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Lungene

e Voksne lunger veier tilsammen
ca. 800-1100 g

e Hpyre lunge:

3 lungelapper, 10 segmenter
e Venstre lunge:

2 lungelapper, 8 segmenter
e Innsiden av lungene:

lungeroten, lungearterien,
lungevenen




Alveolene

@ Enda mindre enn
bronkioler

® Blaereformete,
tynnveggete utposninger

e Hver lunge inneholder ca
300 millioner alveoler.

e Her skjer utveksling
mellom 02 og CO2.




Gassutveksling

W02 molekyl i alveolen ALVEOLUS
fraktes til blodet: GAS EXCHANGE

> Gjennom kapilleerveggen
> Ut i vevsvaesken

» Gjennom
cellemembranen

> Inn i cellene Capillary

Carbon
dioxide out

Red blood
cells

Oxygen in

CO2 molekyl fra blodet til Y
alveolene




Ved kols lungene mister sin elastisitet
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Alveole veggene blir gdelagte
Alveolene klapper sammen og skaper stgrre luftrom
Overflaten minsker der gassutvekslingen foregar




Astma og KOLS

" Har disse tilstandene noe til felles?

" Er det likheter i utredning og
behandling?

" Er dette en utfordring?
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En utfordring i praksis

" Pasienter som presenterer med:
> Hoste
> Redusert yteevne
> Nattlige symptomer

> Kroniske eller tilbakevendende symptomer
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Astma og KOLS

" To forskjellige sykdommer.
" Riktig diagnhose er viktig.

" To forskjellige behandlinger.
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Definisjon av astma

" En heterogen sykdom preget av kronisk
inflammasjon i luftveiene.

" Den kroniske inflammasjonen er assosiert
med bronkial hyperreaktivitet som ferer til
gjentatte episoder med piping/hvesing,
tungpust, trykk i brystet og hoste.

" Luftstremsobstruksjonen er utbredt,
variabel og reversibel enten spontant eller
med behandling.
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Kols definisjon

" KOLS- en vanlig sykdom preget av
luftveisobstruksjon som fglge av luftveis og/eller
alveolar abnormalitet. | '

" Kols kan forebygges og behandles.

" Luftveisobstruksjonen er vanligvis progressw, |kke
fullt reversibel og forandrer seg ikke markant over
kortere tid.

" Sykdommen er forarsaket av eninhe
som skadelige partikler eller gasser.  ~

GOLD 2024



Likheter og forskjeller

" Er det astma eller KOLS?

" Eller er det litt av alt?
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Astma

" Tilbakevendende episoder med:
> piping
» tungpust
> hoste, spesielt natt/tidlig morgen

> symptomer gkt ved:
= kulde
= anstrengelse
= irritanter/allergener

> verre ved infeksjoner
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KOLS

" Symptomer:
> kronisk hoste
> kronisk slimproduksjon

> tungpust:
= gradvis gpkende over tid
* konstant (tilstede daglig)
" gkende ved anstrengelse
= verre ved infeksjoner.

" Risikofaktorer
> rgyking, yrke, forurensning

GOLD 2024




Klinisk undersgkelse: Astma/Kols

® Ofte normalfunn dersom mild sykdom

» Tegn pa obstruksjon: )
= Forlenget expirium
= Pipelyder over lunger

= Tachypnoe Skiller lite pa
= Leppepust Astma og KOLS.
" Alvorlig:

= Cyanose

" Fraveer av fremmelyder. /




Spirometrisk kriterier

¥ KOLS: Sy N
> Obstruktiv [ -
> lkke fullt reversibil

Y
i » Volum {I)

¥ Astma:
> Obstruktiv/Normal
> Reversibil




Supplerende undersgkelser

" Rgntgen thorax

> KOLS — patologisk eller normalt
> Astma — normalt

" Blodprgver, ProBNP, Pulsoksymetri, EKG




Er det Kols eller astma- eller begge deler

KOLS ASTMA

_ Eosinofile
Neutrofile

Ingen bronkial Bronkial
hyperreaktivitet hyperreaktivitet

lkke steroid respons Steroid respons

Ikke-rgyker

Astma + Kols

The Asthma—Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap Syndrome Samuel Louie et. Al
Expert Rev Clin Pharmacol. 2013




Klinisk tegn

Kliniske tegn: KOLS Astma
Rayker eller tidligere rayker Nesten alle Mulig
Symptomer under 35 ars alder | Sjelden Vanlig
Kronisk produktiv hoste Vanlig uvanlig
Dyspne/tungpust Vedvarende og Variabel / |
progressiv anfall
Nattlig oppvakning med dyspne |Uvanlig Vanlig
og/eller Piping i brystet
Vesentlige daggns- eller dag til Uvanlig Vanlig
dag variasjon av symptomene




Oppsummering

" Astma og KOLS er vanlige sykdommer i
allmennpraksis

" De har mange symptomer felles og kan ofte
simulere hverandre

" Det er vesentlig a stille riktig diagnose
" Tilleggsundersgkelser er ngdvendig for a stille
riktig diagnose

" Henvisning til spesialist kan veere ngdvendig
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