COPD Assessment Test

Vanliga fragor & svar
Utgava |: december 2009




ANVANDARMANUAL

Introduktion av COPD Assessment TestTM (CAT)

CAT (COPD Assessment Test) dr ett verktyg som

fylls i av patienten. Det har utvecklats i syfte att ge ett
enkelt och tillforlitligt matt pa patientens hélsostatus vid
KOL. Frageformuldret kompletterar de hjalpmedel som
redan finns, sisom mdtning av FEV4, for att bedéma
KOL-patienters halsotillstand. Det &r ett enkelt
hjdlpmedel for att kvantifiera hur KOL paverkar
patientens hdlsa.

CAT har genomgatt en omfattande vetenskaplig
utvecklingsprocess och de forsta valideringsstudierna
visar att det har egenskaper som i hég grad liknar mer
komplexa hdlsostatusfrageformuldr, som till exempel
SGRQ (St George's Respiratory Questionnaire'), som
anvands i studier. Eftersom CAT jamfort med dessa

bara tar en brakdel av tiden att fylla i dr testet mycket
lampligt for rutinanvandning. Ytterligare
valideringsstudier pagar i Europa, USA och Asien.

Under utvecklingen har vi genom diskussioner med
primarvardsldkare, lungspecialister och patientgrupper
runt omkring i varlden forstatt att CAT kommer att
anvandas pa lite olika sitt beroende pa den aktuella
vardmiljén och det aktuella landet.Vi tror att en
vagledning for vardanstéllda om hur CAT ska anvdndas
och tolkas kan vara till hjdlp. Vi har darfor utvecklat den
har forsta utgavan av CAT nvandarmanual som bygger
pa den kunskap vi har om CAT idag. Har har vi tagit
med ett forsta utkast pa olika scenarier hur man med
hjdlp av CAT-podng graderar hur KOL paverkar

patienten och ger en enkel Gversikt dver mojliga orm av vanliga fragor/svar och situationer som du

behandlingsatgarder. Vi ger dessa breda rutinmassigt kan stéllas infér Nar vi lart oss mer

kommer manualen att utvecklas och férbattras
ytterligare.

rekommendationer med vetskapen om att de kan
komma att dndras nar nya data framkommer och
kliniker har fatt mer erfarenhet av CAT. For att
anvandarmanualen skall vara sa enkel och relevant som

Vi ser fram emot att snart fa héra om dina erfarenheter
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The COPD Assessment TestTM (CAT) — grunderna

Vad ar CAT?

CAT &r ett validerat, kort och enkelt frageformuldr, som
patienterna far fylla i och som har utvecklats for att
kunna anvdndas i den dagliga verksamheten for att mdta
hdlsostatus hos patienter med KOL.

Trots att det dr sa fa punkter som ingar ticker CAT ett
brett spectrum av aspekter av hur KOL paverkar
patienternas hilsa.

Varfér har CAT utvecklats?

KOL &r en stor belastning for patienterna och for halso-
och sjukvdrdssystemen. Trots att KOL berdknas vara den
tredje ledande dédsorsaken ar 20302 kan det vara svart
att kommunicera om hur KOL paverkar det dagliga livet.
Det kan leda till en ej optimal behandling av KOL hos
en betydande del av denna patientgrupp, som till foljd
av detta kan drabbas av 6kad funktionsnedséttning och
forsamrad livskvalitet.

Varden av KOL-patienter kan bli bdttre om det finns en
tillforlitlig, standardiserad metod som méter sjukdomens
totala effekt pa patientens hélsa.

Dessvirre avspeglar inte de lungfunktionstester som
vanligen anvands, till exempel FEV1, hur KOL paverkar
patienten totalt sett.

Utveckling av COPD
Assessment Test™ (CAT)
Hur utvecklades CAT?

Vid utvecklingen av CAT anvédndes vedertagna metoder
for utveckling av psykometriska verktyg.'

Arbetet med att ta fram de iniala fragestdliningarna som
skulle inga i verktyget inleddes med en granskning av
befintlig litteratur; intervjuer med ldkare och framfor allt
genom insamling av information fran patienter?

Diérefter anvdndes ett strukturerat och omfattande
vetenskapligt tillvdgagangssatt for att minska ned och
vélja ut de basta fragestéliningarna i det slutliga
frageformuldret med &tta fragor!

CAT har initialt validerats i prospektiva studier i USA
och Europa' men vi anser att det kan anvandas i hela
varlden. Just nu pagar en valideringsstudie i Kina.

CAT har 6versatts och validerats for andra sprak an
engelska. Endast validerade 6versittningar av CAT bor
anvdndas.

Ytterligare detaljer om validerade &versittningar finns
pa www.CATestonline.se

Vem utvecklade CAT?

CAT utvecklades av en tvdrvetenskaplig grupp av
internationella experter med specialistkunskaper av att
utveckla verktyg/frageformuldr dar patienterna sjdlva
beskriver sina symtom.

| gruppen ingick lungspecialister, ldkare fran primar
varden och representanter fran patientorganisationer.
Patienter med KOL bidrog hogst vésentligt till
utvecklingen och valideringen av verktyget. Utvecklingen
av CAT bestélldes och finansierades av
GlaxoSmithKline.
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Anvandning av CAT i daglig praxis: varfor, for vem och nar?

Varfor ska jag anvanda CAT?

CAT &r ett kort och enkelt frageformuldr som patienten
snabbt och litt fyller i. Det fungerar som ett
diskussionsunderlag for dig och dina KOL-patienter och
g6r det mojligt for er att fa en gemensam forstaelse och
gradering av hur sjukdomen paverkar patientens liv.

Det kan ocksa hjdlpa dig att identifiera de omraden av
patientens hdlsa och dagliga liv som paverkas mest av
KOL. CAT ger dig en béttre grund att std pa ndr du
pratar med dina patienter och fattar beslut om
behandlingsatgarder i syfte att fa dem att ma sa bra som

majligt.
For vilka patienter ar CAT lampligt?

CAT &r lampligt for alla patienter som har fatt
diagnosen KOL.

Kan CAT anvindas av alla KOL-patienter,
oavsett hur svar deras sjukdom ar?

Ja. CAT har utvecklats och validerats i alla stadier av
KOL enligt definitionerna i GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease)."

Var och hur passar CAT in i bedémningen av
KoL?

CAT ger ett tillforlitligt matt pa hur KOL paverkar
patientens hdlsostatus.! Det ger kompletterande
information till de kliniska bedémningar av KOL som
rekommenderas i behandlingsriktlinjer (dvs. bedémning
av exacerbationsrisk och grad av luftvdgsobstruktion,
madtt med spirometri).

CAT fungerar som ett diskussionsunderlag for dig och
dina KOL-patienter och gor det mojligt for er att fa en
gemensam forstaelse och gradering av hur sjukdomen
paverkar patientens liv. CAT kan ocksa hjédlpa dig att
identifiera de omraden av patientens hdlsa och dagliga
liv som paverkas mest av KOL.

Som ett resultat far du en béttre grund att sta pa ndr du
pratar med dina patienter och fattar beslut om
behandlingsatgarder. Du kan ddrmed se till att var och
en av dina KOL-patienter mar sa bra som majligt.

Ersitter CAT spirometri?

Nej. CAT dr inte ett diagnosverktyg. Spirometri ar
nédvandigt vid diagnostisering av KOL. CAT och
spirometri kompletterar varandra och kan anvdndas
tillsammans vid en klinisk beddmning av en patients
KOL f6r att han eller hon ska fa bdsta majliga vard.

Kan jag anvinda CAT for att diagnostisera
KoL?

Nej. CAT &r ett vetenskapligt utvecklat verktyg som
anvands for att mata hlsostatus. Det ar inte ett
diagnostiskt instrument, till skillnad fran FEV/|-métningar
som krdvs for att bekréfta diagnosen KOL och for att
bedéma graden av luftvdgsobstruktion.

Kan CAT hjilpa mig att fatta behandlings-
beslut avseende de komorbiditeter som mina
KOL-patienter ocksa kan ha?

Nej. CAT dr ett sjukdomsspecifikt verktyg for att mdta
hur KOL paverkar patienterna. Man kan inte anvanda
det for att bedéma eventuella komorbiditeter eller for
att fa information om hur dessa komorbiditeter ska
behandlas.

Hur star sig CAT jamfoért med andra metoder
for mitning av hilsostatus vid KOL?

CAT kan pa liknande sitt som det mycket mer
komplexa SGRQ-formulédret sdrskilja KOL-symtomen,
vilket tyder pa att det kan mata hur KOL paverkar den
enskilde patientens liv pa ungefdr samma sdtt.

CAT &r ddremot mycket enklare och gar snabbare att

fylla .
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Nar ska mina patienter fylla i CAT?

De experter som deltagit i utvecklingen av CAT
rekommenderar att du ber KOL-patienterna att fylla i
ett CAT-frageformuldr nar de kommer till ett besok for
sin KOL eller strax fore besoket. Det tar bara ett par
minuter att fylla i CAT och patienterna kan fylla i det
medan de sitter i vantrummet eller hemma innan
besoket. Det ifyllda CAT-formuldret fungerar sedan som
ett diskussionsunderlag under besoket.

CAT i praktiken

Var kan jag hitta CAT-frageformularet?

Du kan ladda ned CAT-frageformuldret fran
www.CATestonline.se

Behover patienterna omfattande instruktioner
for att kunna fylla i CAT?

Innehdllet i CAT-formuléret har till stor del kommit frdn
KOL-patienter. Det innefattar atta enkla fragestaliningar
som de allra flesta patienter ska kunna forstd och enkelt
besvara. Du behdver inte hjdlpa patienterna att fylla i
det. | sjdlva verket dr det béttre om de fyller i det pa
egen hand.

Hur ofta ska patienterna fylla i CAT?

Den optimala tiden mellan gangerna en patient fyller i
CAT kommer att faststdllas ndr formuldret har anvénts i
klinisk praxis under en tid. Fram tills att det finns
ytterligare data rekommenderar experterna i
utvecklingskommittén att patienterna rutinmdssigt fyller i
CAT-formuldret var 3:e till 6:e manad.?

Hur ser poéngskalan ut i CAT?

CAT har en podngskala mellan 0-40.

Vad innebiar CAT-poing och forandringar i
CAT-poing?

Inneborden av CAT-podngen maste beaktas i
forhallande till svarighetsgraden hos den enskilde
patientens sjukdom. Patienter med svdrare KOL (sasom
det definieras av GOLD) férvantas uppvisa hogre CAT-
podng an patienter med en lindrigare form av
sjukdomen, dven om manga studier har visat att
férhdllandet mellan GOLD-stadium (matt med FEV)
och hilsostatus ofta dr svagt.* Det dr en av orsakerna till
att CAT utvecklades och ocksa varfér bedémningen av
hédlsostatus och GOLD-stadium kompletterar varandra.

Det pagar for narvarande forskning for att definiera
CAT-poingintervall som motsvarar svarighetsgrad for

KOL och for att battre forsta den minsta forandringen i
CAT-podng fran ett besok till ndsta besdk som kan
anses vara kliniskt relevant (brukar bendmnas MCID,
vilket star for Minimum Clinically Important Difference,
pa svenska "minsta kliniskt viktiga skillnad”). Med tanke
pa den starka korrelationen mellan CAT och SGRQ
bedémer vi i dagsldget att en skillnad pa tva eller flera
enheter tyder pa en kliniskt signifikant skillnad eller
forandring av hélsostatus.Vi understryker att detta
maste bekrdftas av fler vetenskapliga studier men vi ar
sdkra pa att det &r ett rimligt indikativt varde fér MCID
utifran det vi vet idag.

Tack vare den starka korrelationen mellan CAT och
SGRQ ér det mgjligt att korrelera CAT-podng till
specifika SGRQ-punkter. Fyra beskrivande scenarier har
utvecklats for att ge en bild av hur patienter med olika
nivaer av CAT-podng kan tdnkas se ut. Innehallet i dessa
ar helt och héllet baserat pa de motsvarande punkterna
i SGRQ. Dessa scenarier ar endast avsedda som
belysande exempel eftersom KOL paverkar patienterna
olika, men scenarierna kan vara anvandbara eftersom de
ger en bred Klinisk bild av férhallandet mellan olika
nivaer av CAT-poédng och hur KOL paverkar patienten.
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Bred klinisk bild om hur KOL paverkar patienten utifran CAT-poang

Tillstandet forhindrar patienterna fran att gora allt de skulle vilja och de har aldrig nagra bra
dagar. Om de klarar att ta ett bad eller en dusch, tar det mycket lang tid. De kan inte ga
hemifran for nagon typ av ndje eller for att handla och kan heller inte utfora hushallsarbete.
Manga ganger kan de inte ta sig langt fran singen eller stolen. De kdnner sig invalidiserade.

KOL férhindrar patienterna fran att géra det mesta av det de skulle vilja géra. De blir
andfadda av att ga omkring hemma eller ndr de tvattar sig eller kldr sig. De kan bli andfadda
av att prata. Hostan gor att de blir trotta och symtomen i brostet stor nattsémnen de flesta
ndtterna. Att motionera kdnns osdkert och allt de gor kraver en kraftanstrangning. De ar
rddda, har ofta panikkédnslor och kdnner inte att de har kontroll Gver sin sjukdom

KOL &r ett av patienternas storsta problem.

De har ndgra bra dagar per vecka, men har upphostningar de flesta dagarna och drabbas av
en eller tva exacerbationer per ar. De dr andfaddda de flesta dagar och vaknar oftast med
tryck éver brostet eller med vasljud. De blir andfadda nér de bojer sig och det tar lang tid for
dem att g uppfor en trappa. Hushallsarbetet gar antingen mycket langamt eller

sa maste de ta pauser och vila.

De flesta dagarna ar bra, men KOL orsakar en del problem och férhindrar manniskor fran
att gora en eller ett par saker som de skulle vilja gora. De hostar vanligtvis flera ganger om
dagen och blir andfadda nar de idrottar och nar de bar tungt. De maste sdnka farten eller
stanna och vila nar de gar uppfor en backe eller om de gar fort pa plan mark. De blir latt
utmattade.

Mojliga behandlingsatgarder

Det finns stort utrymme for forbattringar. Utdver de rekommendationer som anges
nedan for patienter med laga till medelhéga CAT-podng kan man dven &vervaga:

* Remiss till specialistvard (om du &r ldkare inom primarvérden)

Overvig ocksa:

* Ytterligare lakemedelsbehandling

* Remiss till lungrehabilitering

* Anvind de basta metoderna for att minimera och hantera riskerna
for exacerbationer

Det finns utrymme for forbattringar - optimera omhandertagandet. Utéver de
rekommendationer som anges nedan for patienter med ldga

CAT-podng kan man dven Gvervaga:

* Granska befintlig underhallsbehandling — &r den optimal?

* Remiss till lungrehabilitering

* Anvédnd de bésta metoderna for att minimera och hantera riskerna for exacerbationer
* Se over forvdrrande faktorer — roker patienten fortfarande?

* Rokstopp

« Arliga influensavaccinationer

* Minska exponering for riskfaktorer som kan leda till exacerbationer
* Val av lamplig behandling efter ytterligare klinisk bedémning



Hur paverkar en exacerbation CAT-podngen?

Vi vet redan att CAT-podng hos patienter med mattliga
till svdra exacerbationer dr ungefdr fem enheter hogre
an hos dem som inte dr drabbade av en exacerbation.'
Utifran vad vi fatt reda pa genom andra studier
motsvarar det troligen storleksordningen pa CAT-
podngens fordndring ndr en patient far en exacerbation.
Studier har visat att det kan ta flera veckor for patienter
att helt dterhdmta sig fran en enskild mattlig till svar
exacerbation och att vissa patienter kanske aldrig
aterhdmtar sig helt. CAT kan vara en mojlighet att
bedéma graden av dterhdmtning efter en akut
exacerbation genom att géra en ny bedémning tva till
tre manader efter exacerbationen.
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Kan CAT hjilpa mig att bedéma hur patienten
svarar pa behandling?

Vi vet att CAT uppvisar god repeterbarhet' likt matning
av FEV4.Av den anledningen anser vi att CAT kommer
att fungera pa samma sitt som FEV, det vill siga som
en tillférlitlig metod for att bedéma svar pa behandling
hos grupper av patienter, men mindre tillforlitligt for att
beddma utfallet f6r enskilda patienter. For detta
kommer det alltid att krdvas en grundlig individuell
beddmning som tar hansyn till ett antal faktorer,
inklusive férandring i CAT-podng. Daremot kan CAT ge
ett matt pa den enskilde patientens hdlsa, ndgot som
kan vara mycket anvandbart vid den initiala
beddmningen och for att folja medellanga

till langa trender.

CAT bor ocksa kunna fungera som ett prognostiskt
verktyg for den enskilde patientens framtida
hdlsoresursanvandning. Det pagar for ndrvarande
dataanalyser for att bekréfta detta. Utformningen av
CAT gor det mojligt for ldkare att enkelt identifiera de
hdlsoomraden hos en patient som dr mer drabbade dn
andra, till exempel humdret, den dagliga fysiska
funktionen eller sémnen.

Ar det mgjligt att bara anvinda ett par av fra-
gorna som ingar i CAT?

Nej. CAT ska anvdndas i sin helhet. CAT validerades
som ett frageformuldr med dtta fragestallningar som inte

ska delas upp eller anvdndas oberoende av varandra.
Gor man det férsdmrar man frageformuldrets

tillforlitlighet och mategenskaper. Daremot kan

svaren pa de enskilda fragorna anvandas
for att ge dig en indikation om vilka
omraden av en patients hdlsa -

som dr mer drabbade dn andra. Exempelvis kan en

patient ha hogre poédng for hosta och upphostningarn,
medan andra kan ha hogst podng f6r de punkter som
paverkar aktivitet eller sémn.

Ar CAT fritt tillgangligt?

Ja. CAT kommer att finns tillgdngligt for anvandning dver
hela vérlden (inga kostnader medféljer anvandningen).

Finns CAT tillgiangligt pa flera olika sprak?

Ja. CAT kommer att finnas pa olika sprak. Dock ska
endast godkdnda &versattningar av CAT-frageformuldret
anvéndas for att sdkerstilla att frageformuldrets giltighet
och mitegenskaper upprdtthalls. Ytterligare detaljer om
validerade &versdttningar finns pa
www.CATestonline.se
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