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Om KOL

(KronNisk OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM)

| Danmark er forekomsten af KOL meget hgj. Det praecise
tal kendes ikke, da mange har en ikke-diagnosticeret KOL.
Det anslas, at der er ca. 430.000 mennesker med sygdom-
men fra mild til meget svaer
KOL. Der er lige sa mange
meend med sygdommen,
som der er kvinder, da der
siden 1970’erne har veeret
ca. lige mange meend og

kvinder, der ryger.

Ca. 10% af udgifterne i sundhedsvaesenet anvendes til
behandling og forebyggelse af KOL, heraf 23.000 indlaeg-
gelser. KOL rammer ca. 15% af danskere over 45 ar. KOL
er den fierdehyppigste dedsérsag i Danmark og 90% af
dedsfaldene pa grund af KOL er blandt personer over 65 ar.
| alt forérsager KOL direkte og indirekte ca. 5.550 dedsfald
arligt og 23.000 indleegelser.

Ved udvikling af KOL, sker der en forsnasvring af luftvejene
og en odelaeggelse af lungeveaevet. Sygdommen udvikler
sig snigende over mange ar og viser sig ved titagende
andenad (dyspne), hoste, slim (ekspektorat) og hyppige
lungeinfektioner.

De smé og store luftveje
forsnaevres. Dette giver en
oget modstand i luftvejene
og ger, at der skal bruges
flere kraefter pa at traskke

vejret, hvilket giver an-
dengd.

Nér lungevesvet edelaegges og alveolerne forvandles til
starre luftblesrer, formindskes den overflade, der klarer
itudvekslingen. Personer, der har KOL, har sveert ved at
komme af med luften; udandingen tager leengere tid.

Ved KOL er der ogsa en vedvarende tilstand af irritation kal-
det hyperinflammation i luftvejene, hvilket hos mange, men
ikke alle, medfarer hoste, slimdannelse og aget tendens til
infektioner.

Symptomerne medfarer gradvist et nedsat fysisk funkti-
onsniveau.

Ved de lette stadier af KOL ses symptomerne typisk i
forbindelse med infektioner eller hardere fysisk anstren-
gelse. | de svaerere KOL-stadier kan selv ganske sméa
anstrengelser give andengad.
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ARrsacer TiIL KOL

Rygning 85 - 90%

Andre arsager 10 - 15%

Stov, reg, dampe (landbrug og
cement)

Arbejdsmiljio

Passiv rag

Luftforurening

Arvelig disponering

Andre sygdomme

ARSAGER
TIL
KOL

| Danmark og evrige vestlige lande skyldes KOL primaert
tobaksrygning. En mindre del af KOL -tilfeeldene skyldes
eksponering af stov i forbindelse med landbrug (svi-
nestalde og korn) samt cement — og bomuldsindustri.
Derudover er der en arvelig disponering, alfa 1-antitrypsin-
mangel (enzymhasmmer).

ForeBYyGGELSE AF KOL

Forebyggelse kan opdeles i tre ind-
satsomrader

1) Primaer: reducere faktorer, der forarsager
KOL

Forebyggelse skal i Danmark primaert rettes mod ryg-
ning. l ulande mMod indenders forurening pga. opvarmning
og madavning fx over bal.

Rygere er overordnet blandt de socialt darligt stilede,
som er mindre lydhare overfor KRAM-kampagner (Kost,
Rygning, Alkolhol, Motion).

Derudover skal forebyggelse rettes mod udtalt udsaettel-
se for reg, stov, dampe, gentagne lungeinfektioner som
barn og alfa 1-antitrypsin mangel. Nar det mangler, kan
enzymet elastase ikke heemmes. Ukontrolleret elastase
kan gdeleegge elastin og andet stottevasy og medferer
tidlig udvikling af KOL. Findes hos en ud af 1.600 danske-
re.
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2 + 3) Sekundser og tertizer: pavise og be-
handle KOL tidligt samt bremse udviklingen af
sygdommen

Diagnosen KOL skal stilles tidligere end i dag. Praktiserende
leege kan udfare spirometri hos personer med hgj risiko

for KOL (rygere/eksrygere
over 35 armed ét eller flere
lungesymptomer, fx hoste,
slim og andened, samt
erhverv med oget risiko).

Der kan ogsa veere abne
arrangementer, hvor alle ved hjeslp af spirometri kan fa malt
lungefunktionen med mulighed for at fa en diagnose.

Grunden, til at det skal "fanges” tidligere, er, at man ved kor-
rekt medicinsk behandling samt livsstilseendringer (primaert
rygestop, men ogsa motion og ernasring) kan stoppe syg-
dommens progression og lindre mange af symptomerne.
Samlet giver det bedre livskvalitet.

Det vil sige, at forudsastningen for at kunne fa den rette
behandling er 1) at man gar til kontrol hos egen laege/syge-
hus, hvor korrekt medicinsk behandling ordineres pa bag-
grund af spirometri og symptomer, og 2) at man hjemme
sorger for at tage sin medicin, og tager den rigtigt, samt evt.
livsstilsaendringer.

000000000000 () 0000000000000

BeHANDLING AF KOL
(I STABIL FASE)

Behandlingen til KOL er ud fra GOLD guideline (se kilder
sidst i teksten). Det er ikke muligt at kurere KOL og behand-
lingen er mere symptomatisk.

Efterfelgende omrader indgér i behandlingen og beskrives i
det efterfelgende.

Rygestop

Medicinsk behandling
Ernaering
Motion/traening
KOL-rehabilitering
IIt-behandling

Rygestop

Rygning er den overvejende arsag til KOL, og rygning pa-
virker udviklingen af sygdommen. Derfor er rygestop det
vaesentligste tiltag bade i forbindelse med forebyggelse
og behandling af KOL.

*  Encigaretindeholder ca. 4000 kemiske
stoffer

*  Stofferne er skadelige og kan medvirke il
uadvikling af kroniske sygdomme

*  delesgger luftvejene og lungerne
*  "Breender” fimrehéarene af

*  Blodets evne til at transportere ilt i krop-
pen svaekkes

*  Nikotin i tobakken er steerkt vanedannen-
de

Lungefunktionen hos alle voksne falder gradvist. Hos de
rygere, der er disponeret for at fa en lungesygdom, er fal-
detilungefunktion langt sterre. Et rygestop vilmedfore, at
faldet i lungefunktion normaliseres, sa det kun bliver som
det alderssvarende fald. Herved opretholdes sa megen
lungefunktion som muligt sé leenge som muligt. Det er
derfor vigtigt at stoppe med at ryge uanset ens alder.

Vi opholder os indenders
90 % af tiden. Néar man
ryger indenfor, er man
udsat for regens skadeli-
ge virkning hele tiden, og

béade rygere og ikke-ryge-

re bliver passive rygere. Rogens stoffer fordeler sig i rum-

met, i tilstedende lokaler og fra etage til etage. Hverken

udsugning, ventilation eller udiuftning fierner de skadelige

stoffer, som udover KOL kan fremkalde krasft og udiese

blodpropper. | Danmark er forurening, sammenlignet med
rygning, af mindre betydning
i forhold til KOL.

P& en steerkt trafikeret vej
(H.C. Andersens Boulevard
i Kalbenhavn) var der i 2005
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mindre end 100.000 partikler/cm?®, selv i myldretiden.
Dette var for partikelfitre og oget fokus pa vejbelaegning.

Ragen fra tre cigaretter
giver til sammenligning
213.000 ultrafine partikler/
cm3ietlukket rum med
ventilation.

E-cigaretter
Der er ikke ordentlige, sundhedsfaglige undersegelser,

der viser, om regen herfra er skadelig. E-cigaretter med
nikotin er ikke godkendt til salg i Danmark. Nikotinpro-
dukter betragtes som leegemiddel og kraever godken-
delse fra Leegemiddelstyrelsen.

Medicinsk behandling

Behandlingen bestér af inhalationsmedicin, der udvider
bronkierne ved at afslappe muskulaturen omkring luft-
vejene. Medicinen virker ved at stimulere beta-2- recep-
torer (beta-2-agonister fx salmeteral) eller ved at blokere
kolinerge receptorer (antikolinergika fx tiotropium).
Derudover anvendes en anti-inflammatorisk behandling
med inhalationssteroider. Vaccination mod influenza og
evt. pneumokokker anbefales. Det er vigtigt at borge-
ren/patienten far medicin i et device han/nun kan bruge
og kan suge kraftigt nok i, ellers ma der ordineres andet
medicinien anden form.

Erneering

BMI < 25 (for raske 18,5)
BMI25 - 30

BMI> 30

Mange med KOL har sveert ved at spise tilstraskkeligt,
og bl.a. vejrtreskningen kan medfere et aget energifor-
brug. Dette medfarer et utilsigtet vaegttab, og der er der-
for en gget risiko for at blive undervasgtig. Underveegtige
med KOL har en hgjere dedelighed end normalveegtige
og moderat overveegtige. Der ses lsengere overlevelse
hos borgere/patienter med hgjere BMIL.

En vaegtogning pa 2 kg hos under- og normalvasgtige
med KOL har vist forbedret overlevelse ved et studie

i forbindelse med rehabilitering. Det er derfor vigtigt at
forebygge veegttab og tilstrasbe en veegt i den hoje
ende af normalomradet. Hos smatspisende skal der
veere fokus pa mellemmaltider, som gerne ma udgere
50% af dagens energi- og proteinindtag, samt protein-
og energiholdige drikkevarer. Veer opmaerksom pa, at
trasthed, &ndenad, og en evt. forvaerring kan medfere
behov for hjaelp i spisesituationer.

Flere med KOL har problemer med overvaegt og fedme.
Overvaegten kan begreense funktionsniveauet samt
forvaerre andenaden. Et tilsigtet veegttab vil oftest kun
vaere muligt hos de borgere/patienter, der har mulighed
for fysisk treening.

Motion/treening

Tiltagende &ndenad,
som kan vaere irelation
tilen forveerring eller
grundet udviklingen i
sygdommen, medfarer

angst for at bevasge
sig og en heraf gradvis
forringet kondition. Der er lorug for bade konditions — og
styrketreening og helst at fa dette til at blive en del af en
livsstil (evt. superviseret) for resten af livet. At blive forpu-
stet og fa @ndened i forbindelse med motion og treening
er OK. Traening medforer aget muskelstyrke og oget
toptagelse. Motion er ogsa bevasgelse i hverdagen for
at bevare de daglige kompetencer indenfor de daglige
geremal. En mulighed er ogsa kommunailt tiloud om
hverdagstreening.

KOL-rehabilitering

Der er inden for KOL-re-
habilitering klinisk evidens
og rehabiliteringen
indeholder fysisk treening,
rygeafveenning, patient-
uddannelse, ernaeringstil-
tag og psykosocial bistand. KOL -rehabilitering kan @age
den fysiske formaen, bedre livskvaliteten samt reducere
omkostningerne tilindlaeggelser og leegebesag. At give
borgeren/patienten viden om egen sygdom skaber en
hejere grad af egenomsorg. Derudover giver man
gennem KOL -rehabilitering borgeren/patienten mulig-
hed for et socialt netveerk med ligestilede.
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lItbehandling

Hvis en borger/patient har ilt, er dette ofte opstartet
under indleeggelse grundet akut sveer forvasrring.
Halvdelen af de borgere/patienter, der har ilt, kan senere
afsluttes. Behandiing opstartes, justeres og evt. afsluttes
normalt via Lungemedicinsk Afdeling. liten angives i liter/
minut og gives mindst 16 timer i dognet og gerne hele
degnet.

. A ter med sveer hypoksee-

Hos KOL borgere/patien-

mi forleenger it overle-

velsen og har en gavnlig
effekt pa livskvaliteten
(&ndenad, trasthed, sevn,
fysisk forméen). Itmestning/saturation giver et billede

af itindholdet i blodet, men siger ikke noget om CO,
indholdet. Obs. der kan veere natlig desaturation (hos 30
- 40% pga. hypoventilation). IIt kan hos enkelte borgere/
patienter vaere ordineret med mulighed for agning ved
anstrengelse tx fysisk traening.

MRC dyspng (andengd) skala:

1. Meget fa symptomer

2. Symptomer ved kraftig fysisk aktivitet
3. Besveer med at felge jeevnaldrende
4. Betydeligt besveer i daglige aktiviteter

5. Besvaer med at klare sig selv

KONTROL

Hos egen leege eller pa sygehus?

Hvor kontrollen finder sted afhaenger af graden af KOL,
og om borgeren/patienten har ilt. Det anbefales, at
tilbyde en arlig kontrol med: spirometri, MRC, rygesta-
tus, eksacerbationer seneste ar, ernasringstilstand, BMI,
fysisk aktivitet, saturation mhp. hypoxi, komorbiditet
(hjertesygdom, osteoporose eller depression/angst),
medicin og inhalationsteknik, influenza vaccination samt
evt. behandlingsplan.

Patientforeningens rolle

Patientforeningen er en vigtig stotte for borgeren/pa-
tienten med KOL.

Danmarks Lungeforening arbejder professionelt for bedre
forhold til mennesker med lungesygdomme. Foreningen
er til for mediernmerne og tilbyder bl.a. radgivning, net-
vaerksgrupper og lokale aktiviteter for lungepatienter og
deres parerende. Derudover kan du som sundhedspro-
fessionel finde pjecer og informationsmateriale. Laes mere
pawww.lunge.dk.

Har du spergsmal til foreningen kan du skrive til info@
lunge.dk eller ringe pa tif. 38 74 55 44.

TELEMEDICIN oG KOL
TeleKit ved KOL i stabil fase

Observerer du mere
andengd, hoste og/eller
slim end vanligt? Dette er
typiske symptomer hos de
fleste med KOL. Det
Krasver opmaerksomhed,

fordi symptomerne kan forveerres.

Hypoksaemi eller hypoksi:
Lavtittindhold i blodet

Saturation:
[ltmaestning er graden af haemoglobin med ift

Desaturation:
Fald i ilitmestning

Hypoventilation:

Utilstreekkelig vejrtraskning, resulterende i forhgjet
koncentration af kuldioxid og nedsat koncentrati-
on afilt i blodet

Komorbiditet:
Tistedeveerelse af flere samtidige sygdomme x
KOL og hjertesvigt pa én gang
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NéarTeleKit anvendes, bliver man derfor spurgt om disse
symptomer via sygdomsspecifikke spargsmél. Der vil hos de
fleste i lobet af en dag vaere variationer i symptomerne. Det er
derfor vigtigt at vejlede i, at man svarer ud fra, hvordan dagen
i dag/i gar som helned har vesret i forhold til, hvordan en dag
vanligvis er.

Maéling af itmastning, puls, blodtryk og vaegt indgéar ogsa. Her
er det vigtigt, at sundhedsfagligt personale kan hjeslpe med/
vejlede i, hvordan disse malinger foretages, sa de bliver sa
valide som muligt.

Herudover minder TeleKit borgeren/patienten pa de tidigere
naevnte behandingstiltag. Husk medicin, erneaering, traening
og evt. PEP-flgjte. Der indgér ogsa fysisk treening fx en rejse-

seette-sig-test, og det er vigtigt at opfordre/

motivere til at anvende denne og evrige traeningstilbud.
Forméalet samlet er at @ge opmesrksomheden og
understette borgerens/patientens egne faerdigheder,
sa mestringen af KOL gradvist eges. Hermed bedres
den enkeltes egenomsorg/empowerment, hvor egne
ressourcer og kompetence er et middel til frigorelse fra
sundhedsvassenet og til sundhedsfremme.

Det er vigtigt, at TeleKit ogsa anvendes til at forebygge
forveerringer og tage en forveerring i oplebet. Det veere
sig via borgerens/patientens empowerment, men ogsa
via de sundhedsfaglige personer, der kommer i hjiem-
met og dem, der falger op pa de telemedicinske data.

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Sygeplejerske og social- og sundhedsassistent skal ogsa kunne:

Observationer:

* Er der forskelle fra vanligt? Og er arsagen herti fx:
Sovet darligt, veeret i byen dagen fer, taget vejr, forkelet, *
anden sygdom (diarre, UVI), begyndende forveerring, komor-
biditet?

* Er malinger valide fx itmastning, p, BT?
* Anvendes vejrtraskningsteknikker?
* Tages inhalationsmedicin korrekt?

* Observationer af hvordan borgeren/patienten har det
psykisk
* Utilsigtet veegttab?

Handlinger:

Evt. selvbehandiing grundet forveerring
Evt. kontakt til egen leege

Hvis lav/faldende iltmastning tiekke om evt. ittudstyr fungerer. Dag
til dag variationer versus forveerring”?

Stabil hej saturation kan medfaere evt. it kan afsluttes.
Instruere i vejrtraskningsteknikker
Instruere i inhalationsmedicin

Veere opmaerksom p& om borger/patient gar til kontrol og far den
rette medicin/tager sin lungemedicin rigtigt

Informere om tilbud | kommunen fx KOL-rehabilitering og hver-
dagstreening samt rygestop

Erneeringstiltag helst forebyggende fx hjeelp til indkab, madlav-
ning, mad udefra, korrekt ernaering, hjselp i spisesituation, mund-
hygiejne, evt. disstist
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjeelper

Observationer: Handlinger:
* Spergsmaélene i TeleKit, maleudstyret samt tidligere méainger * Videregive observationer nar eendring i symptomer - vejrtraekning,
kan med fordel anvendes som hjeelp til, hvad der skal obser- andened, hoste, opspyt
veres og videreformidles: L Veere obs. pa at de fleste borgere/patienter har pn-medicin, som
* Hvordan er vejrtraskningen, hvad er vanligt hos den pagael- ma tages inden de daglige aktiviteter fx bad
dende, adskiller det sig herfra og pa hvilken made fx overfla- *

Hygiejne — rengering af diverse inhalatorer

disk vejrtraskning, vejret 'ned imaven’, bruges skuldrene”? i ) ' . . .
* Hvis PEP-flegjte da motivere til og hjeelpe med brug samt rengering

* Hvordan er andenaden vanligt i forbindelse med de daglige heraf

aktiviteter fx bad, pékleedning, indtagelse af maltid, tale, hvile? ) o .
* Motivere til aktiviteter og treening

* Adskiller det sig herfra og pa hvilken méde? .
* Forebygge utilsigtet vaegttab

* Er farven pa leeber som vanligt, eller er de blalige? . ) ) o
Lebende veere obs. pa om der gives tilstreskkelig hjselp

* Er der vanligt hoste, adskiller det sig herfra og pa hvilken

o * Motivere til rygestop
made?

* Opspyt vanligt og forskel - i sé fald hvad er forskellen fx eget
maengde og farveskift?

* ltmaetning mélt som anvist med/uden ilt, i hvile, finger varm
uden misfarvninger/neglelak?

Hvordan klarer borgeren/patienten sig i dagligdagen, er der
tilstraskkelig hieelp, er der eget trasthed?

* Deltager borger/patient i sociale aktiviteter, har besag og
kommer ud af huset? Bruges alle ressourcer pa ADL eller
reekker kreefter ogsa til "sjove ting” for at fremme den enkel-
tes livskvalitet?

* Spises maden?

Mundhygiejne, er der brug for hjselp?

Veere opmeerksom pa dag-ti-dag-variationer og at stette op

om borgerens/patientens egne kompetencer — obs. nogle

dage Vil der veere behov for mere hjeelp”?

* Ryger borger/patient?
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