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1. Sjukdomen kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL är en förkortning av kroniskt obstruktiv lungsjukdom, som betyder att patienten har ständigt (kroniskt) för trånga luftrör (obstruktion) . KOL är en allvarlig lungsjukdom som gör att lungfunktionen successivt försämras och att man får svårt att andas. Detta är ett tillstånd som kan bli livshotande.

KOL kan orsakas av olika sjukdomsprocesser som t ex kronisk bronkit med inflammation i de mindre luftvägarna; en inflammation som omformar luftvägarnas form och gör dem trängre och som orsakar emfysem och försämrad lungelasticitet. Inflammation i lungorna beror oftast på tobaksrökning men även andra skadliga partiklar eller gaser kan orsaka inflammation. Den nedsatta lungfunktionen och den försämrade syresättningen av blodet kan leda till skador på flera andra organ. 
KOL-symtomen  kan variera i svårighetsgrad. Många KOL-patienter  drabbas av återkommande försämringsperioder. I dagsläget finns det ingen bot för KOL och en KOL-patient kan aldrig bli helt besvärsfri. Ett viktigt behandlingsmål är att försöka minska antalet försämringsperioder.

Stadier av KOL
GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, som stöds av bl a WHO – indelar  KOL i fyra stadier
:

Stadie 0 är ett förstadium som innefattar människor med normal lungfunktionen l men med  kronisk hosta och ökad sputumproduktion. 

Stadie 1 är mild KOL. 

Luftflödet har försämrats något, men patienten kan vara ovetande om att lungfunktionen inte är normal. 

Stadie 2 är moderat KOL. 

Det försämrade luftflödet orsakar symtom som andfåddhet vid ansträngning och patienten söker vanligtvis medicinsk hjälp. 

Stadie 3 är svår KOL.  

Luftflödet har försämrats allvarligt, symtomen är allvarliga och exacerbationer kan vara livshotande. 
2. Varför får man KOL?

Den allra viktigaste riskfaktorn för KOL är cigarettrökning, men även annan tobaksrökning. Ju mer man röker desto större är risken att utveckla KOL. Ungefär 90 % av patienterna har fått sin KOL till följd av rökning. Det finns dock andra miljörelaterade orsaker som också kan framkalla sjukdomen som kraftig, yrkesrelaterad exponering för damm och kemikalier (ångor, retmedel och gaser) samt luftföroreningar både inom- och utomhus. 

Det finns även en särskild liten grupp där en ärftlig brist på ett särskilt enzym, så kallat alfa1-antitrypsin, kan leda till KOL. Denna brist leder till att lungblåsor förstörs. Om personen avstår från att röka kan processen fördröjas eller kanske inte sjukdomen utvecklas alls.

Symtom och diagnos

Det tar vanligen årtionden av regelbundet rökande innan sjukdomen utvecklas. De som rökt sedan ungdomen är alltså medelålders eller äldre när de får sjukdomen. Den som har KOL drabbas ofta av andfåddhet, hosta, bröstsmärtor/tryck över bröstet, segt slem och upphostningar samt dålig ork. Många med KOL får också andningsbesvär av kyla, ansträngning, starka dofter, infektioner eller förkylningar.

Eftersom många av dessa biverkningar liknar de man får av rökning generellt - slem i luftvägarna, hosta och dålig kondition och som rökarna är vana vid och accepterar som en följd av sin rökning - så har sjukdomsprocessen ofta gått mycket långt innan man söker läkare för dessa symtom. Den sjuka vänjer sig dessutom vid att gradvis bli sämre. Det blir naturligt att inte ta lika långa promenader, att undvika trappor etc. Många tror felaktigt att det bara handlar om att ”man har fått dålig kondition” eller att det ”har med åldern att göra”. Detta är mycket olyckligt eftersom det är viktigt att sjukdomen upptäcks tidigt för att hindra utvecklingen av KOL. När läkaren ställer diagnos ställer han ett stort antal frågor till patienten plus att det även måste göras en undersökning av lungfunktionen, s.k. spirometri. Testet ger ett mått på hur mycket luft man maximalt kan andas ut efter en djupandning och hur snabbt man kan blåsa luften ur lungorna. Nästan alla vårdcentraler i Sverige har en spirometer.

Återkommande försämringsperioder

Gemensamt för alla som har KOL är de återkommande försämringsperioder då symtomen av sjukdomen förvärras. Försämringen kan definieras som en ökning av KOL-symtomen. Detta tar sig uttryck i  svårare andnöd,  ytterligare minskad fysisk prestationsförmåga, och eventuellt mer hosta och färgade upphostningar
. Försämringen av KOL-symtomen kan orsakas av flera faktorer, t ex förkylning, infektioner, väderomslag och olika irriterande miljöfaktorer som t ex cigarettrök, avgaser eller andra utsläpp. Försämringsperioderna kräver  i regel medicinsk behandling och vanligen används antibiotika eller steroidkurer i form av tabletter.

En försämring påverkar patientens livskvalitet på många sätt. Livskvalitet brukar definieras både i form av symtomfrihet, möjlighet till aktiviteter och allmänt välbefinnande. Försämringsperioder kan ha komponenter av alla tre, eller endast av en eller två.


En patient berättade att: ”Fuktigt väder leder till försämringsperioder som varar 8-10 dagar” 
medan en annan patient förklarade hur en försämringsperiod orsakad av en infektion kändes: ”Jag kan inte ta 3 steg utan att stanna för att hämta andan” 

Ytterligare en patient beskrev sina försämringsperioder genom en liknelse med havet där de lugnare perioderna av sjukdomen är ebb medan ”Högvatten eller storm representerade de svåra attackerna” 

Patienter med KOL har uppskattningsvis  en till fyra akuta försämringsperioder per år. Personer med en svårare KOL har också fler försämringsperioder än patienter med mildare KOL. Försämringsperioderna varierar dessutom i svårighetsgrad. 

Försämringsperioder medför att patienten söker vård  och är den främsta anledningen till att patienten  måste läggas in på sjukhus eller i värsta fall avlider. Efter en försämringsperiod krävs det ofta en lång återhämtningsfas och många patienter blir aldrig lika bra som de var före det att försämringsperioden inträffade. Därför anses det, både i nationella och internationella behandlingsriktlinjer, viktigt att försöka förhindra uppkomsten av  försämringsperioder och minska dessas svårighetsgrad.

Vardagen blir svår

Att ha KOL kan påverka det dagliga livet på olika sätt. Svårigheten att få luft är ett av de symtom som upplevs som mest jobbigt. En patient beskrev detta genom att likna sig vid en fisk som går upp till ytan ”kippande efter luft”
. En annan patient önskade att ”han kunde riva ut sina lungor och ersätta dem med ett par nya” 
.

Den begränsade orken till följd av den nedsatta lungfunktionen gör det svårt för många patienter att klara av vardagliga aktiviteter som att gå i trappor, städa eller gå ut med hunden. Den ständiga andnöden vid avancerad KOL försämrar påtagligt livskvaliteten och leder till att patienten blir socialt isolerad 
. En patient beskrev sin sjukdom som ”en känsla av att minsta ansträngning är tiodubblad” 
.En annan patient kunde bara ”arbeta i trädgården 10 minuter åt gången” 

Särskilt svåra är de återkommande försämringsperioderna som inverkar menligt både fysiskt, genom att patienten bli mer utmattad än annars, och mentalt genom den psykiska stress som andningsbesvären innebär. En patient beskrev försämringsperioderna som att ”deltagande i det dagliga livet blir inte längre möjlig”

Många KOL-patienter blir dessutom deprimerade av sin sjukdom och känner rädsla, vrede, skuldkänslor och frustration över sin situation. Särskilt eftersom många vet att det är de många åren av rökande som har varit  orsaken till att de har fått KOL. 

Skillnaden mellan astma och KOL

Symtomen vid KOL liknar symtomen vid astma. Det rör sig i båda fallen om en inflammation i luftrören med slembildning, hosta och andnöd som följd. En astmatiker kan, till skillnad från personer med KOL, med hjälp av mediciner få en normal lungfunktion och leva ett i princip besvärsfritt liv mellan astmaattackerna eftersom man inte har några förstörda lungblåsor. Besvären vid KOL är kroniska eftersom lungorna är delvis förstörda och läkemedelsbehandling kan aldrig  återställa lungfunktionen. Däremot kan mediciner ge lindring för KOL-patienten.

3. Den dolda folksjukdomen

Idag finns det 600 miljoner människor världen över som lider av KOL, vilket gör den till en av världens vanligaste kroniska sjukdomar
. KOL är den fjärde vanligaste dödsorsaken i den industraliserade delen av världen och förväntas bli den tredje vanligaste dödsorsaken år 2020
. Trots detta är KOL  en jämförelsevis okänd sjukdom för många.

Bara i Sverige lider cirka en halv miljon människor av KOL och årligen avlider drygt 2000 personer  av sjukdomen 
 . Ökningen är störst bland kvinnor, vilket beror på att det skedde en ökning av rökning bland kvinnor födda på 40- och 50 -talet

KOL kostar

KOL är en  allvarlig sjukdom med  negativa konsekvenser för patienten och dennes arbetsliv och fritid. KOL ställer även stora krav på sjukvårdsresurser och insatser från samhället i stort. Allteftersom sjukdomen framskrider får KOL-patienter allt svårare att utföra vardagliga sysslor som att tvätta sig, klä på sig och gå i trappor. 

Det ekonomiska priset av KOL är redan mycket högt och kommer att fortsätta att stiga på grund av en åldrande befolkning och utbredd tobaksrökning världen över. Den genomsnittliga kostnaden för en svensk KOL-patient är cirka 13 500 kronor per år
. För den  totala kostnadsbelastningen är det dock de moderata och svåra KOL-patienterna, som utgör ca 17 % av patienterna, som svarar för 71 % av kostnaderna. Det beror framförallt på att dessa patienter oftare måste besöka doktorn och läggas in på sjukhus. Kostnaderna för KOL tenderar dessutom att underskattas, eftersom sjukdomen vanligtvis inte diagnostiseras förrän den nått ett mer framskridet stadium. 

4. Behandling 

KOL går inte att bota, men behandling kan hjälpa patienter att hantera sitt tillstånd. Dagens behandling är långsiktig och rökstopp är den enskilt viktigaste åtgärden för att sakta ned sjukdomens fortskridande. När det gäller behandling med läkemedel hjälper den till att hålla symtomen under kontroll och fförhindra  försämringsperioderna medan rehabiliteringsprogram och fysioterapi (ofta sjukgymnastik) kan hjälpa till att minska slemproduktionen, öka toleransen för fysisk aktivitet och förbättra den hälsorelaterade livskvaliteten. Arbetsterapeuternas insatser är speciellt viktiga. Patienter med svår KOL behöver ofta flera olika typer av behandlingsinsatser.  

GOLDs riktlinjer definierar även målen för KOL-behandling som prevention av sjukdomens progression, symtomlättnad, ökad tolerans för fysisk aktivitet, förbättrad hälsostatus, samt prevention och behandling av exacerbationer (försämringsperioder) och komplikationer. 

GOLD rekommenderar att patienter med mild KOL behandlas med ett luftrörsvidgande läkemedel vid behov för att lindra symtomen. Patienter med moderat till svår KOL bör få luftrörsvidgande medicin och inhalationssteroider (om de har en lungfunktion som objektivt förbättras med  inhalationssteroider eller har återkommande försämringsperioder som kräver medicinsk behandling). När det gäller behandlingen av moderata till svåra KOL-patienter liknar behandlingen mycket den man ger till astmatiker. Den vanligaste kombinationen vid astma är nämligen att ge en kombination av luftrörsvidgande läkemedel och inhalationssteroider. 

Symbicort – ny möjlighet till behandling av KOL

Det första kombinationsläkemedlet (luftrörsvidgare och inhalationssteroid) vid KOL har nu godkänts av Läkemedelsverket. Det heter Symbicort och innehåller både formoterol (luftrörsvidgare) och budesonid (inhalationssteroid med antiinflamma-torisk effekt). Läkemedlet används sedan tidigare framgångsikt av astmapatienter. 

Symbicort är godkänt  som underhållsbehandling till patienter med svår KOL, som inte är tillräckligt kontrollerade på bara luftrörsvidgande mediciner och riskerar att få försämringsperioder. En studie
 på 1022 moderata till svåra KOL-patienter (varav 116 i Sverige) i åldern 40 år eller äldre samt med KOL i minst två år visar att  behandling med Symbicort minskar risken för att få en försämringsperiod som kräver medicinsk behandling, förbättrar livskvalitet och bibehåller  lungfunktionen efter en exacerbationsbehandling på en högre nivå jämfört med att enbart använda inflammationsdämpande Pulmicort® (budesonid) eller luftrörsvidgande medicin  Oxis® (formoterol) var för sig. Behovet av tillfälliga kurer med  kortisontabletter minskar också.

Att läkemedlet minskar risken för försämringsperioder är viktigt eftersom dessa kan medföra läkarbesök och sjukhusinläggning och dessutom påverkar patientens livskvalitet negativt, både när det gäller symtom, aktiviteter och allmänt välbefinnande.
Med Symbicort kan patienter med svår KOL få:

· minskad risk för försämringsperioder som kräver sjukhusinläggning, orala steroidkurer (kortisontabletter) eller antibiotikakurer 

· bättre lungfunktion 

· bättre livskvalitet 

Förhoppningen är att den nya behandlingen skall kunna minska  KOL-patientens  försämringsperioder och därmed underlätta vardagen. 

5. Korta fakta om kronisk obstruktiv lungsjukdom

· 600 miljoner människor världen över är drabbade av KOL

· År 2000 dog 2,74 miljoner människor av KOL.

· KOL är den fjärde vanligaste dödsorsaken i den industrialiserade delen av världen

· År 2020 förväntas KOL vara den tredje vanligaste dödsorsaken

· 1990 kom KOL på 12:e plats i världsbankens och WHOs rankning av sjukdomar efter den börda de utgör för samhällsekonomin, och prognosen för år 2020 är att KOL kommer att ligga på 5:e plats

· Cigarrökare löper 45% högre risk att utveckla KOL jämfört med icke-rökare. Risken för cigarettrökare är ännu högre

· Enligt gjorda uppskattningar röker 42% av männen och 24% av kvinnorna i den industrialiserade delen av världen

· Kronisk hosta är vanligtvis det första symtomet på att KOL håller på att utvecklas

· 1 av 3 diagnostiserade KOL-patienter känner sig andfådda när de tvättar sig eller klär på sig

· 1 av 4 diagnostiserade KOL-patienter besöker en läkare en gång i månaden

· Det går inte att identifiera orsaken till en tredjedel av svåra exacerbationer

· Genomsnittlig vistelselängd för KOL-patienter som skrivs in på sjukhus är tio dagar

· Cirka en halv miljon svenskar lider av KOL

· Den genomsnittliga kostnaden för en svensk KOL-patient är cirka 13 500 kronor per år
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