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Diagnose av KOLS
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❑Forekomst

❑Risikofaktorer/symptomer

❑Hvordan stille diagnosen

❑Vurdering ved diagnose 



Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols)
beskrivelse:

- kan forebygges og behandles 

- karakterisert av persisterende  luftveisymptomer og 
luftstrømsobstruksjon

- som skyldes luftvei og/eller alveolære abnormiteter

- vanligvis forårsaket av eksponering for skadelige 
partikler eller gasser

GOLD 2020



Hvor vanlig er kols i Norge?

Befolkningsundersøkelser viser at 

omtrent 150 000 over 40 år har kols 

Mellom 50 000 og 75 000 av 

disse blir behandlet for kols i 

helsetjenesten.

Betydelig underdiagnostikk



Studie fra Ahus, februar 2022: 

Så på alle født i 1950 i Ahus sitt område.

3706 personer inkludert.

259 personer med kols.

Av disse; kun 28% hadde diagnosen!

72% underdiagnose!!  

164 personer rapporterte at de hadde kols: 

Av disse; 56% var feildiagnostisert! 



Når mistenke kols

Pasient  > 35 år, eksponert for røyk/andre irritanter

Og som har; 

Symptomer:

Hoste  +/- ekspektorat

Dypsné

Eksaserbasjoner



Hvordan stille diagnosen?

Anamnese

Klinisk undersøkelse

Spirometri

Tilleggsundersøkelser



Klinisk undersøkelse

Auskultasjon

Redusert respirasjonslyd. 

Pipelyder

Forlenget ekspirium

Andre funn

Tønnethorax

Hviledyspnoe

Cyanose
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Tilleggsundersøkelser

Spirometri med bronkodilator responstest.

Obstruksjon
FEV1/FVC < LLN   post-bronkodilatasjon

FVC kan være normal eller redusert

FEV1 i % av forventet angir alvorlighetsgrad av obstruksjon

Spirometri.



LLN (verdier < LLN defineres som for lav)



Prevalens av kols; < 0,70 eller < 

LLN



13

Spirare. 



Tilleggsundersøkelser.

SpO2 (pulsoksymetri)

Rtg thorax (eventuelt CT)

Hb, NT-proBNP

EKG



Kartlegg pasienten ved diagnose



Først – kartlegge pasienten

Symptomer:

Må bruke et system som er validert 

Vise endringer fra gang til gang

CAT eller CCQ

mMRC for tungpust



CAT:

www.kolstest.no

CAT > 10 høy

MCID= 2-3

http://www.kolstest.no/


CCQ:
www.ccq.nl

Total skår/10

CCQ>1,5 = høy

MCID= 0,4

http://www.ccq.nl/


mMRC

Modified British Medical Research Council`s (mMRC) dyspné-gradering

• 0. Jeg blir tungpusten bare når jeg trener hardt. 

• 1. Jeg får åndenød når jeg skynder meg på flat mark eller i slak 
motbakke. 

• 2. Jeg er tregere enn de fleste på min alder på flat mark, eller jeg må
stoppe på grunn av tung pust når jeg går i mitt eget tempo på flat 
mark. 

• 3. Jeg må stoppe for å få igjen pusten etter 100 meters gange, eller 
etter noen få minutter i mitt eget tempo på flat mark. 

• 4. Jeg er så tungpusten at jeg ikke kommer meg ut av huset, eller blir 
tungpusten ved på- og avkledning. 



Først – kartlegge pasienten

Symptomer:

Må bruke et system som er validert 

Vise endringer fra gang til gang

CAT eller CCQ

mMRC for tungpust

Forverringer siste år



Kolsforverring gir

• Redusert livskvalitet

• Raskere tap av lungefunksjon

• Økt risiko for nye forverrelser

• Økt behov for sykehusinnleggelse og 

reinnleggelser

• Økt mortalitet



Kartlegge pasienten videre 

Symptomer:

Må bruke et system som er validert 

Vise endringer fra gang til gang

CAT eller CCQ

mMRC for tungpust

Forverringer siste år

Lungefunksjon – grad av obstruksjon



Klassifisering av obstruksjon 

Lungefunksjon  (FEV1 i % av forventet)

Husk riktig referanseområde! 

GLI 2012 

Grad 1: mild;                   FEV1 ≥ 80% 
Grad 2: moderat: FEV1 50 – 79% 
Grad 3: alvorlig: FEV1 30 – 49%
Grad 4: svært alvorlig:  FEV1  < 30% 



Kartlegge pasienten videre

Symptomer:

Må bruke et system som er validert 

Vise endringer fra gang til gang

CAT eller CCQ

mMRC for tungpust

Forverringer siste år

Lungefunksjon – grad av obstruksjon

Eosinofile granulocytter



Eosinofile granulocytter!!

• Hvem måler eosinofile ved kols??

• Ved kols: 

– Økte eosinofile = økt effekt av ICS

– Grenseverdi ikke helt avklart, ?> 200, ?>300

– Dersom under 100 celler/mikroliter – liten 

effekt av ICS!! 



Kartlegge pasienten videre

Symptomer:
Må bruke et system som er validert 
Vise endringer fra gang til gang
CAT eller CCQ
mMRC for tungpust

Forverringer siste år

Lungefunksjon – grad av obstruksjon
Eosinofile granulocytter
Saturasjon/komorbiditet



Klassifisering av kols: 

Mild Alvorlig
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