Behandlingsplan for kroniskt obstruktiv lungsjukdom
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g Nar ska jag « Nar spirometri efter bronkdilatation visar FEV1/FVC < 0,7
misstanka « Riskfaktorer: rokning fler an 10 paketar eller langvarig exponering for damm
KOL? « Symtom pa KOL: dyspné (vid anstrangning), hosta, slembildning, vinande andning
Ar det - GOr vid behov ett lakemedelstest for astma (ICS eller ICS + LABA) i 6-8 veckor och
- obehandlad beddm resultatet
8 astma dnda? — Om obstruktionen forsvinner helt och hallet (FEV1/FVC = 0,7) ar det inte KOL
< « Fundera 6ver om symtombilden, lungfunktionen och lakemedelsresultatet passar in pa
) astma
— Se 6ver diagnostiken for astma och rekommendationerna i God medicinsk praxis
Stall « Spirometrin efter bronkdilatation visar FEV1/FVC < 0,7 och
KOL- — det finns en exponering for riskfaktorer (se tidigare)
diagnosen — sjukdomsbilden inte passar in pa astma
L om (Obs! Patienten kan ha astma-KOL-fenotyp, se nedan)
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« rokavvanjning

- influensavaccin varje ar, pneumokockvaccin

Kom ihag den grundldaggande varden for alla KOL-patienter:
- regelbunden motion, vid behov rehabilitering

- kortverkande bronkdilaterande lakemedel (SABA eller SAMA)

v

Paborja regelbunden medicinering om
1. patienten regelbundet uppvisar KOL-symtom (oftast > 10 podang pa CAT-testet)

ELLER

2. om patienten l6per stor risk att drabbas av exacerbation (minst 2 exacerbationer
under foregaende ar eller en sjukhusvardkravande exacerbation).

Mycket symtom
ELLER exacerbation
i diagnosskedet

Fenotyp, lakemedelsvard och resultatbedémning
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Forsok med roflumilast, om alla nedanstaende
punkter uppfylls trots inhalationsbehandling:

« Upprepade exacerbationer.

+ FEV, <50 %.

- patienten uppvisar symtom pa kronisk bronkit.

B-Eos > 0,3 x 10° celler/l ELLER tecken som
tyder pa astma-KOL-fenotyp:
- astma eller astmasymtom tidigare
« lgE-medierad allergi som orsakar astma-
symtom
« kraftig variation i obstruktion:
— FEV, forbattras = 15 % och 400 ml
— FEV, forbattras upprepade ganger > 12 %
och 200 ml
— betydande dygnsvariation under
PEF-uppf6ljning, minst 3 ganger under
2 veckor

ICS + LABA + LAMA

Intensifiera behandlingen vid behov
genom att folja pilen.
Undvik ICS, om det uppstar
biverkningar eller inte éir nédvdndigt.
Folj den streckade pilen.

Instruera och kontrollera inhalationsteknik. Sakerstall att patienten féljer behandlingen och tar
lakemedlen ratt. Fokusera pa differentialdiagnostik och associerade sjukdomar.
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Konsultation
A

—

Overvig
konsultation

lungldkare

« Oklar diagnos
- Specifika behandlingsmassiga problem
« Problem med arbetsférmaga

« Beddmning av syrgasbehandling (SpO, under 90 % vid vila och avslutad rékning)

Baserar sig pa God medicinsk praxis-rekommendationen Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (Keuhkoahtaumatauti) som publicerades pa finska 29.4.2020
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