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Vad vet vi om KOL-patienter som 

kommer till IVA?



Vi är dåliga på att förutse hur det ska 

gå för KOL-patienterna på IVA.



Ett vanskligt läge:

 Lite information (oftast).

 Akut läge.

 Inga biomarkörer.



Vanskligt för personalen.



Hur går det för KOL-patienter på IVA i 

Sverige?



KOL på IVA i Sverige.



KOL på IVA i Sverige 2002-2006.



KOL på IVA i Sverige.



KOL patienter i Sverige.

Hög 30 dagarsmortalitet.



Hög dödlighet!

Ca 50% efter 2 år.





Långtidsresultat Sydöstra 

sjukvårdsregionen.



KOL i Sydöstra sjukvårdsregionen. 



NIV ger bättre långtidsöverlevnad än invasiv 

ventilatorbehandling.



NIV som misslyckas ger inte högre 

mortalitet än direkt intubation.



Varför behandlas inte alla med NIV?

Varför tubas vissa patienter direkt?





När dödligheten är så hög trots 

intensivvård, är detta meningslöst?



KOL HRQL: Study outline.



HRQL bättrar sig efter IVA.

(ingen fortsatt kontinuerlig försämring!!)



HRQL efter 24 månader efter IVA



Sammanfattning

 NIV är förstahandsval vid 
andningsstöd till KOL-patienter.

 Svårt att förutsäga hur det går.

 Hög dödlighet trots intensivvård.

 Hög dödlighet direkt efter 
intensivvården.

 HRQL återhämtar sig hos 
överlevare.



Frågor?


