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KOL, KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, ir en

av var tids stora folksjukdomar. I Sverige berdknas
mellan 500 0oo och 700 0oo personer ha KOL. De
flesta har sjukdomen i lindrig form och ménga lever
med den utan att ha fatt diagnosen KOL. Sympto-
men kommer ofta krypande och sjukdomen utveck-
las langsamt. Tidig rokdebut 4r en viktig riskfaktor,
och detdr dérfor ytterst angeldget att forma unga
att inte borja roka.

Det dr viktigt att identifiera personer som har
tidiga eller lindriga symptom for att ge dem den in-
formation och hjilp till rokstopp som kan férhindra
att svar KoL utvecklas. Dédligheten i KOL har ékat
sedan 1970-talet och for nirvarande avlider om-
kring 3 ooo svenskar per ar i sjukdomen.

Cirka 150 0oo personer beriknas ha sa svar KOL
att medicinsk behandling och likarkontroller kan
anses motiverade. De senaste aren har flera nya
likemedel kommit fram som paverkar symptomen
och sjukdomsutvecklingen i hogre grad 4n tidigare.

Nyare forskning visar att KOL ofta 4r kopplat till
hjart-kirlsjukdomar. Det finns mycket kvar att ldra
om sambandet mellan hjirta och lungor, och de
sjukdomar som utvecklas dir. Hjdrt-Lungfonden
stodjer forskningen och vill med skrifter som denna
skapa en storre medvetenhet om vad sjukdomarna
innebir. ®
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QUNGOR OCH ANDNING

Lungfakta

* En vuxen miénniska har upp till
700 miljoner alveoler vars sam-
manlagda yta motsvarar en halv
tennisplan.

* Beroende pd graden av kropps-
anstrangning andas en vuxen
manniska dagligen mellan 10 och
20 kubikmeter luft, det vill siga
6ver 10 000 liter.

* Det r fullt mjligt att leva med
bara en halv lunga.
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Safungerar lungorna

I LUNGORNA TAR BLODET UPP oxygen (syre) frin and-
ningsluften och avger koldioxid. Denna funktion
kan storas av sjukdomar i andningsmuskulatur och
brostkorg, men framfor allt vid sjukdomar i luftror
och lungor.

Vardera lungan har en nedatriktad, bred konkav
bas mot mellangirdet och en smal spets riktad
upp mot halsen. Deras yttre sidor 4r vilvda och
ligger an mot brostkorgsviggen, medan vardera
lungans inre sida 4r plan och delvis urgropt for
att ge plats for hjdrtat. Hoger lunga bestar av tre
lober, atskilda av tva djupa faror, vinster lunga av
endast tva lober. Varje lob bestar av segment som
vart och ett forsorjs av en bronk (luftrér), en gren
iluftrorstriadet som utgar fran luftstrupen. Var-
dera lungan ir innesluten i en tunn, sickformig
bildning (lungsdck).

Luftrorstriadet utgar fran luftstrupen i form av tva
huvudbronker, som i lungorna delar upp sigiallt
finare grenar. Luftrorstridets dndgrenar utgors av
tunnviggiga sdckar med halvklotformiga utbukt-
ningar, alveoler (lungbldsor).

Lungvivnaden bestar av alveolerna och det
finmaskiga nitverk av sma blodkirl som omger
dem. De byggs upp och halls ihop av elastiska
strukturer som mojliggdr lungornas utvidgning
och sammandragning under andningen. Alveo-



lerna dr o,25 till 0,30 millimeter i diameter, och
deras antal i en vuxen ménniskas lungor 4r upp till
700 miljoner. Alveolernas sammanlagda yta uppgar
till ungefir go kvadratmeter, vilket motsvarar ena
halvan av en tennisplan. Det innebir att lungorna
utgdr en stor yta mot omgivningen. Hudens yta dr
cirka tva kvadratmeter.

Viggarna mellan alveoler och blodkirl 4r ytterst
tunna och kan dérfor slippa igenom oxygen
och koldioxid. Det dr alltsd hdr som gasutbyte sker
vilket innebir att blodet tar upp oxygen fran, och
avger koldioxid till, andningsluften. ®

Lungornas funktion
Luftréren utgar fran luftstrupen

i form av tva bronker som delar
sigiallt finare grenar. Andgrenarna
utgors av tunnvaggiga sackar med
halvklotformiga utbuktningar som
kallas alveoler. Runt alveolerna
finns ett finmaskigt natverk av sma
blodkarl och utbytet av oxygen
respektive koldioxid sker genom
de mycket tunna vdggarna mellan
alveoler och blodkarl.
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Q(RONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Nar lungorna far for lite luft

Detta ar KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
KOL, 4r en inflammatorisk luftrérs-
och lungsjukdom, som beror pa
inandning av skadliga @mnen och
karakteriseras av lingsamt 6kande
fértrangning (luftvigsobstruktion)
av luftréren, uppmitt vid spirometri.
Luftvagsobstruktionen orsakas i
varierande proportioner av bronkiolit
(inflammatoriska férandringar i de
minsta luftréren) och emfysem (bild-
ning av halrum) i lungvévnaden.

* Lungfunktionsnedsattningen &r
irreversibel i den bemirkelsen att
patienten aldrig uppndr normal-
vérden, varken spontant eller
efter behandling.

* KOL &ri de allra flesta fall mgjlig att
férebygga och behandla.

* Kronisk bronkit dr en separat sjuk-
dom, som ofta upptrader
parallellt med KOL.

6 Hjart-Lungfonden KOL

KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, KOL, 4r en
langsamt forlopande inflammatorisk sjukdom i
luftvigar och lungor som i Sverige néstan alltid be-
ror pa rokning. Inflammationen fortringer lungans
minsta luftror, forstor alveolerna och smilter ihop
dem till storre bldsor. Detta forsvarar luftflodet
(luftvdgsobstruktion) till och fran lungorna och upp-
levs av de drabbade som andfaddhet och dalig ork.
Inflammationen i de sma luftréren brukar kallas
bronkiolit och processen i alveolerna for emfysem
(bildning av bldsor, hdlrum i lungorna). Bronkiolit och
emfysem ir siledes de sjukdomsprocesser som
tillsammans orsakar luftvigsobstruktionen och
formar sjukdomsbilden vid KOL.

Rokare far dessutom en inflammation i de storre
luftroren. Detta leder till irritation och 6kad slem-
bildning med symptom i form av hosta och upp-
hostning. Detta brukar betraktas som en sjukdom
for sig, kronisk bronkit. Tillstdndet anses kroniskt
om patienten arligen har haft daglig hosta med
slem i minst tre manader i f6ljd under en tvaarsperi-
od. Kronisk bronkit beror precis som KoL i de flesta
fall pa r6kning och ska féranleda undersdkning i
form av spirometri for att klarligga om patienten
lider av koL eller €j.

Bestdende skador
KOL utvecklas lingsamt. Det tar ofta flera artionden
innan sjukdomen leder till svira andningsbesvir,



Emfysem
Lungemfysem karakteriseras av en permanent férstoring och bild-
ning av halrum i de finaste luftrérens och lungblasornas (alveolernas)
vaggar. Nér alveolerna vidgas och blir farre, blir den yta som kan ta
upp oxygen och transportera bort koldioxid betydligt mindre. Detta
resulterar i en forsamrad funktion i lungorna och férsimrade virden

vid spirometri.
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Bronkiolit

Bronkiolit &r en inflammation i de

sma luftrér (mindre &n tva milli-

meter) som &r ndrmast lungblasorna.

Inflammationen orsakas oftast av
rékning och leder till fortrangning av

luftréren.
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men den blir ldngsamt virre sa linge rokningen
fortgar. Enda sittet att stoppa forsdmringen dr att
sluta roka. Redan skadade luftvigar och lungblasor
laks tyvirr inte efter rokstopp. Daremot forhindras
att nya skador uppstar. Symptom som hosta och
upphostning kan ocksa forsvinna.

Svar KoL nedsitter inte bara lungfunktionen
utan kan dven f4 andra medicinska konsekvenser
sasom underndring, muskelsvaghet, benskorhet,
okad benidgenhet for luftvigsinfektioner samt ne-
gativ paverkan pa psykologisk och social funktion.
Nir kronisk andningssvikt tillstoter kan oxygen-
brist forsimra funktionen i andra organ. Hjirna,
hjdrta, njurar och blodcirkulation 4r sirskilt kins-
liga for oxygenbrist.

Rékning storsta risken

De flesta som far KOL i Sverige har linge varit ro-
kare. Hos icke-rokare ir sjukdomen sillsynt, men
det finns andra riskfaktorer 4n aktiv rokning. Ex-
empelvis loper de som tidigt i livet utsatts for passiv
rokning, eller de som dr fodda for tidigt, en nagot
okad risk att drabbas av KOL.

Ivissa fall kan ocksa luftféroreningar 6ka risken
for att drabbas av KOL. Den risken 4r betydligt min-
dre 4n den som r6kning innebir, men studier har
visat att arbetsmiljons betydelse for att utveckla den
hir typen av sjukdom inte bor underskattas. Bland
undersokta byggnadsarbetare som arbetat i miljéer
med mycket damm, avgaser och angor gav arbets-
miljon storst utslag for ickerdkarna. Fér dem var
risken att do i KOL mer 4n fordubblad om de expo-
nerades for farliga imnen. De virsta dmnena i det
hir sammanhangetvisade sig vara rok fran brint
trd och damm fran betong, cement, mineralfibrer,
sten och annat oorganiskt material.

Ytterligare en riskgrupp 4r personer som lider
brist pa enzymet alfa r-antitrypsin, ett iggvite-
dmne som skyddar kroppen mot nedbrytande



substanser. Denna brist dr drftlig.

Senare studier har ocksa visat att det finns en
irftlig allmin 6kad kinslighet fér koL. Arftlighets-
komponenten 4r ibland en forklaring till att vissa
rokare utvecklar KOL och andra inte. Enligt mo-
derna studier dr det cirka 50 procent av rokarna som
aldrig drabbas. Exaktvad det 4r som skyddar dem
vet man inte. Det gr heller inte att i det enskilda
fallet siga hur manga ars rdkning och vilken om-
fattning som krévs for att det ska leda till kronisk
lungsjukdom. Aven mittligt rékande under lingre
tid kan ibland medfo6ra kroniska lungbesvir.

Kvinnor drabbas hardare
I Sverige roker numera fler kvinnor 4n mén, och allt
fler kvinnor utvecklar koL. Kvinnor blir sjukare dn
mén. Deras tillstand kriver fler dagar pa sjukhus
och fler likarbesok. Allt fler kvinnor avlider ocksa
isviterna av KOL. Sverige dr ett av de fa ldnder dir
dodligheten i KOL dr storre hos kvinnor 4n hos
mén. Ungefir 3000 minniskor i Sverige dor varje
ar pa grund av KOL. Sjukdomsforloppet ir olika
for kvinnor och mén. Rokande kvinnor insjuknar
tidigare i livet i KOL och sjukdomen leder tidigare till
kronisk andningssvikt. Frutom att kvinnor san-
nolikt blir mer nikotinberoende 4n mén och didrmed
har svarare att halla sig rokfria, far en kvinna som
roker samma antal cigaretter som en man en snab-
bare sdnkning av lungfunktionen. En férklaring till
att effekten av rokning 4r storre hos kvinnor kan
vara att kvinnor generellt sett har mindre kropps-
storlek, mindre hjirta, smalare kranskirl, mindre
lungvivnadsyta och mindre luftrér 4n médnnen. En
annan bidragande faktor till den snabbare sjuk-
domsutvecklingen dr att manga kvinnor borjar roka
redan i tonaren.

Rokning orsakar dven tidigare klimakterium,
vilket 0kar risken for benskorhet, hogt blodtryck
och sjukdomar i hjirta och kirl. ®

Kronisk bronkit

Bronkit, inflammation i luftréren
(bronkerna), kan upptrada i akut,
Svergdende form eller bli langvarig
—kronisk. Den akuta formen beror
oftast pd en infektion med bakterier
eller virus, medan den kroniska
framst beror pd inandning av retande
och skadliga gmnen, framfér allt
tobaksrok. Vanligast dr sd kallad
slembronkit, som ger hosta och riklig
slemavséndring fran férstorade slem-
kortlar i luftrorsvaggen.

Hjart-Lungfonden KOL 9



QYMPTOM OCH DIAGNOS

Fran rokhosta till KOL

DET AR FRAMFOR ALLT rokare som drabbas av KOL.
Symptomen borjar oftast med hosta och upphost-
ning av slem, sa kallad rékhosta, som rékarna upp-
lever som ”ett naturligt tillstind”. Luftrorsfortring-
ningen och lungforstdringen kommer smygande
och mirks oftastinte forrdn processen pagatti ar-
tionden. Symptomen domineras da av den nedsatta
lungfunktionen — trotthet, dalig ork och andfadd-
het dven vid liten fysisk anstringning. Andfaddhet,
iregel vid mattlig anstringning och ibland 4ven i
vila, dr det typiska symptomet.

Infektionsutlosta forsdmringsskov (bronkitskov)
med 6kad hosta och missfargad upphostning dr
ett typiskt och viktigt inslag i sjukdomsbilden
dven i tidiga stadier nir besviren mest bestar av
bronkitsymptom. Hos personer med KOL ger akuta
luftvigsinfektioner ofta upphov till lingvariga for-
sdmringsperioder. Eftersom néstan alla som har
KOL dr rokare, forknippar de ofta symptomen med
rokningens vilkdnda negativa effekt pa konditio-
nen. Dirfor finner de sig i sin minskade ork och an-
passar sig till detta. Stillsamma personer som inte
sdtter andningsférmagan pa prov kan ha forlorat
mer 4n hilften av sin andningsférmaga pa grund av
KoL innan de forstar att de dr sjuka. Nir andnings-
formagan sjunker ytterligare brukar dock sympto-
men komma ganska fort och snartbli allt vérre.

Nir sjukdomen utvecklats till svar KOL far den
karaktiren av allmédnsjukdom eftersom flera organ
da blir paverkade, till exempel hjirta, muskler och
skelett. Aptitloshet, avmagring och muskelsvaghet
drvanligt.

Diagnos — KOL eller astma?

Hos en del rokare kan det vara svart att avgdra om
symptomen orsakas av KOL eller astma, som ocksa

10 Hjirt-Lungfonden KOL



De férsta symptomen pa KOL dr oftast upphostning
av slem. Symptomen pd inskrénkt lungfunktion —som
trétthet och andfdddhet —kommer iallménhet senare.

Hjért-Lungfonden KOL 11



Vid astma uppstérandnéd pa grund

avatt muskulaturen runt luftréren
drarihop sig. I fallet KOL handlar
detomatt lungorna ir slappa, vilket
skapar problem vid utandning —man
farinte utall luft.

12 Hjirt-Lungfonden KOL

dr en obstruktiv lungsjukdom. Obstruktiv betyder
idetta fall att det dr en luftflodesnedsittning. Vid
astma beror det pd att muskulaturen som sitter runt
luftroren drar ihop sig och gor dem tringre. Den
komponenten finns 4ven vid KOL, men hir beror
obstruktionen framfor allt pa att lungorna ir slap-
pa. Det ger problem vid utandning — luftvigarna
faller ihop och man far inte ut all luft.

KOL uppkommer senare i livet medan astma
ofta debuterar redan i ungdomsaren. Andnings-
svarigheterna vid astma kommer ofta i anfall och
ivarierande grad. Vid KOL dr symptomen ganska
konstanta fran dag till dag och vid olika tider pa
dygnet. Effekten av luftrorsvidgande likemedel och
kortison dr vanligen mycket god vid astma, men
inte lika god vid KOL.

Om personen inte roker, och inte har varit rokare,
dr sannolikheten for KOL liten. Om man ganska
exakt kan ange nir besviren borjade talar det for ast-
ma. KOL-patienter brukar ha svarare att ange nagon
tidpunkt, eftersom lungfunktionen successivt for-
sdmras. Astmapatienter kan periodvis vara helt be-
svirsfria medan den som lider av koL alltid har vissa
symptom och simre kondition 4n jimnariga som
ar friska. Nattliga besvir och pipljud vid andning dr
vanligtvid astma men forekommer dven vid KOL.

KOL och astma samtidigt
En och samma person kan ocksa ha bada sjukdo-
marna och da dr det svarare att avgora vad som dr
den huvudsakliga orsaken till besviren. Den som
har haftastma sedan barndomen och dérefter varit
rokare loper stor risk att som dldre dven drabbas av
KOL. I omvind ordning kan en KOL-patient pa dldre
dagar utveckla astma pa grund av dverkénslighet
mot olika luftvigsirriterande amnen.

Tvissa fall kan symptomen vara extra svira att
sdrskilja. En del avdem som drabbats av KOL kan
kinna av kramptendenser i sina luftror utan att det



ar fraga om egentlig astma. [ vildigt sillsynta fall

forekommer ocksd att svar astma leder till samma
kroniskt nedsatta lungfunktion som vid KOL utan
att personen i friga nigonsin varit rokare.

Hur stéller man diagnosen?

KOL kan misstinkas hos alla rokare som besviras
avandfaddhet och i synnerhet vid bronkitsymptom
som hosta eller upphostning. Diagnosen KOL stills
genom att med spirometri (se ndsta sida) pavisa en
luftvigsobstruktion som finns kvar trots behand-
ling.

I de flesta fall kan koL diagnostiseras, utredas
och behandlas av distriktsldkare pa vardcentraler.
Vid svarare fall brukar patienten remitteras till en
lungspecialist som kan géra mer omfattande lung-
fysiologiska undersokningar och faststélla artir-
blodets oxygen- och koldioxidhalt.

Lungorna testas
Det enklaste testet dr att personen bldser i en sa
kallad PEF-mdtare. Den miter utandningsluftens
maximala flédeshastighet. De som drabbas av KOL
har nedsatt utandningsférmaga och dirmed ligre
PEF-virden. Detsamma giller for astmapatienter,
men deras virden varierar betydligt mer. PEF-
metoden kan anvindas for att diagnostisera astma
och folja effekten av behandlingen, men for att upp-
ticka tidiga stadier av KOL ricker den inte till.
Spirometri dr en kidnsligare metod som méter
en persons formaga att ventilera sina lungor. Man
far blasa i ett munstycke kopplat till ett instrument
som direkt visar resultatet och indikerar om lung-
funktionen 4r forsimrad. Med en enkel och billig
spirometer kan man vid hilsokontroller uppticka
om en rokare 4r pa vig att drabbas av KOL. D
upptickten i sa fall gors innan patienten fatt svara
symptom, kan insatser goras for att motverka fort-
satt forsdmring.

Sa stélls diagnos1

KOL ska misstankas vid

¢ Férekomst av riskfaktorer, fraimst
tobaksrokning.

e Langvarig eller upprepade episoder
av hosta och upphostning eller and-
nod vid anstrangning.

Hjért-Lungfonden KOL 13



Sa stélls diagnos 2

KOL bekriftas genom att en spiro-
metriundersdkning pavisar kronisk
luftvagsobstruktion, det vill siga
om kvoten FEV,,0/VC efter like-
medelsbehandling fortfarande &r
lagre dn 0,7. VCir det storsta an-
detag man kan ta och FEV,,0 &r den
maximala volym man kan andas ut
pa en sekund. Vid bedémningen tas
viss hansyn till patientens alder och
kroppslangd.

14 Hjart-Lungfonden KOL

Spirometri

Spirometern dr ett instrument som méter de
volymer av luft man andas in eller ut. For att diag-
nostisera KOL ska mitningen goras efter det att
patienten fatt luftrorsvidgande medel. Forst mits
vitalkapaciteten, vc, och sa kallad forcerad exspi-
ratorisk volym pa en sekund, FEV,,0. vC dr det stors-
ta andetag man kan ta och FEv,,0 4r den maximala
volym man kan andas ut pa en sekund. Vid lung-
sjukdomar dr denna férmaga ofta nedsatt i propor-
tion till sjukdomens svarighetsgrad. vc och FEv,,0
dr starktrelaterade till kroppsldngd och alder, vilket
man maste ta hinsyn till nir man bedémer upp-
mitta virden.

Vid obstruktiva lungsjukdomar som KoL och
astma dr flédesmotstandet i luftroren forhojt. Det
okade motstandet framtrider tydligast vid snabba
utandningar, varfor FEV,,0 dr den mitvariabel som
bist aterspeglar luftrorens motstand. Vid bedom-
ningen maste man dock ta hidnsyn till lungans
storlek och det gér man genom att ange FEV,,0
som andel av vc. Denna kvot 4r normalt 0,75-0,80
oberoende av kroppsstorleken. Vid koL 4r kvoten
mindre 4n o,7.

Resultaten av spirometriundersokningarna visar
hur svart sjuk personen i friga dr. Om diagnosen KOL
har stillts bedoms sjukdomen som svérare ju ligre
FEV,,0 dr i forhallande till beriknat normalvirde.

Lungréntgen

Lungrontgen gors frimst for att utesluta andra
sjukdomar eller komplikationer till KOL. Under-
sokningen pavisar ofta att rokare har lungforind-
ringar som dr typiska for KOL. Darfor dr det viktigt
att likare uppmarksammar och reagerar pa den
information som ges i rontgenutlatanden dven
fran vanliga rutinundersokningar, till exempel vid
hilsokontroller eller infér operationer. &
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GGRSAMRINGSPERIODER

Se upp for infektioner

Akuta
forsamringsperioder
Beror oftast pa infektioner — bade
bakteriella och virusbetingade.
Kannetecknas av:
* Okad slemsekretion
* Gult slem
o Okad andf3ddhet, eventuellt
tillsammans med feber
Forsamringsperioder (exacerbatio-
ner) kommer ofta mycket akut och
varar nagon vecka till manader.
Patienten kan behova behandlas med
antibiotika och kortisontabletter.

16 Hjart-Lungfonden KOL

FOR LUNGSJUKA AR DET viktigt att undvika infektio-
ner, eftersom varje infektion kan skada lungorna
ytterligare. Personer med KOL — sdrskilt de som
fortfarande roker och har hosta med slem — [6per
en Okad risk att drabbas av akuta luftrorsinfek-
tioner, lunginflammationer eller andra bakterie-
infektioner.

Bakterie- och virusinfektioner hos personer med
KoL kan ge forsimringsperioder (exacerbationer).
Forsdmringen medfor 6kande hosta med slem som
dndrar firg fran vitt, gratt eller ofdrgat till gultel-
ler gront. Den drabbade kédnner sig sjuk och blir
mer andfadd dn vanligt. Feber brukar ddremot inte
forekomma utan kan vara ett tecken pa lunginflam-
mation.

Ofta dr det en vanlig virusférkylning som inleder
forsimringsperioden, men forkylningen gar inte
over. I stdllet tilltar missfirgade upphostningar.
Om den som har KoL drabbas av tita och svara for-
sdmringar ska forsiktighet iakttas vid kontakt med
forkylda personer. Sdrskilt smittsamma 4r forkylda
barn upp till 4-5 ars alder.

En del forsimringsperioder gar over av sig sjdlva.
I'svarare fall behovs ldkarhjilp och antibiotikabe-
handling. Hos patienter med svar KOL kan forsim-
ringen bli dramatisk sa att likarhjilp maste sokas
akut. Ibland blir sjukhusvard nodvindig.

Forsimringsperioder, exacerbationer, av det hir
slaget bidrar till sjukdomsutvecklingen. Det blir
en ond spiral dir patienten far nedsatt lungfunk-



tion, mer symptom, kinner mer oro och upplever
sdmre livskvalitet. Detta leder till att forsdmrings-
episoderna kommer allt titare.

Vid KoL 16per man ocksa en dkad risk att fa
lunginflammation. I forebyggande syfte rekom-
menderas vaccination mot influensa och pneumo-
kockinfektion. Influensavaccination bor goras varje
ar. Pneumokockvaccination upprepas efter 5-7 ar
och har visat sig minska risken for allvarliga lung-
inflammationer. ®

Personer med diagnosen KOL
bérvaccineras motinfluensa och
pneumokockinfektion, det vill

sdga lunginflammation.
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Det éraldrig fér sent att sluta réka och den enskilt
viktigaste dtgdrden fér den som drabbas avKOL &r
ett permanent rékstopp. Forsamringen i lungfunk-
tionen bromsas da upp. Nikotinersittningsmedel,
lakemedel som dampar réksuget, och psykologiskt
stod samt en rigords uppfsljning rekommenderas

for basta resultat.



Viktigast att fimpa for gott

SJUKDOMENS SVARIGHETSGRAD varierar inom vida
grinser. De flesta som drabbas har lindriga former
som inte behover ndgon likemedelsbehandling.
Den viktigaste atgirden ir rokstopp, men allméin-
na rad om yrkesmiljd, vaccination, motion och
kost dr motiverade. Symptomdimpande behand-
ling med luftrorsvidgande likemedel dr oftast
aktuell forst vid medelsvar till svar KOL. Senare
under sjukdomsforloppet, nir andningen sviktar
med kronisk oxygenbrist, kan behandling med
oxygen och vitskedrivande medel behovas.

I ett fatal speciellt utvalda fall kan lungtrans-
plantation eller s kallad volymreducerande
behandling vara aktuell. Volymreducerande be-
handling kan g6ras med hjilp av bronkoskopi,
ddr man med ett instrument gar ner i luftréren via
svalget, eller med 6ppen brostkorgskirurgi.

Sluta roka

Den absolut viktigaste behandlingen for den som
har KoL 4r att sluta roka, eventuellt med ett medi-
cinskt stod som kan sikra ett permanent rokstopp.
Det dr aldrig for sent att sluta roka — det géller dven
for den som drabbats av kronisk lungsjukdom. Ett
rokstopp medfor att den stadiga forsimringen i
lungfunktionen bromsas markant —vilket bidrar
till visentligt forbattrad livskvalitet.

Bromsas sjukdomsforloppet upp i tid kan man
slippa komplikationer som avmagring, kraftloshet,
andningssvikt och belastning pa hjirtat. Kraftigt
forsimrad lungfunktion innebir en stor pafrest-
ning pa hjirtat da det ska pumpa blod genom de
skadade lungorna.

BEHANDLI NC?
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Personer med KOL har ofta svart

att faisig tillrackligt med mat. Till-
sammans med en dietist kan man
kommatill ritta med detta. Ata
lite och ofta brukar vara en rekom-
mendation.

20 Hjart-Lungfonden KOL

Manga KoL-patienter dr storrdkare och rokstopp
dr den absolut mest 6verlidgsna behandlingen. Ned-
stimdhet 4r vanligt vid framskriden sjukdom, var-
for det dr viktigt att f4 en bra kontakt med sjuk-
vardspersonal som ocksa kan ge ett psykologiskt
stod. Likare kan lira sig samtalstekniker som kan
hjilpa mindre motiverade rokare. Pa sjukhus med
rokavvinjningsenheter kan behandlingen anpassas
efter patienternas individuella behov.

Nikotin 4r en starkt beroendeframkallande
drog. Beroendet, med hénsyn till den stora ater-
fallsrisken, anses ligga i samma klass som kokain
och heroin. I dag riknas ocksa nikotinberoende
och nikotinabstinens som sjukdomar. I internatio-
nella klassifikationssystem for sjukdomar klassas
nikotinberoende som en psykisk storning orsakad
av att en kemisk, sd kallad psykoaktiv, substans
sdtter hjarnans beloningssystem ur balans. Det
innebir att en nikotinberoende person maste till-
fora nikotin regelbundet for att vara i balans och
fungera nagorlunda normalt.

En optimal rokavvinjning for en person med KOL
innefattar, forutom professionell ridgivning, oftast
ocksa likemedelsbehandling. I forsta hand ges
medel som ersitter nikotin och dessutom finns moj-
ligheter att fa likemedel som paverkar rokberoendet.
Behandlingsstart en till tva veckor fore "fimpada-
tum” rekommenderas for all likemedelsbehandling.
Kombinationer av laingverkande och mer snabbver-
kande nikotinlikemedel f6r starkt beroende bor vara
regel och andra kombinationer kan ocksa provas.
Eftersom rokstoppet r helt avgorande for prognosen
maste radgivningen vara professionell, likemedels-
behandlingen optimal och uppfoljningen rigoros.

For KoL-drabbade som lyckats bli rokfria 4r det
dessutom viktigt med insatser for att undvika ater-
fall. Om den lungsjuke bor tillsammans med en
rokare blir avvinjningen dnnu svarare och helst ska
livskamraten ocksa erbjudas hjilp.



Lakemedel

Vid behandling av KoL ges likemedel dels for

att lindra de kroniska symptomen, dels for att
forebygga akuta forsimringsperioder som ofta dr
kopplade till infektioner. For symptomlindring
har luftrérsvidgande mediciner effekt. Andnings-
arbetet minskar, andetagen blir djupare och de
sjuka kdnner sig mindre andfadda. Luftrorsvid-
gande medel finns i olika typer. Vanliga kortver-
kande medel 4r astmasprayer eller astmapulver,
som patienten inhalerar vid behov.

Kopplat till den symptomlindrande behand-
lingen vill man 4ven forbittra livskvaliteten for den
som drabbats av KOL. Dirfor har behandlingen
pa senare dr inriktats pa att forsoka minska risken
for forsimringsperioder. For detta anvidnds lang-
verkande mediciner av olika typer, som bade har
symptomatisk effekt och ger god skyddseffekt mot
forsimringsperioder.

Kombinationsbehandling med bade inhalations-
kortison och langverkande luftrérsvidgande beta-
2-stimulerare ges framfor allt till dem som har tita
forsimringsperioder.

Ett tablettpreparat finns 4ven tillgingligt for att
minska risken for forsimringsperioder hos de KOL-
patienter som har slemhosta.

Vid svar andningssvikt kan paverkan pa hjirta
och cirkulation medfora att kroppen samlar pa sig
vitska. Da kan vitskedrivande medel behovas.

Oxygen
Nir KoL framkallat kronisk andningssvikt, sa
kallad kronisk respiratorisk insufficiens, kan stin-
dig oxygen (syrgas) i hemmet behovas. Denna be-
handling har visat sig fordubbla 6verlevnadstiden
hos personer med langt framskriden KOL och svar
kronisk syrebrist och forbittra deras livskvalitet.
Kronisk andningssvikt dr ett allvarligt tillstind
som innebdr att kroppens vivnader inte far tillrick-

For KOL-sjuka som har problem

med att dta dr det viktigt att faisig

energirik mat.
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Oxygenbehandling
kraver forsiktighet
Eftersom oxygen okar brandrisken
mdste vissa sdkerhetsdtgérder vidtas
vid all form av oxygenbehandling.
Den som fortfarande roker kan inte
behandlas med oxygen. Oppen eld
eller rokning ar inte tillaten i rum dér
oxygenbehandling pagar. Annu far-
ligare &r forstas att réka under sjélva
behandlingen. Svara brinnskador i
ansiktet och luftvégarna har drabbat
patienter som trotsat rokférbudet.

Fett tillsammans med oxygen
kan sjilvanténda. Darfér far inte
behandlingsutrustningens ventiler,
kopplingar eller andra delar smorjas
med olja, vaselin eller liknande. Feta
ansikts- och handkrdmer bér ocksa
undvikas.
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ligt med oxygen. Med oxygenbehandling kan den
som insjuknat i KOL slippa en rad f6ljdsjukdomar
som annars kan drabba hjirtat, hjirnan och nerv-
systemet. Oxygenbehandling motverkar ocksa
muskelfortvining och ansamling av vitska till f6ljd
av att njurarna vid syrebrist sparar pa vatten.

Oxygentrycket i artdrblodet 4r normalt mellan
9,7 och 13,4 kilopascal. KOL-patienters oxygentryck
eller oxygenmittnad foljs regelbundet och vid
bestiende oxygentryck under 7,3 kilopascal (mot-
svarar en oxygenmaéttnad under 88 procent) brukar
langtidsbehandling med oxygen i hemmet rekom-
menderas. FOr att uppnd bista effekt bor behand-
lingen anvindas kontinuerligt, detvill sdga 23-24
timmar per dygn. Behandling minst 16 timmar per
dygn ger viss effekt, men 6verlevnadsvinsten blir
sdmre 4n med kontinuerlig oxygenbehandling.

Att ge oxygen under kortare tid 4n 16 timmar per
dygn eller nattlig oxygenbehandling har ingen po-
sitiv effekt.

Oxygenbehandling kan ges pa flera olika sitt. En
vanlig metod 4r att man far hem en sa kallad oxy-
genkoncentrator. Den koncentrerar oxygen ur luf-
ten s att apparaten avger luft med en oxygenhalt pa
90-95 procent. Normalt innehéller luften 21 procent
oxygen. Man andas in oxygenet genom en sa kall-
lad ndsgrimma som 4r kopplad till apparaten via en
slang. Oxygenkoncentratorn dr enkel att anvinda
och behandlingen ir relativt billig. En nackdel 4r
attapparaten ger ifran sig ljud och utvecklar virme.
Det kan dérfor vara storande att ha den i sovrum-
met. Funktionen férsdmras dock inte av [inga
slangar, vilket gor att koncentratorn kan placeras i
ettannat rum. Behandlingen behéver kompletteras
med portabel utrustning, littviktsflaskor med
oxygengas under hogt tryck eller flytande oxygen.
Littviktsflaskorna 4r att féredra for personer som
inte varje dag vistas utanfér hemmet eftersom flas-



kan kan stingas och gasen sparas tills den behdvs.
Flytande oxygen dr en bekvim och ljudlos form
av oxygenbehandling, som kan limpa sig for per-
soner som ofta vistas utanfor hemmet. Fordelen
r att en stor mdngd flytande oxygen kan forvaras
i en relativt liten och litt behallare som patienten
kan bira med sig 6verallt. En liter oxygen i flytan-
de form — med en temperatur pa minus 183 grader
Celsius — omvandlas genom “kokning” till cirka
8oo liter oxygen i gasform nir det sakta sldpps ut
ur behallaren. En vanlig barbar behallare brukar
rdcka till runt tio timmars behandling. Sedan kan
den fyllas pa fran ett storre kirl som forvaras i
hemmet. En nackdel 4r att oxygengasen dunstar
bort oavsett om den anvinds eller inte.
Oxygenbehandling har pavisat positiva effekter
pa personer med kronisk andningssvikt. For dem
som befinner sig i en akut forsimringsperiod dr
detviktigt att behandlingen inleds forsiktigt, an-
nars kan oxygentillfdrseln himma andningen.
Normalt regleras andningen genom att hjirnans
andningscentrum kdnner av blodets koldioxid-
halt. Vid koL och andningssvikt 6kar koldiox-
idhalten i blodet, eftersom lungorna har svart
attvidra ut koldioxiden ur kroppen. Detta driver
inledningsvis pa andningen, men nir andnings-
centrum sa sminingom trottas ut blir det mindre
kinsligt for hog koldioxidhalt i blodet. I stillet
uppritthalls andningen genom att kroppen reage-
rar pa blodets laga oxygenhalt. Om man da tillfor
for hoga doser oxygen finns risk att sa kallad
kolsyrenarkos tillstdter. Patienten blir omtdcknad
och kan ivirsta fall helt sluta andas. Detta undviks
genom att ge oxygen i laga eller mattliga doser
som provas ut under noggrann observation. Blod-
gasanalyser gors regelbundet for att folja oxygen-
och koldioxidhalterna i blodet. I stabilt skede kan
patienten tryggt ta den dos som provats ut.

Sa behandlas KOL

* Rokstopp &r den viktigaste
behandlingsatgirden.

¢ Vid lindrig KOL (de flesta) behdvs
oftast ingen behandling utéver
rokstopp.

¢ Vid medelsvar KOL kan vaccinatio-
ner mot influensa och lunginflam-
mation samt ldkemedelsbehandling
vara aktuellt.

¢ Likemedelsbehandling vid KOL har
effekt pd symptom och paverkar
risken att fa forsamringsperioder.

* Sund kost och vilanpassad fysisk
tréaning ar viktiga komponenter i
behandlingen av KOL.

¢ Vid svar KOL kan komplikationer
upptrada som kréver sérskilda
effektiva behandlingar som brom-
sar upp férloppet och férbittrar
patientens livskvalitet.
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6rhet (osteoporos) drabbar
amed KOL. Benskoérhet kan
férebyggas med tillskott av
um och D-vitamin. Kvinnor

dven fa 3strogen.

)

-

i

L]
I

bl |



Operation och behandling

med bronkoskopi

Vissa personer med svart lungemfysem kan ope-
reras. Genom att ta bort de mest forstérda delarna
av lungorna, sa kallad volymreducerande kirurgi,
ges de friskare delarna mera plats och fungerar
dirmed bittre.

En annan metod att minska volymen av ska-
dad lungvivnad gors med hjilp av bronkoskopi,
da man via munnen eller ndsan gir ned med ett
instrument i luftroren och sitter in ventiler som
stdnger av de omraden i lungan som har simst
funktion. P4 sa vis kan de aterstaende, friskare de-
larna av lungan arbeta mer effektivt.

De som erbjuds dessa behandlingsalternativ ir
iregel svart sjuka, men far inte vara fér daliga. Da
kan ingreppet innebira alltfor stor risk. For att be-
handlingarna ska ge effekt maste det ocksa finnas
tillrdckligt med frisk vivnad kvar att bevara.

Det dr bara en mindre andel av KOL-patienterna
som har nytta av volymreducerande behandling.

En noggrann utredning méiste goras fore beslut om
operation. For ritt utvalda patienter kan operatio-
nen resultera i en betydligt bittre livskvalitet. Fysisk
trdning efter operationen kan ocksa bidra till att
lungornas funktion forbittras, dven om det inte gar
att gora nagot at sjilva lungkapaciteten.

Vid mycket svar KOL kan ocksa lungtransplan-
tation bli aktuell. Det handlar om personer med
svar andningssvikt och mycket begrinsade 6ver-
levnadsmojligheter, men dér andra organ inte har
tagit alltfor stor skada. Metoderna har forfinats
sedan de forsta ingreppen av det hir slaget gjordes
runt 199o. Bland annat finns nya majligheter att
ta hand om och bevara den uttagna lungan sa att
den blir mer effektiv nidr den sitts in i mottagarens
brostkorg. @

Sa opereras KOL

Den gingse metoden fér att komma
3t lungorna vid volymreducerande
kirurgi ar att 6ppna brostkorgen,
men férs6k har ocksd gjorts med
titthalsteknik. Vanligen tas en bit av
ovanloben bort, eftersom det oftast
ar den som dr mest angripen. Nar de
skadade delarna av lungan skurits
bort hiftas snittytorna ihop med sma
titanclips, sa kallade staples, och for-
ses med en forstarkande vivnad.
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Q(OM PLIKATIONER

KOL och andra sjukdomar

Sa riaknar du ut ditt BMI

Kroppsmasseindex, BMI, raknar du
ut genom att dividera vikten med
lingden ganger langden.

Exempel: 65 kilo/1.67x1.67m=23,3
BMI-skalan fér vuxna:

* mindre dn 16: allvarlig undervikt
* 16-19,9: undervikt.

¢ 20,0-24,9: normalvikt.

¢ 25-29,9: 6vervikt.

* 30-34,9: mattlig fetma.

* 35-39,9: kraftig fetma.

* 40 och mer: svar fetma.
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o . .
MANGA SOM HAR koL lider av flera sjukdomar.
Har foljer de vanligaste:

Avmagring

Vid svarare KOL dr det vanligt med avmagring och
underniring. Den sjuke far ett 6kat andningsarbete
och har dessutom ofta problem med att 4ta. I och
med att lungorna blir stora och utvidgas trycker

de pad magsicken, vilket gor det svart att fa isig
tillrickligt mycket mat. Det kan gora att man suc-
cessivt magrar. Ett BMI (Body Mass Index) som ligger
under 21 dr en varningssignal hos personer med
KOL. KOL-patienter som har sa lagviktiforhallande
till sin l4ngd 16per 6kad risk att fa tita forsimring-
ar och ddrmed en 6kad risk att avlida i sjukdomen.
Darfor dr det vikigt att kontrollera vikten och f6lja
utvecklingen tillsammans med sin likare. Via sjuk-
huset kan man f4 kontakt med dietist for att disku-
tera ndringstillskott och hur matintaget kan liggas
upp sa bra som mojligt.

Depression

Bland personer med KOL dr detvanligt med depres-
siva besvir. Detta beror inte bara pa den svara soci-
ala situation som sjukdomen innebir, med begrin-
sade mojligheter att na sin omgivning och andra



problem ivardagen. Vid svirare KOL kan den laga
syrgashalten i blodet ocksa ge paverkan pa hjirnan
i form av koncentrationssvarigheter och simre
minnesfunktioner, vilket kan bidra till att patienten
far psykiska besvir. Det dr bra om bade patient och
anhoriga 4r medvetna om detta, sa att hjilp med till
exempel antidepressiv behandling kan sokas i tid.

Hjart-karlsjukdomar
Den som har KoL l6per 6kad risk for hjart-kirl-
sjukdom, liksom den som har hjirt-kirlsjukdom
har en 6kad risk for KOL. En uppenbar orsak till
detta dr att rokning utgdr en riskfaktor for bade
hjart-kirlsjukdom och KoL, men modern forskning
tyder ocksa pa att det finns starkare samband dn
rokningen.

KOL-patienter har 6kad risk for hjirtinfarkt,
hjartsvikt och stroke. Dessutom finns en 6kad

risk for diabetes, som ocksa 4r kopplad till kirl- Risk for hjartsjukdom
forindringar. Eftersom samexisterande hjirt- och Studier visar att minst var fjarde
lungsjukdom 4r vanligt bor man gora spirometri pa patient med hjartsvikt ocks3 har KOL.

patienter med hjirtsjukdom. Pa motsvarande sitt
bor lunglikare ocksa undersoka patientens hjart-
funktion.

Benskorhet

Benskorhet (osteoporos) dr ett gissel for manga som
har KoL. Den medfor att de ldtt bryter handleder,
armar och larben om de faller omkull. Manga
faktorer bidrar till att benskorhet dr vanligt hos
KOL-drabbade, sirskilt hos kvinnor. Ororlighet dr
ett bekymmer for manga. Kvinnor med KoL kom-
mer ofta tidigt i klimakteriet vilket 6kar risken for
benskorhet ytterligare. Omfattande medicinering
vid langvarig KoL kan ge biverkningar som ur-
kalkning av skelettet. Avmagring 6kar ocksa ris-
ken for benskérhet. Manga lungsjuka behandlas
dessutom med kortison i tablettform som ocksa
har en nedbrytande effekt pd benstommen. Aven
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grundorsaken till sjukdomen — rokningen i sig —
kan orsaka benskorhet.

I dag finns flera mojligheter att férebygga och
behandla benskorhet med likemedel, exempelvis
Ostrogen, kalcium, D-vitamin och mediciner av typ
bisfosfonater. Med en bentéthetsmitning kan pro-
blemen upptickas i tid och bespara mycket lidande.

Inkontinens

Hos kvinnor med forsvagad bickenbotten efter
graviditet 4r inkontinens ett vanligt problem. For
KOL-patienter, som lider av generell muskelsvaghet,
hogt tryck i buken och aterkommande hosta, blir
pafrestningen i bickenbotten extra stor. Det gor att
inkontinensen kan forvirras, men med hjilp av tri-
ning och rad fran en sjukgymnast gar besviren ofta
att motverka. Annars finns alternativa behandlingar,
till exempel sma och enkla kirurgiska ingrepp som
dven patienter med starkt nedsatt lungfunktion
orkar genomga. ®
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Skapa livskvalitet

DIAGNOSEN KOL INNEBAR att patienten har en be-
stdende funktionsnedsittning. Det dr en kronisk
sjukdom och kan medfora stora svarigheter att klara
avvardagen pa samma villkor som andra. Den som
drabbats av KOL har ofta behov av rehabilitering i
flera olika former, savil fysiskt som psykiskt.

Eftersom KOL dr en sjukdom som till stor del dr
relaterad till livsstilen behdver den som drabbas se
over sina levnadsvanor for att behandlingsresultatet
ska bli optimalt.

Sjukgymnastik och arbetsterapi
Sjukgymnasten spelar en viktig roll for att den som
drabbats av KOL ska kunna dterhdmta sig fysiskt.
Sjukgymnasten kan ge rad om effektivandnings-
teknik, och hur man skonsamt kan hosta upp slem.
Med hjilp av en sjukgymnast kan patienten ocksa
Ova in ett triningsprogram som kan mjuka upp
kroppen, stirka arm- och benmuskler och forbittra
konditionen.

En arbetsterapeut kan hjilpa till med tekniska
hjilpmedel och anpassning av bostaden. Arbetste-
rapeuten kan ocksa trdna in en bra arbetsteknik och
ge goda rdd om hur man utfor vardagliga sysslor.
Att ta pauser ofta dr ett enkelt tips for att orka mer
pa ldngre sikt.

/&ngest — psykologiskt och socialt stod
Attdrabbas av en kronisk sjukdom kan vara psykiskt
pafrestande bade for den drabbade och for anhoriga.
Miénga med svar KOL och kronisk andningssvikt
isolerar sig. Av ridsla for att plotsligt bli simre kan
detvara svartatt viga sig ut och delta i aktiviteter.
Hair kan samtalsstod med en kurator, i grupp eller
enskilt, vara till god hjilp.



Férden som har KOL &r det

viktigt att motionera varje dag

i den takt och det tempo man
klarar av. En daglig promenad
runt kvarteret ger bittre
muskelkraft och stabilare lung-
funktion. Den som rér sig ute i
friska luften far dessutom farre

infektioner.
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Det psykosociala stodet har dven betydelse for
den fortsatta fysiska rehabiliteringen. Med hjilp av
handfasta rad kring olika vardagliga situationer r
det ldttare att bryta mentala spirrar som ofta bott-
nar i oro och ridsla. I stéllet for att undvika olika
aktiviteter kan man 6va in ett forhallningssitt for
attklara avdem. Om krafterna tar slut och man inte
far luft giller det att inte gripas av panik, utan sitta
sig ner och vila i vintan pa att andningen stabilise-
ras och orken sakta kommer tillbaka.

Skamkanslor

Maénga med KoL drabbas av skamkéinslor pa grund
av att sjukdomen dr orsakad av rokning, nagot de
har dstadkommit sjdlva. Ibland bidrar ocksa de
anhorigas reaktioner — ofta helt utan avsikt — till
att den sjuke skuldbelidgger sig sjélv. For omgiv-
ningen kan detvara svart att forsta att den som
stillasittande verkar helt frisk kan bli sa paverkad
av andfaddhetvid rorelse. Detta kan skapa spidn-
ningar i familjen.

For savil patient som anhoriga dr det viktigt att
vaga prata om de omvilvande kidnslor som foljer i
sjukdomens kolvatten. Ett rad dr att lyssna pa varan-
dra, ta skammen och skulden pa allvar, men for att
kunna hjilpas at att ga vidare bor man forsoka utga
fran den aktuella situationen och fundera 6ver vad
som dr genomforbart med de begrinsningar som
sjukdomen innebdr.

Arbete och vardag

Eftersom KoL till stor del 4r en aldersrelaterad sjuk-
dom har manga som drabbas avslutat sitt yrkesliv
och gatti pension. Yngre personer med lindrig KOL
har oftast — medvetet eller omedvetet —anpassat lev-
nadssitt och tempo efter sin férsimrade lungfunk-
tion och kan som regel fortsitta arbeta utan storre
problem. Om arbetet dr tungt och utfoérs i dammiga
miljoer kan det dock vara svart att orka med for den



Med hjilp av en sjukgymnast

kan man 6va in ett tranings-
program som mjukar upp
kroppen, starkerarm- och
benmuskler samt forbittrar
konditionen.
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Hilsorad till
den som har KOL

.Om du fortfarande réker dr det vik-

_

tigaste for din framtida hélsa att s
fort som majligt sluta med det. Sok
hjalp om du inte klarar det pa egen
hand — det finns manga alternativ.
2.Kontrollera din vikt och dt en bra

och blandad kost. Viktforlust &r en
varningssignal. Se till att du fari dig
tillrdckligt med kalk och vitamin D
for att minska risken for benskérhet.

3. Motionera aktivt. Det haller krop-
pens muskler i trim och trdnar ocksa
andningsmusklerna. En KOL-patient
som &r van vid fysisk anstrangning ar
bittre rustad att klara andfaddheten
som sjukdomen medfér.

4.0m du drinfektionskanslig bér du
undvika kontakt med forkylda per-
soner, sarskilt sma barn.

5. Setill att du vaccineras mot influen-
san arligen och att du blir vaccinerad
mot lunginflammation.

6. Ta gdrna kontakt med Riksférbundet
Hjart-Lung som erbjuder hjalp med
till exempel motionsverksamhet.
Patientféreningen ger ocksa en var-
defull kontakt med andra ménniskor
i liknande situation.
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som har KOL. Det dr viktigt att pa ett tidigt stadium
fundera 6ver hur arbetssituationen bist kan 16sas
pé lang sikt. I denna planering bor bade likare och
arbetsgivare involveras.

Den som har svar KOL orkar i allmidnhet inte med
ett normalt arbete, men sjukskrivning pa heltid
behover inte vara det enda alternativet. Det finns
patienter som har oxygenbehandling i hemmet och
dnda klarar att arbeta halvtid med olika typer av
stillasittande arbetsuppgifter. Att fortsitta sitt
yrkesliv, om dn bara i begrinsad omfattning, kan
vara ettviktigt sétt att bryta den sociala isolering
som manga patienter upplever.

Bade pa arbetsplatsen och i hemmet giller det
att ldra sig att gora saker langsammare och att ta
pauser. For den som litt drabbas av andndd kan
detvara till stor hjilp att planera sina aktiviteter
noga— och attvilja bort en del. Genom att prioritera
och soka sig fram till det som fungerar vil 6kar
trygghetskinslan och det blir lidttare att vaga lita
pa att kroppen faktiskt klarar av att rora sig.

Resor, flyg och bilkérning

Aven den som har svir koL kan med god planering
och i samrad med sin likare ge sig ut pa resor. Infor
en langresa rekommenderas patienten att undersoka
sin syresittning for att beddma vad som krévs for
attklara av resan. Den som har oxygenbehandling

i hemmet behdver som regel uppritthalla behand-
lingen ocksa under resan.

Att flyga gar ofta bra, men den som lider av
oxygenbrist kan vara extra kinslig for det 1aga ka-
bintrycket och behdva oxygen under resan. Dirfor
behovs god planering och sirskilda likarintyg, men
dven om patientens likare har gett sitt samtycke till
flygresan dr det kaptenen ombord som avgoér om
personen i fraga far aka med.

For kortare turer kan bilkdrning vara ett bra
alternativ, men ocksa hir finns flera faktorer att ta



hinsyn till. Att kora bil kan 4 ena sidan innebdra
en vildig frihet f6r den som har besvir med and-
ningen. Samtidigt bor man vara medveten om att
savil koncentrationsformagan som uppméirksam-
heten minskar vid svir KOL med oxygenbrist. Aven
synen kan paverkas, sirskilt i morker, beroende pa
att ndthinnan ir kénslig for oxygenbrist. Darfor
krivs en individuell beddmning for att avgdra om
en KOL-patient dr limplig som forare eller ej.

Sex och samliv

Attdrabbas av en svar sjukdom som i hog grad
paverkar allmintillstindet innebir ofta avtagande
sexlust hos savil kvinnor som min. Andfaddhet
och minskad ork kan i viss man begrinsa férma-
gan, men det finns inga medicinska skil for KOL-
patienter att avsta fran sex. Viktigt dr forstas att
kommunicera med sin partner for att gemensamt
hitta ett bra sitt att fortsitta samlivet pa. Och pre-
cis som infor andra fysiska aktiviteter kan det vara
bra att ta sin luftrorsvidgande medicin i forebyg-
gande syfte.

Den som behover erektionsstimulerande like-
medel bor radgoéra med sin likare for att forsikra
sig om att inga skadliga effekter kan uppsta i kombi-
nation med andra likemedel.

Motion
For att minska risken for ytterligare komplikationer
eller foljdsjukdomar 4r det mycket virdefullt for den
som har KoL att forsoka bibehalla eller 6ka sin fy-
siska formaga. Regelbunden motion inverkar gynn-
samt pd bland annat arbetsférméga, hogt blodtryck
och hoga blodfetter. For den som har KOL dr det
viktigt att motionera varje dag, i den takt och pa det
sdtt man klarar av.

Gangtrining, cykeltrining, gymnastik eller
simning — om man viljer det man tycker om &r det
ldttare att gora motionen till en regelbunden vana.

Matknep for
KOL-patienter

Vid aptitloshet:

* Manga sma mal i stillet for f3 stora
* Energi- och naringsrik mat

* Ha favoritmat hemma

Vid snabb méttnad:

* At energi- och naringsrik mat forst

* Drick inte for mycket fére och under
maltid

o Drick en timma efter maltid

* Kalla ratter kinns mindre mattande

dnvarma

Vid andnéd:

¢ Vilafére maten

* Medicinera fére maten

o At langsamt

* Hafardigmatireserv vid férsamring

Vid trétthet:

o Vila fére maltid

* Firdiglagat sparar krafter
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Ménga KOL-drabbade har
redan gatti pension nar de far
sin diagnos. Yngre personer
med lindrig KOL kan som
regel fortsitta arbeta utan
problem.



Dagliga promenader — dven om det bara 4r nagra
hundra meter — ger bittre muskelkraft, forbattrad
cirkulation och stabilare lungfunktion. Den som
ror sig ute i friska luften far ocksa firre och mindre
allvarliga infektioner.

Kost och néringsproblem

Underndring dr ett allvarligt problem bland per-
soner med KOL. Den medfor att musklerna och
infektionsforsvaret blir simre, risken for benskor-
het 6kar och den tid man har kvar att leva minskar.
Om viktforlusten uppticks tidigt kan det hjidlpa
med kostrad och dndrad mathéllning for att vikten
ska stabiliseras. Senare dr det svarare att behandla
undervikten. Niringstillskott av olika slag kan da
vara nodvindiga och bor tas i samrad med dietist.

Alkohol

Det finns inga sirskilda medicinska skil for perso-
ner med KOL att avsta fran alkohol, men liksom for
alla andra dr detviktigt att dricka med matta och
efter sina egna forutsittningar. Den som lider av
svar KOL loper stor risk att ocksa drabbas avandra
sjukdomar och kan dirigenom vara kinsligare for
alkoholens skadeverkningar.

De likemedel som anvinds for att lindra KOL ir
frimst inhalerade och samverkar inte med alkohol.
Den som &ven dter andra mediciner bor dock kon-
trollera vilka restriktioner som géller for dessa. Till
exempel 4r smirtlindrande likemedel oldmpligt
tillsammans med alkohol. ®
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GORSKNING
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Forskning kring KOL

FOR ATT FORHINDRA att fler mdnniskor drabbas

av KoL inriktas en stor del av forskningen mot att
identifiera faktorer som ar sirskilt viktiga for att
utveckla eller for att skydda mot sjukdomen. Rok-
ning dr den vanligaste orsaken, men utvecklingen
av KOL beror pa forhallandet mellan det irriterande
dmnet och kroppens eget forsvar. Detta héller fors-
karna pa att lira sig mer om. Uppskattningar sdger
att 15-20 procent av orsakerna till KoL i vistvirlden
drnagotannat in rokning. Dirfor dr det viktigt att
forsoka ta reda pa vad som ligger bakom och varfor
kroppen reagerar pa det hir sittet. Kunskapen ger
ocksa okade mojligheter att paverka hur sjukdomen
utvecklas. Hjdrt-Lungfonden stddjer forskning
inom dessa omraden.

Arftliga faktorer och mekanismer
for inﬁammation

Redan pa 1960-talet visade tva ldkare i Malmo att en
medfodd brist pa skyddsdmnet alfa-1-antitrypsin
gOr att man har littare att utveckla KoL. Det dr allt-
sa sdrskilt farligt hos rokare att ha den hir bristen
for da saknas den normala skyddsfunktionen. Aven
om det bara dr nigra enstaka procentav alla som
har KoL som har denna speciella brist, si dr det en
modell for hur man kan tinka sig att sjukdomen
utvecklas ocksa hos andra. Nu pagir till exempel
mycket forskning for att i luftroren, och i den vitska
som produceras dr, leta efter férdndringar som
gor att man ldttare far KOL.

Detborjar bli allt klarare att det finns flera drftliga
komponenter som bidrar till att man utvecklar
sjukdomen. Alfa-T-antitrypsinbristen 4r bara ett
exempel. Den dr vil definierad, och den enda som
forskarna med sikerhet vet hur den drvs. Andra



typer av drftliga faktorer 4r mer komplicerade och
kriver ytterligare forskning for att identifieras. Det
dr manga gener som samverkar till en 6kad kinslig-
het for sjukdomen. Kunskapen om dessa gener, och
om de gener som skyddar mot sjukdomen, bidrar
ocksa till en 6kad insikt om var nya likemedel bor
sdttas in for att ge storst effekt.

For ndrvarande pagar intensiv forskning kring
den inflammatoriska processen vid KOL och kun-
skapen 6kar snabbt. I dag vet man attvissa Amnen i
kroppen ger upphov till inflammatoriska celler som
kan skada luftvidgarnas struktur for alltid. Like-
medel som riktas just mot att himma eller stoppa
dessa dmnen fran att gora skada dr under utveck-
ling och prévas nu kliniskt.

Forbattrad livskvalitet
Forskning bedrivs pa flera fronter for att 6ka for-
staelsen for sjukdomen och for att forbittra livs-
kvaliteten for befintliga KOL-patienter. Nu riktas
exempelvis omfattande insatser pa att undersoka
hur forsdmringsperioderna kan mildras. Det finns
manga bevis pa att det gar att paverka forloppet.
Konkreta resultat av tidigare forskning ar till ex-
empel att KOL-patienter numera rekommenderas
attvaccinera sig mot influensa varje ar. Detta dr ett
sdttatt minska antalet svara infektioner. Dirutdver
finns manga studier som talar for att det dr bra
med trining — allminkonditionen forbittras och
antalet sjukhusinldggningar minskar. Nir det gil-
ler farmakologisk behandling har olika typer av
luftrérsvidgande mediciner tillsammans med in-
halationskortison, visat sig kunna reducera antalet
forsimringsperioder med cirka 25 procent.
Ytterligare en behandling som ges i tablettform,
med en ny mekanism som minskar risken for for-
sdmringar har nyligen introducerats. Exakt hur
dessa nya medel verkar dr inte klarlagt. En del av 14-
kemedlens effekt forklaras av att luftrérsvidgningen

Manga vetenskapliga studier talar

foratt det &r bra med tréning, bland
annat minskar antalet sjukhusin-

laggningar.
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gOr att man far bittre borttransport av slem fran
luftvdgarna, vilket leder till firre infektioner. Men
det kan ocksa vara sa att de hir medicinerna paver-
kar sjilva inflammationen som finns i luftréren.

Patienter som inte sjilva kan uppritthalla till-
rickligt hog syrgashalt brukar erbjudas syrgasbe-
handling i hemmet. Denna metod borjade anvindas
redan pd 198o-talet, och studier visade tidigt att
detta minskar dodligheten och att patienterna mar
visentligt bittre. I dag har forskare byggt upp ett
andningssviktsregister i Sverige som omfattar alla
patienter med syrgasbehandling i hemmet. Det ger
goda mojligheter att folja upp varden och atgirda
eventuella brister.

KOL och andra sjukdomar

En insikt som blivit allt starkare de senaste dren
dratt KOL inte bara dr en sjukdom som sitter i
luftréren. KOL-patienter far till exempel oftare
hjart-kirlsjukdom dn andra. For att klarligga me-
kanismerna bakom detta pagar flera omfattande
studier. Stora patientgrupper undersoks bade med
hinsyn till lungfunktioner och till hjirta. Sedan
analyseras resultaten for att se vilka gemensamma
faktorer som gor att de hir sjukdomarna férekom-
mer tillsammans.

Det planeras dven stora folkhélsostudier som
ska studera sambanden mellan hjirt-kirlsjukdom
och KOL.

Undersokningar har ocksi gjorts avvad KOL-
patienter faktiskt s smaningom dor av. Huvuddelen
av dodsfallen har visat sig bero pa luftvidgssjukdom,
lungcancer och/eller hjirt-kirlsjukdom.

Det finns mycket kvar att lira om sambandet
mellan hjirta och lungor, och de sjukdomar som
utvecklas ddr. Inflammationer tycks vara en gemen-
sam nimnare. Aderférfettning av blodkirlen 4r en



inflammatorisk process som ligger bakom hjirt-
kirlsjukdom. Vid koL handlar det om inflammato-
riska processer i luftvigarna. Forskare tror att det
finns en bendgenhet hos vissa individer att utveckla
den hir typen av inflammationer bade i luftvigar
ochiblodkérl. Flera studier pagar for att undersoka
detta ndrmare.

Hjirtsjukdomar vet man dr knutna till det metabo-
la syndromet, med koppling till exempelvis diabetes
och hogt blodtryck. Nu borjar det ocksa komma data

som antyder att det finns en koppling mellan KoL Det finns mycket kvar
och det metabola syndromet. Det betyder att det kan attldraom sambandet
finnas gemensamma mekanismer som gor attvissa mellan hjirta och lungor
méinniskor reagerar pa vissa omgivningsstimuli pa och de sjukdomar som
olika sitt, och att det da kan leda till olika typer av utvecklas dar. Inflam-
sjukdomar, till exempel hjart-kirlsjukdomar och/el- mationer tycks varaen
ler en lungsjukdom som KOL. ® gemensam namnare.
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