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Behandling vid KOL

« Josefin Sundh, Lunglakare USO/Docent OU
» Asa Athlin, Distriktslékare Lekebergs VC/Doktorand OU
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Sayed 58 ar med KOL

« Kommer pa aterbesdk pga KOL

 Har rokt ett paket cigaretter per dag sedan 40 ar tillbaka, har
nyligen slutat

 Tar emot i andningen vid gang i backar och trappor, men kan
annars gora allt han vill i sitt eget tempo

» Spirometri visar FEV1 35% av forvantat varde, CAT 15 p
* Inga exacerbationer senaste aret
* Star pa Spiriva

* Vilken lakemedelsbehandling kan vara aktuell att ge?
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Global Initiative for Chronic
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Lung

Disease

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Treatment of stable COPD

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization
0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to
hospital admission)

mMRC 0-1 CAT < 10 mMRC 2 2 CAT 2 10

FIGURE 4.1

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMMRC: modified Medical Research
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Inhalationsbehandling vid KOL

Vad vet vi?
Vad grundar vi val av behandling pa?
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Inhalations-

e NEW ENGLAND behand”ng vid
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 9, 2008 VOL. 359 NO. 15 K O I

A 4-Year Trial of Tiotropium in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Donald P. Tas
Shail

the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

EEEEEEEEEEEEEE FEBRUARY 22, 2007 VOL. 356 NO. &

Salmeterol and Fluticasone Propionate and Survival
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Peter M.A. Calverley, M.OJ
Paul W. Jones,

American Journal of Respiratory and Critical Care

MS‘E}?— and Tolerability of Budesonide/Formoterol
Added to Tiotropium in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Tobias Welte!, Marc Miravitlles?, Paul Hernandez3, Goéran Eriksson*>, Stefan Peterson®, Tomasz Polanowski®,
and Romain Kessler¢
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Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer 2009

Stadium 1-2 Stadium 1-2
utan symtom med symtom

FEV,>50% FEV,>50%

Stadium 3 Stadium 4

30 < FEV,<50% FEV,<30%

Rékstopp, vaccination, fysisk aktivitet/traning. Bedém och behandla kardiovaskuldra riskfaktorer.

Prova vid behovsmedicinering med kortverkande bronkdilaterare.

Préva regelbunden behandling med langverkande bronkdilaterare,
i forsta hand ett langverkande antikolinergikum. Som alternativ eller
tillagg kan langverkande beta,-agonist prévas.

Inhalationssteroider i kombination med
langverkande beta,-agonister vid anamnes
pa upprepade exacerbationer.

Lagg till oxygen vid
kronisk andningssvikt.
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Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer 2

(

KOL

Anamnes och spirometri
(FEV,/FVC < 0,7)

Rékavvanjning, fysisk traning,

Lindriga eller sporadiska symtom Betydande symtom
CAT < 10 eller CCQ < 1,0 eller mMRC* < 2 CAT = 10 eller CCQ = 1,0 eller MMRC* = 2

FEV, =50 % pred FEV, < 50 % pred FEV, =50 % pred FEV, <50 % prad

Eventuellt kortverkande LABA eller LAMA LABA eller LAMA LABA ellar LAMA

brenkedilaterare vid alternativt alternativt

behov LABA + LAMA LABA + LAMA
alternativt ICS +« LABA
alternativt
ICS + LABA + LAMA

(GOLD A) (GOLD C) (GOLD B) (GOLD D)

Exacerbationer Férkortningar:
= 2 behandlade | Sppenvard eller = 1 sjukhusvardad ICS: inhalatinnshehandling
med glukokortikoider;
LABA: lingverkande beta-
2-stimulerare;
LAMA: lingverkande
antikolinergika;
1S + LABA + LAMA % pred: procent av forvin-
tat normalvirde.

* mMRC dr i firsta hand
ett komplement till CAT
Vid kronisk bronkit och FEV, < 50 % pred: eller CCQ.

Tillagg av roflumilast
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- Vad vi visste 2015!

Exacerbationer
> 2 behandlade i 6ppenvard eller > 1 sjukhusvardad

Symtom och
exacerbationsproblematik

ICS + LABA LAMA

Overvagande
symtomproblematik

ICS + LABA + LAMA LABA + LAMA

(GOLD D)

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

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation KOL. www.lakemedelsverket.se. Oktober 2015.



http://www.lakemedelsverket.se/

oo )
@n Region Orebro lan

b

Vad har hant sedan dess?
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LAMA/LABA vs LABA/ICS

B Time to First Exacerbation

100~ _ salmeterol-fluticasone group
90- — Indacaterol-glycopyrronium group Any  Hazard ratio
<3 20 0.84 (95% Cl,
< 0.78-0.91)
2 704 P<0.001
.'é’ €0 Moderate
§ or Severe  Hazard ratio,
o o0 0.78 (95% Cl,
‘s 40— 0.70-0.86)
) P<0.001
S 304
I
a 20+ Severe Hazard ratio,
10— I 0.81 (95% Cl,
0.66-1.00)
0 I I I I I I I 1 P=0046
0 6 12 19 26 32 38 45 52

Week

* Flamestudien visade minskad risk for exacerbationer av
glykoperroneum/indacaterol jfrt flutikason/salmeterol

« Cochraneanalys visade minskad risk for exacerbationer
LAMA/LABA vs LABA/ICS

Wedzicha NEJM 2016, Horita Cochrane 20
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Trippel vs dubbelbronkodil

A Model-Estimated Rate B Time-to-First-Event Analysis
1.4+ 100+
g 90- —— UMEC-VI
'}E 1.24 E % . s0d — FF=VI
] E ER —— FF-UMEC-VI
K] c 704
g 104 é% o
g ¢ 3
3 Tg 50
v 0.8 s &
=] =
3 1 ; o 40+
— BGF32018/9.61g — BGF 160/18/9.6ug —— GFF 18/9.6 g — BFF 320/9.6 ug 1
g9
F° 204
;\? 10
8 0 T T T T T T T T T T T T 1
5 0 28 56 84 112 140 168 196 224 252 280 308 336 364
% & Days since Randomization
£ it
o No. at Risk
'ﬁ UMEC-VI 2070 1721 1516 1406 1301 1201 1123 1059 1001 971 917 884 851 642
= FF-VI 4134 3554 3133 2838 2620 2410 2250 2120 2004 1823 1823 1729 1671 1228
g FF-UMEC-VI 4151 3758 3408 3186 2954 2752 2614 2457 2324 2216 2085 1988 1919 1419
[3)
]
g 14 hs (Intention-to-Treat Population).
g notes chronic obstructive pulmonary disease, FF fluticasone furoate, UMEC umeclidinium,
g
b4
0 + Censored
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Weeks
Patients at risk
BGF 320/18/9.6 ug 2,137 2,136 2,134 2,131 2,130 2,127 2,123 2,122 2,118 2,112 2,106 2,103 2,100 2,075
BGF 160/18/9.6 ug 2,121 2,121 2,120 2,118 2,110 2,104 2,102 2,101 2,098 2,087 2,084 2,076 2,072 2,062
GFF18/9.6ug 2120 2,117 2,112 2,106 2,100 2,097 2,095 2,089 2,086 2082 2077 2,069 2,067 2,045
BFF320/9.6ug 2131 2127 2122 2120 2,118 2,116 2,110 2,108 2,102 2099 2,097 2,094 2,088 2,075

Impactstudien och Ethosstudien visade att trippelterapi

minskar risken for exacerbationer och mortalitet jamfort
med bade LAMA/LABA och LABA/ICS!

Lipson NEJM 2019
Rabe NEJM 2020
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Varfor inte ge ICS till alla?
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Riskfaktorer for Iuniinflammation hos iatienter med K
Hazard ratio (95% CI) p-value

Age* 1.01 (1.00-1.01) 0.06
Malet 1.13 (1.03-1.25) 0.01
No ICS 1
Low ICS 122 (1 10-_1 QQ) 0.0003
High ICS 1.41 (1.23-1.62) <0.0001
FEV, <50% 1.33 (1.21-1.47)
FEV; 250% 1
No asthma 1
Asthma 1.13 (1.01-1.27) 0.0310
Charlson Comorbidity index" 1.02 (0.96-1.09) 0.4621

Janson et al Respir Res 2018

14
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Hur ska vi da veta vilka pat som behover tillagg ICS?

Exacerbationer
> 2 behandlade i 6ppenvard eller > 1 sjukhusvardad

Symtom och
exacerbationsproblematik

ICS + LABA LAMA

Overvagande
symtomproblematik

ICS + LABA + LAMA 7 LABA + LAMA

(GOLD D)

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

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation KOL. www.lakemedelsverket.se. Oktober 2015.



http://www.lakemedelsverket.se/
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Ar detta svaret pa allt?

L v
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ICS har béttre effekt pa exacerbationer
och mortalitet vid hoga eosinofila

Annual exacerbation rate

Exacerbation rate ratio

2.5

20

1.5

1.0

05

— Budesonide-formoterol 160-4.5 pg
——Formoterol 4.5 pg

>

(events/patient/year)

2:0

1.5

Adjusted COPD exacerbation rate

[ BDP/FF

W FF

1.2 Reduction: 22%
’ p=0.113

Reduction: 23%
p=0.105

Reduction: 28%
p=0.041

Reduction: 46%
p=<0.001

T T T
0-20 0-40 0-60

Eosinophil count (x10° cells per L)

Bafadel Lancet Respir 2018
Siddigui Am J Respir Crit Care Med 2015
Martinez Am J Resp Crit Care Med 2021

Incidence of death (%)

EOS 0to EOS 110.4 to EOS 181.6 to EOS 279.8 /uL
<110.4 /uL <181.6 /uL <279.8 /uL or more
—— BGF 320/18/9.6 ng —— GFF 18/9.6 ug

50

budesonide/glycopyrrolate/formoterol fumarate; Cl = confidence interval;
GFF = glycopyrrolate/formoterol fumarate

100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650
Baseline eosinophil count (cells/mm?3)
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Lathund for nar man ska behalla ICS!

Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA*

Varfor behandlas patienten med ICS?

!

Samtidig astma

Dokumenterat eller anamnestiskt

@)
5 ¢

Tidigare exacerbation(er)
Dokumenterat eller anamnestiskt

® 3

Annan indikation enligt
nuvarande riktlinjer

KOL och inhalationssteroider
- lathund for utsattning

Framtaget av:
Kerstin Romberg, specialist i allméanmedicin, Nasets Lakargrupp Hoéllviken h 4 h 4
Bjorn Stéallberg, specialist i allmanmedicin

Bjorn Stridh, specialist i allmanmedicin, Kista Vardcentral

*ICS:Inhalationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agonist
LAMA: Langverkande antikolinergika
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Ater till Sayed 58 ar med KOL!

Kommer pa aterbesok pga KOL
Har rokt ett paket cigaretter per dag sedan 40 ar tillbaka,
har nyligen slutat

Tar emot i andningen vid gang i backar och trappor, men
kan annars gora allt han vill 1 sitt eget tempo

Spirometri visar FEV1 35% av forvantat varde, CAT 15 p
Inga exacerbationer senaste aret
Star pa Spiriva.

Vilken lakemedelsbehandling kan vara aktuell att ge?




Treatment of stable COPD

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization
0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to
hospital admission)

mMRC 0-1 CAT < 10 mMRC 2 2 CAT 2 10

FIGURE 4.1

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMMRC: modified Medical Research
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Treatment of stable COPD

Following implementation of therapy, patients should be reassessed for
attainment of treatment goals and identification of any barriers for
successful treatment (Figure 4.2).

Following review of the patient response to treatment initiation,
adjustments in pharmacological treatment may be needed.

{_

FIGURE 4.2

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Sayed 58 ar med KOL, forts

 Pat hade alltsa KOL grad 3 (FEV1 35%pred) av forvantat
varde och grupp B (CAT 15 p men inga exacerbationer)

* Stod pa Spiriva, fick prova byta till Ultibro med god effekt

« Inkommer nagra ar senare pa extrabesok pga férsamring

* Har vasentligen oférandrad FEV1 pa 32% men har nu
kommit pa flera akutbesok dar han behandlats med kortison
och antibiotikakurer

* Fornyad CAT = 27
e Eosinofila 0,3
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Svarighetsgraden varierar ofta over tid!

 Patienter | grupp B progredierar ofta till grupp D oOver tid
« Exacerbationsfrekvensen varierar over tid

2003 2004 2005 2012

> aVaVaVaVaVaVYaVavs
SOOOOOOO

W _ V'V V‘Y V‘V’ V‘Y VN
\‘/A\'/A\'M'/A'/A\'/A\'/‘A\'A

Lawrence BMC pulm 2017 , Reilev Resp Med 2017
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LABA+LAMA

LABA eller
LAMA

Kortverkand
e
bronkvidgare

—p

Okade symtom (CAT>10, mMRC>2) och/eller 6kad risk (>2 exacerbationer/ari 6ppenvard eller 21 i slutenvard)

Rokavvanjning, fysisk traning, vaccination, nutrition, diagnostik |
| och behandling av samsjuklighet

Anpassad behandlingstrappa utifran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for KOL (2015) samt GOLD 2017. Framtagen av Kjell
Larsson och Christer Janson.
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Georg 75 ar med KOL

« Har kand KOL, med pagaende behandling i form av Trimbow

« Har FEV1 29%pred, CAT 22, och aterkommande exacerbationer med
behov av kortison/antibiotikakurer senaste aret

« Lattutldsta andningsbesvar vid anstrangning
* ROkt ca ett paket cigaretter per dag sedan ungdomen och har precis slutat
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Kan vi gora nagot mer for Georg?
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Rokavvanjning

Fysioterapi Lakemedel

Dietist Inhalationsteknik

Vaccinationer Behandlingsplan
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Konditions och styrketraning

 Forbattrar livskvalitet, minskar dyspné, angest och depression

» Okar fysisk kapacitet (gangstracka, arbetsférmaga) och minskar
dyspné under dagliga aktiviteter

* Vid KOL grad 2-4 och akut exacerbation ger ledarstyrd traning
forbattrad livskvalitet, 0kad fysisk aktivitet, och minskad risk for
sjukhusvard och mortalitet
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Behandlingsplan KOL

KOL - Min behandlingsplan

Namn:

Personnummer:

Datum:

Varfir far du den hiir behandlingsplanen?

Behandlingsplanen dr ett dokument som du skriver tillsammans med din Idkare/sjukskdterska.
Anvand den tillsammans med annan information som du fatt av sjukvarden. Behandlingsplanen
kan hjilpa dig att bibehélla sjukdomen stabil samt att snabbt upptécka nér sjukdomen férsimras

och vad du da ska g
Vid behandling av KO
med behandling vid Kl
och forbattra din livsk
sjukvardsbesdk.

Bra att veta
* Kunskap okar i

ini

Mina personliga behandlingsmal

Det &r viktigt att du hittar en balans i din vardag fér att ma sa
med din vardgivare hur just du paverkas i din vardag pa grund
som du bérjar f& svart att klara av, situationer du undviker elle

+ Om du réker, st
Var fysiskt aktiv
orkar mer ochi ri
vara fysiskt akti
gymnast for rad|
» Ténk pa kosten,

viktnedgang elld

bérjar g ner ell§
¢ Du kan fa konkr
* Om du kédnner

KOL-férsdmring

Symtomen vid KOL ka
ocksd paverka din vard
akut férsamrad kan vai
kan vara missfargade.
2 -3 dagar utan forbat
orsaker till kad andfa
en KOL-férsamring. Vi|
din mottagning efter e

Likemedel och vaccinationer
* Tadina KOL-lakemedel som ordinerat.

* Be vardpersonal kontrollera din inhalationsteknik.

* Jag dr vaccinerad mot influensa senast:

= Jag ér vaccinerad mot lunginflammation (pneumokock): [ 1Ja L

Antal doser och

Hur jag gor vid forsamring

Symtom

Lakemedel

@  Sveriges

Kommuner
och Landsting

Viktigt att tanka pa

paverkas av din sjukdom. Nedan kan du tillsammans med din Lakemedel Styrka
personliga mal och delmal. Om du har andra sjukdomar kan d
géller dessa.
Regel-
bunden
KOL-
behand-
ling
De personliga malen ska vara personcentrerade d v s identifierade av Stabil fas
Stéd garna patienten genom att formulera delmal. Kom ihag att félja u
Vid
Strategier fér att na behandlingsmilen behov
Fér att uppna dina personliga méal kan du fa stéd av sjukvardsy
Strategierna kan gélla fysisk aktivitet, kost, energibesparande {|
sociala och praktiska sammanhang. Begynnande
férsamring
Vid
for-
samring

Du kanner dig som vanligt,
eller upplever sma variationer
fran dag till dag.

Ta lakemedel som vanligt
- Téank pa din inhalations-
teknik.

Aktivitet, traning och kost
enligt rekommendation.

Du kanner dig samre an du
brukar. Okade andningsbe-

svar, hosta eller begynnande

forkylning.

Om du férsdmras eller om det g&r 2-3 dagar utan férb&ttring:

Ta dessutom extra snabb-
verkande luftrérsvidgande
ldkemedel.

Skriv in ratt bokstav fran ldkemedels-
listan pa féregaende sida.

Ga ned ett steg till "Férsamring”

Fortsatt med daglig
aktivitet och tréaning men
dra ner pé tempot. Gor
andningsévningar,
motstandsandning och
sekretmobilisering.

Tata maltider, ev
naringsdryck.




®o® )
-ﬁ)n Region Orebro lan

b

* Inhalationsteknik

« Tank pa samsjukligheter







INHALATOR

N
]
5
5
%
¥
b3
B
K]
3
5
E
5
3
E

Breezhaler

HandiHaler Genuair Forspiro Ellipta Easyhaler Diskus
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*Rekommenderas pd Kloka Listan 2021



Anvands korrekt — Astma/KOL-sjukskoterskan nyckelperson



MNursingO
RESEARCH ARTICLE mursingpen . WILEY

Errors in inhaler use related to devices and to inhalation
technique among patients with chronic obstructive pulmonary
disease in primary health care

Annika Lindh'? | Kersti Theander? | Mats Arne?® | Karin Lisspers® | Lena Lundh®® |
Hanna Sandelowsky>® | Bjérn Stillberg® | Elisabeth Westerdahl™ | Ann-Britt Zakrisson’

Errors related to inhalation technique Frequency (%)

Does not exhale slowly before inhalation 22
Does not place mouthpiece between the teeth 13
Exhales in the inhaler before inhalation 13
Does not tilt their head so that their chin is pointing 22
slightly up

Does not close their lips around the mouthpiece 4
Does not inhale forcefully at the beginning 7

Does not inhale for as long as possible 4



Tva huvudgrupper av inhalatorer

Aerosol (Spray) — pMDI (pressured metered dose)

SMI (soft mist inhalers)

W



Koldioxidavtryck

Contribution of phases in the life cycle of different inhaler devices to their individual carbon footprint (net kg CO_e/per pack) and
annual carbon footprints of each device

SERETIDE

EVOHALER EVOHALER
5/250 ug 100 pg

0.02 0.08 0.10
pharmaceutical
ingredients
Manufacturing 0.73 . 0.42 2.12 1.11
Distribution 0.03 . 0.02 0.03 0.02
0.00 . 0.12 10.68 19.39
0.03 . 0.01 6.08 7.38
Net kg CO,e/pack [0R:4] . 0.60 19.00 28.00

Janson C, Henderson R,

Lofdahl M, et al. Thorax
Net kg CO,e/year [ 7.3* 234.0 2020;75:82-84.

**f using on average two doses per day.



Pulverinhalator

* Drivs av patientens inandningskraft vid inhalation
* Kraver ej koordination

* Fuktkanslig (férvaring och teknik)



Aerosol (Spray)

* Drivgaser
e Skakas
e Kraver koordination

 Kombinera med spacer



Andningsbehallare - Spacer




<

Inhalatorval

Patienten
|

Medverkar vid inhalationen

Tillrackligt inandningsflode

v

Otillrackligt inandningsflode

—p

Medverkar inte vid inhalationen

God koordination

Pulverinhalator
Spray

Dalig koordination

Pulverinhalator
Spray + spacer

God koordination Dalig koordination
Spray

Spray + spacer Spray + spacer

Spray + spacer
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g instruktioner.se

Hem | Om oss | Publicera instruktionsfilm | Pressrum | Samarbeten & lankar | Kontakt ‘Vélj medicin eller hjalpmedel v |

DuoResp Spiromax®

(budesonid/formoterol)
Inhalationspulver, inhalator

Teva Sweden
Telefon: 042-12 11 00

Instruktionsfilmer 1st | 00:02:44

DuoResp Spiromax®

“Zu 01. Anvandarinstruktioner

Lankar

&2 DuoResp Spiromax- pa fass.se

01. Anvandarinstruktioner

Instruktionsfilm och Gvrig information pad denna sida viander sig till dig som fitt detta lakemedel forskrivet
pa recept. Tank pa att folja din lakares ordination och lis bipacksedeln som du fitt i din férpackning.
Fullstandig information om likemedlet finns p3 fass.se via lanken till héger.
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Tillaggsbehandlingar vid KOL
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Marja 73 ar med KOL

» Pat med kand KOL grad 4 grupp D

« Har slutat roka, har trippelbehandling, har traffat
fysioterapeut

« Har trots detta kvarvarande lattutlost andfaddhet,
aterkommande slemhosta och tata
exacerbationer
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Patienter med svar KOL har uttalad dyspné trots beh
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© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Roflumilast (Daxas)

* Tillaggsbehandling vid kronisk bronkit, frekventa exacerbationer
och FEV1 <50 %pred

- Minskar risk for framfor allt sjukhusvardade exacerbationer men
viss risk for Gl- och psykiska biverkningar

Martinez et al Lancet Febr 2013
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Makrolid (Azitromax)

- Forebyggande effekt pa exacerbationer

* Risk for resistensutveckling

Albert NEJM 2011
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Marja 73 ar, forts

« CT thorax spridda bronkiektasier och peribronkiella infitrat
» Behov av kontakt fysioterapeut for slemmobilisering

« Sputumodlingar, om icke representativa ev bronkoskopi

» Daxas eller Azitromax kan 6vervagas

» Copingstrategier!!
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Ibrahim 79 ar

« Kand KOL med grad 4 grupp D

 Behandlats polikliniskt for exacerbationer flera ggr per ar
trots optimerad beh med trippel, fysioterapistdd och
rokstopp

« Saturation 85% pa luft
* Inremitterad med fragestallning syrgasbeh i hemmet

* Blodgas pO2 6,9 pa luft och PCO2 7,5 pa luft
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Terapeutisk syrgasbehandling vid KOL

« Absolut indikation vid pO2 < 7,4 hos optimalt beh pat

« Kontraindikationer: Oféormaga att medverka, missbruk, rékning
och gasspis

« Oxygenkoncentrator, stationar resp barbar
« Anvandning >16h per dygn
« Syftet ar att minska mortalitetsrisken!!!
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Ibrahim 79 ar, forts

 Pat provar ut syrgas i hemmet 1 I/min.

« Under de foljande aren aterkommer patienten med
upprepade vardtillfallen pga svara exacerbationer

» Har vid dessa tillfallen haft initial respiratorisk acidos och
kravt akut behandling med non-invasiv ventilation

 Har efter aterbesodk pa lungmottagningen fatt
kompletterande behandling med bilevelPAP nattetid

 Har nu flyttat till ett permanent vardboende dar
distriktslakare rondar regelbundet
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Nar ar det aktuellt med ventilatorbehandling vid KOL?

* Vid overlap syndrome- KOL och obesitas
hypoventilationssyndrom

« Vid KOL med hypoxi och aterkommande episoder av
respiratorisk acidos
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Prinicipiell indelning respiratorisk

Insufficiens
* "Lungsvikt” * "Pumpsvikt’
Gasutbytet sviktar Ventilationen sviktar
Betoning hypoxi Betoning hypercapné
* Typfall Lungfibros, hjartsvikt * Typfall obesitas, neuromuskular

sjukdom

Andningssvikten vid svar KOL kan innehalla bade
nedsatt diffusion och alveolar hypoventilation
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NIV vid stabil KOL

« Tidigare motsagelsefulla studier och Cochrane metaanalys utan pavisad
nytta av bilevelPAP vid KOL

* Ny studie av Murphy (HOT-MTV): Minskad mortalitet vid tillagg NIV till
LTOT hos pat med akut respiratorisk acidos och kvarvarande
hyppxi/hypercapné vid uppfdljning!
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Ingrid, 85 ar

 Exrokare, kand KOL sedan manga ar, FEV, 21 %pred,
CAT 32

« Har haft flera exacerbationer senaste aret
* Bor nu pa ett aldreboende

 Senaste manaderna generellt forsamrats, mestadels
sangliggande, magerlagd, tilltagande dyspnée

* Nyligen inlagd pga forsamringen, utredning inte visat nagon
annan underliggande orsak an patientens KOL. Inga
aktuella sputa eller infektionssymptom, men &nda fatt
kortisonkur som inte haft nagon effekt

- Ar val omhéndertagen pa sitt boende men lider mycket av
sin svara andndd
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KOL i1 slutskede

« Svar KOL med resp insuff har overlevnad som
motsvarar manga cancersjukdomar

 Ofta uttalad dyspneé
* Muskulara smartor i1 thorax hos ca 50%
- Angest, depression vanligare &n vid cancer

* Trotthet, irritabilitet, somnstorningar, matleda,
|IIamaende ocksa ofta forekommande

« Etiskt svara beslut kring respiratorvard eller gj

www.goldcopd.org, Jennings et al Thorax 2002
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Respiratorisk svikt ar den vanligaste
dddsorsaken vid svar KOL
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D. D. Sin et al. Eur Respir J 2006;28:1245-1257
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Det ar séakert att ge lagdos morfin vid KOL

Subgroup
Benzodiazepines
Low dose (<0.3 DDD/day)
High dose (»0.3 DDD/day)
Opioids
Low dose (0.3 DDD/day)
High dose (0.3 DDD/day)

Admission
RN -
—_—
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06 08 1.0 1.2 1.4 1.6
Adjusted subdistraction hazard ratio

Mortality

0.6 08 10 1.2 1.4
Adjusted hazard ratio

Ekstrom BMJ 2014
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Palliativ syrgasbehandling vid KOL

« Langtidsoxygenterapi ges minst 16h/dygn for 6kad éverlevnad

* Inget sékert stdd for effekt mot dyspné vare sig vid hypoxi eller
non-hypoxi vid KOL

« Kan provas vid samtidig hypoxi i palliativ fas

* Mgjligen subjektiv effekt av luftflodet i sig- bordsflakt kan
provas

NOTT- Ann Inten Med 1980, MRC- Lancet 1981, Abernethy Lancet 2010,
Campbell JPSM 2013, Ekstrom Cochrane 2016, ATS guidelines
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Sammanfattning behandling vid svar KOL i palliativ fa

+
Arbetsterapeutiskt stod (ex ginghjilpmedel)
/ Psykosocialt stad \
%+
/ Optimerad behandling av underlizzande sjukdom{ar) \

LMV 2015
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Take home messages
behandling av KOL

« Gradering stadium 1-4 fér prognos och grupp A-D for stallningstagande till initial
behandling

« Anvand behandlingstrappan och lat symptom/exacerbationer och ev biverkningar
styra val av behandling- trappa upp och ned!

« Beakta faktorer som talar for behandling med inhalationssteroid, och ta eosinofila!

« Senaste GOLD-riktlinjerna lyfter fram icke-farmakologisk behandling som
fysioterapi, inhalationsteknik, behandlingsplan

« Tillaggsbehandlingar och syrgas/NIV kan vara aktuella aven i primarvarden tex pa
vardboenden

» Opioider ar evidensbaserad beh vid palliation av KOL




