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KOL? Astma?
Eller bade och?

Jenny Carlin
Specialist i allmanmedicin, Atrium Vardcentral
Vardutvecklingsledare, APC

jenny.carlin@regionstockholm.se
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Tva olika sjukdomar
liknande symtombild...

Hosta w

Slembildning Dyspne

Trotthet

Bronkiell hyperreaktivitet
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...likartat status

Ofta helt normalt!
Ronki

Andningspaverkan

Allmanpaverkan

By J// BN
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Anamnesen

En del gemensamt for bade KOL och astma, t ex:
Astma i barndomen
Exponering for tobaksrok etc

Flera vardkontaker i samband med luftvagsinfektioner

5/ // N\, "
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Proposed classification of COPD
according to major risk factors

Type L:
genetic

Type 2:
early-life events

Type 5:
environmental
exposure

Type 3:
infection
Type 4:
smoking and environmental
tobacco smoke Stoltz et al, Lancet 2022
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Anamnestiska uppgifter som talar for respektive diagnos

ASTMA KOL
Debut <20 ar Debut > 40 ars alder
Varierande |uftvagssymtom Konstanta luftvagssymtom
Symtom okar av olika triggers Symtom oberoende av triggers
Familjeanamnes Tung exponering for rok eller
(astma, allergier, eksem) andra luftvagsirritanter
Ingen forsamring over tid Successiv forsamring over tid

By J/// \ N
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Astma

KOL

Svarar pa ICS

Varierande obstruktivitet
(spirometri, PEF-variabilitet)

Normal lungrontgen/DT

ICS har begransad effekt

Persisterande obstruktivitet
(post-BD FEV,/FVC < 0,7)

Emfysembild pa
lungrontgen/DT
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Diagnostiska svarigheter

Nar symtom, anamnes och
undersdkningar inte ger en klar
diagnos...

5/ // Y T
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Dynamisk spirometri —
(bara) en pusselbit i diagnostiken

— /4
Varfor gora dynamisk spirometri?

* Lungsjukdom som orsak till andningsbesvar eller onormal
fysisk utrottbarhet ofta direkt pavisas

e Obstruktiv funktionsavvikelse kan direkt diagnosticeras och
restriktiv avvikelse kan indikeras

e Objektivt matt vid uppfoljning lungsjukdom

Nationellt Spirometrikdrkort

By J// BN
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FVC

Forcerad vitalkapacitet

Flsde 121
- Bredden pa fléde/volymkurvan (lter/sek)
- Hos friska lika som VC 8
- Beroende av bade in och utandning 6"
- Kanvaralagre an VC vid t.ex. KOL 47

- Beror pa:
* Hur stora lungor du har

« Lungornas férmaga att utvidga sig

* Hur mycket plats som finns i brostkorgen
och hur mycket bréstkorgen kan utvidga sig

8 —— FVC ——'

Nationellt Spirometrikdrkort

5/ // N, "
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FEV1
Forcerad exspiratorisk volym pa 1 sekund

 Berorpa
. o . Fléde 121
— Diametern pa luftroren (liter/sek)
— Lungornas elasticitet, 10
aterfjadringstrycket
— Utandningskraft du skapar med
andningsmuskulatur
 Normalt >3/4 av kurvan, saledes stabilt
matt
e Garinte att lasa av direkt fran
flodevolymkurvan

» Vardering effekt av bronkdilatation

» Vid KOL: Indelning GOLD-stadier 1-4

Nationellt Spirometrikdrkort

B J /// \ .
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Kvoten - FEV1/FVC (FEV1%)

Flode 12
(liter/sek)

8 -

* Andelen av vitalkapaciteten som
andas ut under forsta sekunden

* FEV1/FVC< 0,70 = Obstruktivitet!

Nationellt Spirometrikdrkort

B J 77/ WN. "V
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Astmadiagnostik

Anamnes

Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
Overvag lungréntgen

Spirometri med bronkdilatationstest

Eventuell FeNO-mdétning
Astma PEF-kurva Anstréngningsprovekation
Astma Stark klinisk misstanke Astma

%

Gor ett behandlingsférsék Troligen inte astma, utred eventuell
] annan orsak till symtom. Alternativt

Behandlingssvar : remiss fér ytterligare utredning.
Nej
Ja l J

Astma

Astma hos barn och vuxna — Behandlingsrekommendation, Likemedelsverket
2023
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Bronkdilatationstest

Forre bonkdilatation
Efter bronkdilatation

A
Fléde (I/sek)

* Inhalation av beta-2-agonist t.ex. salbutamol

* Ny spirometri efter 15 min.

Volym (I)

B J 77/ WN. "V
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Bronkdilatationstest

Signifikant effekt om:

= Vuxna: FEV, 6kar 2 12% och 200 ml
=  Barnupptill 12 ar: FEV, 6kar 212 %

+ anamnes som talar for astma = diagnos astmal!

5/ // Y. V"
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Observandum nr 1;:

En patient med astma saknar ofta signifikant
reversibilitet vid spirometril

Ses bara hos en minoritet av patienterna med astmal
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Astmadiagnostik

Anamnes

Fysikalisk undersékning
Allergiutredning

v

Spirometri med bronkdilatationstest

-+ -

Overvag lungréntgen

Astma

Eventuell FeNO-mdétning
Anstréngningsprovekation

Astma

Stark klinisk misstanke

e

\Nej

Gor ett behandlin

gsférsék

Troligen inte astma, utred eventuell
annan orsak till symtom. Alternativt
remiss fér ytterligare utredning.

Nej

Astma

Astma hos barn och vuxna — Behandlingsrekommendation, Likemedelsverket

2023
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Observandum nr 2:

Patienter med KOL kan ha en signifikant reversibilitet
utan att ha astma!

Ar minst lika vanligt som vid astma!

“The prevalence of bronchodilator reversibility expressed as increase
FEV, 212% and 200 mL was 17.3% and 18.4% in participants with asthma
and COPD, respectively, while the corresponding prevalence was 5.1% in
those with no airway disease.”

Jansson et al, Eur Respir J 2019
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Bronkdilatation

Spirometrivarde

Okning av FEV1
efter
bronkdilatation
>12 % och > 200
ml

Astma

Kan forekomma
vid astma, men e;j
da
valkontrollerad

KOL

Vanligt
forekommande,
sarskilt da FEV1 ar
lagt

Astma + KOL

Vanligt
forekommande,
sarskilt da FEV1 ar
lagt

Okning av FEV1
efter
bronkdilatation
> 12 % och > 400
ml

Hog sannolikhet
for astma

Ovanligt vid KOL

Kompatibelt med
astma + KOL

' /
T
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Diagnostik vid KOL

Diagnoskriterier:
1. Anamnes/klinisk bild som talar for KOL

och

2. FEV1/FVC (VC) < 0,70 (70%)

Risk for overdiagnostisering hos aldre och underdiagnostisering
hos yngre personer!

B ] /// 0 W\ "V -
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Aldersvariation i lungfunktion

— 20 — 40 — 60 80

12 Hedenstroms normalmaterial. Flode-volym kurvans aldersvariation

10

0o

o

Nationellt spirometrikorkort
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Diagnostik vid KOL

Diagnoskriterier:

1. Anamnes/klinisk bild som talar for KOL

och

2. FEV1/FVC (VC) < 0,70 (70%)
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Observandum nr 3:

Patienter med astma kan ocksa ha FEV1/FVC< 0,7
utan att ha KOL!

e Anamnesen!
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Om FEV1/FVC inte nar 6ver 0,77

e KOL?

e Underbehandlad astma?

B J /// W\ T Y
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Patient A: Om FEV1/FVC inte nar over 0,77

45 ar gammal, rokt 30
paketar. Patient B:

Inga allergier, aldrig astma,

ingen arftlighet for detta. 4 £I7 EEMmEL, ElRE FEE

Besvar som forsamras vid
kontakt med pollen och katter.

Om anamnestisk misstanke pa astma:

» Provbehandling med ICS och
uppfoljande spirometri
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Om FEV1/FVC inte nar 6ver 0,77

e KOL?
e Underbehandlad astma?

 Remodelling av luftvagarna?

B J /// W\ ' e
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Remodelling

Strukturell férandring av
luftvagarna, ses vid langvarig
astma

% Fibroblaster

Th2 t Glatt muskulatur

, — 1
cytokines —-TGF-
IL-4, IL-5, = : o :

IL-13

Kan orsaka kronisk obstruktion

TGF-B, growth
factors, IL-13

CM Lloyd, ERS Journal 2007

B ] /// 0 W\ "V
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Om FEV1/FVC aldrig nar 6ver 0,77

e Underbehandlad astma?
e KOL?

 Remodelling av luftvagarna?

Patient C:
e Astma + KOL?

45 ar gammal, rokt 25
paketar.

Hade forkylningsastma och
\\ eksem som liten.
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Samtidigt astma och KOL

( asthma-COPD overlap/asthma + COPD)

Subgrupper av olika fenotyper

Oklar prevalens, ev ca 20 % (diagnostiskt svart,
definitionssvarigheter, farre studier)

“Another longitudinal study of people with
asthma found that around 20% developed
irreversible airflow limitation and reduced

diffusing lung capacity” coLp 2023

B J /// \ w
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HIGHLY LIKELY TO BE ASTHMA

if several of the following features

TREATAS ASTHMA

L

LIKELY TO BE COPD
if several of the following features
HISTORY 7 TREAT AS COPD

HIS « Symptoms vary over time and in intensity HISTORY
i - Triggers may include laughter, exercise, e o el i

allergens, seasonal - Limitation of physical activity

- May have been preceded by cough/sputum
- Onset before age 40 years - Bronchodilator provides only limited relief
N - Symptoms improve spontaneously or s T e e e
i with bronchodilators (minutes) or ICS R
Lii (days to Weeks) O past or current diagnosis o asthma
LUNG FUNCTION

. F « Current asthma diagnosis, or asthma diagnosis Fenhpn Siabn Wiy Weven

+ With or without bronchodilator reversibility

in childhood
LUNG FUNCTION

» Variable expiratory airflow limitation
* Persistent airflow limitation may be present
GINA 2023

5/ // N, " N
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FEATURES OF BOTH ASTHMA + COPD

TREAT AS ASTHMA
HIGHLY LIKELY TO E HISTORY LY TO BE COPD
if several of the follow_i . . ] 3 [ of the following features
i + Symptoms intermittent or episodic REAT AS COPD

e - May have started before or after age 40
L e ey | * May have a history of smoking and/or other b ool

s ese ) toxic exposures, or history of low birth weight shysical activity

e hoe et or respiratory iliness such as tuberculosis o rovides only imied reef

with bronchodilators (minu : .

(daystoweeks) « Any of asthma features at left (e.g. common A el i i
S TR oA daiosie o1 trloggers; symppoms improve spontaneously or ;':j;agnosis .
LUNG FUNCTION with bronchodilators or ICS; current asthma |
* Variable expiratory airflow lin diagnosis or asthma diagnosis in childhood) atory airflow limitation

g Essisicntailioniimiauon it bronchodilator reversibility

ersistent expiratory airflow limitation
With or without bronchodilator reversibility

GINA 2023
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LIKELY TO BE COPD
if several of the following features
TREAT AS COPD
HIGHLY LIKELY TO BE ASTHMA HISTORY
U TREATAS ASTHMA » Dyspnea persistent (most days)

Onset after age 40 years
Limitation of physical activity
May have been preceded by cough/sputum

HISTORY

+ Symptoms vary over time and in intensity

- Triggers may include laughter, exercise,
allergens, seasonal

- Onset before age 40 years . . R - am
- Symptoms improve spontaneously or - Bronchodilator provides only limited relief f
with bronchodilators (minutes) or ICS : ] 3 sure,
sl o « History of smoking and/or other toxic exposure, iiness
» Current asthma diagnosis, or asthma diagnosis 7 - i 3 .
in childhood or history of low birth weight or respiratory illness
LUNG FUNCTION such as tuberculosis
+ Variable expiratory airflow limitation
+ Persistent airflow limitation may be present *« No paSt or current diagnOSiS of asthma
LUNG FUN

Persistent expiratory airflow limitation
With or without bronchodilator reversibility

GINA 2023
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Olika typer av inflammation

Allergens  ©_o : Pollutants, microbes, glycolipids
°

A. NN
irway ' Macrohages

epithelium

Dendritic cells

Naive T-cell

De Groot et al, ERS
Open Res 2015

Astma: Eosinofil inflammation = Svarar bra pa kortison!

B J /// W\ T Y
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Olika typer av inflammation

Cigarette

smoke Bacteria .
oW L

WAL mw USSR mw
O 0 NF-kB, p38 MAPK T MTL KOL.

Epithelial
cells

GM-CSF

Neutrofil inflammation =
Svarar daligt pa kortison

LTB, Im-w DAL,
v y "\ : @ 3
CXCL1 @ 3
CXCL8 / IL-23

— IL-1B
{ ILC3 | (inflammasome)

Mucus
hypersecretion

Neutrophil
elastase

P Barnes Eur Journal of Allergy and

Mucus secretion, oxidative stress, steroid resistance Clinical Immunolgy, 2019

5/ // N\, "
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Om FEV1/FVC aldrig nar 6ver 0,77

e Underbehandlad astma?
e KOL?
 Remodelling av luftvagarna?

e Astma+ KOL?

Sarkoidos, cystisk fibros etc..

B J 77/ WN. "V
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Vidare diagnostik?
- Diff-diagnostik

. ; " Ofta normal hos pat med astma
Lungrontgen/DT - Kan starka misstanke om KOL

* Eosinofiler

* FeNO

e Alfa-1-antitrypsin

* Diffusionskapacitet

* Provokationstest

. J /K/ \\
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Vidare diagnostik?

* Lungrontgen/DT

* Eosinofiler

* FeNO

e Alfa-1-antitrypsin

* Diffusionskapacitet

e Provokationstest

5/ // L\
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Eosinofiler
e —

Factors to consider when adding ICS to long-acting bronchodilators:
(note the scenario is different when considering ICS withdrawal)

History of hospitalization(s) for exacerbations of COPD*
STRONGLY > 2 moderate exacerbations of COPD per year*
FAVORS USE Blood eosinophils 2 300 cells/uL

History of, or concomitant asthma

FAVORS USE

Repeated pneumonia events
AGAINST USE Blood eosinophils < 100 cells/uL

History of mycobacterial infection

Finns felkallor: rokning, 6kar vid exacerb, kortisonbehandling.... GOLD 2023

B J /// W\ T Y
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Vidare diagnostik?

* Lungrontgen/DT | _ Forhojt vid astma

- Ofta normalt vid KOL

- OBS kan vara svartolkat, t ex:
J— - laga varden hos rokare

- stiger vid infektion

* Eosinofiler

* FeNO

e Alfa-1-antitrypsin
* Diffusionskapacitet

Provokationstest

777 WX
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Vidare diagnostik?

Lungrontgen/DT
* Eosinofiler

* FeNO

- Brist kan predisponera for bl a
 Alfa-1-antitrypsin — lungsjukdom

» Diffusionskapacitet

Provokationstest

5/ // Y. V"
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Vidare diagnostik?

* Lungrontgen/DT
* Eosinofiler

* FeNO

e Alfa-1-antitrypsin

- Normal vid astma
« Diffusionskapacitet — |- Kan vara lag vid KOL

* Provokationstest

5/ // Y. V"




OOOOOOOOOOOOOOO

Vidare diagnostik?

Lungrontgen/DT

* Eosinofiler

* FeNO

e Alfa-1-antitrypsin

* Diffusionskapacitet

 Provokationstest

5/ // Y T
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Astmadiagnostik

Anamnes

Fysikalisk undersékning

v

Spirometri med bronkdilatationstest

&N

Astma

PEF-kurva

2 S

Allergiutredning
Overvag lungréntgen

Eventuell FeNO-mdétning
Anstréngningsprovekation

Astma

Stark klinisk misstanke

Astma

%

Gor ett behandlingsférsék

Behandlingssvar ——)

Jql

Astma

Nej

Troligen inte astma, utred eventuell
annan orsak till symtom. Alternativt
remiss fér ytterligare utredning.

Astma hos barn och vuxna — Behandlingsrekommendation, Likemedelsverket

2023
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@ Patienter med astma kan ha FEV1/FVC< 0,7

@ Patienter med KOL kan ha signifikant effekt av
bronkdilatation utan att patienten har astma

@ En patient med astma saknar ofta
signifikant reversibilitet vid spirometri!

@ KOL och astma kan forekomma samtidigt hos en
patient med olika grad av inslag av respektive tillstand
hos olika individer.

)
Sammanviagd beddmning av patienten /. Jé\,‘
dar anamnesen vager tungt! | L ‘

d / \\‘\ | I-
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Melinda 70 ar

Hypertoni och hypotyreos.
Pensionar, tidigare jobbat som sekreterare.
Rokt sedan 20-arsaldern.

Som liten eksem. Far symtom fran 6gon och nésa pa
varen.

5/ // N, "
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Melinda 70 ar

e
ER
2] e

-1 ']" Bra test -1 '}_

2] Mattligt svar obstruktion 42
Miv FsC FEW1 FEW1%
Enheter L L et
Hedenstrom/Solprmar [LLM) 254 [2.70] 25801.79] 72,3588
I Post 2.04 1.76 B X
FreXRef a0 Tl = 4 2%
Post¥Ref 859 % 68,2 X% f9.9%
% Forandring 10,1 % [0,28) 14,0 %[0,22) 25%[01.9
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Effekt av dosdkning for
ICS:
FEV1 6kades med 0,55 |
(35,7%) och patient

Melinda 70 ar

Ny spirometri 10 manader senare

. 12 12
“ blev symtomfri o] o
5 5]
2] 24
-8 2]
5
-104 Bra test -104
2] Métigt svir obstruktion 2] = 4
el
Mivd FyC FEV FEV1% vdl () P I
Enheter L L % 5 PEAVEIES &
Hedenstrdm/S olymar [LLN)] 2,54 [2.70) 255 (1.79) 72,3 (58,3) .
(54 ]
B Post 304 1.76 57.8% e B
PreszRef 78.0% 599 % 772y -2 -3
PostxRef 859 % 68.2 % 79.9% 0] — 10
% Forandring 101 % (0.28) 140 %[0.22) 3BEM.9 _1z1Inom normala gransvarden 124
Miva PV FEV1 FEV1%
Enheter L L 4
Hedenstram/S alumar [LLN] 251 [2.67) 2,55 (1,761 721 [56.5]
) () [
Fick diagnos bade KOL och astma BFoq 328 a0 7%
PrezRef 919% 77.9% BE.4 %
PostZRef 936 % 82.2% 88.4 %
% Fisrndring 1,93 (0,08] 5.5%(0,11) 35 %(2.2)
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FEATURES OF BOTH ASTHMA + COPD
TREAT AS ASTHMA

HISTORY

+ Symptoms intermittent or episodic
- May have started before or after age 40

+ May have a history of smoking and/or other
toxic exposures, or history of low birth weight
or respiratory iliness such as tuberculosis

* Any of asthma features at left (e.g. common
triggers; symptoms improve spontaneously or
with bronchodilators or ICS; current asthma
diagnosis or asthma diagnosis in childhood)

LUNG FUNCTION
» Persistent expiratory airflow limitation
« With or without bronchodilator reversibility

5/ // N, "
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Tolkning av dynamisk spirometri vid utredning av luftvags- eller andningsbesvar hos vuxna

Vid osdkerhet om spirometrikvalitet (t.ex. icke optimal
patientmedverkan och/eller icke optimal spirometrikurva)
ta beslut om undersékningen kan godkannas eller om den bor géras om

Dynamisk spirometri med reversibilitetstest

Anamnes och
klinisk bild talande
foér KOL
\ 4

(varden efter bronkdilatation)

v ) 4
FEV,/FVC < 0,70* Grinsomrade FEV,/FVC 2 0,70*
klinisk bild kan tala +—‘_*
for . » Overvig ny Icke sign'i.fika:: Signi.fi!(.ant**
astma och/eller Overvig ny Utred 'I)ara“'elll(td for: spirometri reversibiitet reversibiitet
. tri 6-12 annan lungsjukdom, >
KGL FATCIEL o'ltn hjart-karlsjukdomar, Sy 3 5': . \ 4
manader for att funktionella vid pagéende rékning
R bekrifta resultatet andningsbesvar och andra Astma
X 'g. riskfaktorer fér KOL
Inhalationssteroider
i 4-12 veckor * *
Sankt FVC
(< 80% av forvantat @)
Normal FVC

v

Ny spirometri
|
v 4
FEV1/FVC< 0,70* FEV1/FVC 2 0,70*
\ 4
Astma

som inte férorsakas av
fetma, thoraxdeformiteter
eller annan harkomst

v

Utred vidare for:
astma®, restriktiv
lungsjukdom mm

*—I_*

Astma kunde uteslutas
och annan diagnos
kunde faststillas

Astma

(> 80% av forvantat @)

Utred vtare for:
astma*, annan
lungsjukdom, hjart-
karlsjukdomar,
funktionella

andningsbesvér

Astma kunde uteslutas
och annan diagnos
kunde faststillas

* Aldersfaktor: FEV,/FVC sjunker normalt med stigande alder, varfor anviandning av ett fast vérde fér bedomning av kronisk luftvagsobstruktion kan leda till Gverdiagnostik hos aldre och underdiagnostik hos yngre personer. Vid osakerhet kan man ha vagledning av referensvardens nedre

normalgréns for aktuell person (normalt ligger FEV1/FVC mellan 90% och 110% av férvéntat vérde).
** Signifikant reversibilitet: FEV1 (eller FVC) dkas efter bronkdilatation med 2 12% och = 200 mL. Notera att en signifikant reversibilitet uppnas endast hos 20-30% av patienter med astma och kan vara lika vanlig hos patienter med KOL.

*** For vagledning bedom effekten av provbehandling, férdjupa anamnesen och komplettera eventuellt med vidareundersékningar t.ex. matning av diffusionskapacitet.

® Som ofta anvinds som den nedre normalgrinsen. Vid

osakerhet kan man ha végledning av referensvarden for aktuell person.

# Exempelvis med matning av PEF-variabilitet, matning av kvdvemonoxid i utandningsluft (FeNO), provbehandling, provokationstest mm.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp KOL, SKR 2020
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