KLASSIFIKATION AV SVARIGHETSGRAD OCH
OVERGRIPANDE RIKTLINJER FOR HANDLAGGNING AV KOL

FEV avser viirden uppmditta efter bronkdilatation!

Diagnos/ Definition, Handliiggning
Klassifikation |forutom FEV/VC <70 % | Obs! Vag alltid in dldern vid stéllningstagandet!
Preklinisk * FEV >80 % av forvintat virde |+ Rd&kanamnes och rékstoppsprogram
KOL Med eller utan hosta och upp- [+ Information om spirometriresultat
hostning.
Lindrig KOL * FEV, 50-79 % forviintat varde |+ Rokanamnes och rokstoppsprogram
Med eller utan symtom. + Information om spirometriresultat

* Lungrdntgen, dtminstone vid symtom

+ Overvig influenza och pneumococcvaccination

* Om samtidig dyspné gors klinisk utredning.
Overvig annan diagnos.

+ Overvig arlig uppfolining med spirometri.

* Om reversibilitet efter bronkdilatation g
pavisats dr likemedelsbehandling sillan
indicerad.

Medelsvir * FEV, 30-49 % forviintat viirde |+ Rokanamnes och rékstoppsprogram
KOL Med eller utan symtom. * Lungrdntgen och 6vrig klinisk utredning
* Vid samtidig forekomst av * Overvig pulsoximetri, sérskilt om FEV, < 50%
andra negativa prognasfaktorer forvdntat. Om oxygenmittnad < 90 % - bestdm
sasom (Se 3.1 for definitioner) dven artirblodgas.
Svar kronisk hypoxi  Uppfdljning med spirometri, vikt och BMI
Kronisk hyperkapni « Overvig osteoporosprofylax
Cirkulationspéverkan och * Influenza- och pneumococcvaccination
Lég kroppsvikt * Léikemedelsbehandling enl. rekommendationer.
anses sjukdomen som svér (se |+ Stimulera till fysisk aktivitet och dvervig
nedan) redan vid FEV1<59% av | multidisciplinir rehabilitering och
forvintat viirde. patientutbildning.
Svar KOL * FEV, <30% av forvéntat virde, |+ Roékanamnes och rokstoppsprogram

eller

* FEV, < 50% av forviintat viirde
och férekomst av andra negativa
prognosfaktorer (se ovan).

¢ Lungrontgen och ¢vrig klinisk utredning

Uppfoljning med spirometri, vikt, BMI och

artirblodgaser

» Likemedelsbehandling enl. reckommendationer

* Osteoporosprofylax

* Influenza- och pneumococcvaccination

* Multidisciplindr rehabilitering nér detta bedéms
meningsfullt och patientutbildning.

e For svenskar rekommenderas det svenska normalmaterialet Hedenstrém et al se Niva 2

punkt 5.1.6

e Nomeklaturen for ovanstiende svarighetsgradering har anpassats till svensk
handlidggnings- och behandlingstradition och avviker ndgot frdn internationella riktlinjer

(GOLD).




3.1

3.2

Faktorer, utover lungfunktion, som piverkar svarighetsgradering och
prognosbedéomning

KOL-patienternas vardbehov liksom risken for komplikationer kar och prognosen forsdmras
med 6kande svdrighetsgrad. FEV| i % av beriiknat virde &r den viktigaste kiinda
prognosfaktorn vid KOL, utdver alder. Aven andra faktorer dn FEV| &r viktiga for
prognosbeddmningen. Exempel pa andra viktiga negativa prognosfaktorer &r:

e Svir kronisk hypoxi (PO; < 7,3 kPa).

Kronisk hyperkapni (PCO; = 6,5 kPa)
Cirkulationspaverkan (t ex perifera 6dem eller takycardi).
Lag kroppsvikt

Om nagon av ovanstiende manifestationer aterfinns skall sjukdomen uppfattas som svar vid
FEV, <50 % av berdknat virde. Vid FEV, > 50 % av forvéntat véirde bor i forsta hand
alternativa forklaringar dvervigas.

Prevalens av KOL med olika svirighetsgrader

I en svensk populationsstudie (Lennart Nathell, personligt meddelande) av 3887 individer
identifierade man 879 med spirometrisk pavisbar KOL. Dessa 879 individer fordelade sig i de
olika spirometriska svérighetsklasserna enligt nedanstaende tabell. Information fanns ej om
Ovriga faktorer som kan péverka svarighetsgraderingen.

Klassifikation FEV;, Andel
% av forvintat viirde

Preklinisk >80 % 38 %
KOL

Lindrig KOL 60-79 % 42%

Medelsvar 40-59 % 16 %
KOL

Svar KOL <40% 4 %

Notera att svarighetsgraderingen i tabellen baseras pa tidigare indelningsgrénser som nagot
avviker frén nu aktuella.



