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Bronkiektasier — forstorade luftror

Syfte
Underlatta jamlikt och hogkvalitativt fysioterapeutiskt omhéndertagande av vuxna patienter
med bronkiektasier.

Berord verksamhet
Distriktsrehabiliteringar inom Region Kalmar lédn

Ansvar

Fysioterapeuter inom distriktsrehabiliteringarna ansvarar for att ge evidensbaserad, séker och
jamlik vard till patienter.

Bakgrund

Bronkiektasier innebér att delar av luftréren dr forstorade och forslappade och det bildas
fickor i luftrérsviaggen (1). Detta innebdr att luftvagar (ror som forbinder luftror till den lagsta
delen av lungorna) dr bredare &n normalt. Bronkiektasier leder till att slem (eller sputum)
byggs upp och fastnar i fickorna vilket leder till lunginfektioner. Infektioner kan orsaka
inflammation i lungorna, vilket kan skada eller blockera delar av lungan, vilket i sin tur leder
till symtom som andndd, brostsmérta och trotthet. Bronkiektasier dr ocksa kdnd som icke-
cystisk fibros (icke-CF) (2). Bronkiektasier kan orsakas av reumatiska sjukdomar, inhalation
av giftiga gaser eller sjukdomar som astma eller kronisk obstruktion lungsjukdom (KOL). I de
flesta fall hittar man dock ingen orsak och da kallas sjukdomen ”idiopatisk™ (3). I Sverige
uppskattas ungefdr 0,7% procent av befolkningen ha diagnostiserats med bronkiektasier (4).

Symtom pé bronkiektasier

Symtomen pé bronkiektasier dr aterkommande luftvagsinfektioner, langvarig hosta samt slem
1 luftroren. Slemmet kan vara svért att hosta upp och upphostningarna kan ibland vara blodiga
eller variga. Vid svar sjukdom tillkommer andndd, trétthet och viktnedgéng (1).

Undersokning

En initial fysioterapeutisk bedomning bor inkludera:
* Anamnes avseende symtom, slemproduktion (hur ofta, firg) och exacerbationer
* Beddmning av andningsmonster och thoraxrorlighet (flexion, extenion, rotation)
+ Utvédrdering av host- och huff-forméga

» Funktionella tester sdsom 6-minuters gangtest
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+ Skattning av dyspné, exempelvis med mMRC-skalan (5,6).

Behandlingsrutiner

En hornsten 1 behandlingen dr daglig fysisk aktivitet och andningstraning med hjdlpmedel.
Om slemmet blir kvar i luftvdgarna okar risken for bakterietillvéxt, sd dérfor &r det avgdrande
att fa upp slemmet, sa kallad ”’slemmobilisering”. Om den drabbade har mycket slem kan det
bli aktuellt med inhalation av en typ av saltlosning (3).

o Fysisk aktivitet: Regelbunden fysisk trining rekommenderas till alla patienter
med bronkiektasier, oavsett sjukdomsgrad (5).

» Konditionstraning (exempelvis géng, cykling eller intervalltraning)
» Styrketrining, sirskilt for nedre extremiteter
* Intensitet och dos anpassas efter patientens kapacitet och symtom

Studier visar att traningsprogram forbéttrar fysisk kapacitet, minskar dyspné och forbattrar
livskvalitet (7).

o Hantera slem: Sekretmobiliserande behandling rekommenderas starkt vid
bronkiektasier och ska individanpassas (5). Exempel pa evidensbaserade
tekniker ar:

* PEP-andning och oscillationshjidlpmedel sdsom Acapella eller Flutter vid
svérare besvir (ombesvirjs vid behov av lungmotagning)

» Positionering Autogen drianage (ex ligga pa sidan vd om slem ho lunga)

* Huff-teknik och hosttréning

Dessa metoder har visat sig forbéttra slemtransport och minska symtom (7,9).
o Andningstrining kan anvindas som komplement for att:
* Forbittra andningskontroll
* Minska anstrangningsrelaterad dyspné
* Fridmja avslappning vid andnod
Exempel ér diafragmaandning och kontrollerad andning vid fysisk aktivitet (9).

Vid tecken pa forsdmringsperioder (exacerbationer) inleds akut behandling med antibiotika.
Det dr avgorande att upptdcka kommande forsdmringsperioder tidigt, och det enklaste och
effektivaste séttet ar att studera slemmet. Borjar slemmet 6ka i mangd, bli gul-, gron- eller
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brunfargat, samt bli tjockare, dr det ett tecken pa forsdmring och den drabbade méste kontakta
varden (3).

Syftet med fysioterapeutiska insatser vid bronkiektasier &r att:
» Forbittra sekretmobilisering och slemtransport (7).

* Minska symtom sasom hosta och dyspné (9).

Forbéttra fysisk kapacitet och funktionstérmaga (8).

Oka livskvalitet och minska exacerbationsfrekvens (5).

Starka patientens egenvard och langsiktiga behandlingsféljsamhet (6).

Patientutbildning och egenvard

Patientutbildning dr avgorande for 1angsiktig behandlingseffekt och bor inkludera:
* Information om sjukdomen och vikten av regelbunden fysioterapi
* Identifiering av tidiga tecken pé exacerbation
* Rad om fysisk aktivitet och daglig egenvard (6).

Samverkan

Behandling och uppf6ljning sker i allménhet hos en lungspecialist.

Regelbunden uppfoljning rekommenderas for att utviardera behandlingseffekt, justera
interventioner och identifiera forsdmring 1 ett tidigt skede (5). Samverkan mellan
fysioterapeut, lakare och dvrigt vardteam ar viktig.

Patienter med annan kronisk lungsjukdom, som astma eller KOL maste ha grundsjukdomen
under god kontroll, och bra medicinering (3).
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