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Kronisk obstruktiv lungesygdom
- en overset livsstilssygdom

Lars C. Laursen & Asger Dirksen

Det er i de senere ar lykkedes at bremse udviklingen i en lang
rakke af de store livsstilssygdomme, men kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL) er fortsat i tiltagen. I WHO forudsiger
man, at KOL vil veere den tredjehyppigste dedsarsag og fem-
tehyppigste sygdom i 2020. I dette nummer af Ugeskriftet be-
kreefter Nanna Eriksens undersogelse [1] resultater fra udlan-
det, som viser, at KOL-patienter, der indleegges med eksacer-
bation, har en hej risiko for genindlzeggelse og en hoj
dodelighed (36% i det forste ar).

Hovedarsagen til KOL-epidemien er det stadigt stigende
tobaksforbrug, specielt blandt kvinder (i Sverige har kvin-
derne overhalet mendene, hvad angér rygning). Pa verdens-
plan er der oget fokus pa sygdommen bl.a. med WHO og
NIH’s udgivelse af en evidensbaseret Global initiative for
chronic Obstructive Lung Diseases (GOLD) guideline
(http://www.goldcopd.com).

I forhold til andre store folkesygdomme udmaerker KOL
sig ved, at flertallet af indlagte patienter behandles uden for
lungemedicinske afdelinger og overvejende af leeger uden do-
kumenteret interesse og serlig viden om sygdommen. Det var
maske acceptabelt, s3 lnge rygeopher var den eneste bety-
dende faktor til effektivt at bremse udviklingen i sygdommen,
men 0gsa pa dette omrade er det vist, at mere fokus pa syg-
dommen oger succesraten [2].

Langtidsbehandling med ilt i hjemmet til KOL-patienter
med hypokszmi og/eller cor pulmonale er en anden syg-
domsmodificerende behandling, for hvilken det er vist, at
man ikke altid opnar et optimalt resultat, nar behandlingen
overlades til en bredere kreds af ikkespecialister [3].

Som undersegelsen af Nanna Eriksen [1] viser, har KOL-syg-
dommen et snigende forleb og viser sig forst sent i livet med
tiltagende funktionsdyspne og nedsat livskvalitet. For mange
patienter forer tilstanden til social isolation, hyppige kontak-
ter til egen leege, stort medicinforbrug og gentagne indleg-
gelser.

Dget opmaerksomhed pd KOL hos medicinindustrien har
sat skub i forskning i medikamentel behandling. Der er sti-
gende evidens for, at behandling med inhalerede steroider (og
maske ogsa langtidsvirkende bronkodilatatorer) kan reducere
antallet af indleeggelser hos patienter med moderat til svaer
KOL [4]. Omvendt meder lungemedicineren mange KOL-
patienter, som er sat i langtidsbehandling med perorale stero-
ider, selv om man i flere randomiserede kliniske studier (A-
evidens) ikke har kunnet vise nogen gavnlig effekt af denne
behandling, som nzsten altid medferer bivirkninger i form af

vagtogning, hudbledninger, muskelatrofi og osteoporose.
Massaro & Massaros opdagelse af, at retinoider (vitamin A)
fremmer regenerationen af alveolert veev hos gnavere med
tobaksinduceret emfysem, har vakt et hib om, at man ogsa
hos mennesket vil kunne identificere stoffer, som kan stimu-
lere genopbygning af lungevaev hos patienter med KOL.

Hvad er realistisk pd mere kort sigt? Der arbejdes i ojeblik-
ket pa at udvikle en vandrejournal, der kan benyttes til at mo-
nitorere patienterne, og som samtidig kan have effekt pa
komplians bdde mht. medicinforbrug, tobaksabstinens og an-
dre rehabiliteringstiltag. Det er planen at samle data i et lands-
dekkende KOL-patientregister for at oge kendskabet til syg-
dommens natur og forskellige forlobsformer.

I stigende grad arbejdes der pa at etablere sygeplejebaseret
ambulant kontrol og maske med tiden hjemmebesog af spe-
cialtreenede sygeplejersker, som det allerede sker forskellige
steder i udlandet, for at forebygge genindleggelser pa grund
af opblussen i symptomerne. Rehabilitering i form af fysisk
treening af patienter med KOL har vist sig at veere udbytterigt
og medforer en malbar bedring i patienternes tilstand [5].

Rygeafveenning og ikke mindst en mere konsekvent ryge-
politik vil bidrage til at bremse stigningen i antallet af patien-
ter med KOL. I den forbindelse er det vigtigt - som det bl.a.
blev papeget i en pressemeddelelse fra Dansk Lungemedi-
cinsk Selskabs drsmede i Helsingor i november 2002 - at gore
beslutningstagerne i det politiske system opmaerksomme pa
betydningen af at begranse tobaksreklamer bade i de trykte
medier, men ogsd de mere skjulte former for reklamer i bl.a.
(ungdoms-)film.

Behandlingen af KOL kraver en flerdimensional indsats:
oplysning, rygeopher, jevnlig kontrol af lungefunktion, er-
neeringstilstand, korrekt medicinering i henhold til evidensba-
serede retningslinjer, stillingtagen til rehabilitering, bedre
samarbejde om patienten mellem primer- og sekundzersekto-
ren og ikke mindst forskning i nye farmaka og behandlings-
metoder.
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