KOL diagnostisering

Andened, hoste,
pibende vejrtraekning,

hyppige luftvejsinfektioner

!

Luftvejsobstruktion
FEV1/FVC <70 %

l

Spirometri
Rentgen af thorax

J

Ingen obstruktion
FEV1/FVC >70 %

\

For astma taler

e FEV1ii % af forventet >70
e Debutalder <40 ar

* Natlige lungesymptomer
e Symptomfrie perioder

¢ Rhinitis-symptomer

e Eosinofilii blod og ekspektorat .

¢ Atopi
e Stor reversibilitet (>soo ml)*
¢ Normal diffusionskonstant

J

For KOL taler

e FEV1ii % af forventet <50

e Debutalder >50 ar

¢ Fraveer af natlige lunge-
symptomer i stabilfasen

¢ Rygning med mange pakkear

Ingen deciderede

symptomfrie perioder

¢ »Emfysem« ved rentgen
eller CT af thorax

* Morgenhoste og eks-
pektoration

¢ Ringe reversibilitet (<2oo ml)

¢ Hypoxami i stabilfasen

e Cor pulmonale

¢ Nedsat diffusionskonstant

Overvej anden lungesygdom
f.eks. lungeinfektion.
Astma er dog stadig en mulighed

KOL behandlingsstrategi

Frase til arskontrol

¢ Diagnoseregistrering e Comorbiditet

e FEV1 % af forventet ¢ Medicinstatus

¢ MRC e Patientdefinerede

e Rygestatus behandlingsmal

e Eksacerbationer ¢ Sygdomsspecifik undervisning
¢ Influenzavaccination pa baggrund af patientens
e BMI informationsbehov (LINQ)

¢ Fysisk aktivitet e Stratificering herunder aftale

MRC-skala

Mild

Moderat Sveer

Meget sveaer

FEV,/FVC <0.70

Tegn pa hypoxami om naste kontrol

il

Ingen andened undtagen ved kraftig anstrengelse

2.

Andened ved hastvark og gang op ad bakke

3-

Garlangsommere end andreisamme alder pga. andened, eller
ma stoppe for at fa luft ved almindelig gang i fladt terraen

. Stopper for at fa luft efter ca. 100 m eller nogle fa minutter

ved gang i fladt terraen

. Kan ikke forlade huset pga. andened eller far andened

ved af- og pakladning

30 % < FEV, <50 %
FEV,/FVC <0.70 af forventet
50 % < FEV, <80 %

FEV,/FVC <0.70 af forventet

FEV,280 % af
forventet

Reduktion af risikofaktorer, influenzavaccination
Korttidsvirkende bronkodilatator ved behov

+ evt. en eller flere langtidsvirkende bronkodilatatorer
+ evt. rehabilitering

+ inhalationssteroid ved gentagne
eksacerbationer

Korttidsvirkende bronkodilatator ved
behov

Pneumokokvaccination




Anbefalede undersogelser ved diagnosticering

og opfelgning af patienter med KOL

Hyppigheden af KOL-kontroller afhanger af sygdommens sveaerhedsgrad (jf.
kap. om stratificering), og individualiseres i forhold til den enkelte patients
behov. Det anbefales at tilbyde patienten en arlig status for KOL- sygdommen
samt en planlagning af behandlingen. Behandlingsmalene individualiseres og
udarbejdes sammen med patienten.

3-6 mdr. Ars-
Diagnose kontrol kontrol

Diagnosen bekraftet ved spirometri
(FEV,/FVC < 70%) efter bronkodilatation V

Reversilitetstest for bronkodilatator v

Sveerhedsgrad pa baggrund af dagens
spirometri efter bronkodilatation

(FEV, i % af forventet veerdi) (V) v

Tobaks- og erhversanamnese

Rentgen af thorax

Hb, L+D

Haematokrit

S-alfa-1-antitrypsin

2|2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 (2|2 |2 |2 |22

Elektrokardiogram (ekg)

Dyspnegrad, MRC-verdi (V)

Rygestatus

Eksacerbationer det sidste ar

Influenzavaccination

BMI, ernaringstilstand

Fysisk aktivitet

Tegn pa hypoxami (SAT-maling) (V)

Comorbiditet (specielt mb. cordis, osteo-
porose, depression/angst)

Medicinstatus v (V) v

Egenomsorg, patientdefinerede behandlings-

mal (udfyldes i samarbejde med patienten) v v
Inhalationsteknik kontrolleret v v v
Behandlingsplan udleveret v (V)
Patientvejledning udleveret Y (V)
Plan for videre opfelgning v (V) v

Henvisning til sygehus
Aktuelle henvisningsarsag + seneste arskontrol + revideret medicinstatus

Henvisning til KOL-rehabilitering

Ikke alle KOL-patienter i niveau 2 eller 3 kan deltage i fysisk traening. For at
fa fuldt udbytte af treeningen og for at undga at traeningen udger et risiko-
moment for patienten, skal den henvisende l=ge sikre at:

¢ Patienten ikke har vaesentlige sygdomme i bevageapparatet, som be-
grenser funktionsniveauet i sa stor en grad, at det er bevaegeapparatet
og ikke andened, som er den limiterende faktor.

* Patientenikke har ustabil angina pectoris eller hamodynamisk betydende
aortaklapstenose

Henvisning ber indeholde oplysning om sygdommens svaerhedsgrad:

¢ FEV, % forventet efter bronkodilatator
e MRC23

* Rygestatus

* Hyppighed af eksacerbationer

e Revideret medicinstatus

KOL stratificering

Niveau 1: Patienter som kan ses af praktiserende lzege til arskontrol og derudover

efter behov.

Patienter med mild til moderat KOL og MRC-grad 1-2 ber opfordres til regelmaes-

sig fysisk aktivitet.

Niveau 2: Patienter som ber felgesintensivt af praktiserende lzege (arskontrol samt
3-6-maneders kontroller efter behov). Kan periodevis eller permanent felges i lun-
gemedicinsk ambulatorium, afhangig af om tilstanden er stabil og af graden af an-
dened, antallet af eksacerbationer, hypoxami, ernaringsstatus og comorbiditet.

Patienter med MRC-grad 3 (eller hejere) ber have tilbud om rehabilitering, der
kan finde sted entenikommunalt regi eller pa hospitalet, afhangig af om tilstanden
er stabil og af de lokale rehabiliteringstilbud.
Niveau 3: Patienter som ber felges i lungemedicinsk ambulatorium med halvarlige
kontroller samt efter behov afhangig af tilstandens stabilitet. Patienter med hjem-
meilt skal kontrolleres i hospitalsregi.

Disse patienter ber have tilbud om KOL-rehabilitering i hospitalsregi.

Vejledende stratificering

niveau 3,
niveau 1, niveau 2, lungemedicinsk
Kriterium almen praksis alternerende ambulatorium
FEV1 Mild og moderat KOL Svear KOL Meget svaer KOL

(i % af forventet FEV, 250 % af for-

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

og i stabil fase) ventet vaerdi af forventet vaerdi forventet vaerdi
MRC 1-2 3 475
(dyspnegrad)

For patienter, som er i Niveau 2, taler felgende karakteristika for tilknytning til

lungemedicinsk ambulatorium:

e Flere indleggelseskravende eksacerbationer

* Hypoxami <92 %

e BMI <20,5 og/eller utilsigtet vaegttab
* Betydende pulmonal eller kardiel comorbiditet: f.eks. bronkieektasi, lunge-

cancer, hjerteinsufficiens (se afsnit om comorbiditet)

* Problemer med inhalationsteknik, herunder behov for inhalationsapparat

KOL og iltbehandling

Hvem ber screenes for hypoxami?

¢ Patienter med meget svaer luftvejsobstruktion
(FEV, < 1,0 eller FEV, < 40 % af forventet verdi)
e Patienter med andened i hvile eller ved ganske sma anstrengelser

¢ Patienter med cyanose

* Patienter med hamatokrit >55 %
* Patienter med perifere edemer

e Patienter med halsvenestase

Maling af iltmatning med pulsoximeter

Ilitmaetning Tolkning Handling
S.0,295 % Normal

S.0, 292 %, alder 275 ar

92 % < S,0,<95 % Ikke behandlings- Opfelgning

kraavende hypoxami

90 % £ S,0, €92 %

Grazone

Henvises til A-punktur

S.0, <90 %

Behandlingskravende
hypoxami

Henvises til A-punktur

S,0, <90 % hos KOL-patient
med akut eksacerbation

Behandlingskravende
hypoxami

Overvej indlzeggelse

90 % < S,0, <92% hos KOL-
patient med hjemmeilt

Kan veare passende
for patienten

Las epikrise fra lunge-
mediciner. Overvej
oget iltflow - obs. P,CO,

92 % < S,0, <96 % hos KOL-
patient med hjemmeilt

Passende niveau

U=ndret iltflow

S,0, >96 % hos KOL-patient
med hjemmeilt

litflowet for hejt

Overvej reduceret
iltflow




