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	Faktablad
Om kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL är en inflammatorisk luftrörs- och lungsjukdom som framför allt orsakas av inand-ning av skadliga ämnen. Inflammationen gör att lungornas minsta luftrör blir förträngda och att de små blåsorna i lungorna, alveolerna, förstörs och bildar större hålrum. Det gör att luftflödet till och från lungorna försvåras vilket upplevs av de drabbade som andfådd-het och försämrad ork. Sjukdomen drabbar främst rökare och är sällsynt hos icke-rökare. 

Inflammationen i de små luftrören kallas bronkiolit och processen i alveolerna för emfy-sem. Bronkiolit och emfysem leder tillsammans till obstruktion i luftvägarna och formar sjukdomsbilden vid KOL. Diagnosen ställs med mätning av lungfunktionen, så kallad spirometri.

Sjukdomen är kronisk vilket innebär att man får leva med den resten av livet. Utveck-lingen kan bromsas genom att man slutar röka men förlorad lungfunktion kan inte återfås. 

KOL – en utbredd sjukdom

I Sverige räknar man med att uppemot 700 000 personer har KOL. De flesta har sjukdomen i lindrig form och har inte fått en diagnos men uppskattningsvis har omkring 150 000 av de drabbade personerna såpass svår KOL att de står under läkar-kontroll och medicinsk behandling. 

Dödligheten i KOL har ökat och uppemot 3 000 svenskar avlider nu årligen av sjuk-domen. I Europa är dödligheten två till tre gånger högre hos män än hos kvinnor. Men Sverige är det enda land i världen där det numera dör fler kvinnor än män på grund av KOL. Numera röker fler kvinnor än män och allt fler kvinnor utvecklar därför KOL. Kvinnor blir också sjukare än män. En förklaring till detta kan vara att kvinnor har mindre kroppsstorlek, mindre hjärta, smalare kranskärl, mindre lungvävnadsyta och trängre luftrör än män. Rökande kvinnor insjuknar tidigare i livet i KOL och sjukdomen leder tidigare till kronisk andningssvikt. 
Vid 40 års ålder kan man påvisa KOL hos cirka fem procent av rökare och vid 75 års ålder har ungefär 50 procent av rökarna KOL. 
Symtom på KOL
Symtomen på sjukdomen är andnöd, hosta - så kallad rökhosta - och slem i luftvägarna. Förträngningen i luftrören och lungförstöringen kommer smygande och märks oftast inte förrän processen pågått i årtionden. Det är viktigt att den drabbade undviker infektioner eftersom varje infektion innebär att lungorna skadas ytterligare. Vanligaste bakterie-

infektionen hos personer med KOL är ett så kallat bronkitskov oftast orsakad av vanlig virusförkylning. Om inte skoven går över av sig själva krävs antibiotikabehandling. Hos personer med svår KOL kan skovet utlösa en dramatisk försämring, så kallad exacer-bation, som bidrar till sjukdomsutvecklingen.

Åtgärder och behandling 

Den enskilt viktigaste åtgärden för att bromsa sjukdomsförloppet är totalt rökstopp. Influensavaccinationer, pneumokockvaccinationer och råd om kost och motion är andra viktiga åtgärder. För symtomlindring har luftrörsvidgande mediciner effekt. Vanliga kort-verkande medel är astmasprayer eller pulver. För att minska risken för försämrings-perioder, så kallade exacerbationer, används långtidsverkande läkemedel av olika typer.  

Kombinationsbehandling med kortison som inhaleras och långtidsverkande luftrörs-vidgande beta-2-stimulerare ges till de som har svårare sjukdom och frekventa exacer-bationer. När KOL framkallat andningssvikt kan syrgas i hemmet behövas.
Denna kampanj bedrivs av Netdoktor AB i samarbete med Pfizer AB och Boehringer Ingelheim AB.
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