














Personer med KOL har ofta svért

att fa i sig tillrackligt med mat.Till-
sammans med en dietist kan man
komma till ritta med detta. Ata lite
och ofta brukar vara en rekom-

mendation.
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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
forstorda lungorna.

Mainga KoL-patienter dr storrokare och rokstopp
dr den absolut mest 6verldgsna behandlingen.
Nedstimdhet dr vanligt vid framskriden sjukdom,
varfor det dr viktigt att fa en bra kontakt med sjuk-
vardspersonal som ocksa kan ge ett psykologiskt
stod. Likare kan ldra sig samtalstekniker som kan
hjdlpa mindre motiverade rokare. P4 sjukhus med
rokavvinjningsenheter kan behandlingen anpassas
efter patienternas individuella behov.

Nikotin dr en starkt beroendeframkallande
drog, bade fysiologiskt och psykologiskt. Bero-
endet, med hinsyn till den stora aterfallsrisken,
anses ligga i samma klass som kokain och heroin.
I dag riknas ocksa nikotinberoende och nikotin-
abstinens som sjukdomar. I internationella klassi-
fikationssystem for sjukdomar klassas nikotin-
beroende som en psykisk storning orsakad av att
en kemisk, sa kallad psykoaktiv, substans sitter
hjiarnans beldoningssystem ur balans. Det innebdr
att en nikotinberoende person maste tillf6ra niko-
tin regelbundet for attvara i balans och fungera
ndgorlunda normalt.

En optimal rokavvinjning for en person med KOL
ska, forutom professionell radgivning, innefatta
likemedelsbehandling. I forsta hand ges nikotin-
ersittningsmedel och dessutom finns mojligheter
att ge tva olika likemedel som paverkar rokbe-
roendet. Behandlingsstart en till tva veckor fore
“fimpadatum” rekommenderas for all likemedels-
behandling. Kombinationer av ldngverkande och
mer snabbverkande nikotinlikemedel for starkt
beroende bor vara regel och andra kombinationer
kan ocksa provas. Eftersom rokstoppet dr helt av-



gorande for prognosen maste radgivningen vara
professionell, likemedelsbehandlingen optimal
och uppféljningen rigords. En illa skott avvinjning
skadar ofta mer dn den hjilper.

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
attlindra 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 tar vid behov.

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

Kombinationsbehandling med bade inhalations-
kortison och langverkande luftrorsvidgande beta-
2-stimulerare ges framfor allt till dem som har en
svarare sjukdom och tita forsimringsperioder. Of-
tast har de halverat sin lungfunktion nir det blir ak-
tuellt med den hér typen av kombinationspreparat.

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

For KOL-sjuka som har problem

med att dta dr det viktigt att fa i sig

energirik mat.
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Oxygenbehandling
kraver forsiktighet
Eftersom oxygen 6kar brandrisken

maste vissa sakerhetsatgarder vid-

tas vid all form av oxygenbehandling.

Den som fortfarande réker kan inte
ordineras oxygen. Oppen eld eller
rokning ar inte tilliten i rum dar
oxygenbehandling pagar. Annu farli-
gare dr forstas att roka under sjilva
behandlingen. Svéara brannskador i
ansiktet och luftvdgarna har drabbat
patienter som trotsat rokforbudet.
Fett tillsammans med oxygen
kan sjilvantanda. Darfor far inte
behandlingsutrustningens ventiler,
kopplingar eller andra delar smorijas
med olja, vaselin eller liknande. Feta
ansikts- och handkramer bor ocksa

undvikas.
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Oxygen
Nir KoL framkallat kronisk andningssvikt, sa
kallad kronisk respiratorisk insufficiens, kan
stindig oxygen (syrgas) i hemmet behdvas. Denna
behandling har visat sig férdubbla dverlevnaden
hos personer med langt framskriden KOL och svar
kronisk syrebrist och forbittra deras livskvalitet.
Kronisk andningssvikt dr ett allvarligt tillstand
som innebdr att kroppens vivnader inte far tillrick-
ligt med oxygen. Med oxygenbehandling kan den
som insjuknat i KOL slippa en rad foljdsjukdomar
som annars kan drabba hjirtat, hjirnan och 6vriga
nervsystemet. Oxygenbehandling motverkar ocksé
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 el-
ler oxygenmittnad foljs regelbundet och vid besta-
ende oxygentryck under 7,3 kilopascal (motsvarar
en oxygenmdttnad under 88 procent) brukar ling-
tidsbehandling med oxygen i hemmet rekommen-
deras. For att uppna bdsta effekt bor behandlingen
anvindas kontinuerligt, detvill siga 23—24 timmar
per dygn. Behandling minst 16 timmar per dygn ger
viss effekt, men overlevnadsvinsten blir simre 4n
med kontinuerlig oxygenbehandling. Enbart natt-
lig oxygenbehandling har ingen effekt.
Oxygenbehandling kan ges pa flera olika sitt.
Envanlig metod dr att man far hem en si kallad
oxygenkoncentrator. Den koncentrerar oxygen ur
luften s att apparaten avger luft med en oxygenhalt
pa 9o—95 procent. Normalt innehaller luften 21 pro-
cent oxygen. Man andas in oxygenet genom en s
kallad ndsgrimma som dr kopplad till apparaten via
en slang. Oxygenkoncentratorn dr enkel att anvin-
da och behandlingen ir relativt billig. En nackdel
dr att apparaten susar och utvecklar virme. Det kan
dérfor vara storande att ha den i sovrummet. Funk-



tionen forsimras dock inte av langa slangar, vilket
gor att koncentratorn kan placeras i ett annat rum.
Behandlingen behover kompletteras med portabel
utrustning, lttviktsflaskor med oxygengas under
hogt tryck eller flytande oxygen. Littviktsflaskorna
dr att foredra for personer som inte varje dag vistas
utanfor hemmet eftersom flaskan kan stdngas och
gasen sparas tills den behovs.

Flytande oxygen dr en bekvim och ljudlds form av
oxygenbehandling, som kan limpa sig for personer
som ofta vistas utanfor hemmet. Fordelen dr atten
stor mdngd flytande oxygen kan forvaras i en rela-
tivt liten och ldtt behallare som patienten kan bidra
med sig overallt. En liter oxygen i flytande form
—med en temperatur pd minus 183 grader Celsius —
omvandlas genom “kokning” till cirka 8oo liter oxy-
gen i gasform nir det sakta sldpps ut ur behallaren.
En forbrukning pa cirka tvd liter oxygen per minut
gOr att en vanlig biarbar 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. Fér dem
som befinner sig i ett akut férsimringsskov dr det
viktigt att behandlingen inleds forsiktigt, annars
kan oxygentillférseln himma andningen. Normalt
regleras andningen genom att hjirnans andnings-
centrum kidnner av blodets koldioxidhalt. Hos XOL-
sjuka med andningssvikt 6kar koldioxidhalten,
eftersom de har svart att vidra ut koldioxiden ur
lungorna. Detta driver inledningsvis pad andningen,
men nir andningscentrum s smaningom trottas
ut blir det mindre kinsligt for hog koldioxidhalt i
blodet. I stillet uppritthalls andningen genom att
kroppen reagerar pa blodets laga oxygenhalt. Om
man da tillf6r for hoga doser oxygen finns risk att

Sa behandlas KOL

* Rokstopp ar den viktigaste
behandlingsatgirden.

*Vid lindrig KOL (de flesta) behovs
oftast ingen behandling utéver
rokstopp.

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

* Lakemedelsbehandling vid KOL
har effekt pa symptom och pa-
verkar risken att fa férsamrings-
perioder.

* Sund kost och motion ar alltid
av nytta.

*Vid svar KOL kan komplikationer
upptrdada som kraver sarskilda
effektiva behandlingar som brom-
sar upp forloppet och forbattrar

patientens livskvalitet.
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Sa opereras KOL

Den gingse metoden for att komma
at lungorna vid volymreducerande
kirurgi ar att oppna brostkorgen,
men forsok har ocksa 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

forses med en forstiarkande vavnad.
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sa kallad kolsyrenarkos tillstoter. Patienten blir om-
tocknad och kan i virsta fall helt sluta andas. Detta
undviks genom att ge oxygen i laga eller mattliga
doser som provas ut under noggrann observation.
Blodgasanalyser gors regelbundet for att f6lja oxy-
gen- och koldioxidhalterna i blodet. Personer med
andningssvikt i stabilt skede, detvill sdga de som
inte dr inne i ett akut forsimringsskov, brukar dock
alltid tdla dven hoga doser oxygen.

Operation

Vissa personer med svart lungemfysem kan ope-
reras. Genom att skira bort de mest forstorda
delarna av lungorna, s kallad volymreducerande
kirurgi, ges de friskare delarna mera plats och
fungerar ddrmed bittre.

De som erbjuds operation ir i regel svart sjuka,
men far inte vara for daliga. D4 kan ingreppet
innebdra alltfor stor risk. For att operationen ska ge
effekt maste det ocksa finnas tillrickligt med frisk
vivnad kvar att bevara.

Det 4r bara en mindre andel av KOL-sjuka som
har nytta av volymreducerande kirurgi. En nog-
grann utredning méaste goras fore beslut om ope-
ration. For ritt utvalda patienter kan operationen
resultera i en betydligt bittre livskvalitet. Fysisk
trining efter operationen kan ocksa bidra till att
lungornas funktion forbittras, dven om det inte gar
att gbra nagot at sjilva lungkapaciteten.

Vid mycket svir KoL kan ocksa lungtransplanta-
tion bli aktuell. Det handlar om personer med svar
andningssvikt och mycket begriansade 6verlevnads-
mojligheter, men ddr andra organ inte har tagit
alltfor stor skada. Metoderna har forfinats sedan de
forsta ingreppen av det hir slaget gjordes runt 19go.
Bland annat finns nya moéjligheter att ta hand om
och bevara den uttagna lungan sa att den blir mer
effektiv ndr den sitts in i mottagarens brostkorg. ®



Benskorhet (osteoporos) drabbar
ménga med KOL. Benskérhet kan
dock férebyggas med likemedel som

ostrogen, kalcium och D-vitamin.



Q(OMPLIKATIONER

KOL och andra sjukdomar

Sa raknar du ut ditt BMI

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

Exempel: 65 kilo/167x167cm=23,3
BMlI-skalan for vuxna:

* mindre dn 16: allvarlig undervikt
¢ [6-19,9:undervikt.

¢ 20,0-24,9: normalvikt.

¢ 25-29,9: dvervikt.

* 30-34,9: mattlig fetma.

* 35-39,9: kraftig fetma.

* 40 och mer:svar fetma.
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Manga som har KOL lider av flera sjukdomar. Hir
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. [ och
med att lungorna blir stora och utvidgas trycker

de pa magsicken, vilket gor det svart att fa i sig
tillrickligt mycket mat. Det kan gora att man suc-
cessivt magrar till ett BMI (Body Mass Index) som
ligger under 21. KOL-patienter som har sa lag vikt
iforhallande till sin lingd l6per 6kad risk att fa tita
forsimringar och dirmed en 6kad risk att avlida
isjukdomen. Darfor dr detvikigt att kontrollera
vikten och folja utvecklingen tillsammans med sin
likare. Via sjukhuset kan man fa kontakt med die-
tist for att diskutera ndringstillskott och hur mat-
intaget kan ldggas upp sa bra som majligt.

Depression

Bland personer med KOL dr det vanligt med de-
pressiva besvir. Detta beror inte bara pa den svara
sociala situation som sjukdomen innebir, med
begrdnsade mojligheter att na sin omgivning och
andra problem ivardagen. Vid svarare KOL kan den
laga syrgashalten i blodet ocksa ge en paverkan pa



hjiarnfunktionen som kan bidra till att patienten far
kognitiva och depressiva besvir. Det 4r bra om bade
patient och anhdriga 4r medvetna om detta, sa att

hjilp med antidepressiv behandling kan sokas i tid.

Hjart-karlsjukdomar

Den som har KOL loper 6kad risk for hjart-karlsjuk-
dom, liksom den som har hjirt-kirlsjukdom har en
oOkad risk for koL. En uppenbar orsak till detta 4r
att rokning leder till bada effekterna, men modern
forskning tyder ocksa pa att det finns starkare sam-
band 4n rékningen.

Data visar att KOL-patienter har okad risk for
hjartinfarkt, hjirtsvikt och stroke. Dessutom finns
en okad risk for diabetes, som ocksa 4r kopplad
till kdrlfordndringar. Eftersom samexisterande
hjirt- och lungsjukdom visat sig sa pass vanligt har
foreslagits att man bor gora spirometri pa patienter
med hjidrtsjukdom. P4 motsvarande sétt bor lung-
ldkare ocksa vara mana om att undersoka patientens
hjartfunktion.

Benskorhet

Benskorhet (osteoporos) dr ett gissel for manga
som har KOL. Den medfor att de litt bryter hofter,
handleder, armar och larben om de faller omkull.
Manga faktorer bidrar till att benskorhet dr vanligt
hos KoL-drabbade, sirskilt hos kvinnor. Ororlig-
het dr ett bekymmer fér manga. Kvinnor med KOL
kommer ofta tidigt i klimakteriet och det dkar
risken ytterligare. Omfattande medicinering
efter langvarig KoL-sjukdom kan ge biverkningar
som urkalkning av skelettet. Avmagring dkar
ocksa risken for benskorhet. Manga lungsjuka
behandlas dessutom med kortison som ocksa

har en nedbrytande effekt pd benstommen. Aven
grundorsaken till sjukdomen — rékningen i sig —
kan orsaka benskorhet.

Risk for hjartsjukdom
Studier visar att minst var fjirde

patient med hjartsvikt ocksa har KOL.

Hiért-Lungfonden KOL 27






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

Inkontinens

Hos kvinnor med forsvagad backenbotten 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 genomgi. ®
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Skapa livskvalritet

Diagnosen KOL innebir att patienten har en
bestaende 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 4r
relaterad till livsstilen beh6ver den som drabbas se
oOver 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 hjélpa till med tekniska
hjdlpmedel 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 lingre sikt.

Angest — psykologiskt och socialt stéd

Att drabbas av en kronisk sjukdom kan vara psykiskt
pafrestande bade for den drabbade och for anhoriga.
Minga med svar KOL och kronisk andningssvikt
isolerar sig. Av rddsla for att plotsligt bli simre kan
detvara svart attvaga sig ut och delta i aktiviteter.
Hir kan samtalsstod med en kurator, i grupp eller
enskilt, vara till god hjilp.



For den som har KOL ar det viktigt att motio-
nera varje dag i den takt och det tempo man
klarar av. En daglig promenad runt kvarteret ger
battre muskelkraft och stabilare lungfunktion.

Den som ror 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 dr
detlittare att bryta mentala spérrar 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

Mainga med KoL drabbas av skamkéinslor pa grund
av att sjukdomen 4r orsakad av rokning, nagot de
har dstadkommit sjdlva. Ibland bidrar ocksa de
anhorigas reaktioner — ofta helt utan avsikt —till
att den sjuke skuldbelidgger sig sjilv. For omgiv-
ningen kan detvara svart att forsta att den som
stillasittande verkar helt frisk kan bli sa paverkad
av andfaddhet vid rorelse. Detta kan skapa spidn-
ningar i familjen.

For savil patient som anhoriga dr det viktigt att
viga prata om de omvilvande kidnslor som foljer i
sjukdomens kolvatten. Ett rdd 4r att lyssna pa varan-
dra, ta skammen och skulden p4 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 begriansningar 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 forsimrade lungfunk-
tion och kan som regel fortsitta arbeta utan storre
problem. Om arbetet dr tungt och utfors i dammiga



Med hjilp av en sjukgymnast
kan man Gva in ett traningspro-
gram som mjukar upp kroppen,
starker arm- och benmuskler

samt férbattrar konditionen.




Halsorad till
den som har KOL

.Om du fortfarande roker ar det

viktigaste for din framtida halsa att
sa fort som mojligt sluta med det.
Sok hjalp om du inte klarar det
pa egen hand — det finns ménga
alternativ.

2.Kontrollera din vikt och 4t en bra
och blandad kost.Viktforlust ar en
varningssignal. Se till att du far i dig

tillrackligt med kalk och vitamin D.

Annars 6kar risken for benskérhet.

3.Motionera aktivt. Det haller krop-
pens muskler i trim och tranar
ocksa andningsmusklerna. En
KOL-patient som &r van vid fysisk
anstrangning ar battre rustad att
klara andfaddheten som sjuk-
domen medfor.

4.0Om du 4r infektionskanslig bor du
undvika kontakt med férkylda per-
soner, sarskilt sma barn.

5.Se till att du vaccineras mot influ-
ensan arligen och att du blir vacci-
nerad mot lunginflammation.

6.Ta gdrna kontakt med en lokalfor-
ening inom Hjart- och Lungsjukas
Riksférbund som erbjuder hjalp
med till exempel motionsverksam-
het. Patientféreningen ger ocksa en
vardefull kontakt med andra man-

niskor i liknande situation.
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miljoer kan det dock vara svart att orka med for den
som har KOL. Det 4r viktigt att pa ett tidigt stadium
fundera 6ver hur arbetssituationen bést kan 16sas
palang sikt. I denna planering bor bade ldkare och
arbetsgivare involveras.

Den som har svar KOL orkar i allminhet 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 4n bara i begrinsad omfattning, kan
vara ett viktigt sdtt att bryta den sociala isolering
som manga patienter upplever.

Bade pé arbetsplatsen och i hemmet giller det
att 14ra sig att gora saker langsammare och att ta
pauser. For den som litt drabbas av andndd kan
detvara till stor hjdlp att planera sina aktiviteter
noga—och attvilja bort en del. Genom att prioritera
och soka sig fram till det som fungerar vil okar
trygghetskinslan och det blir ldttare 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 undersdka
sin syresdttning for att bedoma vad som krévs for
attklara av resan. Den som har oxygenbehandling

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

Att flyga gar ofta bra, men den som lider av oxy-
genbrist kan vara extra kinslig for det laga kabin-
trycket och behova oxygen under resan. Darfor be-
hovs god planering och sirskilda likarintyg, men
dven om patientens likare har gett sitt samtycke
till flygresan r det kaptenen ombord som avgor
om personen i fraga far dka med. Om kaptenen



for den aktuella flygningen inte vill ta ansvar for
en person med oxygenbehandling 4r det bara att
acceptera.

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
envildig frihet for den som har besvir med and-
ningen. Samtidigt bor man vara medveten om att
savil koncentrationsformagan som uppmarksam-
heten minskar vid svar KOL med oxygenbrist. Aven
synen kan péverkas, sirskilt i morker, beroende pa
att ndthinnan 4r kinslig for oxygenbrist. Darfor
krivs en individuell bedomning for att avgdra om
en KOL-patient dr limplig som forare eller ej.

Sex och samliv

Att drabbas av en svar sjukdom som i hog grad
paverkar allméntillstandet innebir ofta avtagande
sexlust hos savil kvinnor som min. Andfaddhet
och minskad ork kan i viss man begridnsa forma-
gan, men det finns oftast inga medicinska skil for
KOL-patienter att avsta fran sex. Viktigt dr forstas
att kommunicera med sin partner for att gemen-
samt hitta ett bra sitt att fortsitta samlivet pa.
Och precis som infor andra fysiska aktiviteter kan
detvara bra att ta sin luftrérsvidgande medicin i
forebyggande syfte.

Den som behover erektionsstimulerande like-
medel bor radgdra med sin ldkare for att forsikra
sig om att inga skadliga effekter kan uppsté 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 pa bland annat arbetsformaga, hogt blodtryck

Matknep for
KOL-patienter

Vid aptitloshet:

» Manga sma mal i stillet for fa stora
* Energi- och ndringsrik mat

* Ha favoritmat hemma

Vid snabb mittnad:

* At energi- och niringsrik mat forst

* Drick inte for mycket fére och
under maltid

* Drick en timma efter maltid

« Kalla ratter kinns mindre mittande

an varma

Vid andnéd:

*Vila fére maten

* Medicinera fére maten
» At langsamt

* Ha fardigmat i reserv vid forsamring

Vid trétthet:
*Vila fére maltid

* Fardiglagat sparar krafter
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Manga KOL-drabbade har redan gatt i pension nar
de far sin diagnos. Yngre personer med lindrig KOL

kan som regel fortsatta arbeta utan problem.
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och hoga blodfetter. For den som har KOL 4r 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 4r det
ldttare att gora motionen till en regelbunden vana.
Dagliga promenader — dven om det bara 4r nagra
hundra meter — ger bittre muskelkraft, férbattrad
cirkulation och stabilare lungfunktion. Den som
ror sig ute i friska luften far ocksa farre och mindre
allvarliga infektioner.

Kost och naringsproblem

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

Alkohol

Det finns inga sdrskilda 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 4r
frimst inhalerade och samverkar inte med alkohol.
Den som éven dter andra mediciner bor dock kon-
trollera vilka restriktioner som giller for dessa. Till
exempel 4r smirtlindrande likemedel oldmpligt
tillsammans med alkohol. ®
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GORSKNING

Forskning kring KOL

For att férhindra att fler mdnniskor drabbas av
KoL inriktas en stor del av forskningen mot att
identifiera faktorer som dr sdrskiltviktiga for att ut-
veckla eller for att skydda mot sjukdomen. Rokning
dr den vanligaste orsaken, men utvecklingen av en
sadan hir sjukdom beror pa forhallandet mellan det
irriterande 4mnet och kroppens eget forsvar. Detta
haller forskarna pa att lira sig mer om. Uppskatt-
ningar sdger att 15—20 procent av orsakerna till KOL
ividstvirlden 4r nigot annat dn rokning. Darfor dr
detviktigtatt forsoka ta reda pa vad som ligger bak-
om och varfor kroppen reagerar pa det hir sittet.
Kunskapen ger ocksa 6kade mojligheter att paverka
hur sjukdomen utvecklas. Hjirt-Lungfonden stodjer
forskning inom dessa omraden.

Arftliga faktorer och mekanismer
for inflammation
Redan pa 1g96o-talet visade tva likare i Malmo att en
medfodd brist pa skyddsdmnet alfa-1-antitrypsin
gor att man har ldttare att utveckla KOL. Det dr allt-
sa sdrskilt farligt hos rokare att ha den hir bristen
for d4 saknas den normala skyddsfunktionen. Aven
om det bara dr nagra enstaka procent av 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 pagar till exempel
mycket forskning for att i luftréren, och i den vitska
som produceras dir, leta efter férdndringar som
gOr att man léttare far KOL.

Det borjar bli allt klarare att det finns flera drftliga
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komponenter som bidrar till att man utvecklar
sjukdomen. Alfa-1-antitrypsinbristen 4r bara ett
exempel. Den 4r vil definierad, och den enda som
forskarna med sidkerhet vet hur den 4rvs. 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 okar snabbt. [ dag vet man attvissa dmnen i
kroppen ger upphov till inflammatoriska celler som
kan skada luftvigarnas struktur for alltid. Like-
medel som riktas just mot att himma eller stoppa
dessa dmnen frin att gora skada dr under utveck-
ling och provas nu kliniskt.

Forbittrad livskvalitet

Forskning bedrivs pa flera fronter for att forbittra
livskvaliteten for befintliga KOL-patienter. Nu
riktas exempelvis omfattande insatser pa att under-
sOka hur forsimringsperioderna kan mildras. Det
finns manga bevis pa att det gar att paverka forlop-
pet. Konkreta resultat av tidigare forskning ir till
exempel att KOL-patienter numera rekommenderas
attvaccinera sig mot influensa varje ar. Detta dr ett
sdttatt minska antalet svara infektioner. Ddrutover
finns manga studier som talar for att det 4r bra
med trining — allminkonditionen forbittras och
antalet sjukhusinliggningar minskar. Nir det gil-
ler farmakologisk behandling har olika typer av
luftrorsvidgande mediciner, eventuellt tillsammans
med inhalationskortison, visat sig kunna reducera
antalet forsimringsperioder med cirka 25 procent.
Exakt hur dessa nya medel verkar dr inte klarlagt.

Manga vetenskapliga studier talar

for att det ar bra med tréning,
bland annat minskar antalet sjuk-

husinldggningar.
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En del av effekten forklaras av att luftrorsvidgningen
gOr att man far bittre borttransport av slem fran
luftvigarna, vilket leder till firre infektioner. Men
det kan ocksa vara sa att de hir medicinerna paver-
kar sjilva inflammationen som finns i luftroren.

Patienter som inte sjdlva kan uppritthalla till-
rickligt hog syrgashalt brukar erbjudas syrgasbe-
handling i hemmet. Denna metod borjade anvindas
redan pa 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

Eninsikt som blivit allt starkare de senaste dren
dratt KOL inte bara dr en sjukdom som sitter
luftréren. KoL-patienter far till exempel oftare
hjdrt-kirlsjukdom 4n 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 forekom-
mer tillsammans.

Undersokningar har ocksa gjorts av vad KoL-
patienter faktiskt sa smaningom dor av. Huvuddelen
av dodsfallen har visat sig bero pa luftvigssjukdom,
lungcancer och/eller hjirt-kirlsjukdom.

Det finns mycket kvar att 1ra om sambandet
mellan hjirta och lungor, och de sjukdomar som
utvecklas ddr. Inflammationer tycks vara en gemen-
sam niamnare. Aderférfettning av blodkérlen dr en
inflammatorisk process som ligger bakom hjirt-
kirlsjukdom. Vid koL handlar det om inflammato-
riska processer i luftvigarna. Forskare tror att det



finns en benigenhet hos vissa individer att utveckla
den hir typen av inflammationer bade i luftvigar
och iblodkirl. Flera studier pagar for att undersoka
detta ndrmare.

Hjirtsjukdomar vet man 4r knutna till det meta-
bola syndromet, med koppling till exempelvis diabe-
tes och hogt blodtryck. Nu borjar det ocksa komma
enstaka data som antyder att det finns en koppling
mellan KOL och det metabola syndromet. Det

betyder att det kan finnas gemensamma mekanis- Det finns mycket kvar att lira
mer som gor attvissa minniskor reagerar pa vissa om sambandet mellan hjirta och
omgivningsstimuli p olika sitt, och att det d4 kan lungor och de sjukdomar som ut-
leda till olika typer av sjukdomar, till exempel hjirt- vecklas dir. Inflammationer tycks
kirlsjukdomar och/eller en lungsjukdom som KOL.® vara en gemensam nimnare.
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»Vad skall ni bygga hir, min vin?
Skall hir bli nya Villastaden?»
»Hdr skall ej byggas upp igen!

Hir rojes blott f6r Esplanaden!»

»Ha! Tidens sed: att riva hus!
Men bygga upp? —Det ir
forskrickligt!»

»Har rivs for att fa luft och ljus;
Arkanske inte det tillrickligt?»

August Strindberg

Hjart @ Lungfonden



Ordlista

Alveoler — de sma blasorna langst ut pa luft-
rorstradets andgrenar

Bronkiolit — inflammatoriska forandringar i de
minsta luftréren

Bronkit — inflammation och slembildning i de
ovre luftréren

Emfysem — sjuklig férstoring av lungvavnad
Exacerbation — forsamring eller stegring av ett
sjukdomsforlopp

FEVI,0 — forcerad exspiratorisk volym pa en
sekund, det vill siga den maximala volym man
kan andas ut pa en sekund

Metabolt syndrom — sambandet mellan typ
2-diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubbning
och bukfetma

Obstruktion — nedsittning av luftflodet
Osteoporos — benskorhet

Oxygen — syre

Pef-mitare — miter utandningsluftens maxi-
mala flédeshastighet

Pneumokockinfektion — lunginflammation
Skov — tillfillig period av forsamring av ett
medicinskt tillstand eller sjukdomsférlopp
Spirometri — métning av de volymer luft man
andas in eller ut

Vitalkapacitet — det storsta andetag

en person kan ta
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Utan dig ingen forskning

Du kan nidr du vill stodja den livsviktiga
forskningen genom att sétta in
valfri gava eller minnesgava pa vart
pg 90 91 92-7, bg 909-1927
eller genom att ringa 0200-88 24 00.
Du kan ocksa ga in pa hemsidan
www.hjart-lungfonden.se
For information och rad om hur du ger testa-
mentsgavor, kontakta testamentsansvariga
Monica Carlsson 08-566 24 206,
monica.carlsson @hjart-lungfonden.se.
Du kan gora en stor insats for forskningen genom
att bli manadsgivare — enkelt och tryggt. Kontakta
Daniel Edelsviard 08-566 24 235,
daniel.edelsvard @hjart-lungfonden.se
Som foretag kan ni ocksa stédja forskningen.

Besok www.hjart-lungfonden.se, avsnittet Foretag.

Ordlista pa flikens insida





