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Patientfall akut exacerbation av KOL

Eva, 51 ar, soker narakuten da hon for en vecka sedan insjuknade i férkylning for fjarde gangen
senaste aret. Hon tror inte att hon har haft feber, men som vanligt vid forkylning har hennes
kroniska slemhosta blivit sdmre. Hon hostar upp gulgron-fargat slem och har mer slem an vanligt.
Hostan ar besvarlig och hon kdnner sig mer andfadd an vanligt, dven vid latt anstrangning. Eva ar
rokare sedan tonaren och hon har de senaste 7-8 aren haft tilltagande besvar med kronisk
slemhosta sarskilt pa morgnarna. | samband med sjukhusvard for lunginflammation for ett par ar
sedan gjorde man spirometri och Eva fick diagnosen KOL. Hon hade en FEV% pa 58 och ett FEV1
motsvarande 70 % av forvantat varde. Eva forsokte sluta réka i samband med sjukhusvistelsen men
lyckades bara halla upp i nagon manad. Forutom lindrig graspollenallergi &r Eva i 6vrigt frisk. Hon
medicinerar med daglig inhalation av langverkande antikolinergika. Hon sager att hon brukar behéva
penicillin for att bli bra nar det blir sa har.

Fragor

1. Vilka undersokningar inklusive status bor goras?

2. Ar CRP till hjalp i diagnostiken?

3. Har fargen pa upphostningarna nagon betydelse?

4. Behover man ta en odling?

5. Behéver man rontga lungorna?

6. Bor Eva fa antibiotika?

7. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut exacerbation av KOL?

8. Vilka differentialdiagnoser finns till akut exacerbation av KOL?

9. Néar ska man misstdanka pneumoni? Hur kan man skilja akut exacerbation fran pneumoni?

10. Kan vi paverka exacerbationsbendgenheten hos patienter med KOL och tadta exacerbationer?
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Handledarmanual — patientfall akut exacerbation KOL

1. Vilka undersokningar inklusive status bér goras?

En KOL-exacerbation ar en férsamringsepisod med 6kade luftvagssymtom — dyspné, hosta och slem
—som foranleder 6kad behandling. Den vanligaste orsaken ar infektioner.

Eva har av allt att doma en infektionsutlést KOL-exacerbation. For att bilda sig en uppfattning om
svarighetsgraden och vilken behandling som ar lamplig gérs en sammanvagd bedémning av hela
patientens kliniska bild. Hon behéver darfor bokas in for lakarbedémning.

En exacerbation ar en allvarlig handelse med negativ inverkan pa prognosen. Det ar darfor viktigt
bade med akut omhandertagande och noggrann uppféljning.

| undersokningen bor atminstone foljande inga:

Allmantillstandet: Hur paverkad &r patienten? Dyspné matt med VAS pa 5 eller mer tyder pa en
svarare exacerbation. Eva dr fullt vaken och klar, har ingen cyanos eller médrkbar dyspné och skattar
sjdlv sin dyspné till 3 pa VAS-skalan.

Auskultera lungorna: Forlangt expirium med ronki ar vanligt vid KOL och accentueras vid en
exacerbation. Eva har dessa auskultationsfynd.

Andningsfrekvensen: Vid luftvagsinfektion, i synnerhet vid allmanpaverkan, ar det viktigt att rékna
andningsfrekvensen (kanske den viktigaste undersokningen av alla). Avled garna uppmarksamheten
genom att rakna pulsen eller auskultera hjartat. Vid exacerbation utan andningssvikt ar
andningsfrekvensen oftast normal (<20 andetag/minut). Ett enkelt satt att snabbt fa en uppfattning
om andningsfrekvensen dr att sjalv andas i samma takt som patienten. Kanns det bra ar
andningsfrekvensen sannolikt normal. En andningsfrekvens pa 24/minut eller mer tyder pa en
svarare exacerbation. Evas andningsfrekvens dr 18/minut.

Temperaturen: Viktigt vid all infektionsbedémning. Eva har 37,3 i temp.
Hjartauskultation: Takykardi indikerar en svarare exacerbation. Evas hjdrtfrekvens dr 90/min.
Blodtrycksmitning: Vid tecken pa allmanpaverkan. Evas blodtryck dr 150/95.

Kapillar syremattnad med pulsoximetri: En saturation pa 93% eller mer och en forandring fran
patientens normala viarde med 3 procentenheter eller mindre tyder pa en lindrig exacerbation.
Saturation under 93% och férandring pa mer an 3 procentenheter tyder pa en svarare exacerbation.
Evas saturation dr 94% pa rumsluft. Oklart vad hon brukar ha.

Utifran ovanstdende bedémer du att Eva har en lindrig exacerbation.
2. Ar CRP till hjilp i diagnostiken?
CRP é&r oftast normalt eller bara latt férhojt vid en exacerbation och alltsa séallan till hjalp i

diagnostiken. CRP kan vara av varde for att bedoma sannolikhet fér samtidig pneumoni, var god se
punkt 9.

3. Har fargen pa upphostningarna nagon betydelse?
| motsats till hur det ar vid en akut bronkit hos en lungfrisk person visar flera studier en tydlig

koppling mellan missfargning av sputum och bade férekomst och méangd patogena bakterier i
sputum vid exacerbation. Missfargning av sputum ar det viktigaste kriteriet for att avgéra om en
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patient med exacerbation kan ha nytta av antibiotikabehandling. Gulgron eller gronbrun
missfargning ger stdd for bakteriell genes.

4. Behdver man ta en odling?

Sputumodling rekommenderas fére antibiotikabehandling. Upprepade exacerbationer och
terapisvikt starker indikationen for sputumodling. Vid terapisvikt ska antibiotikaval om majligt ske
med ledning av odlingssvar. NPH-odling har ingen plats vid utredning av KOL-exacerbation.

5. Beh6ver man rontga lungorna?

Endast vid misstanke om pneumoni, och da framst som kontroll av utlakning atta veckor efter insatt
behandling.

6. Bor Eva fa antibiotika?

Ju svérare grundsjukdom och ju allvarligare exacerbation, desto storre dr det vetenskapliga stodet
for att antibiotikabehandling har effekt. Antibiotikabehandling rekommenderas till patienter med
missfargning av sputum samtidigt med 6kad sputumvolym och/eller 6kad dyspné. Eva uppfyller alla
tre symtomkriterierna. Hon har dessutom sdkerstalld KOL. Darfor ar antibiotikabehandling indicerad.
Det finns inget stod for antibiotikabehandling i 6ppenvard vid KOL-exacerbation om missfargade
upphostningar saknas.

For Evas del innebar det att vi erbjuder behandling med amoxicillin 750 mg x 3 i 5-7 dagar eller
doxycyklin 200 mg x 1 i 3 dagar foljt av 100 mg x 1 i 2—4 dagar.
Nar forstahandsalternativ inte kan anvandas, till exempel vid allergi eller tidigare fynd av resistenta

bakterier, ges amoxicillin/klavulansyra 875/125 mg x 3 i 5-7 dagar alternativt
trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 i 5-7 dagar.

Forutom antibiotika behover vi forstas ocksa ta stéllning till annan behandling, till exempel
inhalationer, syrgas och kortison. En patient med svar exacerbation behéver ofta behandlas pa
sjukhus. Evas exacerbation bedoms denna gang som lindrig sa 6ppenvard bor vara tillracklig.

7. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut exacerbation av KOL?

Viktigast av allt ar att ta tillfallet att forma rékande patienter att sluta; med individanpassade rad och
remiss till vardcentralen for behandling med lakemedel och for att kunna fa kontakt med
rokavvanjningsskoterska, om sadan finns. Rokning, kronisk bronkit och KOL &r alla, var foér sig,
riskfaktorer for insjuknande i pneumoni och nya exacerbationer. Tata exacerbationer ar férenade
med snabbare forlust av lungfunktion, hégre mortalitet, sdmre fysisk prestationsformaga och
forsamrad livskvalitet. Rokstopp ar centralt! Pa vardcentralen bor man ocksa ta erbjuda vaccination
mot influensa, covid-19 och pneumokocker enligt gallande rekommendationer.

8. Vilka differentialdiagnoser finns till akut exacerbation av KOL?
Viktiga differentialdiagnoser till exacerbationer dr bland annat pneumoni, forsamrad hjartsvikt,

lungembolisering, pneumothorax och arytmi. Inte séllan kan dessa och andra sjukdomstillstand
utldsa och/eller forekomma parallellt med en exacerbation.
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9. Nir ska man misstianka pneumoni? Hur kan man skilja akut exacerbation fran pneumoni?

Misstank pneumoni om patienten har symtom/fynd som vid pneumoni. Paverkat allmantillstand
forekommer dven vid exacerbation hos patienter med mattlig KOL, och graden av allménpaverkan
beror pa kombinationen av hur svar KOL patienten har och den adderade effekten av
exacerbationen. Allmanpaverkan ger alltsa i dessa fall mindre ledning an hos en lungfrisk.
Andningsfrekvensmatning ar vardefull, men dven har galler att takypné inte ar ovanligt vid
exacerbation av KOL utan samtidig pneumoni.

Vanliga symtom vid pneumoni: Feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trotthet och
andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga statusfynd vid pneumoni: Fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel/ronki) eller
dampning vid perkussion. Vid pneumoni har patienten ofta en andningsfrekvens >20 andetag per
minut och/eller takykardi >120 hjartslag per minut.

CRP kan ge vagledning vid misstanke om pneumoni men maste bedémas i relation till
sjukdomsduration och andra underliggande sjukdomar. Det kan ta ett dygn innan CRP stiger.

CRP <20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter med hog sannolikhet pneumoni.
CRP >100 stodjer diagnosen om klinisk bild ar forenlig med pneumoni.
Symtom enligt ovan >1 vecka och samtidigt CRP >50 talar fér pneumoni.

10. Kan vi paverka exacerbationshendgenheten hos patienter med KOL och tita exacerbationer?

Remiss till vardcentralen for att sluta roka. Dar kan man gora en symtomskattning och ta stéllning till
vilken GOLD-klass patienten tillhor. De kan ocksa optimera lakemedelsbehandlingen med stod av
Kloka listan Kloka listan - Kloka listan och lara patienten att inhalera rétt.

Referenser

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), behandlingsrekommendation, mars 2023
(lakemedelsverket.se)

Kloka listan - Kloka listan

Fallet omarbetat fran VG-regionens fall for kontaktldkare i primarvarden.

Uppdaterat juni 2023
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https://klokalistan.se/
https://www.lakemedelsverket.se/49a403/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol.pdf
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