Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
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Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

*ICS ber sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell Il
** PDE-4-hammare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av férvantat varde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.

Tabell lll. Faktorer att beakta infér eventuell behandling med ICS.

Talar starkt fér ICS ICS kan évervéagas Kan tala emot ICS

- Exacerbation som lett till sjukhusvérd - 1 KOL-exacerbation per arsom - Blodeosinofiler < 0,1x 10%/1
- = 2 KOl-exacerbationer per &r €] kravt sjukhusvard - Upprepade pneumonier
- Blodeosinofiler z 0,3 x 107/1 - Anamnes pd mykobakterieinfektion

- Tidigare eller nuvarande astma eller andra svérbehandlade

lunginfektioner

Kalla: Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation KOL (2023), bild publicerad med tillstand fran
Lakemedelsverket.



