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Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom — en [6mskt
framskridande folksjukdom

Uppdaterad 20.4.2020

Den viktigaste orsaken till kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar rokning: ju
mer du utsatts for tobaksrok, desto storre ar
din risk att insjukna. Det framsta malet for
behandlingen ar att hindra att sjukdomen
framskrider. Pa det kan du sjdlv inverka
genom att sluta réka och att idka motion.
Likemedel dr ocksa en viktig del av
behandlingen.

Det finns tre delfaktorer vid KOL: kronisk
luftrorskatarr, fortrangda luftvagar och lung-
emfysem. Vid lungemfysem &r lungblasorna
utvidgade, och transporten av syre till
kroppen och koldioxid bort ur kroppen ar
stord.

Andra bakomliggande sjukdomar sasom
hjart-karlsjukdomar, metabolt syndrom,
diabetes, osteoporos, angest och depression
ar vanligare hos patienter med KOL an hos
andra personer i samma alder.

Rokning dr den viktigaste riskfaktorn

Den viktigaste orsaken till KOL ar tobaks-
rokning. Risken ar desto storre ju fler paketar
patienten har bakom sig och ju storre
exponeringen for tobaksrok har varit (paketar
= den dagliga tobakskonsumtionen i paket
ganger antalet ar patienten har rokt). Om
man utsatts for mycket damm i arbetet okar
risken for KOL mangdubbelt, sarskilt hos
rokare.

Om den insjuknade ar ung (under 45) eller
om hen har rokt bara en kortare tid (mindre
an 20 paketar), bor halten av alfa-1-
antitrypsin i blodet bestdmmas.
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Hos cirka tva procent av de insjuknade
konstateras en sallsynt genetisk brist pa
denna substans, vilket okar risken for KOL.

Andnod, hosta och slem

Typiska symtom pa KOL ar andndd, langvarig
hosta och utséndring av slem i luftvagarna.

| borjan marker patienten kanske inte ens
symtomen eller vanjer sig vid dem, men
oftast blir de med tiden varre —i synnerhet
om patienten roker.

Symtom pa langt framskriden sjukdom ar
andndd redan vid lindrig anstrangning eller
till och med i vila, dalig prestationsférmaga,
avmagring, trotthet och upprepade
forsamringsperioder som kraver sjukhus-
behandling.

Diagnostik och undersékningar

Diagnosen stélls inte enbart utgaende fran
symtomen, men symtomen ger anledning till
ytterligare undersdkningar. Forutom
symtomen grundar sig diagnosen pa
exponeringshistoria och pa undersdkningar.

Av riskfaktorerna for KOL kartlaggs rokning i
antalet paketar, passiv rokning och eventuell
exponering i yrket. Patientens tidigare
luftvagsinfektioner och astma klarlaggs
ocksa, liksom luftvdgssjukdomar hos den
narmaste slakten.

Spirometri (undersokning av lungfunktionen i
laboratoriet) visar hur mycket luft patienten
kan andas in i lungorna (volym) och hur
snabbt hen han témma lungorna (flode).

Vid bronkdilatationstest far patienten
lakemedel som utvidgar luftréren mellan
blasningarna.

Lungrontgenbilder och laboratorieprov hor
ocksa till basundersdkningarna, eftersom
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man med dem kan utesluta eventuella andra
sjukdomar som orsakar luftvagssymtom och
andnod.

Typer av KOL

KOL klassificeras i olika typer enligt hur stor
risken for forsamringsperioder ar, eller om
patienten eventuellt har bade KOL och
astma.

Det ar viktigt att kdnna till typen av sjukdom,
eftersom lakemedelsbehandlingen grundar
sig pa sjukdomstyp, mdangden symtom och
risken for forsamringsperioder. Typen
beddms ocksa vid varje uppfoljningsbesok,
eftersom den kan andras nar sjukdomen
framskrider.

Prestationsférmagan

Patientens prestationsformaga kan testas
med ett sex minuters gangtest eller arbets-
prov, eller hen kan sjalv uppge hur bra det
gar att ga uppfor trappor eller hur langt hen
orkar ga. Funktionsformagan bedoms till
exempel med att fraga hur patienten klarar
av sina hemsysslor, fritidsaktiviteter eller
arbete.

Forsamringsperioder

Under en férsamringsperiod blir andnings-
symtomen akut varre. Alla patienter har inte
sadana perioder, medan andra har dem
upprepade ganger.

Storsta delen av forsamringsperioderna
orsakas av luftvagsinfektioner (60—80
procent), sedan foljer luftféroreningar (10
procent). Avbrott i lakemedelsbehandlingen
kan ocksa leda till forsamring.

Vid en forsamringsperiod ar det nédvandigt
att tillfalligt gora lakemedelsbehandlingen
effektivare (luftrorsutvidgande ldkemedel,
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kortison och antibiotika). Vid behov anvands
syretillagg eller ventilationsbehandling.
Storsta delen av férsamringsperioderna kan
skotas inom 6ppenvarden, men ibland kan
sjukhusvard behovas.

Malsattning for behandlingen

Behandlingen av KOL avser att

e forbattra symtomen och livskvaliteten

e fa sjukdomen att framskrida
langsammare

e forhindra forsamringsperioder.

Lakemedelsfri behandling: rokstopp,
motion och vaccinationsskydd

Till den lakemedelsfria behandlingen hor
rokstopp, uppmuntran till att motionera och
rorelserehabilitering. Ocksa vaccinations-
skyddet bor sattas i skick.

Effektiv rokavvanjning ar en central del av
langtidsbehandlingen av KOL. Att sluta roka
forbattrar prognosen vid redan konstaterad
sjukdom.

Rorelserehabilitering (se ocksa avsnittet
Rorelserehabilitering) minskar klart andnéd
och kraftléshet, lindrar depression och
angest, forbattrar den fysiska prestations-
formagan och minskar risken for sjukhus-
intagning.

For alla KOL-patienter rekommenderas
influensavaccination arligen och pneumo-
kockvaccination (THL rekommenderar 13-
valent konjugatvaccin) som tas en gang.

Lakemedelsbehandling

Andamalet med likemedelsbehandlingen ar
att lindra patientens symtom och minska
antalet forsamringsperioder. Lakemedels-
behandlingen baserar sig pa patientens
individuella sjukdomstyp, mangden symtom
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och risken for forsamringsperioder.
Sjukdomstypen och ldkemedelsbehandlingen
enligt typ beddms pa nytt vid varje
uppfoljningsbesok, eftersom typen kan
forandras nar sjukdomen framskrider.

Luftrérsvidgande léikemedel

Ldkemedel som utvidgar luftroren kallas
luftrorsvidgande lakemedel. Det finns bade
kortverkande (3—6 timmar) och langverkande
(12—-24 timmar) luftrorsvidgande lakemedel.
De doseras antingen enligt behov for att
lindra akuta symtom eller regelbundet for att
undvika symtom.

Om patienten anvander langverkande
lakemedel ar det bra att med tanke pa
akuta symtom ocksa ha ett kortverkande
luftrérsvidgande lakemedel tillhands.

Glukokortikoider (kortison)

Inhalerbar glukokortikoid (kortison) som tas
med inandningsluften rekommenderas inte
som enda lakemedel for langvarigt bruk vid
KOL. Det kan anvandas kombinerat med
langverkande luftrorsvidgande lakemedel om
patienten forutom KOL ocksa har astma eller
stor risk for forsamringsperioder.

Det ar viktigt att patienten kan anvanda sin
inhalator ratt, och hen bor darfor fa
handledning bade ndr medicineringen inleds
och vid uppfoljningsbesdken. Inhalatorer
finns bade for lakemedel i pulverform och
med drivgas. De sistndmnda kan anvdndas
tillsammans med en sa kallad andnings-
behallare. Ibland behovs ocksa mask och
medhjalpare.

Ovriga liikemedel
Det finns ocksa andra lakemedel som kan

anvandas vid behandling av KOL. Om dem
fattas skilt beslut tillsammans med ldkaren.
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Behandling med hemsyrgas och flytande
syre (noninvasiv ventilation, NIV)

Vid KOL forsamras lungfunktionen
smaningom och slutligen kan féljden bli svar
syrebrist i vdvnaderna.

Da kan hemvard med syre eller flytande syre
anvandas om patienten uppfyller kriterierna
for detta.

Hemvard med syre eller flytande syre inleds
inom den specialiserade sjukvarden och
kraver ett recept som lakaren utfardar.
Rehabiliteringshandledaren ger rad nar
behandlingen inleds och vid uppféljning i
hemmet.

For syrebehandlingen far patienten en
syreapparat till 1ans fran hjalpmedels-
centralen. Ett annat, dyrare alternativ ar
flytande syre i hembehallare och pafyllbar
barbar behallare. D3 bestéller patienten sjalv
syre fran en gasleverantor och far grund-
ersattning fran sjukférsakringen for syret och
apparathyran. Om syrebehandlingen inte
anvands eller om patienten roker under
behandlingen, avslutas den.

Om patienten har stérre koncentration av
koldioxid i blodet &n normalt (kronisk
hyperkapni) och upprepade forsamrings-
perioder kan man anvanda nattlig noninvasiv
ventilation (NIV) antingen som tillagg till
syrebehandlingen eller utan syrgas-
behandling. Om patienten inte anvander
apparaten avslutas behandlingen.

Rorelserehabilitering

Rorelserehabilitering bor erbjudas patienter
med KOL som trots lakemedelsbehandling
har standiga symtom och férsamrad
prestationsformaga och som ror sig for litet.
Den bor ocksa erbjudas patienter med
standiga forsamringsperioder eftersom dessa
snabbt invalidiserar patienten.
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Rehabiliteringen bor innehalla mangsidig
ledd motion, till exempel traning pa gym,
gymnastik i grupp eller vattengymnastik,
sammanlagt 45-90 minuter tre ganger i
veckan och av dem minst tva ganger som
ledd verksamhet. Malet ar bestdende
motionsvana och ett aktivare liv.
Rekommenderad langd pa rehabiliteringen
ar 6—-12 veckor. Resultaten mats med
atminstone prestationstest och symtom-
enkat, men garna ocksa med enkat om
livskvalitet.

Handledning till egenvdrd som del av
rehabiliteringen

Information om KOL och handledning till
egenvard bor ges som en del av
rehabiliteringen. Egenvard innebar att
patienten deltar i att planera och forverkliga
sin egen behandling med stod av en
vardprofessionell. Det innefattar att folja
med sitt maende och att kdnna igen
symtomen samt att ta mediciner regelbundet
och justera medicineringen enligt lakarens
anvisningar.

Lungtransplantation (kirurgisk
behandling)

Med lungtransplantation férséker man
forlanga livslangden. Om sjukdomen
framskrider och symtomen tilltar trots
tillracklig behandling med och utan
lakemedel, kan en lamplig patient skickas till
den specialiserade sjukvarden for
stallningstagande till lungtransplantation.

En Iang rokningshistoria och de
foljdsjukdomar som den for med sig samt
Okad risk for elakartade tumorer kan utgora
ett hinder for lungtransplantation.
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Palliativ vard

Palliativ vard innebér vard av en patient och
de anhoriga vid langt gangen sjukdom dar det
inte mera finns botande behandling.

Andnod kan behandlas med opioder om
andra behandlingar inte ger tillracklig hjalp.
Ocksa smarta hos en patient med KOL bor
behandlas adekvat.

Uppfoljning och screening

Uppféljning

Diagnos, behandling och uppféljning av KOL
sker huvudsakligen inom primar- eller
foretagshalsovarden. Patienter med svar
sjukdom eller sddana som insjuknat vid
ovanligt tidig alder (under 45 ar) hanvisas till
den specialiserade sjukvarden. Bedémning av
arbetsférmagan gors i forsta hand av
foretagsldkaren, vid oklara fall ber man om
ett utldtande av en specialistldkare i
lungsjukdomar.

Vid uppfoljningsbestk bedémer man
behandlingssvaret, hur behandlingsmalen har
uppnatts och sjukdomstypen, och man stéder
rokfrihet och helhetsbehandlingen. Vid
uppfoljningen och handledningen anvands
kunnandet hos skdtare som ar special-
utbildade for dessa uppgifter, bland andra
astma- och KOL-skoétare.

Screening

Om en person har rokt redan lange (mer an
20 paketar), rekommenderas symtomenkat
och mikrospirometri eller spirometri som
screeningundersokning i samband med annat
besdk inom halsovarden.

Screeningen ger den béasta nyttan nar den
kombineras med rokstopp.
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FOr personer som utsatts for damm, gaser
eller angor rekommenderas symtomenkat vid
kontroller pa foretagshalsovarden. Om
arbetstagaren har symtom rekommenderas
spirometri och bronkdilatationstest.

KOL i siffror

Uppskattningsvis 200 000 finlandare lider av
KOL.

Enligt undersdkningen Halsa 2000
(undersdkningens basresultat pa internet)
var férekomsten av KOL i Finland under aren
2000-2001 4,3 procent hos man och 3,1
procent hos kvinnor. KOL férekom mest hos
65—74 ar gamla man (13 procent).

| Finland avled 1 148 personer i KOL 2017; av
dem var en tredjedel kvinnor.

Enligt enkdtundersékningen FinTerveys 2017
ar KOL ratt séllsynt i arbetsfor alder. Antalet
fall av KOL syns i befolkningen med cirka
tjugo ars latens.

Mera information om amnet

Andningsférbundet ar en organisation inom
social- och halsosektorn med uppgift att
framja andningshalsan och ett gott liv for
patienter med andningssjukdomar, sa att vi
alla kan andas lattare.

Pa forbundets webbplats finns ocksa pa
finska en Guide for patienter med KOL.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

FOr patient W/g

Texten ar granskad av ordforanden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i lungsjukdomar, bitrddande
Overldkare Terttu Harju fran Uleaborgs
universitetscentralsjukhus och redaktéren
for God medicinsk praxis, specialistldkaren i
internmedicin och kardiologi Tuula
Meinander, fran Hjartsjukhuset vid
Tammerfors universitetssjukhus.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Ldkaresdllskapet.
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