“Udvikling indenfor det
lungemedicinske omrade”
lige aspekter for FOA's plejegruppe



Indhold

*Hvornar er man lungesyg
Lungesygdomme pa danske sygehuse

Typer af lungesygdomme og relevante
undersggelser

*Nye fokusomrader

Gennemgang af de storste sygdomsgrupper
med fokus faglig/ medicinsk udvikling og pa
plejeopgaver




Indhold: de store lungesygdomme

.
= KOL og astma

Lungeinfektioner:

*Pneumoni, absces og empyem
"Pleurasygdomme

*Pneumothorax, pleuraeffusion
*Lungekraeft
*Interstitielle lungesygdomme

*Fibrose, allergisk alveolitis
= Postoperative kompl herunder atelektase
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Hvad skal fungere ?

e Ventilation: luften skal na ned til alveolerne
- Velfungerende respirationscenter
— Velfungerende brystvaegsmekanik
— Abne luftveje
— Abne alveoler

e Perfusion: blodet skal na alveolerne
— Velfungerende kredslgb: hjerte, blod, blodkar

e Diffusion: ilten skal na blodet

- God afstemning mellem fordeling af luft og blod
- Gode diffusionforhold



Hvordan kan vi se om det virker?

e Observationer
- Dyspng
- Cyanose
— respirationsfrekvens
- Respirationslyde

e Blodgasser / pulsoxymetri
— |It, kuldioxyd, pH, saturation

e Lungefunktionsundersggelse
- Ventilationskapacitet (FEV,, FVC)
- God afstemning mellem luft og blod
- Gode diffusionforhold



Observationer og Rontgen

« Respirationsfrekvens
=For hurtig
*For langsom

=Dyspng: bade akut og kronisk dyspng kan males
=Stetoskopi

*Rhonchi, sekretraslen, deempning

*Rgntgen
sEr alveolerne ventilerede?
sEr der andet?



Antal udskrivelser med de
hyppigste lungesygdomme
«_ 0

e KOL

e Lungebetaendelse
e Lungekraeft

e Asthma

e Pneumothorax

e Lungefibrose
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Antal dodsfald af de hyppigste
lungesygdomme

e KOL + astma ca. 3 900
e Lungekraeft ca. 3 500
e Lungebetaendelse ca. 1500
e Andre lungesygdomme ca. 300

e Tuberkulose ca. 50



Pulmonale komplikationer
S

e Disponerende faktorer
- Almen svaekkelse
-~ Neuromuskulaer sygdom
- Abdominal kirurgi
- Forgiftning
- Fedme
- Lokal obstruktion

e Konsekvenser
- Atelektase
- Sekretophobning
- Aspiration og Infektion

- Respiratinsinsufficiens....



Relevante undersggelser
S

e Den “rigtige undersgogelse” afhaenger af
den kliniske problemstilling

e | det folgende generel gennemgang



Rontgen af Thorax

S
e God til bade akut og kronisk patient

o God il

- Infektion, malignitet, pleurasygdom, infiltrater

e Darlig til
- obstruktiv lungesygdom, sekretophobning


















Blodprover
|

e "Almindelige vengse prover”

- lkke seerlig brugbare i udredningen af den
lungemedicinske patient.
e Dog ved infektion, anaemi, bladningsproblemer

e Blodgasser (A-pkt)
- Ved kronisk hypoxi mhp hjemmeilt
- Ved den akutte patient



A-punktur pa den darlige patient

Proven giver os et billede af

=|lltningsevnen (partielle tryk, PO, og haemoglobins
iltmaetning, Sa0,),

=Den ventilatoriske kapacitet (partielle tryk af kuldioxid,
PCQO,)

=Syreindholdet (pH)

*0Og en masse andet © herunder maengden af ikke
flygtig syre (Standardbicarbonat og base excess)



Transport af ilt og kuldioxyd i blod

It

Transporteres i de rade blodilegemer, bundet til Hb

Graden af hvor med Hb er maettet med ilt angives som SAT
Transporteres ogsa oplest i plasma (pO,)

Kuldioxyd

Transporteres i de rode blodlegemer, bundet til Hb
Transporteres ogsa oplost i plasma (pCO,)

Kuldioxyd er en syre som i plasmaet bliver til H* og HCO;-

Specielt forhold : mulighed for regulation af pH ved hjzelp af
vejrtraekningen



Sa0,

littransport med Haemoglobin

OxyHemoglobin Dissociation Curve
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Invasive undersggelser
|

e Undersggelser hvor man tager vaevsprover,
celler eller veeske fra lunge eller lungehinde

e Bruges primeert til
- Mikrobiologisk diagnostik (fx pleuravaeske)
—- Cytologisk diagnostik (fx BAL)

- Histologisk diagnostik (fx lungebiopsi mhp kraeft
eller fibrose)



INVASIVE UNDERSQGELSER

A: Bronkoskopi
B: Finnalsbiopsi

C: Pleuracentese
D: Thorakoskopi
SKYGGEPH
E: Mediastinoskopi LUNGEN
EUL (UL fra gsofagus) RS

MELLEM

EBUS (UL fra bronkier) LUNGEHINDERNE




Lungefunktionsmalinger
o]

e Luftveje
- Peakflow
— Spirometri

e Storrelsen af lungerne
- Maling af lungevolumina

e littransporten
- Maling af diffusionskapacitet



PEAK FLOW

Maler maksimal
Strgmningshastighed
(1/min)




Spirometri

Maler volumen over tid
FEV, og FVC

FEV, er nok den vigtigste
lungefunktionsparameter

FEV, / FVC definerer KOL




Normal forced
expiration

<

\'/emax

Reduced elastic
—> resistance
(Emphysema)

Increased airway
= resistance




NORMAL OBSTRUKTIV RESTRIKTIV

O

FEV1/FVC FEV1I FVC FEV1/FVC

normal nedsat he




De store sygdomme

SUAN



Udvikling i specialet
-

e Generelt
- Forlgbsprogrammer & Faglig kvalitet: monitorering ved NIP
— Tidlig opsporing & Empowerment af patienten

e KOL
- NIV & Rehabillitering & egenomsorg & palliation

e Lungekreaeft
- Hurtig udredning og mange behandlingsmuligheder

e Astma
- Nye behandlingsmodaliteter til svaer astma (ambulant)



Oplagt omrade for FOA

.
TJEK PA INHALATIONSTEKNIK

Se pa medicin.dk




SYMBICORT
SYMBICORT
| TUKBUHALER'E




Generelle fordele og ulemper ved
forskellige inhalationssystemer

Let at forberede Sveer at forberede, men let
Sveer at inhalere at inhalere
Spray Pulver inhalator Spacer Forstover °

Soft Mist inhaler



Pulvere: jo hurtigere inhalation, jo finere partikler, jo
stgrre deponering Cave lav inspirationskraft

Spacere:
Mindsker mund
og systemiske
bivirkninger.
Ager lunge-
deponering

Trykaerosoler=spray: langsom koordineret inhalation,
ellers kun munddeponering og ingen lungedeponering
Cave kooperationsvanskeligheder,
afthjelpes med spacer og autohaler



Bliver man tilfreds med sin inhalator ?

Behandling
Incl. Medicin
------ Sy;np'l'orher
Bivirkninger
‘ Behandler
kommunikation
Helbredsbetinget
livskvalitet Sygdommens
T forleb

Forventninger Tidl. behandling

v “Reklame”
---o| Tilfredshed med
Medicin/Device Andre
T forventninger

Andet




God kommunikation

Gode beslutninger
Mht. behandling

: Bedre foréfﬁelse
E Mindrre usikkerhed |

Bedre komplians

l

Tilfredshed

Bedre resultater




Dispensed DDD

Nedsat behov for p.n. bronkodilatator efter uddannelsesprogram

1000 -

800 -

200 - ‘ ‘

—1 pue— —

- uddannelse + uddannelse

0 : .
KOL patienter



Udfordringer for patienten i dag
-

1. Koordination mellem inhalation og aktivering kan veere
vanskelig

2. Lungedeponering er athaengig af patientens evne til at
foretage det optimale inspiratoriske flow

3.  Vanskeligheder ved at vurdere om inhalatoren er tom og
skal udskiftes



Obstruktive lungesygdomme
.

e KOL
e Astma

e Lokal obstruktion (fx tumor, fremmedlegme
eller lymfeknude) hgrer ikke rigtig til



Patofysiologi - vaesentligste traek

«_ _ ]
Astma KOL

e [ab af "elastic recoil”
@ |hflammation

e + andringer i sma luftveje
@ Bronkial hyperreaktivitet

e + “Inflammation”

@ \/arierende

uftvejsobstruktion ~ @Fikseret |
luftvejsobstruktion



Hvad er KOL

e Kronisk sygdom i luftveje og lunger
e KOL er en folkesygdom

e Mange navne
- Kronisk bronkitis og for store lunger
- Rygerlunger

e KOL er ikke det samme som astma



Praktisk definition
«

e Vedvarende nedsat obstruktiv
lungefunktionsnedsceettelse pa grund af
sygdom i luftveje (obstruktiv bronkitis) og
i lungeparenkymet (emfysem)

e Ingen astma







Karakteristika

KOL er karakteriseret ved
e Progredierende luftvejsobstruktion By
e (Permanent nedsat lungefunktion) 2

Viser sig ved:

e Andened + nedsat livskvalitet
e Hoste og opspyt

e Eksacerbationer

e For tidlig ded







Forleb af KOL




Hvad betyder det for patientens
ve jrtraekning

e Skal bruge flere kraefter pa vejrtraskningen
e Traekker vejret pa en anden made:

- Hyperinflation

- Kan mangle ilt i blodet

Breathing in the normal state
Cycle of deflation and inflation

Breathing in COPD
Airflow limitation leads to air trapping




Exercise

A

Exercise

N

/—>




Kronisk obstruktiv lungesygdom
KOL

Andenad SOC|aI isolation

Immoblllserlng

Dekondltlonerlng Depression




Fysisk begraensning ved KOL:

mekanismer
/ Muskler

Luftveje \

Aktivitets-
begraeensning

“

Angst
Gasskifte



Fysisk begraensning ved KOL:
lesninger

traeening

Reduktion af
aktivitets-
begraensning

’coaching”



Behandlingsmal ved KOL
S

e Standse progression af sygdommen
e Mindske de daglige symptomer
e Forhindre exacerbationer

e Standse den “onde cirkel” ved at afhjeelpe de
systemiske og sociale konsekvenser af nedsat
lungefunktion



Stadieinddeling og behandling af KOL i stabil fase

Stadium 0: Risiko 1: Mild 2: Moderat 3: Sveer 4: Meget sveer
Spirometri FEV,/FVC: Normal | FEV,/FVC <70 % FEV,/FVC <70 % FEV,/FVC <70 % FEV,/FVC <70 %
P FEV,: Normal* FEV, > 80 %* FEV,: 50 - 80 %* FEV,: 30 - 50 %" FEV, <30 %"
Hoste/Slim: JA Hoste/Slim: EVT. Hoste/Slim: EVT. Hoste/Slim: EVT. Hoste/Slim: EVT.
Symptomer Andengd: NEJ Andengd: +/+ Andengd: + Andengd: ++ Andenod: +++
Rygeophor

Behandling

Influenzavaccination

Korttidsvirkende bronkodilatator ved behov
Kontrol af inhalationsteknik

* FEV, i forhold til forventet, for ken, alder og hgjde

Tilfaj én eller flere

langtidsvirkende bronkodilatatorer
Rehabilitering




KOL “veerktgjer”
FARMAKA NON - FARMAKOLOGISKE




Hvad er godt at vide om KOL
rehabilitering

At det virker

Hvem skal henvises

Hvor skal patienten henvises

At det er fysisk treening som er basis i rehab
At patienten ikke far bedre lungefunktion men:

- Forbedret aerob kapacitet

- Bedring af muskelstyrke og udholdenhed
—- @get motivation

- "Desensibilisering” overfor dyspng

- Bedre teknik



Rehabilitering
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Patientudsagn — efter rehab
-

Kommer mere ud

Mindre frygt for andengd

Kan ga leengere

Forbedret vejrtraekning

Tar udfordre sig selv til at motionere mere
Bruger mindre medicin

Ser lysere pa det hele

Kan hurtigere klare toilette



Rygeopher og KOL

Opher med rygning ferer til:
at lungerne eeldes normalt fremover
at hoste og ekspektoration aftager
at nedre luftvejsinfektioner aftager

Folgende tiltag eger frekvensen af rygeophor:
Simpelt rad & "minimal intervention”
Nikotinsubstitution & bupropion
Radgivning



Luftvejsudvidende

Betandelsesh&mmende

Anticholinergika

Korttidsvirkende

@
=
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Atrovent = Berodual og Duovent Bricanyl og Terbasmin Symbicort og Flixotide = Fluticason
Ipratropiumbromid = Fenoterol + = Terbutalin Symbicort Forte =
Ipratropiumbromid Formoterol + Spirocort og
Spiriva = Tiotropium Ventoline = Salbutamol Budesonide Pulmicort =
Combivent = Budesonide
Salbutamol + Oxis og Foradil = Seretide = Salmeterol
Ipratropiumbromid Formoterol + Fluticason

Serevent = Salmeterol



Model for behandling af kronisk syge

Velforberedt
aktivt
behandlerteam

Informeret
aktiv patient

Forbedrede resultater



KOL forlgbsprogrammer med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
Kronikermodel

En malrettet og gradueret indsats for KOL

Case-

21ganager : Meget

tovholder sveer
an KOL

Tovholder Individuelt Svar og
tilpasset moderat

behandlingsplan KOL

Tovholder

Diagnostik og Mild KOL

opfglgning



l.
Patientgruppe

Udredning og
diagnostisering
Il. Organisering L‘-A!

af indgatsen

M.

Den
sundhedsfaglige
indsats

Evidensbaseret sundhedsfaglig indsats

Behandling
Rehabilitering
Egenomsorg, inkl. patientuddannelse




Fysioterapi ved stabil KOL
S
e Sekretmobilisering (+/- hjeelpemidler)

e Vejrtreekningsteknikker
/afslapningsteknikker

e Fysisk traening

e Bevaegelsesgkonomi



Akut forveerring i KOL
-

e Infektion med virus eller
bakterier

Jget luftvejsobstruktion
Mere slim

Darligere iltning

Starre vejtreekningsarbejde
Angst

Problemer med at bevaege
sig, spise 0g sove




Den onde cirkel ved svaer exacerbation

Respirations
insufficiens

Infektion

Udtraetning

Betaendelse

Stort
vejrtraeknings-

Forsnaevring af arbejde
luftvejene




Den onde cirkel ved svaer exacerbation

Svigt af

Infektion vejrtraekningen
)\

Antibiotika
Ilttilskud

Udtratning

Binyrebarkhormon
Stort vejrtraaknings-

Forsnaeyring

Astma "akut-medicin”




Akut visitation ved KOL exacerbation

Respiratorisk
pavirkning +/-
acidose

P.g.a. fremskreden
lungesygdom, eller
anden kronisk lidelse
skal patienten ikke
tilbydes intensiv

Respirationsstop,
truende
respirationsstop,
eller respiratorisk
acidose med

= maximal
medicinsk
behandling terapi, respirator-

bevidstheds- behandling eller non-

pavirkning invasiv ventilation

— ITA Behandling = medicinsk

pH < 7,20 og

behandling

Respiratorisk acidose PH > 7,35
med pH < 7,35

— fortsaet medicinsk behandling

= noninvasiv ventilation




Behandling af exacerbation
S

e Kontrolleret iltbehandling
e Prednisolon: naesten altid indiceret
e Bronkodilatatorer: naesten altid indiceret

e Antibiotika: indiceret ved purulent
expektorat

e NIV ved begyndende acidose (timing !)



Restriktive lungesygdomme
«__

Lav total lungekapacitet (storrelse af lungerne)

- Extrapulmonal restriktion

e Kropsvaeg, fedme, pleura, muskler ....

- Intrapulmonal restriktion (interstitiel lungesygd)

e Selve lungevaevet skrumper og bliver stift



Interstitielle lungesygdomme
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Overvaegt og lunger

A

Desaturation
Atelektaser

OSAS

Astma

Lungemboli

Alveolaer hypoventilation
Intubationsproblemer
Mobiliserings



Lungekraeft



Epidemiologi
S

e Hyppigste dadelige kreeftform i DK

e Stagnerer hos maend, stiger hos kvinder

e Naesten 1/3 optraeder inden 65 ar

e 9 ud af 10 skyldes rygning

e Uaendret darlig overlevelse i de sidste 30 ar

e Konventionel screening ikke effektiv

e En del tilfaelde optreeder hos ex-rygere



Effekt af rygestop

Dodeligheden af lungekraett (% per ar)
Log-skala
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Symptomer
o]

e Hoste

e Haemoptyse

e Traethed

e Vaegttab.

e Smerter

e Paraneoplastiske symptomer

e Clubbing & Osteo-artropati.



Lungekraeft: udredning
S

e Centraliseret og hurtig

— Flere scanninger: CT, PET, mm.
- Flere invasive undersggelser

o Faelleskonference med kirurger og
onkologer

e Forsgg med screening gores op



Lungekraeft kurativ behandling
S

e Smacellet
- Kemoterapi + mediastinal bestraling
-~ Helbredelse: ses ikke tit : 2-4%

o lkke-smacellet
- Operation (+ evt. kemoterapi) eller kemoterapi

- Helbredelse iszer ved radikal kirurgi: TNM
afhaengigt ca. 20-40%



Lungekreeft: palliativ behandling

S
e Specifik behandling

— Straleterapi
- Kemoterapi
- Palliativ kirurgi: laser, stent

e Almen behandling
- Psykoterapi, omsorg og pleje
- Smertelindring
- Korrektion af anaemi og elektrolytforstyrrelser



Lungekraeft

Sygdomsrelaterede komplikationer

Vena cava superior syndrom
Hjernemetastaser

Meningeal carcinose
Medullaert tvaersnitsyndrom
Knoglemetastaser
Knoglemarvscarcinose
Elektrolytforstyrrelser
Neurologiske syndromer



Sygdomme i lungehinden



Pleura: opbygning og trykforhold

S
e Opbygning

- indersiden af brystkassen beklaedes af pleura parietale (+
folesans)

- Ydersiden af lungen beklaedes af pleura viscerale (-
folesans)

- Pleurahulen: rum imellem de 2 blade som ligger klods op
ad hinanden adskilt af en tynd film af pleuravaeske

e Trykforhold

- trykket i pleurahulen er mindre end atmosfaeretrykket:
dvs. kommer der abning - vil luften stomme ind og lungen
vil klappe sammen (abning gennem brystvaeggen eller
gennem lungen)



Hyppigste sygdomme i
lungehinden

e Vaeskeansamling i lungehinden (effusion)
- transsudat (fx hjerte- eller leversygdom)
- ekssudat (fx infektion, lungeemboli, metastaser)
- pusansamling i lungehinden (empyem)

e Sammenklappet lunge (pneumothorax)

o Kraeft udgaet fra lungehinden (malign
mesotheliom)



Pleuraeffusion: undersggelser
S

Kliniske fund: andengd, smerter, deempning,

svaekket respirationslyd

Rontgen: basal slgring (skifter position ved

lejeskift)

Pleuracentese: protein, celler, bakterier, th, andet

Thorakoskopi overvejes, hvis 3 pleuracenteser ikke

har afsloret arsagen


















Pleuraeffusion: behandling
S

e Pleuracentese
e Draenanlaeggelse

e Pleurodese



Pneumothorax
«__ 00000000077

e Definition: Luft i pleurahulen

e Arsager

- traumatisk: fx stik igennem brystvaeggen eller fald med
costafraktur med beskadigelse af lungehinden: luften strammer
ind i pleurahulen

—- spontan: der er kommet hul pa lungen (typisk en blzere eller
cyste, som sidder i kontakt med pleura viscerale)

e Typer

- kappepnth. (lungen kun lidt sammenklappet- kun lidt luft i
pleura)

- totalpnth. (lungen helt sammenklappet-meget luft i pleura)

- trykpnth. (ventileffekt - farligt da overtryk kan haemme kredslobet
')



Pneumothorax: behandling
S

Kappepneumothorax

e lungen kun lidt sammenklappet, kun lidt luft i pleura, hullet er formentlig
lukket: vil folde sig ud selv, observation evt. aspiration, gentage rtg. naeste
dag.

Totalpneumothorax

e lungen helt sammenklappet, meget luft i pleura, hullet maske fortsat abent:
draenage med tilslutning til vandlas og sug (daglig rtg).

Trykpneumothorax

e Masser af luft i pleura, som sammenklemmer lunge og hjerte og de store
blodkar, hullet virker som ventil: behov for akut trykudligning !




Typer af pleuradraen

e Pneumothorax draen
- Vandlas
- +/- sug

e Draen til vaeske
— grisehale

e Draen til Heimlich ventil
- Kan tages med hjem



Draentyper



Hvad er astma?

v Kronisk lungesygdom

v Karakteriseret ved:
Betaendelsesagtig reaktion i
luftvejsslimhinden

og
Anfaldsvis sammentraekning af
luftvejsmuskulaturen



Bronchial asthma
Mechanisms involved in airway narrowing

- Inflammation

cell infiltration —

excess mucus
secretion

squamous cell
metaplasia

fibrosis

oedema

vascular dilatation

shedding of
epithelial cells

thickening of basement
membrane




Astma-symptomer

«
e Anfaldsvis andengd

e Pibende/hvassende vejrtraskning
e Hoste (0g opspyt)
e Trykken i brystet

e Symptomfrie perioder



' Hele komplekset

- GB/\iETISKE FAKTORER
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Astma - behandlingstrappe

Systemisk
glukokortikoid

Forsgg med montelukast, teofyllin
eller ipratropium
Langtidsvirkende B,-agonist

Hgj dosis
Moderat dosis Inhalationssteroid

Lav dosis

Mild astma Sveer astma




