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KOL definition 

• Heterogen lungsjukdom som 
kännetecknas av kroniska 
luftvägssymtom såsom dyspné, 
hosta, ökad slemproduktion samt 
försämringsperioder 

• Persisterande oftast progressiv 
obstruktivitet

• FEV1/FVC < 0,7 post 
bronkdilatation 
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GOLD 2023 



Prevalens av KOL

3Adeloye et al Lancet Respir Med 2022



Chelli et al Am J Respir Crit Care Med, 2022.

Orsaker till KOL 



KOL fenotyper
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Stolz et al Lancet 2022



Associations between gestational age (GA) in weeks and a) asthma and b) chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), adjusted for sex and birth year. #: missing outcome values for 

extremely and very preterm born in Finland.

Anna Pulakka et al. Eur Respir J 2023;61:2201763©2023 by European Respiratory Society



Svår KOL Centrum – En specialiserad enhet som ägnar sig åt
diagnostik och hantering av svår KOL 

• Systematisk bedömning används vid 
diagnostik dvs finns skriftliga riktlinjer
och ett flödeschema

• Bra faciliteter för diagnos

• Ett multidisciplinärt team för holistisk
patienthantering

• Erfarenhet av alla relevanta
behandlingsmetoder

• Klinisk forskning tillhör vardagen

Spec ssk

Fysioterapeut

Professor

Lungläkare

Fysioterapeut

Forskarstudent
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Mål för Svår KOL Centrum 

Förbättra den medicinska vården av patienter med svår KOL genom:

❖ Noggrann karakterisering/fenotypning

❖ Adekvat medicinering enligt riktlinjer

❖ Personcentrerad KOL vård

❖ Öka patientens delaktighet i vård/minska exacerbationer

Förbättra FoU för svår KOL genom:

❖ Studier av väl karakteriserade patienter

❖ Representativa patienter direkt från sjukvårdens flode

❖ Insamlig av registerdata för utvärdering av nya
behandlingsalternativ och forskning
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Remisser till Karolinska Svår KOL Centrum 

•

•

Kriterier för acceptans av remiss

1. GOLD-stadium 3-4 (oavsett grupptillhörighet)

2. Frekventa exacerbationer (>2 i ÖPV alt 1 i SLV)

3. Avancerad samsjuklighet

Övrigt:

1. Ett första behandlingsförsök enligt nationella 

riktlinjer bör finnas dokumenterat hos remittent.

Remisskrav

Dynamisk spirometri med revers (< 6 mån)

CAT score (< 6 månader)

EKG-fynd (< 6 månader)

Röntgen lungor (< 6 månader)

Antal och typ av exacerbationer per år

Klinisk betydande samsjuklighet

Tobaksbruk 

Missbruk utöver tobak

Lungkonsultation skickas till L-A mottagning Karolinska Solna eller Huddinge  



10Läkemedelsverket behandlingsrekommendation 2023 



11Läkemedelsverket behandlingsrekommendation 2023 



12Läkemedelsverket behandlingsrekommendation 2023 



13Bafadhel et al Lancet Respir Med 2018 



Blodprover *
Spirometri  med 
revers
Rtg pulm
SO2/ABG 
CAT/mMRC/Sit-stå 
test
Impulsoscillometri
(IOS)
Anamnes 
strukturerad 
journalföring
Läkemedels-
optimering
Inhalationsteknik
Skriftlig plan 

Nybesök
Sjuksköterska
Läkare

DT thorax
Fullständig spirometri
Fysioterapeut
ev bronkoskopi
övr konsultationer 
(dietist, rökavvänjning)

CAT
SO2/ABG
IOS/spirometri 
inhalationsteknik

Återbesök 
Läkare

Karolinska Svår KOL Centrum

Register:
Luftvägsregistret
Klinisk forskning
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Återbesök 
Sjuksköterska

Blodprover
Uppföljning
Skriftlig behandlings 
plan
Roflumilast
Makrolider
Endobronkiel
ventilbehandling?
Syrgas/NIV
Återremittering till 
primärvård alt. 
lungmott

*blodprover: Alfa-1-antitrypsin (kvantitativ), Hb, B-celler, CRP, SR elektrolyter, NT-proBNP
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KOL – Min behandlingsplan 

Målet med behandlingen av din kol är att lindra symtom, bibehålla lungfunktionen, förebygga 

försämringar och förbättra din livskvalitet. 

 
 

Bra att veta  
 

• Om du röker, sök råd och stöd för rökstopp på din mottagning. 

• Var fysiskt aktiv så mycket som möjligt. Det förbättrar din KOL, du kommer att orka mer 

och risken för akuta försämringsperioder minskar. Fortsätt vara fysiskt aktiv även vid 

försämring.  

• Tänk på vad du äter, för att orka vara fysiskt aktiv behöver din kropp näring.  

• Om du känner behov av att tala med någon finns samtalsstöd att få via din mottagning 

• Vaccinera dig mot influensa varje år och se till att du är vaccinerad mot pneumokocker 

 
 
 

Mina KOL-läkemedel 

Regelbunden 
KOL 
behandling 

 Läkemedel Styrka Antal doser Hur ofta Vad gör 
läkemedlet 

A  
 
 

    

B  
 
 

    

C  
 
 

    

D  
 
 

    

Vid behov E  
 
 

    

F  
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Patientfall

• 67 årig kvinna astma sedan -80 talet, KOL sedan 2011, skolios, osteoporos, 
hiatusbråck

• Röker 5-10 cig/dag, 50 pak/år

• Innovair 200/6, Spiriva Respimat, Singulair 10 mg, Ventoline 4-8 
puffar/dag

• Andfådd vid lätt ansträngning inomhus

• Ibland segt slem 

• CAT 20 poäng, mMRC 3

• Inga exacerbationer senaste året
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Patientfall forts.

• FVC 66%, FEV1 51%, FEV1/FVC 0,64 före och 0,62 efter

• DLCO 75%

• B-eos 0,2

• 1 min sit to stand 13 uppresningar

• Rtg pulm enligt utlåtandet inget nytillkommen sedan tidigare
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Lungröntgen
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Martinez et al Am J Respir Crit Care Med, 2018

Roflumilast



Makrolidbehandling vid svår KOL 

22

Cui et al 2018 International Journal of COPD



Makrolidbehandling för svår KOL1,2

Indikationer

• Svår KOL med återkommande exacerbationer (sjukhusinläggning)

Kontraindikationer

• Aktiv rökning

• Lång QTc tid, kroniska luftvägsinfektioner

Effekt

• Förebyggande effekt gällande exacerbationer

• Viss ökning av livskvalitet

• Minskat sjukhusvård hos patienter med svåra, infektiösa exacerbationer

• Mer biverkningar (GI biverkningar, hörselnedsättning, kardiovaskulära) 
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1Cui et al 2018 International Journal of COPD, 2Vermeersch et al AJRCCM 2019
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Makrolidbehandling för svår KOL

• Azitromycin 250 – 500 mg 3 ggr/vecka

• Blodprover (CRP, blodstatus, el status, leverstatus) start + efter 6 veckor

• EKG vid start samt efter 6 veckor

• Om QTc ökar > 60 ms eller QTc ≥ 500 ms behandlingen avslutas

• Effekten utvärderas först efter 3 månader 

• Behandling högst under 1 år 



Bronkoskopisk lungvolymreduktion (BLVR) med ventiler vid KOL 

Syftet

Få en lobär atelektas och uppnå lungvolymsreduktion hos KOL patienter med statisk 
hyperinflation pga. emfysem

Vid framgångsrik behandling minskar dyspnén och symtom ( förbättrad mMRC och CAT 
score), ansträngningskapaciteten ökar (6MWT) och patienten upplever en förbättrad 
livskvalitet (SGRQ).
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Bronkoskopisk lungvolymreduktion (BLVR) med ventiler vid KOL 

Kriterier

• Svår KOL dvs FEV1 ≤ 45% men ≥ 15% och mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10, 6MWT  mellan 100 och 450 
meter

• Rökfri minst 6 månader

• Hyperinflation RV > 175%, TLC > 100%, RV/TLC > 55%

• Uttalat heterogent eller homogent emfysem i antigen övre eller nedre lungloberna

• Intakt intilliggande fissur på DT, negativ kollateral ventilation vid Chartis mätning

Kontraindikationer

• Andningssvikt

• Förekomst av andra strukturell patologi i lungorna såsom lungfibros, bronkiektasier

• Immunbrist



BLVR och mortalitet

27Hartman et al Respir Med 2022 



SP Bhatt et al. N Engl J Med 2023;389:205-214.

Moderate or Severe COPD Exacerbations and Change in 

Prebronchodilator FEV

1

over Time.
Biologisk behandling vid KOL  



Sammanfattning

• KOL är en heterogen sjukdom

• Viktigt med standardiserad och strukturerad bedömning

• Precisionsmedicin och personcentrerad KOL vård är målet

• Nya behandlingar på gång vid svår KOL

• Viktigt att klinisk forskning bedrivs
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