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Forst och framst

Ar det KOL eller ar det astma?

Spelar det nagonroll?

(det blir val anda Bufomix, eller?)

Kerstin Romberg och Henning Stenberg
Bada specialister i allmanmedicin och PhD
Nasets lakargrupp, Hollviken

Instruktdrer Nationella Spirometrikérkortet, Primérvardens utbildningsenhet (PUE), Malmé

Ar det ”typ” samma sjukdom?

Ar det "typ” samma sjukdom?

Lakemedelsbehandling ICS & grunden. Ofta tilligg LABA  LAMA & grunden, oftast i kombination med LABA.
och LTRA. Séllan LAMA. Ibland ICS (8kar risken fr pneumoni men "vart det” vid
iologiska L vid svar i 4 trots LAMA+LABA). Neijl
sjukdom. Roflumilast alternativ vid svr sjukdom. ]!
Uppféliningar Spirometrier viktigt! Astma/KOL-  Astma/KOL-ssk, fysioterapeut, lakare, dietist,
ssk och lakare. arbetsterapeut. Spirometrier mindre viktigt.
"Tyngd" i diagnosen Ses ofta som odramatiskt Tung diagnos, kan leda till kris Men det kan b L . .
Samsjuklighet Allergi (inklusive matallergi), Kraftigt kad risk for hidrtsvikt, ischemisk en det kan bete sig pa precis samma satt.
eksem, reflux, rinit hjértsjukdom, perifer kérlsjukdom, osteoporos, < P
diabotes, hypertoni, depression mm. Hosta och dyspné — huvudsymtomen vid i princip alla
Behandlingsmal Normal ion (intealltid S lite méjligt, s4 bra livskvalitet som lungsjukdomar.
méjligt men man ska forsoka),  mojligt, minimerad isk for exacerbationer

total symtomkontroll,
exacerbationsfrihet

Forsakring (vard utanfor EU)  Ingen eller liten betydelse. Dyrtvid vard utomlands, forsakringar técker oftast inte.

. .

Okej, men &r det svart att skilja pa astma och KOL?

19-3rig kvinna som soker for aterkommande dyspné 50-drig kvinna som sdker fOr dterkommande dyspné
Rokt ett halvt paket cigaretter om
R Aldrig rokt. Allergi mot pollen, dagen mellan 15 och 35 é&rs alder.
i katt och kvalster. Annars Allergi mot pollen. Hypertoni och
& i tidigare frisk. j ﬂ hyperlipidemi.
| —y
I A f FEVI G e EEEY < FEV1 15(60%) 1,77 (71%) 270 ml (18%)
( 1 FVC 318 322 40ml (1%) \ >
8 S I FEVIFVC 068 0,89 - = Y \ FVC 28(87%)  28(87%) 0ml (0%)
R S————
FEVI/FVC 0,54 0,63
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Missuppfattningar

_ Positivid il . _

ghNE

Missuppfattningar

_ Positi et _

Foréndring med >12% och 200 ml vid bronkdilatationstest
ar vanligare vid KOL &n vid astma.

Daremot brukar stor férandring (ca 20-30% eller mer) tyda
pa astma.

ANE

Missuppfattningar

§&NE

Missuppfattningar

Astma kan leda till sa pass kraftig inflammation att
luftvagssvullnaden ar for stor for att beta2-agonist
ska ha full effekt. Receptorer nedregleras vid,
larégvarlg inflammation. Kan latta efter 2-3 m&naders
ICS-behandling. Aven efter detta kan dock astma
vara persisterande obstruktiv — tecken pa .
remodellering i luftvagarna (bindvavsomvandling och
Umsk'elhyper rofi — OBS! inte lungfibros). Dessutom —
alder!

QNE
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Undre normalgransen ar aldersberoende

—E—Undre normalgrans svenska man
—i—Undre normalgrans svenska kvinnor
—+—Diagnostiskt varde far uftvag sobstruktion

FEV,/VC
1 FEVI/FVC
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Missuppfattningar

g&NE

Missuppfattningar

_ Positivil flatati _

Yngre patient med obstruktivitet ar i princip lika med
astma (men OBS! alfal-antitrypsin-brist). Aldre patient —
bada diagnoser mojliga. Astma kan debutera i alla aldrar.

QNE

Kan det Kan det vara Kan det vara Kan det Kan det vara Kan det vara

vara friskt? | astma? KOL? vara friskt? | astma? KOL?
Normal spirometri JA JA NEJ Normal spirometri JA JA NEJ
(Helt) NEJ A NEJ (Helt) NEJ A NEJ
reversibel obstruktivitet reversibel obstruktivitet
Partiellt NEJ JA JA Partiellt NEJ JA JA
reversibel obstruktivitet reversibel obstruktivitet
Obstruktivitet utannagot  (NEJ) JA JA Obstruktivitet utannagot  (NEJ) JA JA
svar pd bronkdilatation svar pa bronkdilatation

R e

Sa hur vet vida?

= Anamnes, ahamnes, anamnes!

Nar borjade besvaren? Rokning? Exponering for andra luftvdagsskadliga
amnen? Periodvisa eller dagliga besvar? Samsjuklighet? Allergi? Hereditet?

QNE

S3 hur vet vi da?

= Anamnes, anamnes, anamnes!

Nér borjade besvaren? Rokning? Exponering for andra luftvagsskadliga
amnen? Periodvisa eller dagliga besvar? Samsjuklighet? Allergi? Hereditet?

= Provbehandling — ett fantastiskt verktyg om man anvander det pa ratt sitt.

SaNE
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Provbehandling med inhalationssteroider

1. Spirometri med bronkdilatationstest

2. Behandling med inhalationssteroid i 8-12 veckor

= Vuxna 800 ug/dag (budesonidekvivalent).

3. Ny spirometri med bronkdilatationstest

Bronkdilatationstest vs. Provbehandling

Ett positivt bronkdilatationstest (beta2-agonist) ar vanligare

hos patienter med KOL &n hos patienter med astma.

Men! En positiv provbehandling, det vill sdga att forbattras
signifikant i sin lungfunktion av ICS, &r inte typiskt for KOL
utan talar mer for astma.

19
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Sa hur vet vida?

= Anamnes, anamnes, anamnes!

Nér borjade besvaren? Rokning? Exponering for andra luftvagsskadliga
amnen? Periodvisa eller dagliga besvar? Samsjuklighet? Allergi? Hereditet?

= Provbehandling — ett fantastiskt verktyg om man anvander det pa ratt satt.
= DT thorax — emfysem (syns dock inte alltid)?

=Utokad lungfysiologi — KOL har i allmanhet nedsatt diffusionskapacitet, vid
astma normalt/hogt.

R

« Alder

« Symtomdebut och férlopp
« Exponering

« Symtombild

« Samsjuklighet

« Hereditet

« Alfa-1-antitrypsinbrist

*« Emfysem

« Behandlingssvar

« Lungfysiologi
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