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Till dig som vill veta
mer om KOL

KOL &r en av vara stora folksjukdomar. Upp emot en halv miljon
svenskar har KOL, men mdanga saknar diagnos och lever med
sjukdomen utan att veta om det. Det ar viktigt att fa en diagnos.
Forst da kan man borja sin behandling och bromsa forloppet.

Darfor kan man sdga att det ar bra att du fatt diagnosen KOL. Nu
har du fatt en forklaring till varfér orken tryter och hostan aldrig vill
ge med sig. Bdde du och din omgivning far en battre forstaelse for
hur du mar och vad du orkar. Diagnosen &r ocksa startskottet for din
behandling. Du kommer att leva med KOL resten av livet, men du
kan gora mycket for att bromsa utvecklingen, démpa symtomen
och ge dig sjalv de basta forutsattningarna till ett aktivt liv med KOL.

I den har broschyren far du kunskap om vad som hander nér du
far KOL, hur din kropp paverkas, hur lakemedel underlattar for dig
—och hur du genom motion och kost kan paverka hur mycket du

orkar och hur bra du mar.




Hur fungerar lungorna?

Lungorna ger blodet syre och

for bort koldioxid ur kroppen

Nistan alla processer i kroppen kraver
syre. Alla celler producerar ocks&
koldioxid. Nir vi andas for vi in syre
till kroppen och transporterar bort
koldioxid. Vi kan se lungorna som en
behéllare med luft dit blodet kommer
for att 1amna koldioxid och hiamta syre.

Luftens vég till lungorna

En inandning startar genom att
diafragma, var viktigaste andnings-
muskel, far signaler frdn andnings-
centrum i hjarnan att dra ihop sig.

Nar diafragma dras ned fylls lungorna
med luft. Efter inandningen slappnar
diafragma av vilket leder till att lungorna

pressas ihop och vi andas ut.

Luften kommer in i kroppen via mun
eller nisa och fors vidare ned i luft-
strupen. Den delar sig i tvd mindre
luftvéagar, en till varje lunga. Darefter
delar luftvigarna sig, ungeféar som

grenarna pa ett trad.

Det livsviktiga gasutbytet

Liangst ut pd de minsta luftvigarna
sitter lungblasor som dr omgivna av sma
blodkarl. Det dr mellan lungblasorna
och de sma blodkérlen som det livs-
viktiga gasutbytet mellan luft och blod
sker. Luften maste alltsd komma till
lungblésorna for att kunna ge syre till
och ta emot koldioxid fran blodet.

Nar detta har skett gar syrerikt blod
via hjartat till kroppen och vi andas ut
koldioxidrik luft.



Luftvdagarna delar sig likt grenar
pé ett trdd. Under lungorna
ligger diafragma.

Lungblasorna sitter langst ut pa luftvags-
tradet. Varje lungblésa dr omgiven av
ett niat av sma blodkirl, kapillarer.

~ Gasutbytet sker nér syre
(0,) och koldioxid (CO,)
transporteras mellan blodkarl
och lungblasa.




Lungorna med KOL

Tréngre luftvagar och motstand
attandas

KOL &r en sjukdom som langsamt
forsamrar lungornas funktion.
Bokstdverna KOL star for Kroniskt
Obstruktiv Lungsjukdom. Obstruktiv
betyder att det finns fortrangningar
iluftvdgarna som gor att det blir
svarare att framforallt andas ut.

Vid KOL har man en kombination av
bronkiolit och emfysem. Tillsammans
ger bronkiolit och emfysem en forsvarad
utandning — gammal luft stannar kvar
ilungorna och hindrar ny syrerik luft
fran att na blodet. Nér kroppen inte far
tillrackligt med syre blir man andfadd,

sarskilt vid anstrangning.

Bronkiolit

Bronkiolit dr en kronisk inflammation
i de mindre luftvigarna, bronkiolerna.
Inflammationen gor att luftviagarna
svullnar. Okad slembildning i luft-
vagarna ar ocksa vanligt och en del
personer far hosta med slem.

Emfysem

Emfysem innebar att viaggarna i lung-
blasorna gar sonder och storre halrum
bildas. Ytan dar syre och koldioxid
transporteras mellan lunga och blod
minskar och syresattningen forsamras.
Elasticiteten i lungan minskar och smé
luftvagar kan stiangas av. De spanstiga
lungorna blir slappare vilket gor att
man maste ta hjilp av musklerna runt
brostkorgen, mellan revbenen och

i magen, for att pressa ut luften ur

lungorna.



Bronkiolit. Till vianster &r en
frisk luftvég och till hoger ar
en luftvag med bronkiolit.
Slemhinnan dr svullen med
okad produktion av slem.
Det blir mindre utrymme

for luften att passera.

Emfysem. Bilden till vinster
visar friska lungblasor med
hela véaggar och god elasticitet.
Bilden till hoger visar en del
av lungan som drabbats av

emfysem, dar viggarna mellan

lungblésorna gatt sénder och

elasticiteten minskar.



Tecken pa KOL

KOL &r en sjukdom som sakta smyger sig
pa och kan ta lang tid att upptiacka. KOL
kan i borjan forvixlas med en forkylning
som man har svart att bli helt frisk frén,
forsamrad kondition eller en normal del
av att bli dldre.

Vanliga tecken pa KOL:

» Andféddhet utéver det vanliga

Det tydligaste tecknet pa KOL ar

att luften i andetagen inte racker till
— man blir lattare andfadd &n tidigare.
I borjan kommer andfdddheten nir
man anstranger sig, men med tiden
blir man andfédd &ven av léttare
aktiviteter. Andfaddhet ar det symtom
som péaverkar vardagslivet mest.

+ Hosta och slem

Hosta ar ett vanligt forsta symtom. Vid
lindrig KOL maérks hostan ofta mest pa
morgnarna och man kan hosta sig ren
fran slem. Vid svarare KOL kan hostan ge
problem dven under dagen. Slembildning
ar vanligt, men drabbar inte alla. Ménga
kan ocksé uppleva att det piper i brostet.

« Ombet i bréstkorgen

Vid svarare KOL kan man ha smértor
och 6mhet i brostkorgen, eller en kénsla
av tryck 6ver brostet. Smartan beror

pa att brostkorgen och musklerna runt

brostkorgen paverkas av 1angvarig hosta.

o Trotthet

Trotthet dr vanligt vid KOL och upplevs
av ménga som ett av de virsta symtomen.
Trottheten kan upplevas pa manga sitt,
fran bentrotthet till att man kinner sig

utmattad eller helt tomd pa energi.



Tidig diagnos ar viktig

Det &r viktigt att fa en diagnos om

man misstidnker KOL. Diagnosen ar
startskottet for att bromsa sjukdomen,
forebygga forsdmringar och ta hand om
sin hélsa pa ett sétt som gor att man star
emot sjukdomen bittre.

Spirometri — undersoker lungornas
kapacitet

Spirometrin méter lungornas kapacitet.
Det &r ett enkelt test dir man efter en
djup inandning andas ut s mycket man
kan genom ett munstycke. En dator
riaknar sedan ut luftvolymen. I samband

med spirometrin gors dven ett reversi-
bilitetstest for att skilja pa astma och
KOL. Spirometri dr det enda sattet att
faststélla KOL och avgora hur langt
sjukdomen har utvecklats.

Nir man diagnosticerar KOL bor
man ocksa gora en lungrontgen for att
utesluta andra lungsjukdomar och ett
gangtest som undersoker fysisk formaga
och syre-mattnad under anstrangning.

KOL péverkar lungorna, men dven
andra delar av kroppen. Vid behov
utreds darfor ocksa andra sjukdomar
och tillstdnd som ar vanliga vid KOL.

Spirometri

Spirometern mater hur mycket luft,
matt i liter, som man kan andas ut
efter en maximal inandning. Den mater
ocksa hur stor volym man orkar blasa
ut den forsta sekunden. Vardena
jamfors sedan med vad som kan
forvantas av en frisk person som har

samma forutsattningar vad géller

alder, langd och kon.

Reversibilitetstest

Reversibilitetstestet undersoker hur
stor effekt man har av luftrorsvidgande
medicin och gors for att skilja pa astma
och KOL. Efter den forsta spirometrin
far man inhalera snabbverkande
luftrérsvidgande medicin, vinta

15—20 minuter och sedan gora om
spirometrin igen.




Behandling av KOL

Vid KOL kan du gora mycket sjilv for
att ma sa bra som mdjligt. Det viktigaste
ar att sluta roka och att fortsitta vara
s aktiv du kan.

Att sluta roka ar det enda sittet att
bromsa utvecklingen av sjukdomen och
det bésta du kan gora for din hélsa. Att
vara aktiv i vardagen, rora pé sig och
trana ar viktigt for att behalla din ork
och férméga.

Likemedel vid KOL dampar symto-
men, men botar inte sjukdomen. Man
kan séga att lakemedel vid KOL skapar
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forutsattningar for att du ska kunna ta
hand om dig sjalv.

KOL ir en livslang sjukdom. Det gar
inte att terskapa delar av lungorna som
ar skadade. Men ett rokstopp bromsar
omedelbart den snabba nedférsbacken.
Och med traning kan du bli bade starkare
och uthélligare trots att din lungfunktion
inte forbattras.

Det ar viktigt att du orkar tdnka
positivt och ge dig sjalv forutsattningarna
att ma sd bra som mojligt. Manga vill
hjalpa dig pa vagen — ta hjélp av hela
ditt KOL-team!

Behandlingsprinciper vid KOL
1. Rokstopp

2. Fysisk aktivitet

3. Likemedel



Rokstopp — den viktigaste delen

av behandlingen

Att sluta roka ar det enda som bromsar
utvecklingen av KOL. Den snabba utfors-
backen planar ut och lungorna kan aldras
normalt. Nir du slutar roka far du ocksa
bittre effekt av 6vriga atgirder, som
traning och medicinering.

Rokstopp vid KOL gor att forsdmringen
av lungfunktionen bromsas och risken for
att behova vard pa sjukhus pa grund av
sjukdomen minskar. Rokstopp minskar
ocksa risken for andra sjukdomar som

hjartinfarkt, stroke och cancer.

Du kan fa hjalp att sluta roka:

Pa vardcentralen eller folktandvdarden
finns ofta personal som ar utbildad
i tobaksavvinjning och som kan hjilpa

dig med strategier och stod.

Sluta-Roka-Linjen ar en kostnadsfri
stodlinje for alla som funderar pa att
sluta med tobak. P4 Sluta-Roka-
Linjen kan du prata med kvalificerade

tobaksavvianjare.
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Véardguidens app RoOkfri finns bade

i mobilen och pa webben. Rokfri ar

uppdelad i tva faser. I forberedelsefasen

bygger du under 14 dagar upp strategier

for att sluta roka och darefter far du stod
for att fortsitta hélla dig rokfri. Under
hela tiden finns en virtuell coach som

ger tips och rad.

e

Snabba och positiva effekter av

rokstopp:

« 20 minuter efter rokstoppet har puls
och blodtryck atergétt till normal niva.

« 24 timmar efter rokstoppet har
riskerna for en hjartinfarkt borjat
minska.

« 6 ménader efter rokstoppet ar risken
for blodpropp mycket mindre.

« 1—2 ar efter rokstoppet ar riskerna
for hjartinfarkt halften sa stora som

vid fortsatt rokning.




Fysisk aktivitet — ma battre

och orka mera

Det ar viktigt att fortsitta vara sa aktiv
du kan. Forskning visar att personer
med KOL som &r mer fysisk aktiva,
motionerar och/eller tranar har battre
livskvalitet, mindre andnod och orkar
mera dn de som ar inte ror sig.

Genom att triana kan du bli starkare
trots att dina lungor ar skadade. Traning
okar blodets syreupptagningsformaga
och starker musklerna, som kan avlasta

lungorna.

Det har bor du trana nar du har KOL:

1. Kondition

Du kan till exempel promenera,

cykla, simma eller trana i bassang.
Konditionstraning 6kar blodets
syreupptagningsformaga och minskar
andnod. All aktivitet du gor i mer dn
10 minuter utan paus forbattrar din
kondition. Om du inte orkar hélla pa
langre stunder kan du forbattra din

kondition genom flera kortare pass.

2. Styrka

Det ar viktigt att trdna ben- och
armmusklerna. Starka ben hjélper dig

i uppforsbackar, trappor och vid tunga
Iyft. Att vara stark i armarna och i ryggen
underldttar ménga sysslor i hemmet.
Hur starka dina muskler ir kan vara
mer avgorande for vad du orkar dn

din lungfunktion.

3.Balans

Alla 6ver 65 rekommenderas att trina
balans. God balans forebygger fall.
Balans kan trinas genom enkla 6vningar
som tar nagra minuter om dagen om de

genomfors morgon och kvall.



Det ar bevisat att fysisk aktivitet vid KOL ger:
« Bittre livskvalitet
» Mindre andnod
« Okad fysisk formaga
» Minskad risk for forsamringstillstand
och for tidig dod

Stillasittande

Att sitta stilla mycket och lénge &r inte bra for hilsan.

Nir man ar andfddd och trott dr det 14tt att hamna
i en ond spiral, dir mindre ork leder till mera

stillasittande som i sin tur leder till mindre ork...

Undvik att sitta i langre perioder genom att ta pauser och planera in
korta och langre aktiviteter med jimna mellanrum under dagen.

Kom igang!

Det finns bra 6vningar och trdningsprogram som du kan
gora hemma. Be din sjukgymnast/fysioterapeut om hjalp.
Forsok rora pa dig med méttlig intensitet ca 30 minuter

per dag, fem dagar i veckan. Om du inte orkar 30 minuter

i ett strick, dela upp traningen i kortare perioder om

10 minuter.
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Lakemedel - ger dig
forutsattningar for ett aktivt liv

P

Lakemedel botar inte KOL men kan
minska dina symtom och ge dig forut-
sattningar till ett aktivt liv som gor att

du mér battre.

Mil for ladkemedelsbehandlingen ar att:

» Minska symtomen.

» Minska sjukdomens fortsatta
utveckling.

» Forebygga och behandla
forsamringstillstand.

» Ge bittre forutsattningar for
ett aktivt liv.
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Ofta bestar lakemedelsbehandlingen
av luftrorsvidgande likemedel som gor
det lattare att andas. Luftrorsvidgande
lakemedel kombineras ibland med
inflammationsdampande eller slem-
l6sande lakemedel. Vid svirare KOL
kan syrgas behovas for att 6ka syre-
halten i blodet. Behandlingen anpassas
efter sjukdomens svéarighetsgrad.

Att sluta roka ar den viktigaste
behandlingen vid KOL.



Var uppmarksam pa nar du blir samre...
Vid KOL kan man fa férsamringstillstind,
perioder nir man mar simre an vanligt.
Det finns likemedel som kan minska
symtomen och forlanga tiden mellan
forsamringsperioderna. D4 utvecklas
sjukdomen langsammare. Darfor ar
viktigt att ldra sig att kdnna igen tecken
pa forsamringstillstand och fa behandling
snabbt for att undvika kraftigare

forsamringar och infektioner.

Tecken pa forsamringstillstand

« Okad andnod.

« Okad mingd slem.

« Mer missfargade upphostningar.

Om du upplever nédgot av tecknen ovan,
kontakta din lakare/sjukskoterska eller

din vérdcentral.

Forsamringstillstdnd kallas ocksé
exacerbation.
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Vaccinera dig for att undvika svarare
infektioner

Vid KOL drabbas du oftare och svérare
av luftvigsinfektioner jamfort med
personer med friska lungor. Genom
att vaccinera dig mot influensan

varje ar samt lunginflammation
(pneumokocker) far du ett bra skydd.




Ratt mat ger dig kraft

Overvikt okar belastningen
Nir du har KOL &r det bra att vara
uppmarksam pa din vikt. Det kan hinda

att du gar upp i vikt pa grund av att du ror

dig mindre. Extra vikt 6kar belastningen
for kroppen, du orkar mindre och far det
svarare med andningen. Du fér inte f6lja
“vanliga” bantningsrad, utan behoéver

en langsiktigt klok diet som innehaller
mycket gronsaker och mindre fett.

Vanligt att ga ner i vikt

Nir du levt med KOL en langre tid &r det
vanligt att g& ner i vikt. Det kan bero pa
att du tappar aptiten, blir métt snabbt
eller har svért att 4ta pa grund av att

du dr andfadd eller tr6tt. Du anvinder
ocksa mer energi till sjalva andningen
eftersom du behover ta hjilp av dina

hjalpandningsmuskler vid varje andetag.
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Om du gar ner i vikt behéver du mer
energi i form av fett med bra kvalitet
samt protein for att bevara muskel-
massan. Har du problem med matlusten
kan du dndra pa hur och néar du dter och

till exempel dta flera mindre mal varje

idag istéllet for nagra stora.

Om du gér upp eller ned i vikt ska du
kontakta en dietist som kan hjilpa dig
med personliga kostrad, som passar
béde dig och din sjukdom. Vinta inte for
lange med att be om hjilp, 6vervikt kan
vara svart att bli av med och undervikt
gor dig svagare och mer mottaglig for
infektioner.



Att leva med KOL

Liksom vid de flesta kroniska sjukdomar

ar det en rejil utmaning att fa KOL.
Dina forutsittningar fordndras och
livet blir annorlunda. Samtidigt kan du
sjalv gora mycket for att ma si bra som
mojligt. Idag finns mycket kunskap om
sjukdomen och genom &ren har det visat
sig att de forandringar du gor i din vardag
paverkar sjukdomen lika mycket som
dina ldkemedel. Att ta hand om dig sjalv
ar det viktigaste du kan gora for att ma sa
bra som mgjligt med KOL.

Det ar svart att vara positiv och se
framat nir du drabbats av en allvarlig

och livslang sjukdom. Men det ar
nodvindigt. Du kommer att ha bra och
mindre bra dagar. Alla dagar orkar du
inte gora ditt basta. Lyssna pé din kropp
och respektera dina begréansningar
néar orken tryter mer dn vanligt. Men
dra ocksa nytta av dina bra dagar till
att planera s du far en bra balans
mellan utmaningar och anstrangningar,
aktiviteter och vila, nytta och ngje...
Genom att lira dig om din sjukdom,
gora ratt forandringar i din vardag och
tinka positivt kan du gora mycket for

att orka mera och ma battre.



Vardgaranti

Den 1 juli 2010 fordandrades Vardgarantin

fran att vara en 6verenskommelse mellan

staten och landstingen till att bli en lag.

Detta innebar en kraftig forstiarkning

av patientens rattigheter.

Vantetider

Du ska erbjudas tid hos ldkare

i primarvarden inom 77 dagar

Du ska erbjudas tid hos specialist
inom 90 dagar

Du ska erbjudas behandling inom
90 dagar.

Vilka ar ditt landstings
skyldigheter?

Om det egna landstinget inte kan
erbjuda behandling inom 9o dagar
fran det att beslut om behandling har
fattats, aligger det landstinget att
hjalpa patienten att fa vard i annat
landsting inom garanterad tid.
Landstinget maste respektera
patientens sjalvbestimmande och
s langt det dr majligt samrada
med patienten.

Patientens 6nskemé&l om véardgivare

ska tillmétas stor betydelse.

Vardens informationsplikt

« Om det bedoms att landstinget inte
kan erbjuda vard enligt de tidsgranser
som angivits ovan skall patienten
informeras om detta liksom om de
atgiarder som landstinget avser att
vidta, bland annat hur man ska
fullgora skyldigheten att se till att
patienten kan erbjudas vard hos
nagon annan vardgivare.

« Denna information skall ges redan
ndr det stér klart att Vardgarantin
inte kan uppfyllas och inte nir de

90 dagarna har passerat.

Informationsskyldigheten galler
under hela vardforloppet, dvs inte
endast vid den forsta kontakten

med patienten.



Ordlista

Andnéod:
En obehaglig kinsla av att inte kunna
fa luft, andfaddhet utéver det vanliga.

Bronkioler:
Mindre luftvagar i lungorna.

Bronkiolit:

Inflammation i bronkiolerna.

Diafragma:
Den viktigaste muskeln for andningen,

finns i mellangérdet.

Emfysem:
Nir viggarna i lungblasorna gar sonder,
storre halrum bildas och gasutbytet

forsamras.

Exacerbation:

En period av forsamring, da sjukdomen
forsdmras och symtomen blir mer
uttalade.

Fysisk aktivitet:
All kroppsrorelse som Okar energi-
forbrukningen, t ex vardagsbestyr,

friluftsliv och motion.

Gasutbyte:
Utbyte av syrgas och koldioxid mellan
blod och lungblasor.
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Bli medlem

du ocksa!

Inflammationsdampande:
Likemedel som dampar inflammationen

1luftréren.

Kapilldrer:
Kroppens minsta blodkérl som omger

varje lungblasa.

Kronisk:
Langvarig sjukdom som inte gar 6ver
och inte gér att bota.

Luftrorsvidgande:

Lakemedel som vidgar luftréren.

Lungblasor = alveoler:

Blasorna langst ute i luftvigarna.

Obstruktiv:
Tilltdppande, hindrande, hindrar
luftflodet i luftvigarna.

Reversibilitetstest:
Ett test som avgor effekten av

luftrérsvidgande medicin.

Spirometri:
Ett test som miter lungornas kapacitet.
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Riksforbundet Som medlem i Riksforbundet HjartLung far du:

H]a rtLu ng - traffa manniskor som férstar och &r i en liknande situation
- tillgang till féreningens alla aktiviteter
« medlemstidningen Status 6 ggr per ar

L] Jag vill bli medlem i Riksférbundet HjirtLung

Ev onskemal om lokalforening: ..o,

Jagar: [ hjartsjuk [ lungsjuk [] narstdende [ vill bli stédmedlem
Jag har/har haft: [JkoL [JTBC [Jlungfibros [ hjartsvikt [ hjartinfarkt

[ karlkramp [ klaffel []arytmi []sémnapné [ annan diagnos
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Vi behandlar dina personuppagifter enligt personuppgiftslagen.
Du kan ocksa fylla i din medlemsansokan direkt pa var hemsida www.hjart-lung.se



Bli medlem

du ocksa!

Ndr du fyllt i ansékan vik den pd mitten, tejpa ihop den och ldgg den pd postladan. Portot dir betalt.

Frankeras ej.
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Forskningsfonden

Vill du stédja var Forskningsfond?

Forskningsfonden HjartLung stoder patientnéra forskning som
gor direkt nytta for alla som lever med hjart- eller lungsjukdom
idag. Satt in ditt stod pa PlusGiro 90 10 10-9 alternativt swisha
pa nummer 123 90 101 09. Tack pé férhand!

Den hir broschyren ingar i en serie om olika hjart- och
lungdiagnoser. Du kan ldsa mer om oss och broschyrerna
pa var hemsida, dar de ocksa kan bestillas eller skrivas ut
som pdf.
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HjartLung

www.hjart-lung.se
Tel 020-2122 00
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