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FOREKOMST OCH RISKFAKTORER

KOL dr en sjukdom som framst forekommer hos aldre personer. I Sverige har
cirka 300 000-500 000 personer KOL. Bland fyrtiofemdriga rokare har 5 pro-
cent KOL for att sedan stiga till 25 procent bland sextioariga rékare — och 50
procent hos sjuttiofemariga rékare. Drygt hlften har en lindrig KOL och en-
dast 5-6 procent har en svar eller mycket svar sjukdomsgrad.

KOL orsakas huvudsakligen av rokning, men sjukdomen kan dven upp-
komma hosicke rékare. Stigande alder, arftlighet, 14g socioekonomisk status,
yrkesmaéssig exponering for industriella luftféroreningar, samt stadsmiljo
och forbranningsgaser inomhus i primitiva bostader 6kar risken for att ut-
veckla sjukdomen. Ju fler »r6kar« en person har desto storre ar risken for att
utveckla KOL (ett rokar &r 20 cigaretter/dygn under ett ar).

SYMTOM OCH SJUKDOMSFORLOPP

I ett tidigt skede av sjukdomen ar langvarig hosta, ckad slemproduktion och
andnéd vid fysisk aktivitet vanliga symtom. Symtomen kommer ofta smy-
gande och forvaxlas da vanligtvis med naturligt dldrande. I senare skeden
far personen andndod &ven da personen drivila och en uttalad trotthet (fati-
gue) hor till de mest framtrddande symtomen.

KOL &r en sjukdom som blir vérre med dren och det ar bara genom att
sluta réka som man kan bromsa upp sjukdomsforloppet. Lungfunktionen
kan dock inte forbattras. Pa grund av att de flesta har ett 6kat andnings-
arbete och ofta far andndd s& sdnker personer med KOL sin aktivitetsniva,
vilket medfor att de far simre kondition. De som har en délig kondition el-
ler inte &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag har en sdmre sjukdoms-
utveckling &n de som &r aktiva. De inaktiva drabbas ocksé oftare av férsam-
ringar och de har darigenom en samre livskvalitet.

Manga med KOL har &ven andra sjukdomar. De vanligaste ar hjartsjuk-
dom, hogt blodtryck, diabetes, benskdrhet och undervikt. De personer som
har en eller flera andra sjukdomar har en sdmre sjukdomsutveckling.

BEHANDLING OCH FYSISK AKTIVITET

Att sluta réka dr den mest effektiva behandlingen. De som slutar roka far
minskade symtom. Personer med en nedsatt kondition, som kan méatas med
ett 6 minuters gangtest (se s. 80), bor erbjudas mojligheter att komma igdng

med traning om deras gangstracka ar mindre &n 350 meter. Personer som
haft en férsdmring bor ocksd erbjudas traning, sd snart de medicinskt kla-
rar att trdna. Det kan variera mellan ett par dagar till ndgra veckor efter for-
samringen. Den traningen bor vara ledarledd. Annan icke-farmakologisk be-
handling som patientutbildning och kostoversyn bor ocksa erbjudas.

Effekter av fysisk aktivitet

Andningsfrekvensen okar snabbt vid fysisk aktivitet, vilket gor att personer
med KOL snabbt blir andfaddda och manga far andnod och maste sdnka in-
tensiteten i aktiviteten. Mjolksyran i blodet dkar ocksd snabbt vilket ater-
speglas i en tidig trotthet i framfor allt benmuskulaturen.

Personer med KOL har stor nytta av konditions- och styrketréning bade
1 ett stabilt sjukdomsskede och efter en akut férsdmring. Konditions- och
styrketraningiett stabilt sjukdomsskede forbattrar den halsorelaterade livs-
kvaliteten, okar den fysiska kapaciteten samt minskar andndd, dngest och
depression.

Fysisk aktivitet/traning i samband med en forsamring forbattrar den hélso-
relaterade livskvaliteten och den fysiska kapaciteten samt minskar risken
for ytterligare forsdmringar och inldggning pa sjukhus.

Konditionsforbattringen beror pd en forbattrad metabolism och styrkefor-
béttringen pa att syret i muskulaturen kan utnyttjas battre.

Att forebygga
Det finns inga sdkra stdd for att fysisk aktivitet kan férebygga KOL.

Att behandla och paverka
Personer med KOL har stor nytta av konditions- och styrketrdning oavsett
alder, kon, grad av andndd eller sjukdomens svarighetsgrad. Infor fysisk tra-
ning ska patienten vara optimalt lakemedelsbehandlad. Traningen bor in-
dividualiseras sa att man kan ha kontroll over syrgasméttnad, andnod och
blodtryck infér och under traningen. De som far en lag syrgasmattnad (< 88
procent) under aktivitet behdver sdnka intensiteten i konditionstraningen el-
ler endast trana styrketraning. Personen bor skatta sin andnod och bentrott-
het enligt Borg CR-skalan® (CR10) fore och under traningen.

Traningen bor ske pé en intensitetsniva motsvarande 3-6 p& CR1o-skalan
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