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For patienter med KOL ar
matvanor en viktig del av
behandlingen & nagot man
sjalv kan paverka.

Nutritionsbehandling med hjalp av
dietist har visat sig leda till ett battre
naringsintag, 6kad kroppsvikt och
forbattrad
Livskvalitet
och

Halsa, livskvalitet, stod
att hantera sjukdomen
och 6vrig behandling
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Varfor far du den hir behandlingsplanen?

Behandlingsplanen &r ett dokument som du skriver tillsammans med din lakare/sjukskéterska.
Anvénd den tillsammans med annan information som du fatt av sjukvérden. Behandlingsplanen
kan hjélpa dig att bibehalla sjukdomen stabil samt att snabbt upptacka nér sjukdomen férsamras
och vad du dé& ska géra.

Vid behandling av KOL &r rokstopp, fysisk aktivitet, Idkemedel och kost viktigt. Malséttningen
med behandling vid KOL &r att lindra symtom, bibehalla lungfunktionen, férebygga férsémringar
och forbéattra din livskvalitet. Ta med din behandlingsplan och dina lakemedel fér KOL vid dina
sjukvardsbesok.

Bra att veta

Kunskap 6kar livskvaliteten och gér det léttare att leva med KOL. Fraga gérna efter
patientutbildning pa din mottagning.

Om du réker, sok rad och stod for rékstopp pa din mottagning.

Var fysiskt aktiv sa mycket som majligt. Fysisk aktivitet férbattrar KOL genom att du
orkar mer och risken fér akuta férsédmringsperioder minskar. Tank pa att dven fortsétta
vara fysiskt aktiv vid en férsdmringsperiod. Du kan sjélv kontakta fysioterapeut/sjuk-
gymnast fér rdd om bra aktivitet och tréning.

Téank pa kosten, for att orka vara fysiskt aktiv behdver din kropp néring. Okontrollerad
viktnedgang eller viktuppgang kan férvérra lungsjukdomen. Kontakta sjukvarden om du
bérjar ga ner eller upp i vikt, en dietist kan ge rad om bra mat vid KOL.

Du kan fa konkreta rad av en arbetsterapeut om hur du lattare klarar av din vardag.

Om du kénner behov av att tala med nagon finns samtalsstéd att fa via din mottagning.

Kan det vara idé att notera:
Aptit?

Mag-tarm problem?
Andrat livsmedelsval?
Andrade portioner?

Otillracklig atgard?

Bra fettkvalitet

KOLSKOLA tema matvanor

Behall protein och fett pa tallriken

Tallrik for den som har bra aptit och ar fysiskt aktiv Tallrik fér den med minskad aptit

Personer med stabil KOL och
stabil normal kroppsvikt och
aptit behover ingen speciell

mat.

Matvanor som foljer de
Nordiska Narings O melSivate y
rekommendationerna (NNR) ar 1

{ A

en bra utgangspunkt. w
Réd om bra mat for aldre ~ i
Muntorrhet pr— i : ; ( 'ji ’f

Ar munnen vildigt torr kanner man inte heller ndgon smak nar man ater. Vid svamp i munnen
kan maten smaka illa eller gra ont, hér ska alitid ldkaren kopplas in direkt fér ordination av
rétt lakemedel

g
4

aptit pa maten?

Stor aptit pa livet, men mindre
1

Orsaker muntorrhet Réd vid muntorrhet

= Normal ldersfréndring

- Muskelkraft, nervimpulser &
sallvsekretion

« Muntorrhet av olika orsaker{lakemedel
mm)

= Matstrupsproblem

- Férsvagad/stelare

- samordning

= Muninfektioner

- Bldsor, svamplnfektion & sar

= Tandstatus

- Daliga tander, glappande lostander

~ Munhala och tander bor rutinmassigt
bedbmas pa alla

Salivstimulering

* Salt, surt, syrligt

+ Kolsyra, is

+ Tugga, suga
Saliversattningsmedel
Vatskerik kost

sjukdormen KOL.
iring och i sin tur

~ smedel ger ocks

Sring.

behalla en norm
snderas for persc

KOL - kroniskt obstruktiv
lungsjukdom © s
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KOLSKOLA tema matvanor

Vid aptitloshet:

Manga sma mal. N&r maten inte racker till...

Berikad kost/E-kost..
. At den energirika maten férst i ordningen.
Olja 3 ggr/dag 1 msk, eller mer.

* Berikningspulver
* Naringsdrycker

Vid snabb méttnad ---> ev &t energirika produkter * Fettemulsioner
forst, drick nan timme innan istéllet, kalla ratter, E-kost ‘:’”d':"“’“'
* Puddingar

Vid andnod ----- > vila fére maten, luftvidgande medicin
fore maten, at langsamt, konsistens anpassad,
fardiglagad mat.

Vid gasbildning ----- > undvik kolsyrad dryck, tuggummi,
kal, 16k och bonor, ev prova receptfritt ex Dimeticon
som léser upp gasbubblor i tarmen.

aterkommande svarigheter att halla vikten

viktforluster som ej kan kompenseras med

kostrad / andrade matvanor.
Vid laga energiintagkan det
vara svart att tillgodose
behovetav vitaminer,

e ] = 3
A mineraler och
=4 | sparamnen.(specvit D)
Ett dagligt tillskott av dessa
P -

kan
darfér behbvas. Ex

‘. :'; Multivitamintablett.

KOLSKOLA tema matvanor

Sammanfattningsvis

Forsok att halla en hilsosam vikt
Trana och &t behalla muskelmassa

Fordela maltider 6ver dagen,ca 5-6 mindre maltider/dag, hellre &n
fa stora maltider

At gérna proteinrika livsmedel

At girna fet fisk och mjdlkprodukter for att fa i dig tillrdckligt med
kalcium och vitamin D

m Energiberika maten vid behov och vilj livsmedel utifran vad som
passar dig och din situation
Ga gérna ut varje dag och fa dagsljus
Vid viktnedgang och lag vikt samt vid forsamring (exacerbation) kan
en annorlunda tallriksmodell vara nédvandig. Den energi- och
proteinrika maten skall da &tas forst i maltiden och darefter
gronsaker/rotfrukter om du orkar.

m  Kall mat kan upplevas mindre mattande dn varm

Ex Mat vid KOL VGR
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Okad kunskap om matvanor utifran patientens énskemal och férkunskaper med fokus pé:
Figur 2. Medelhavskostens matpyramid
M
3]
Dietary Patterns 70
i w
Beneficial to COPD
: g
patients — Boee™
Mediterranean At varie dag
diet
A diet of a type traditional in o
Mediterranean countries, characterized At av den breda basen varje dag: frukt, bir, gronsaker, rotfrukter,
especially by a high consumption of baljviixter, notter, miisli, fiber- och fullkornsrikt bréd. Anvénd
vegetables and olive oil and moderate vegetabiliska oljor som basfett.
consumption of protein, and thought to At flera ganger i veckan: fisk och skaldjur, fagel, igg och
confer health benefits. mejeriprodukter.
3. At sparsamt: rétt kott och charkuteriprodukter.
4.  Begriinsa miingden: sétsaker och sockersétade drycker.
11
v WHAT FOODS ARE PART OF THE
- Mediterranean Diet?
“Siees b i gl Handlar inte om en enskild
komponent, utan snarare
wscumes, sexvs samspelet mellan olika
el .. . Afg 335N amnen i kosten -bidraget
LMITED AMOUNTS gyt sbumct 0 5 ) .
s P % X fran flera.
&) DIETKVALITET
& B
12
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Nagra metabola och molekuldra mekanismer
matvanor av medelhavskosttyp kan bidra med:
£z
33 §
€% 2 :
3
13

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

(KOL) 2023-04-27 Dietist finns med i avsnitt:

1.1 Om KOL

For att sdkra en god vard oavsett vardniva bor halso- och
sjukvarden erbjuda interprofessionell samverkan med
kompetenser som ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och kurator/psykolog utifran
sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov [6,7,8].

Akut exacerbation
(R) Akut behandling - inneliggande vard

Beakta risk for snabb viktnedgang och initiera
nutritionsbehandling vid behov. Overvig kompletterande
insatser av dietist. Se dven Att férebygga och behandla
underndring, Socialstyrelsen.

Indikator
(Socialstyrelsen indikatorer 4.15, prioritet 3)
Andel patienter med KOL-diagnos och BMI
<22 som har haft vardkontakt med dietist

“Optimal och effektiv
vard uppnas nar arbetet
utfors av den profession
som har bést kompetens
for varje arbetsuppgift.”

Ur: Allmanmedicin nr 1 2018
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Nutritionsbeddmning Dietist | PV/rehab
Undervikt (BMI < 22) & ofrivillig viktnedgang, risk for undernaring

Vikthistoria
Ofrivillig viktforlust?

Kostanamnes (24hRC DH, FFQ)

Atbeteende
Atsvarigheter
Matvanehistorik Mini Nutritional Assessment
Hunger / mattnad (MNA) 7 fragor:
~ - Antropometri (BMI, viktforlust)
Mag-tarm symptom - Global bedémning
Dysfagi, muntorrhet - Kostintag
Psykosocial situation « Subjektiv skattning

15

Heterogen grupp

oy

Viktigt att identifiera status/risk oavsett BM|

Invited Review

Nutrition Status and Chronic Obs i
S 3 ) structive Pulmonary Disease:
Can We Move Beyond the Body Mass Index? %

ﬂmaad, MD'; Cheryl Smith, MS, RD, LD, CNSC?; and Karen Allen, MD?

Abstract
Chl_'omc ol?structivc pulmonary disease (COPD) represents an important global public health conc
pa}lxents with COPD and often leads to worse outcomes for these patients. Recognition of over
with COPD is an important aspect of their care and treatment. Several methods have been
standard/frequent use of body mass index alone. The purpose of this review is to summarize the
to evaluate nutrition status in patients with COPD and highlight patients who may benefit from m
Pract. 2019;34:330-339)
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International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Dove

3 REVIEW

Body Composition and COPD: A New
Perspective

Xin Wang(®'?, Qiangian Liang'?, Zheng Li'™, Fengsen Lig'™*

'Department of Integrated Pulmonology, Fourth Clinical Medical College of Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang, People’s Republic of China;
Xinjiang Mational Clinical Research Base of Traditional Chinese Medicine, Urumgj, Xinjiang, People’s Republic of China; *Xinjiang Key Laboratory of
Respiratory Disease Research, Urumgj, Xinjiang, People’s Republic of China; *Xinjiang Clinical Medical Research Center of Respiratory Obstructive
Diseases, Urumgqj, Xinjiang, People's Republic of China

By analyzing the correlation between different body
composition indexes and COPD patients, we can provide new
research ideas for the prognosis judgment or intervention of
COPD disease.

17

BMI & Risk of Death in Adults Age 65 and Over

Winter, et al. BMI and All-Cause Mortality in Older Adults: A Meta-Analysis. 2014.

20.0 or less 37.0-37.9 - Significantly
28% higher increased risk
risk of death
33 - 8till no significant
increased risk
GOOD -24.0 30.9 - GOOD

Undervikt och viktnedgéng ar ett
problem vid KOL. BMI &r det basta
mattet men uppmatt vikt anvands
ocksa som en proxy (KOLO5).

27.0-27.9
lowest risk of death

Referenser

1. Nationella riktlinjer for
vard vid astma och KOL.
Socialstyrelsen 2020

18



Efva Forssell, leg Dietist, APC/ Region

Stockholm

2023-10-11

For vagledning se:

Matvanor — kortversion, Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
(OBS detta dr inte behandling vid sjukdomen Obesitas)

(L) Utvidgad bed6émning

Beddm nutritionsstatus: Orsaker till bristande nutrition och
ofrivillig viktnedgang bor utredas. Hos personer med KOL och
Body Mass Index (BMI) < 22 eller risk for undernéaring bor
nutritionsbehandling paborjas [2,3,11]. Anvand ”Verktyg for
beddmning av risk for undernaring” [3].

Fetma kan bidra till dyspné. Viktminskning kan mildra dyspné
och forbattra anstrangningstoleransen.

Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas
OBS:Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer 2023

-Att férebygga och behandla undernéring, Socialstyrelsen

Beakta samsjuklighet [3]: Forutom
differentialdiagnoser under (G), ta dven
stallning till :

obstruktivt sémnapnésyndrom,
osteoporos, angest/depression, kognitiv
dysfunktion, typ 2-diabetes samt
metabolt syndrom.

For vigledning se:

Nationellt vardprogram fér behandling av
obstruktiv sémnapné hos vuxna

(OBS delen om Fetma innehdller
felaktigheter och dr under rev)

19

IN[[F)) National Library of Medicine Toal
National Center for Biotechnology Information og in

PublQed® Q

Advanced User Guide

Overweight in patients with

chronic obstructive pulmonary

disease needs more attention:
a cross-sectional study in
general practice

Lisa D M Verberne et al. NPJ Prim Care
Respir Med. 2017.

The findings of this study underline the need to increase
awareness in general practitioners for excess weight in
patients with mild to moderate COPD

20
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Overvikt och Obesitas

WHO definition Obesitas (Fetma)
Sjukdomstillstand dar fettvavnaden i kroppen
paverkar halsan negativt

Andningen paverkas negativt av centralt placerad fettvav — 6kat tryck pa lungorna
- nedsatt andningsfunktion

Overrepresentation av sémnapnésyndrom.

Obesitas kan ge 6kad risk att fa ex
Diabetes typ 2

« Kan minska ork till fysisk aktivitet
+ Kan férsamra halsa och valmaende
» Kan paverka D-vitaminbehov mm

Paradoxen:

Overlevnadsprocent vid
KOL 6kar med okad BMI,
optimalt = BMI 25-30
Aven upp mot BMI 40
minskad mortalitet i KOL

21

Finns risker med viktreduktion?
Ofrivillig och/ eller dven planerad

Behov av koplettering till BMI,
Kroppsammansattningsmatningar via BIA / DEXA

forbattras av viktreduktionen.
Komplext.

KOL-sjukdomsprogress troligen, dven om dyspné kan

Sarkopen obesitas, minskad FFM, (muskelmassa) minskad
bentathet, 6kad paverkan muskelmassa, ex diafragma

22
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Vi behdver mer forskning for att gora ratt
OCh |nte gora Skada Aven vid Overvikt och Obesitas

Modjliga behandlingsstrategier?

Avviig risk / nytta med ev viktreduktion: Kostinterventionstyp? Ovrig viktreduktionsmetod?
Ev likemedel? Gradeanpassat? Var ligger cut off viktred? Kén? Alder? Kroppssammanséttning via

BIA, DEXA?
KOL utan ovrig samsjuklighet an Obesitas KOL, Obesitas och metabol samsjuklighet
-Viktstabilitet, kostbehandling och traning -5-10% viktreduktion utifran iv beddmning
- Ev 5-10 % viktreduktion -avvdg risk / nytta avseende metabol risk / KOL status

23

Betydelsefull forskning att satsa pa framodver?

* e Nutritionsscreeningsinstrument som informerar om anvandningen av kroppssammansattningsmatt bor
ingd av en omfattande bedémning av KOL, men det beh6vs mer forskning om det positiva och negativa
prediktiva varden for dessa instrument.

* o Naringsstodets roll under och efter exacerbation hos undernarda och Obesa patienter for att férbattra
kliniska resultat som dodlighet, skérhet och aterinlaggning kraver stérre, multicentriska kliniska prévningar.

¢ e Fordelen med en rad specifika mikrondringsamnen har visats i smaskaliga effektstudier men storre kliniska
effektivitetsprévningar i fas 3 behovs.

* e Hanteringen av Obesitas sarskilt viktreduktion, kost- och bariatrisk behandling, vid KOL har dnnu inte
definierats i vardforloppet.

¢ e Perioden under och efter en AECOPD inkluderar ett terapeutiskt tillfalle for multimodala och personliga
naringsinsatser bortom underndring, men optimerade interventionsstrategier och sammansattningen av
interventioner behdver utvecklas i framtida studier.

24
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Vi behdver mer forskning for att gora ratt
och inte gora skada
Subtyper inom KOL, aven vid sjukdomen Obesitas?
Andra co-faktorer? Circadian rhythrn
proini 8
IIGPR! ‘TLR ! I ! .
0705001010 -
) i el
Li*”"‘ [/ oo sdimseron) eyt and sty s ; Soh 1% :s“. i ik'"-'ii._;n;'r N Det sociala ursprungets betydglée for
s ([ - v e levhadsvanor och halsa
- En introduktion till forskningen och presentation av tvé empiriska studier
25
Dietistens onskelista
* Erbjud remiss till dietist dven for personer med diagnos KOL
och Overvikt /Obesitas, for att ge optimalt, utgangslage
utifran jamlik vard och personcentrerat forhallningssatt
* Optimal kost for just den aktuella individen oavsett BMI i
samverkan med ordination av traning via fysioterapeut.
Viktbalans- och viktmalssamtal.
* Kroppsammansattningsmatningar via BIA / DEXA
* Remiss dven vid :
Dysfagi, IBS, Muntorrhet, mm
Relativt vanligt hos KOL patienter.
26
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Exempel pa info vid remiss till Dietist:

Exempel pd info som girna kan bifogas till Dietisten:

OBS exempel. Inget officiellt dokument.  ogs exempel. inget officielit dokument

= Aktuell vikt och lingd o BMI samt vikthistoria, viktférandringar.

Bakomliggande sjukdomar, mun o tandstatus

Aktuell medicinering som kan pverka vikt och/eller intag per os
Aktuell aktivitetsniv, ADL-formiga

Aktuell boendeform

* Aktuellt intag av mat och dryck (inkl. alkohol) specificera girna:

Mangder, livsmedelsval {om mat- och véitskelista finns att tillgd &r det av vérde att bifoga
remissen).

Antal mdltider samt méltidsordning, Nattfasta dver 11 timmar?

Berikade mditider, hur berikas moaten?

*  Eventuella dtsvirigheter, aversioner, tugg och eller sviljsvarigheter.

s Logopedbeddmning, om detta gjorts

Ev redan pighende nutritionsbehandling, Intag av kompletterande nutritionsprodukter
-Nutrition via sondnéring eller parenteral nutrition.

Matdistribution/ matlador

Stdd vid méltider

Har patienten tillgdng till kyl/frys/skafferi och tillagningsméjligheter?

Namn pd kontaktperson samt telefonnummer till denne (kan vara anhdrig eller du
som skdterska) om det inte &r patienten sjdlv som fér sin talan.

Eventuellt tolkbehov och sprk

ICD10-diagnos

Palliativ vérd (Behandlingsmal med dietistinsats, sarskilt viktigt vid palliativt skede)

“ s s 8 8 8 s .

27

Ett prestigeldst samarbete

Komplext och behov av flertal
besok hos dietist for
uppfoljning, anpassning av

| samverkan med den som har diagnos KOL och:

Likare(lakemedel, diagnosinformation mm) kostrad.

Sjukskoterska (stod till egenvard ev provtagningar mm) SKR'V GARNA

Fysioterapeut (fysisk aktivitet, andningstraning mm)
REMISS

Arbetsterapeut ( Anpassningar, hjalpmedel fmm)ittstélining mm)

Logoped( anpassning av konsistens, stod for samtal mm)

Psykolog ( Stod och verktyg for hantering av den psykiska halsan och den psykosociala situationen)
BMA, USK (Provtagningar, stod till egenvard mm)

Farmaceut, ( klargéra samverkan farmaka och fédointag, dygnsrytm mm)

Tandldkare, tandhygienist, (muntorrhet, 6kad kariesrisk, livsmedelsval)

Kurator (St6d vid ekonomiska och socialt svara situationer, myndighetskontakt mm)

mfl?

28
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Las garna:
@ EUROPEAN RESPIRATORY REVIEW
SERIES
R.J.H.C.G. BEIJERS ET AL.

The role of diet and nutrition in the management of COPD

Rosanne J.H.C.G. Beijers ©%, Michael C. Steiner* and Annemie M.W.J. Schols®

Number 6 in the Series “"Non-pharmacological interventions in COPD: state of the art and future directions”
Edited by Geert M. Verleden and Wim Janssens

‘Department of Respiratory Medicine, NUTRIM School of Nutrition and Translational Research in Metabolism, Maastricht University
Medical Centre+, Maastricht, The Metherlands. *Leicester NIHR Biomedical Research Centre - Respiratory, Department of Respiratory
Sciences, University of Leicester, Leicester, UK.

Corresponding author: Rosanne J.H.C.G. Beijjers (r.beijers@maastrichtuniversity.nl}
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Vardhandboken
undernaring

Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor

Nationellt vardprogram
for behandling av
obstruktiv somnapné
hos vuxna

VGR region

Patientinfo KOL

Baserat pa Hjart —
Lungfondens material

mm

Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas / Prioriteringsstod till
beslutsfattare och chefer 2023
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