller mMMRC* =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 B) (GOLD D)

(GOLD A) (GOLD C)

Exacerbationer ** Forkortningar:
> 2 behandlade i 6ppenvard eller = 1 sjukhusvardad

ICS: inhalationsbehandling
med glukokortikoider;
LABA: langverkande beta-
2-stimulerare;

LAMA: langverkande
antikolinergika;

Symtom och
exacerbationsproblematik

ICS + LABA LAMA

Overvagande
symtomproblematik

% pred: procent av forvin-

ICS + LABA + LAMA LABA + LAMA

tat normalvirde.
*mMRC ir i forsta hand
ett komplement till CAT
eller CCQ.

** Avser det senaste dret.

(GOLD D)

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

Lakemedelsverket, 2015

Aktuella rekommenderade ldkemedel

Inhalatorer, dversikt
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https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Andningsorgan/
https://www.nllplus.se/publika/lg/verk/LE/Rekommenderade%20l%c3%a4kemedel/Inhalatorer/%c3%96versikt%20inhalatorer%20201800913.pdf
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Behandling av akuta exacerbationer

Efter individuell bedémning kan patienten ha beredskapsrecept i hemmet
(kortison och/eller antibiotika).

Tabell Il. Behandling av akuta exacerbationer av KOL pa vardcentral/akutmottagning.

Lakemedel Rekommendation

Salbutamol och/eller ipratropium givet som inhalation Salbutamol 2,5-5 mg och/eller
ipratropium 0,5 mg administrerat med nebulisator. Upprepa behandling-
en efter 30-45 minuter om otillfredsstéllande effekt.
Alternativt kan inhalation av spray via inhalationskammare ges med 4-10
puffar beta-2-stimulerare och/eller ipratropium var 20:e minut under
sammanlagt en timme.

Oxygen 1-2 liter/min Titrerad oxygenbehandling med mal 88—-92 % i saturation. Det &r viktigt
att beakta risken for koldioxidretention (hyperkapni).

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

Antibiotika: Inséatts vid purulenta sputa. Sputumodling bér om méjligt tas innan

e iforsta hand amoxicillin eller doxycyklin insattande av antibiotika. Upprepade exacerbationer och terapisvikt

* ijandra hand amoxicillin/klavulansyra, trimetoprim/ starker indikationen fér sputumodling.

sulfonamid eller ciprofloxacin. Ovanstiende andra-
handsalternativ avser da man av annat skal an
behandlingssvikt inte kan anvanda nagot av forsta-
handsalternativen.

e  Vid behandlingssvikt ska val av antibiotika om
mojligt ske med ledning av odlingssvar.

Om patienten forsamras: akut inlaggning.

Lakemedelsverket, 2015

Uppfdljning/aterbesok
o Efter akut exacerbation — uppféljning inom 6 veckor

e Vid upprepade exacerbationer — uppféljning 2ggr/ar
e Vid underhallsbehandling — uppféljning 1ggr/ar

Besokens innehall

Beddmning av symtom med CAT

Anamnes om rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet

Léngd, vikt, inhalationsteknik och saturation

Uppfoljning av behandlingsplan —regelbunden medicinering, vid be-
hov medicinering, atgarder vid forsamring

e Spirometri 1 ggr/ar

Se aven Lakemdelsverkets rekommendationer
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Vardniva

Primarvard

Initial utredning, diagnos

Uppfoljning

Identifiera behov av interprofessionell samverkan (ssk, sjg, at, die-
tist, kurator)

Remiss till sjukhusspecialistvard

Nyupptéckt svar KOL (GOLD C-D)

Hastigt sjunkande FEV1 (rapid decline) / hastig progress av symtom
Saturation i vila <93%

Homozygot alfa-1-antitrypsinbrist

Langtidsoxygen terapi (LTOT): Se Lakemdelsverkets rekommenda-

tion!

Oklar diagnos eller differential diagnostiska problem
Otillfredsstéllande behandlingseffekt inkluderande frekventa ex-
acerbationer

Remissinnehall
Tydlig fragestallning
Anamnes: yrke, exposition, tobakvanor (pack year), aktuella sym-
tom, komorbiditet, medicinering och funktionsniva
Somatisk status, BMI, saturation
Spirometri med reversibilitetstest
Lungrontgen som bér vara utférd inom de senaste 6-12 manaderna

Remiss/epikris fran sjukhus till primarvard

Efter akut exacerbation, rekommenderad uppféljning inom 6 veckor
Remiss bor innehélla planering for. ..

...beskrivning av patientens tillstand

...aktuell medicinering

...var, nar och hur uppféljning rekommenderas

...rad om handlaggning vid akuta forsamringar

Dokumentet framtaget i samarbete mellan lungldkarna Ann Lindberg och
Dirk Albrecht, astma/KOL-skoterska Caroline Stridsman och distriktslakare
Lucie Machova.
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