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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) utvecklas oftast med
ett smygande forlopp under decennier. Debuten &ger oftast
rum vid 40-50-arséldern, och sjukdomen ger endast lindriga
symtomitidigafaser.Idettatidigastadium avsjukdomen ir be-
handling, fransett rokavvinjning, oftast inte indicerad. Om
sjukdomen tillats att progrediera tillkommer dyspné vid an-
strangning, vilket tilltar med aren. Ut6ver detta drabbas KOL-
patienten av akuta exacerbationer, vilket starkt kan paverka
livskvaliteten.

Grundbehandling vid KOL adr rokavvanjning, som dr den enda
behandling som minskar sjukdomsprogressen med atféljande
lungfunktionsférlust. R6kavvianjning ar alltid indicerad oav-
settsjukdomens svarighetsgrad. Annan terapi (se nedan) kan ge
symtomlindring hos rékare med KOL men paverkar inte sjuk-
domens fortsatta utveckling om patienten fortsétter att roka.

Vid symtomgivande sjukdom &r behandling med likemedel
och fysisk rehabilitering ofta indicerad. Svar KOL med kronisk
arteriell hypoxi ir en systemsjukdom som kraver storabehand-
lingsinsatser fran ett stort antal medicinska discipliner repre-
senterade av lidkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, dietister,
arbetsterapeuter med flera.

Bedomning av behandlingsresultat

Vid bedémning av behandlingsresultat vid underhéallsbehand-
ling av KOL ar symtombilden av stor vikt. Hosta, upphostning-
ar, dyspné och trotthet dr viktiga symtom som skall registreras
vid varje besok. Likasa skall vikt noteras eftersom viktnedgang
ar ett illavarslande symtom vid KOL. Body mass index (BMI)
<21 kg/m?2 ir forknippat med 6kad mortalitetsrisk. Dyspné bor
bedémas med hjélp av en dyspnéskala, dir MRC-skalan torde
vara den bést utvirderade (Fakta). Det ar viktigt att man vid
anamnesupptagningen relaterar till patientens vardagliga liv,
till exempel att ga och handla, att ga till garaget etc. Genom att
ta upp samma fraga vid varje besok far man en uppfattning om
Kklinisk férbattring eller forsamring. Det dr inte ovanligt att pa-
tienten anger samma grad av dyspné efter insatt behandling
men att denna dyspné faktiskt visar sig kommavid en hégre be-
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B FAKTA

Dyspne enligt Medical Research Council (MRC) [1]

o Ingen andndd annat dn vid mycket krafng anstrangning.

1 Andndd vid snabb promenad eller vid gang i uppférsbacke.

2 Garlangsammare dn personeri samma alder pa grund av and-
ndd eller behov av att stanna och hdmta andan vid gang i
egen takt pa plan mark.

3 Stannar efter cirka 100 meters promenad eller ndgra minuters
gang pa plan mark pa grund av andnad.

4 Kan inte lamna huset pa grund av andnéd eller andnéd vid pa-
och avklddning.

lastning efter behandling 4n den gjorde fore insatt terapi.

Det dr viktigt att KOL-patienter regelbundet f6ljs med spiro-
metri. Resultatet av spirometrin vid regelbundna besok ar av
mindre betydelse for stillningstagande till terapi men ger be-
sked om sjukdomsutveckling.

Fysisk trining vid KOL

Patienter med lindrig KOL har oftanedsattfysisk kapacitet, och
patienter med svar KOL har det alltid. Den nedsatta fysiska for-
magan har flera orsaker, varav den férsémrade ventilationen
oftast ar den viktigaste. Patienter med KOL har dessutom ofta
kardiovaskulédr sjukdom med sviktande hjartfunktion och, i
svarare fall, nedsatt skelettmuskelfunktion. Det héga and-
ningsmedelléiget och »air trapping« under arbete gor att férma-
gan att 6ka tidalvolymen under arbete ar begransad, varfor den
6kade ventilationen i stor utstrickning maste ombesorjas via
en 6kad andningsfrekvens. Rokning utgor en riskfaktor for
bade KOL och kardiovaskulér sjukdom, och dessa sjukdomar
forekommer ofta hos en och samma patient. Samvariationen
mellan KOL och hjirtsvikt dr betydande, vad giller saval hoger-
som vansterkammarsvikt [2].

Nedsatt skelettmuskelfunktion ir inte ovanligt vid svar KOL.
Manga KOL-patienter lever ett stillasittande liv med atf6ljande
muskelsvaghet och délig kondition. Dessutom leder hypoxin
inte séllan till en skelettmuskeldysfunktion [3]. Manga patien-
ter kan ocksa ha nedsatt skelettmuskelfunktion pa grund av
oral steroidterapi och undernéringstillstand.

Motion och fysisk aktivitet beframjar hélsan hos friska och
sjuka nistan oavsett sjukdom och utgér en av hérnstenarna vid
behandling och rehabilitering vid KOL. Hos KOL-patienter
med symtom av sin sjukdom ir aktiva atgirder for 6kad fysisk
aktivitetenviktig del avbehandlingen om inte kontraindikatio-

|
ESAMMANFATTAT

Inhalationssteroider i kombi-
nation med langverkande j,-
och den enda behandling som agonister samt tiotropium f6-
gor att sjukdomsprogressen rebygger exacerbationer vid
avtar. KOL.

Behandlingsindikation vid Inhalationssteroider, sarskilt i
KOL avgors i forsta hand av kombination med langverkan-
symtom och exacerbationsfre-  de f,-agonister, synes minska
kvens. mortalitet vid KOL.

Fysisk trdning dr en av hérn- Nutritionsaspekter dr av stor
stenarna vid behandling av betydelse vid behandling av
KOL. svar KOL.

Behandling med bronkdilate-  Svar KOL &r en systemsjuk-
rande farmaka, i forsta hand dom med manifestationer fran
antikolinergika, arindicerad ett flertal organ som kraver
for att lindra symtom. behandling.

Rokavvénjning dr den vikti-
gaste behandlingen vid KOL
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ner pa grund av annan sjukdom foreligger. Det &r helt klart att
fysisk traning hojer livskvaliteten och minskar symtom vid
KOL [4, 5]. Det ér viktigt att inte bara initiera traningsprogram
utan dven se till att den fysiska aktiviteten upprétthalls efter en
initial trdningsperiod. De positiva effekterna av ett genomfort
triningsprogram forloras pa sikt om patienten atergar till ett
stillasittande liv [6, 7].

Trining i praktiken. En viktig del avbehandlingen &r att lara
patienterna att de verkligen kan anstrénga sig och att de sym-
tom som fysisk anstringning orsakar inte &r farliga. Det géller
att inforliva fysisk aktivitet i vardagen. Det ar darfor viktigt att
patienterna inte bara genomfor en tréningsperiod hos sjuk-
gymnast under en begriansad tidsperiod utan att man tillsam-
mans med patienten dven kommer fram till ett trinings- och
aktivitetsprogram som skall uppritthallas kontinuerligt efter
det att tridningen hos sjukgymnast avslutats.

Den initiala traningen skall i foérsta hand utféras som kondi-
tionstraning (aerob trining), och ett lampligt traningsprogram
kan genomforas vid 3-5 besok per vecka under 6-10 veckor.
Triningen maste ske vid timligen hog belastning, 6ver 60 pro-
cent av maximal kapacitet, for att maximal aerob kapacitet och
maximal syreupptagningsférmaga skall uppnas [8, 9]. Arbets-
intensiteten vid trdning kan bestimmas utifran maximal hjért-
frekvens eller bedomas med hjilp av dyspné under arbete, till
exempel intensitet 3-5 enligt Borg-skalan. I praktiken ar det
ofta svart att genomfo6ra ett triningsprogram med tre, fyraeller
fem besok per vecka, och traningen far da anpassas till vilka re-
surser som star till fsrfogande. Aven styrketrianing ger positiva
effekteriformav6kad muskelstyrka och forbittrad aerob kapa-
citet hos patienter med KOL om den genomfors pa en intensi-
tetsniva som Gverstiger 50 procent av patientens maximala [10,
11]. Patienter hos vilka syremittnaden sjunker under 90 pro-
cent under arbete kan med fordel trina med samtidig oxygen-
tillforsel. Syrgasandning under fysisk anstringning forldnger
arbetstiden och minskar andningsarbetet [12]. Vidare kan oxy-
gentillférsel under arbete minska dyspnén [13] och 6ka genom-
blédningenibenmuskulaturen [14] hos dessa patienter. Patien-
ter som far kontinuerlig oxygenbehandling skall anvinda den-
na dven under triningspassen. Patienter som deltar i trianing
bor ha optimerad lakemedelsterapi, studier har visat till exem-
pel att traningseffekterna ir bittre om patienterna behandlats
med tiotropium dn med placebo [15].

Under tiden for trining inom varden skall fysisk aktivitet i
vardagen diskuteras. Patienten kan, tillsammans med sjuk-
gymnast eller annan lampligvardgivare, ldgga upp traningspro-
gram som anpassas individuellt efter varje patients forutsatt-
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Fysisk traning hojer livskvaliteten och minskar symtom vid KOL.
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Figur 1. Andningsmonstret under arbete vid KOL. Andningsmedella-

get forhojs under arbete vid KOL, och tidalvolymen (andningsdjupet)
Okar endast i liten utstrackning. Bronkdilatation medfér séankning av
andningsmedelldget, vilket medfor att andningsarbetet minskar och
att tidalvolymen kan 6kas ndgot mer under arbete, som saledes kan
forlangas. Figur modifierad efter O’Donnell [16].

ningar. Promenader ar f6r manga en lamplig motionsform och
bor, om inte hinder pé grund av annan sjukdom finns, inga i de
dagliga aktiviteterna.

Likemedelsbehandling vid KOL

Med undantag for den farmakologiskabehandling som éren del
i rokavvinjning dr liakemedelsbehandling idag inte indicerad
vid lindrig KOL om patienten inte har symtom. Denna rekom-
mendation grundar sig inte pa negativa likemedelsstudier vid
lindrig sjukdom utan pa att fragan inte dr undersoktikontrolle-
rade studier. Sjukdomsprogressen vid KOL péverkas inte av 14-
kemedel hos dem som fortsitter att roka.

Personer med KOL har oftast hosta med upphostningar (kro-
nisk bronkit). Nér sjukdomen blir svarare tillkommer dyspné,
och vid svar sjukdom lider patienten ofta av besvirande trott-
het. Specifik farmakologisk terapi mot dessa symtom saknas.
Dock kan man med farmakologisk behandling paverka symtom
och livskvalitet hos ménga patienter. Behandling som avser att
forebygga exacerbationer skall ges kontinuerligt under lang tid.
Hos vissa patienter kan det bli fraga om kontinuerlig terapi aret
runt medan andra kan klara sig med behandling delar av aret, i
forstahand under denkalla érstiden da tendensen till exacerba-
tioner ir storst.

Bronkdilaterande behandling. Nir dyspné upptriader och
symtomet tolkas vara en direkt f61jd av KOL, 4r behandlingsfor-
s6k med bronkdilaterande ldkemedel indicerat. Av tva skél
maste behandlingsférséken utviarderas med intervju. For det
forsta kan likemedel ha gynnsamma effekter som inte kan pa-
visas med enkel spirometri men som beror pa att behandlingen
har positiv inverkan pa andningsmedelléget, vilket inte aters-
peglas av enkla spirometriska méitningar. For det andra upple-
ver inte alla patienter minskad dyspné vid behandling med
bronkdilaterare &ven om vissa positiva effekter pa lungfunktio-
nen noterats [17]. Effekten av behandling pa dyspné vid KOL
harentédmligen daligkorrelation med enkla spirometriska matt
som vitalkapacitet (VC) och forcerad ensekundsvolym (FEV)),
och det ar mycket svart att férsoka forutséga patientens upple-
velse av dyspné fran resultatet av en enkel spirometri.
Bronkdilatation vid KOL medf6r att patienten kan andas ut
mer luft och ddrmed sdnka andningsmedelliget, vilket lindrar
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~

Figur 2. Behandling vid olika grader av KOL.

dyspnén (Figur 1). Minskad dyspné vid KOL é&r visad vid be-
handling med savél antimuskarinika (ipratropium, tiotropi-
um) som langverkande PB,-agonister (salmeterol, formoterol)
[18-22]. KOL-patienten kan genomfora ett lingre och/eller
tyngre arbete vid samma grad av andndd efter inhalation av
bronkdilaterare &n efter placeboinhalation.

Effekt av tiotropium vid underhallsbehandling av KOL har
nyligen publicerats i en Cochranerapport, som konkluderar att
tiotropium forebygger exacerbationer, minskar symtom och
forbéttrar livskvalitet [23].

Exacerbationer vid KOL ar ofta infektionsutlésta och inne-
bér tillfalliga perioder med 6kade symtom och allmén férsam-
ring. Exacerbationerna ger ofta, férutom den akuta forsam-
ringen som kan kréva sjukhusvard, upphov till perioder med
langvarig allmén férsdmring innan patienten langsamt ater-
hamtar sig. Negativ paverkan av en exacerbation kan kvarsta i
flera manader efter det akuta skedet. Bronkdilaterande terapi
med tiotropium harifleraundersdkningar visats haen férebyg-
gande effekt pa exacerbationer vid KOL [24, 25] .

Det finns ett flertal studier i vilka olika bronkdilaterare jaim-
forts vid KOL, men eventuella additionseffekter vid kombina-
tionsbehandling ir ofullstédndigt studerade. I en undersékning
noterades adderad bronkdilaterande effekt vid kombination av
tiotropium och formoterol jamfért med endera lakemedlet gi-
vet var for sig [26]. I denna unders6kning bedémdes inte effekt
pa dyspné och exacerbationer.

Glukokortikoider. I en 3-drig studie fann man att férsamring-
en av livskvalitet var langsammare under behandling med en
flutikason 4n med placebo trots att forsdmringen i lungfunk-
tion forlépte parallellt[27]. Det finns idaginget underlag for be-
handling med inhalationssteroider vid lindrig KOL, men flera
undersokningar har visat en forebyggande effekt pa exacerba-
tioner hos patienter med svar sjukdom [27, 28]. Det forefaller
vara patienter med svar KOL och frekventa exacerbationer som
har storst nytta avbehandling med inhalationssteroider.

I tva stora undersokningar har det visats att den forebyggan-
de effekten pa exacerbationer vid KOL ytterligare forbéittras
om inhalationssteroiden kombineras med en langverkande f3,-
agonist[29,30].Idessastudier gavdenlangverkande ,-agonis-
ten (formoterol), given ensam, ingen signifikant férebyggande
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effekt pa exacerbationer. Den praktiska konsekvensen av dessa
studier synes vara att man, nir behandling med inhalationsste-
roider anses indicerad, alltid skall ge dessa i kombination med
enlangverkande f3,-agonist. Det finns &nnuingaundersékning-
ar som studerat om man kan férbéttra effekten avinhalations-
steroid tillsammans med langverkande f,-agonist eller tiotro-
pium genom att kombinera alla tre preparattyperna.

Vid en terapi som syftar till att nedbringa antalet exacerba-
tioner kan behandlingen inte styras utifran symtom, lungfunk-
tion eller andra kliniska utfallsvariabler eftersom man med
dessa inte kan dokumentera effekten pa exacerbationer hos
den enskilde individen.

Nir man hos patienter med svir KOL och frekventa exa-
cerbationer paborjar behandling med inhalationssteroider, en-
samt eller i kombination med langverkande B,-agonist, skall
denna sedan ges under lang tid i forebyggande syfte. Behand-
lingsstrategin att ge bronkdilaterare och/eller inhalationsste-
roider till KOL-patienter i syfte att forebygga exacerbationer
kan nirmast jamforas med behandling av hypertoni och andra
kroniska tillstdnd. Det finns beldgg for att exacerbationer dri-
ver mortaliteten vid KOL [31]. Det ligger darfor néra till hands
att forebyggande behandling mot exacerbationer nedbringar
dodligheten i KOL, men det finns inga studier med denna pri-
mira fragestillning. En svarighet med denna typ av undersok-
ningar ir att definitionen av exacerbationer inte ir helt entydig
och vixlar mellan studierna.

Det ar viktigt att man intar en kritisk hallning till behandling
med inhalationssteroider vid KOL. Aven om risken for allvarli-
gabiverkningar kan betraktas somliten finns det datasom talar
for att t ex frakturrisken 6kar nagot [32].

Det finns ett antal unders6kningar som visar att mortaliteten
vid KOL paverkas positivt vid behandling med inhalationsste-
roider. Det ror sig om retrospektiva uppfoljningar som visar
minskad dodlighet generellt, dvs inte bara i respiratorisk sjuk-
dom, hos KOL-patienter som féar regelbunden behandling med
inhalationssteroid jaimfort med placebobehandling eller refe-
rensgrupper som far annan terapi [33-36]. Det finns indikatio-
ner pa att inhalationssteroider minskar dodligheten i kardio-
vaskular sjukdom [37]. I en nyligen publicerad, treérig, studie
som inkluderade 6ver 6 000 personer med KOL och som hade
mortalitet som primér effektvariabel jamférdes flutikason/sal-
meterol med placebo. Man fann en positiv effekt pa 6verlevnad,
livskvalitet och exacerbationer i den aktivt behandlade grup-
pen jaimfort med placebo [38].

N-acetylcystein. Ibland ges slemlésande behandling till pati-
enter med KOL, men det vetenskapliga underlaget for denna
behandling saknas.

Peroralt N-acetylcystein kan minska exacerbationsfrekven-
senvid kronisk bronkit [39], men denna effekt medieras sanno-
likt inte av en effekt pa slemmets viskositet [40]. Det finns ett
flertal studier som visar en forebyggande effekt pa exacerbatio-
ner, men behandlingen har ingen effekt pa lungfunktionen [41,
42]. Oral behandling med N-acetylcystein kan saledes vara in-
dicerad vid KOL och kronisk bronkit hos patienter med fre-
kventa exacerbationer. Liksom oOvrig exacerbationsférebyg-
gande terapi skall den ges kontinuerligt under lang tid. Nyligen
publicerade data tyder dock pa att tilligg av N-acetylcystein
inte ger ytterligare exacerbationsférebyggande effekt hos pati-
enter som behandlas med inhalationssteroider [43].

Ovrig farmakologisk terapi. Andra farmaka kan ibland kom-
ma till anvindning vid underhéllsbehandling av KOL. Vissa pa-
tienter kan vara hjéilpta av teofyllin i peroral form, men den ve-
tenskapliga dokumentationen f6r denna behandling &r mycket
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bristfallig [44]. Peroral underhallsterapi med steroider skall, av
flera skil, undvikas vid KOL-behandling. I en Cochranerapport
fran 2005 fann man ingen effekt pa lungfunktionen vid lang-
tidsbehandling med perorala steroider motsvarande en dos av
10-15 mg prednisolon dagligen [45]. Hos enstaka patienter kan
behandling med perorala steroider, efter mycket noggrant
overviagande, anses indicerad.

Malnutrition vid KOL

Med undernéringstillstand eller malnutrition menas att indivi-
den har forlorat en stor del av sin biologiskt aktiva kroppsmas-
sa eller har for 1dga depéer av protein, fett, mineraler etc. Mal-
nutrition &r vanligt vid KOL, och vid svar KOL noteras inte sél-
lan viktnedgang och avmagring.

Undernéringstillstand vid KOL é&r ett illavarslande symtom
som &r férknippat med dalig prognos och utgér en oberoende
riskfaktor for dod [46]. Ett flertal studier av nutritionseffekter
vid KOL har genomforts. Dessastudier driménga fall utfordapa
ett fatal patienter och darfor inte alltid helt konklusiva. Det &r
viktigt att man pa ett tidigt stadium beaktar behovet av nutri-
tionsaspekter vid KOL-rehabilitering. Malséttningen med nut-
ritionsbehandlingen ar att stoppa viktforlust och forbattranut-
ritionsstatus.

Det forefaller dven vara av stor vikt att nutritionsstatus opti-
meras for att 6vrig rehabilitering, i férsta hand fysisk tréning,
skall ge gott resultat. Man har i flera undersékningar funnit po-
sitiv effekt pa kroppsvikt och i nagra undersékningar positiva
effekter pa funktionella matt sisom gangstriacka [47, 48], mus-
kelfunktion [49, 50] och dyspné [48].

I en holléndsk studie pavisades 6kning av kroppsvikt, fettfri
massa, muskelstyrka, fysisk arbetskapacitet och livskvalitet ef-
ter atta veckors rehabilitering med tilligg av naringssupple-
ment till KOL-patienter med undernéringstillstand [51].

Vid behandling av KOL-patienter med nutritionsproblem ar
det viktigt att det i rehabiliteringsgruppen finns en dietist som
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kan ge rad och tillsammans med patienten langsiktigt paverka
kostintaget med malsittningen att vinda den negativa utveck-
lingen och forbattra nutritionsstatus.

Arbetsterapi

Arbetsterapeuten dr en mycket viktig person for manga patien-
ter med KOL, framf6rallt de med svar sjukdom. Att inte orka
med de vardagliga sysslorna upplever manga KOL-patienter
som det mest besvédrande i sjukdomsbilden. Arbetsterapeuten
kan hjalpa patienten med att utveckla energisparande tekniker
ivardagen. Med arbetsférenklande rad kan det vardagliga livet
underlittas. Enviktig uppgift ir ocksé att hjélpa till med hur ak-
tiviteterivardagenskall prioriteras.I arbetsterapeutensrollin-
gar dven instruktion om andningsteknik och utprovning av
hjidlpmedel. Utover detta ar bostadsanpassning en viktig del av
arbetsterapeutens uppgifter.

Kirurgi

Lungtransplantation &r, av flera orsaker, sillan aktuellt vid
KOL. Patientens alder och férekomst av andra sjukdomar ar
vanligtvis kontraindicerande menienstaka fall avsvar KOLhos
unga personer kan transplantation bli aktuell. Volymreduce-
rande kirurgi kan bli aktuell vid svar KOL hos patienter med lo-
kaliserat emfysem;vid generellt utbrett emfysem har patienten
ingen nytta av denna operation. Genom att avlagsna emfysem-
blasor som undantringer lungomraden med béttre bibehallen
funktion tillats dessa omraden att expandera, vilket innebér en
positiv effekt. Volymreducerande kirurgi kan darfér, hos vissa
patienter, medf6rakraftigt minskad dyspné och férbattradlivs-
kvalitet [52].
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