LIVET MED ALFA-1-ANTITRYPSINBRIST

PATIENTINFORMATION

GRIFOLS



KARA LASARE!

Brist pa Alfa-1-antitrypsin, forkortat AAT-brist, &r en kronisk
och livslang sjukdom. Den hér patientfoldern ger dig
kunskap som hjdlper dig att anpassa dina vanor och din
vardag. Detta kan forhoppningsvis leda till en vardag som
trots AAT-brist ger bdsta mdjliga livskvalitet for dig och
dina anhdriga.

Du har nu fatt ett namn pa en diagnos som forklarar de
utmaningar som du upplevt i vardagen men som hittills
skapat osdkerhet och véckt fragor.

Vill du komma i kontakt med andra med AAT-brist?
Kontakta Alfa-1 patientforening i Sverige:
https://alfa-1.se/news.php

Foljande sidor innehaller information och rad som vi hoppas
att du kan anvanda pa det satt som passar din situation och
dina behov bést.

Amnena &r:

_~ Forebyggande — undvik ytterligare paverkan.
_~ Fysisk trdning — dvningar for lungor och kropp.
_~ Naring — en allsidig kost.

_~ Stress — avslappning, underldtta andningen.



ALFA-1

ALFA-1-BRIST AR EN GENETISK SJUKDOM

AAT-brist &r en medfodd och sallsynt arftlig lungsjukdom
med genetisk bakgrund.

Detta medfdr att kroppen i for liten mangd eller inte alls
producerar proteinet Alfa-1-antitrypsin. Proteinet ingar i de
processer som medverkar till att hélla lungorna fria fran
damm, bakterier och virus.

Nér vi andas far vi dagligen in olika typer av orenheter i
lungorna. Det kan vara pollen, damm, bakterier och partiklar
fran fororeningar. Kroppen kan under normala forhallanden
forsvara sig mot dessa frdmmande dmnen genom olika
processer i luftvagarna.

Kroppens egna immunsystem bekdmpar i regel de
frdmmande dmnen med vita blodkroppar och en sort av
dessa vita blodkroppar &r neutrofil elastas (NE). Hos friska
personer binder AAT till NE som d& neutraliseras och sedan
rensas ut ur lungorna.

Hos personer med defekt eller nedsatt AAT-produktion finns
inte tillrdckligt med proteinet i blodet for att hélla neutrofil
elastas (NE) i schack. Detta medfor att NE angriper lung-
vavnaden och gradvis forstor elasticiteten. Alveolerna blir for-
storade och kollapsar vid varje utandning och det uppstar
vad som kallas lungemfysen.’

| Sverige bedomer man att 2 300 personer har allvarlig AAT-
brist. Motsvarande antal i Norge &r 1 800, Finland 3 800 och
i Danmark 4 100.2



LUNGEMFYSEM OCH KONSEKVENSERNA

N&r vi andas far vi ut syre i blodet som transporterar syret
runt i kroppen och skickar koldioxid i retur till lungorna.
Utbytet av syre och koldioxid sker i den yttersta delen av
lungorna, som kallas alveoler, dér det bara finns en cells
mellanrum mellan blod och halrummet i lungorna.

Lungemfysem uppstar nér alveolerna skadas av infektion
i lungorna och den yta som finns tillganglig minskar.® De
skadade alveolerna kollapsar vid varje utandning. Kroppen
far inte langre tillrackligt med syre, vilket kanns som att
det ar svart att andas. Vardagsaktiviteter som att ga uppfér
trappor blir allt svérare.®

Efterhand som sjukdomen utvecklas fortsdtter nedbrytningen
av alveoler. Elasticiteten i lungorna forsdmras gradvis och
darfor utvidgas lungorna.® Den férstorade lungvavnaden
blockerar den omgivande friska lungvavnaden. Det leder till
en fortsatt nedsattning av lungfunktionen och det kan med
tiden paverka andra organ (t.ex. hjdrtat).® Det kan ta flera
ar innan lungemfysemet ger vésentliga symptom eftersom
lungorna har en relativt stor reservkapacitet.

De férsta typiska symptomen pa lungemfysem vid AAT-brist
ar andndd vid anstréngning och kronisk hosta. Detta visar
sig oftast i 30-40-arsaldern. Darefter folier regelbundna
luftvégsinfektioner. Varje ytterligare riskfaktor som framfor-
allt rékning paskyndar nedbrytningen av lungvavnaden och
leder till sdmre fysisk form.*

DIAGNOSTISERING AV AAT-BRIST

Att f& AAT-brist diagnostiserat kan ta 1ang tid. Lakarna har
tillgang till flera méjliga tester for att stélla en séker diagnos
och beddéma om en person har misstankt AAT-brist.

Den vanligaste riskfaktorn r en genmutation i den sa kallade
Z-allelen. Alleler &r olika former av gener som kan ha férand-
rats p grund av en mutation. Vi har som manniskor "dubbla
uppséttningar” genetisk information och en mutation kan pa-
verka antingen béda allelerna (homozygot brist) eller bara
den ena av dem (heterozygot brist).



SERUMNIVA

Vid misstanke om AAT-brist kan lakaren genomfdra en
blodanalys for att méta koncentrationen av AAT i blod-
serum. Man undersoker om serumet innehaller en normal
mangd protein. En kraftigt minskad serumnivd kan vara
det forsta tecknet pd AAT-brist. | s& fall remitterar den
lakaren ofta patienten till en lungspecialist som utfor ytter-
ligare undersokningar.

GENETISK TESTNING

Idag krévs bara en liten méngd blod for en séker diagnos
av AAT-brist. Lakaren skickar blodprovet till ett laboratorium
dar blodet testas for undersokning av genen som ansvarar
for produktionen av AAT och for att diagnostisera sjukdoms-
typen.

Vanligast dr att AAT-brist p&verkar lungorna. Vid en homo-
zygot brist (Z-variant) kan det redan i den tidiga barndomen
forekomma leversjukdomar som gulsot hos spéadbarn, en
fordrojd utveckling hos spadbarn och barn samt levercirros
eller levercellscancer i alla &ldersgrupper.® En kombination
av lung- och leversjukdom &r ocksa madjlig, men sallsynt.®
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BEHANDLINGSMOJLIGHETER

Eftersom AAT-brist orsakas av en genetisk defekt kan sjuk- — Att lindra redan existerande symptom med medicin samt

domen inte botas.* Den befintliga skadan pa lungvdvnad kan
inte &tgardas.

Det finns dock en mangd méjligheter att uppratthélla eller
forbattra halsotillstindet. Behandlingen har tva mal:

livsstilsforandringar och darmed forbéttra livskvaliteten.

_~ Vidta lampliga atgarder for att forhindra ytterligare ned-
brytning av lungvévnad och minska sjukdomsutvecklingen.



MEDICINSK BEHANDLING

Preparat for att underlatta andningen

For att lindra obehagen kan lakaren ordinera lakemedel
som verkar direkt. Det ges antingen som spray, inhalerat
pulver eller som inhalator och hjdlper genom att bronkerna
utvidgas.®

Kortison anvands ocksé for langtidsbehandling. Det har en
antiinflammatorisk effekt, men kan ta lite tid innan det verkar.
Lakemedlet inandas under langre perioder och verkar i luft-
vagarna. Kortison i tablettform verkar i hela kroppen och féar
endast anvandas for kortare behandling.?

Behandling med AAT

Hos vissa patienter med begrdnsad lungfunktion kan det
vara bra eller till och med nodvandigt att ge AAT intrave-
nost for att bromsa den fortskridande nedbrytningen av
lungvdvnaden. Koncentrerat AAT framstélls av blodplasma
frén donatorer. En livsldng behandling som ges varje vecka.

FORANDRING AV LIVSSTIL

Utdver medicinsk behandling kan du sjélv medverka till en
positiv skillnad genom din livsstil och dina vanor.

Rokstopp
Ett av de forsta och viktigaste stegen dr att sluta roka.
Tobaksrok paskyndar och forvdrrar markant nedbryt-
ningenav lungvdvnaden.® Dessutom forstor rokning proteinet
AAT, som redan finns i ldga méangder hos personer med
AAT-brist.

Forebygg infektioner

Att forebygga luftvdgsinfektioner dr ocksa viktigt for personer
med AAT-brist. Du kan prata med din |&kare om vilka moj-
ligheter som finns for att fa forebyggande vaccinationer.

Kost och motion
Dessutom kan du positivt paverka ditt allmantillstdnd
genom en varierad kost och motion.?



SA SKYDDAR DU DINA
LUNGOR PA BASTA SATT

Skadliga och irriterande dmnen i luften kan paskynda
forsémringen av lungfunktionen. Det kan vara tobaksrok,
partiklar fran Iuftféroreningar och damm. Aven infektioner
har en markant negativ effekt pa lungfunktionen.®

Det bdsta skyddet for dina lungor &r darfor att undvika
dessa pafrestningar.




TOBAKSROK OCH FORORENINGAR

Rokning medfor att den minskade méngden AAT hos personer
med AAT-brist fungerar sdmre. Rokning férsamrar férmagan
hos AAT att binda till NE och gynnar dérmed de processer
som forstor lungvévnaden.

Passiv rokning och luftféroreningar som dammpartiklar, sot
eller angor irriterar luftvdgarna ytterligare.

For att avlasta dina lungor och motverka ytterligare forsdm-
ringar ska du sluta roka.* Det &r en stor utmaning fér manga,
men tala med din ldkare om rokstopp och rokavvéanjnings-
program.

Om du regelbundet utsétts for skadliga amnen i luften, till
exempel pé ditt jobb, ska du anvdnda andningsskydd eller
Overvéga att byta jobb eller jobbfunktion.*

LUNGINFEKTIONER

Vid en infektion anvander kroppen vita blodkroppar for att
bekdmpa sjalva infektionen. Som tidigare beskrivits bildas
NE nér bakterier bryts ner och dérfor kommer en infektion i
kroppen att drabba patienter med AAT-brist extra hart.

Du bor ocksd Overvdga att vaccinera dig mot influensa
och lunginflammation for att skydda de redan paverkade
luftvédgarna och immunsystemet.

Dessutom hjdlper en god hygien. Tvétta hdnderna regel-
bundet och hall dem borta fran ditt ansikte, undvik att traffa
sjuka personer och védra slutna utrymmen ett par minuter
flera ganger om dagen.

SAMMANFATTNING:
_ Rok inte! Passiv rékning ar ocksé skadligt.

_~ Undvik luftféroreningar.

_~ Minimera risken for lunginfektioner. Kontakta I&kare
om du marker dven de mildaste symptomen pa en
infektion och ta influensavaccination varje &r.
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FORTSATT ATT VARA AKTIV

Motion spelar en viktig roll i behandlingen av lungsjuk-
domar och hjalper till att uppratthélla en god livskvalitet.

Fysisk aktivitet och traning hjdlper till att forbattra och
underhélla cirkulationen och starker musklerna i din
kropp. Det &r sdrskilt viktigt med starka muskler runt
lungorna eftersom de sakerstéller en s& bra andning
som mdjligt. Prata med din ldkare om hur fysisk
aktivitet och tréning kan ing& som en del av den dagliga
rutinen tillsammans med din behandling.®




MOTION KAN GORA MYCKET BRA FOR DIG

Uthallighets- och styrketréning dkar bade din muskelmassa
och forbattrar koordinationen samt bidrar till att skapa béttre
valmaende i vardagen.

Regelbunden motion och tréning kan ocksa lindra symp-
tomen och forbattra konditionen.® Vid lungskada orsakad av
AAT-brist kan allménldkaren eller lungspecialisten ordinera
fysioterapi eller rehabiliteringsévningar. Bada delarna kan
utforas som enskild behandling eller tillsammans med
andra patienter. Prata med din I&kare och sjukskéterska
om vilka erbjudanden de har knutna till avdelningen eller
sjukhuset.

Fortsatt &ven om fysisk aktivitet gradvis blir svéarare for dig!
Fysisk aktivitet har en direkt positiv effekt pa ditt hjérta,
blodomlopp och muskler.

Motion och tréning antingen ensam, tillsammans med andra
eller via fysioterapi, kréver tid och planering. Arbeta in
motion eller traning i din dagliga rutin och satt upp smé, latt
uppnadda mal. Det finns sérskilda program med Gvningar
som ar framtagna speciellt for personer med lungsjuk-
domar. Férdelarna ar manga. De flesta patienter som borjar
motionera regelbundet blir mycket béttre pé att hantera sin
sjukdom efter bara ett par veckor.®

HUVUDMALEN AR:

—~ Att Oka livskvaliteten.
_~ Att bli béttre pd att hantera vardagen.
_~ Att forbattra personlig sjukdomshantering.

_~ Att bromsa sjukdomens forlopp.

11
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TRANING AV ANDNING

Andningen dr normalt en automatisk och omedveten
process. Som lungpatient far du arbeta mer med medveten
andning. Detta kan underlatta andningen markant och dar-
med dven de dagliga aktiviteterna.

Det finns olika sjalvhjalpstekniker inom andningsterapi som
kan motverka ytterligare skada pa lungorna och forbattra
livskvaliteten.

Dessutom underlttar en bra kroppshallning andningen genom
att vikten pa brostkorgen fran armar och axlar minskar, var-
vid musklerna avlastas. Som ett resultat okar luftméngden i
lungorna och de fortrdngda bronkerna utvidgas igen medan
ryggmusklerna slappnar av. Eftersom musklerna inte arbetar
sa hart krdvs mindre energi och syre.

Du kan inkludera dessa enkla évningar i din vardag.



VIKTIGA SJALVHJALPSTEKNIKER

Ovning
Andas in och andas ut med lite 6ppna lappar.

Mal: Forhindra att luftvdgarna kollapsar genom att trycket
sanks, vilket sékerstaller ett jamnt och forldngt luftvagsutflode.

S& har gor du: Ova i vila till att borja med. Senare kan du uttala
ljuden "f", "s” eller "sh”, d& blir det ofta l4ttare att sldppa
ut luftflddet ldngsamt och utan tryck. Efter en tid kan du
genomfdra 6vningen medan du Okar din fysiska aktivitett.ex.

nadr du promenerar eller bojer dig och reser dig igen.

~)
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Ovning 2

Andning med mellangdrdet:

Lugn, djupare andning med mindre anvandning av de muskler
som sitter runt brostkorgen.

Mal: Forbattra mellangardets funktion genom att dka dess
aktivitet.

S& hdr gor du: Ldgg bada handerna p& magen medan du
ligger avslappnat pd rygg och andas medvetet ner i magen
via ndsan. Andas ut med spetsig mun. Senare kombineras
djup andning med l&tt fysisk aktivitet.



FYSISK AKTIVITET | VARDAGEN

Manga patienter med AAT-brist minskar gradvis sin fysiska
aktivitetsniva i takt med att sjukdomen utvecklas. Ganska
typiskt och valkéant dr att radslan for andnod tar dver och
kan vara en blockering for att hélla sig fysiskt aktiv.

Du hamnar da i en ond cirkel. Mindre fysisk aktivitet leder
med tiden till sémre kondition, sdmre koordinationsformaga
och forsvagning av musklerna. Detta i sin tur leder till
forsdmrad livskvalitet och kan med tiden dven leda till ytter-
ligare fysisk svaghet.

Ta i samarbete med réatt yrkespersoner fram ett tranings-
eller motionsprogram som &r anpassat for dig och dina
mojligheter och som leder till:

— starkare muskler och stdrre muskelmassa

— forbattring av din kondition

— 0Okning av syrenivan i blodet

— minskning av kroppens syrebehov

— mindre andndd

— starkare immunsystem

Nér du har fatt diagnosen AAT-brist bér du fora en dialog
med de vardgivare du har omkring dig och fa hjélp av familj
och vanner att halla dig igang. Varje dag.

15



16

MOTIONEN SKA ALLTID VARA ANPASSAD
FOR DIG

—

—

Starta langsamt med uppvarmning och stretchévningar.

Hitta ditt eget tempo, t.ex. ndr du promenerar eller gar
i trappor.

Hur snabbt andra ror pa sig spelar ingen roll.

Du ska genomfora ett litet trdningspass flera ganger
i veckan (t.ex. rask gang i 15 minuter tre géanger i
veckan) i stéllet for att dveranstranga dig en gang i
veckan.

Ta varje mojlighet i vardagen att gdra ndgot for dig sjalv
och din hélsa.

Avsitt tid med regelbundna mellanrum i din vardag for
att motionera hemma (t.ex. medan du ser nyheterna).

_—

Satt realistiska och uppnéeliga mal for dig sjalv. Alltfor
hdga ambitioner ar lika forddande for din framgéng som
bristande ambition.

Ta pauser.

Skapa variation i dina dvningar vad galler intensitet,
rérelseomféng och hastighet.

Lyssna pa kroppens larmsignaler. Om du kénner smérta i
brostet eller yrsel ska du omedelbart sluta att motionera.

Tank alltid pa ditt slutmél: att forbéttra din livskvalitet.

For dagbok 6ver dina Gvningar och dina framsteg och
anpassa dina dvningar i samrad med din l&kare.



OVNINGAR FOR ANDNING

Prata med din egen ldkare om ordination av lungévningar.
Det &r lattare och roligare att motionera tillsammans med
andra patienter.

Dessutom kan du dra nytta av att utbyta erfarenheter med
andra berorda patienter.

Uppsék motionsgrupper som skapats speciellt for personer
med respiratoriska sjukdomar. Kvaliteten p& dessa ar
garanterad eftersom instruktorerna &r sarskilt utbildade.

Utanfor kurserna ska de évningar du lart dig bli en del av
den dagliga rutinen.®

SAMMANFATTNING:

— Regelbunden tréning har en positiv inverkan pa
din blodcirkulation, hjarta, koordination, muskler,
skelett och inte minst din livskvalitet.

— Valj ditt personliga traningsprogram i samréd med
din ldkare eller annan vardpersonal.

17
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HALSOSAM KOST

Hur anpassar du din kost till sjukdomen?

Goda matvanor och en hdlsosamt varierad kost stérker kroppen
och férser den med alla nddvandiga naringsdmnen som krévs for
att kroppens alla organ, inklusive lungorna, ska fungera optimalt.

Du kan ldsa mer om de officiella kostraden hér:
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/
rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt




DEN "IDEALISKA” VIKTEN

Vuxnas vikt kan beréknas med kroppsmasseindex (BMI).
BMI visar forhallandet mellan langd och vikt.

Om man har ett BMI p mellan 18,5 och 25 raknas man som
normalviktig. Att ha ett 1agt BMI under 18,5 &r inte heller bra.*

En vuxen person som ar 1,60 m lang bor till exempel inte
vdga mindre an 47,4 kg eller mer an 63,7 kg. BMI under 20
ar inte 6nskvart hos patienter med kroniska lungsjukdomar.
Om vikten &r stabil kan ett BMI p& upp till 30 anses “normalt”.
Detta géller sarskilt for personer dver 65 ar.

Du kan berdkna ditt BMI med hjélp av foljande formel: /
Kroppsvikten (kg) delat med kvadraten pé langden (m).

Exempel: 86 kg

186x1.86m Sl 25

BODY MASS INDEX
(KROPPSMASSEINDEX — BMI)

[ tabellen nedan kan du kontrollera ditt BMI.

Vikt

1.50

1.55

1.60

Langd i meter

1.65

1.70

1.75

1.80

1.85

1.90

1.95

2.00

30kg

13.3

12.5

1.7

11.0

10.4

9.8

8.8

8.3

7.9

7.5

35kg

15.6

14.6

13.7

12.9

121

11.4

10.2

9.7

9.2

8.8

40 kg

17.8

16.6

15.6

14.7

13.8

13.1

111

10.5

10.0

45 kg

20.0

18.7

17.6

16.5

15.6

14.7

13.1

11.8

1.3

50 kg

22.2

20.8

183

18.4

17.3

16.3

14.6

13.9

13.1

12.5

55 kg

24.4

22.9

21.5

20.2

19.0

18.0

156.2

14.5

13.8

60 kg

26.7

25.0

23.4

22.0

20.8

19.6

17.5

16.6

15.8

15.0

65 kg

28.9

271

25.4

23.9

225

21.2

19.0

18.0

16.3

70 kg

311

29.1

27.3

25.7

24.2

22.9

20.5

19.4

18.4

17.5

75 kg

33.3

31.2

29.3

27.5

26.0

24.5

21.9

20.8

18,7

18.8

80 kg

35.6

33.3

31.3

29.4

27.7

26.1

24.7

23.4

22.2

21.0

20.0

85Kkg

37.8

35.4

33.2

31.2

29.4

27.8

26.2

24.8

23.5

22.4

21.3

90 kg

40.0

37.5

35.2

33.1

31.1

29.4

27.8

26.3

24.9

23.7

22.5

95 kg

42.2

39.5

37.1

34.9

32.9

31.0

29.3

27.8

26.3

25.0

23.8

100 kg

44.4

41.6

39.1

36.7

34.6

32.7

30.9

29.2

27.7

26.3

25.0

105 kg

46.7

43.7

41.0

38.6

36.3

34.3

32.4

30.7

29.1

27.6

26.3

110kg

48.9

45.8

43.0

40.4

38.1

35.9

34.0

32.1

30.5

28.9

27.5

115kg

51.1

47.9

44.9

42.2

39.8

37.6

35.5

33.6

31.9

30.2

28.8

120 kg

*https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/overvikt-och-fetma

53.3

49.9

46.9

[ undervikt

44.1

41.5

39.2

37.0

L] Normalvikt

35.1

33.2

[ dvervikt

31.6

30.0

19



20

PROBLEM FORKNIPPADE MED HOGT
ELLER LAGT BMI

BMI mater forhallandet mellan vikt och langd, men ger ingen
information om procentandelen muskelmassa i kroppen. Med
en kronisk sjukdom forandras kroppens sammansattning av
fett-, muskel- och benmassa. Du ska sarskilt fokusera pa
din muskelmassa, som minskar vid vikiminskning och som
regel & mindre hos underviktiga personer. Detta kan dock dven
vara fallet med en normal eller hdg procentandel kroppsfett.?

Vid behov av viktminskning skall darfor kosténdringen ske
i samrad med dietist och under lakares éverinseende. Kalori-
fattiga dieter &r inte en bra vdg. | stéllet dr det viktigt att se il
att proteinintaget ar cirka 20 % av det totala energiintaget,
atfoljt av tillrdcklig motion, for att forlora sa lite muskelmassa
som mojligt.

Kliniska studier har visat ett samband mellan ett hogt BMI
och risken for sjukdomar. Vérldshélsoorganisationen (WHO)
har publicerat foljande klassificering.”

VIKTKLASSIFICERING FOR VUXNA

BASERAT PA BMI

Risk for samtidiga

Kategori BMI sjukdomar pa grund
av overvikt
Undervikt <185 Lag
Normal vikt 18,5-25 Genomsnittlig
Overvikt 25-29,9 Négot forhdjd
Grad | dvervikt 30-34,9 Forhojd
Klass Il Gvervikt =199 Hog
Klass Il dvervikt > 40 Mycket hog




AVVIKELSER FRAN NORMALVIKT

Problem med ett hogt BMI

Overvikt paverkar rorligheten och begransar mellangérdets
rorelse. P& grund av den hoga vikten har lungorna mindre
utrymme att expandera vilket gér andfaddheten varre och
gor det mer anstrdngande att andas. Darmed belastas
lungorna och hjartat ytterligare. Kroppen behdver darfor
mer syre’ och samtidigt okar risken for metaboliska och
kardiovaskuldra sjukdomar som diabetes och blodproppar.

Problem med lagt BMI

En vikiminskning kan forsvaga andningsmusklerna och dérmed
aven paverka lungfunktionen och syreupptaget. Dessutom kan
otillracklig forsorjning av energi och néringsdmnen forsvaga
musklerna, begransa den fysiska halsan, péaverka krop-
pens immunforsvar och dka mottagligheten for infektioner.
Patienter med lungsjukdomar vars luftvdgar redan ar for-
svagade dr darfor sérskilt kénsliga for allvarliga luftvagssjuk-
domar. Om infektionen atféljs av en annan sjukdom eller om
operation kravs kan kroppen komma att sakna nodvandiga
energireserver.
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VARIERAD OCH NARINGSRIK KOST ) )
MAKRONARINGSAMNEN

En halsosam kost bor innehalla ndringsdmnen
i foljande forhallanden:

Energibehov

Energibehov definieras som méngden energi som kravs for
att uppratthélla kroppens funktioner. Det beror bland annat pa
alder och kon, varierar mellan personer och beror ocksa pa PROTEIN 15—-20%
nivan av fysisk aktivitet. FETT 30-35%

Det ar mycket praktiskt att kénna till det personliga energi-
behovet for att nd och upprétthalla en lamplig vikt. Det
dagliga energibehovet ar ungefar foljande:

— Vid séngvila: 25 kilokalorier (kcal) per kilogram (kg)
Kroppsvikt.

— Vid latt fysisk aktivitet: 30 kilokalorier per kg kroppsvikt.
_~ Vid medelsvar fysisk aktivitet: 35 kcal per kg kroppsvikt.
_~ Vid kraftig fysisk aktivitet: 40 kcal per kg kroppsvikt.

KOLHYDRATER 35-55%



Tips och rekommendationer

— Manga smé maltider ar battre an f& stora. Kroppen belastas
mindre och kan d& béttre upprétthalla &mnesomsattningen.

— Gronsaker innehdller mindre energi och kan &tas i
obegransade méngder. De ar darfor ett idealiskt och
allsidigt livsmedel i handelse av Gvervikt.

— Vid felnéring eller undervikt kan flytande kost eller kost-
tillskott vara bra. Prata med din |&kare om detta.

— Felnaring eller en obalanserad kost kan medféra brist p&
nédringsamnen, s& darfor bor du prata med din lakare om
att ta en multivitaminprodukt. Overdosera inte kosttillskott
och vitaminer™.

*https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/kosttillskott/risker-med-kosttillskott

SAMMANFATTNING:

_~ For personer med AAT-brist dr det sarskilt
viktigt att hélla en hélsosam vikt.

_—~ Om ditt BMI &r for hogt eller for lagt
ska du kontakta din lakare.

_~ En balanserad kost och tillrécklig motion

ar viktigt for att uppratthélla lungfunktionen.
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RATT AVSPANNING

Sa underlattar du din andning, dven under stress

Vara kroppar reagerar pa inre och yttre paverkan
och sparar detta i det undermedvetna. Detta kan
sluta i en ond cirkel dar det ar svart att skilja mel-
lan orsak och verkan pa hur din kropp reagerar
pa stress.




ANDNING OCH STRESS

Andningen spelar en central roll i alla avspanningstekniker.
Det beror pa det nara sambandet mellan andning och stress
— fysiskt som psykiskt. Spanning, stress och &ngest har en
negativ inverkan pa andningen, sérskilt hos patienter med
kroniska lungsjukdomar.

Det &r viktigt for patienter med respiratoriska sjukdomar att
ldra sig avspanningstekniker som ar enkla att inforliva i var-
dagen. Det kan underlatta uppgiften att hantera sin sjukdom.
Teknikerna hjélper till att begrdnsa den extra belastningen vid
andning och att forhindra eller minska andndd.

Regelbundna andningsdvningar kan dessutom bidra till att
motverka forsdmring av immunsystemet.

Kroppens svar pa stress

Alla reagerar olika pd konstant kdnslomassig och fysisk
stress. Typiska symptom pé stress &r hjartklappning, oregel-
bunden och snabb hjartrytm, ofta atféljt av en stram kansla
i brostet eller halsen och andndd. Varmevaliningar eller frossa,
skakningar och svagheter i kndna kan ocksd forekomma.
Vissa rapporterar ockséd om domningar och stickningar eller
yrsel samt svimning. Hos andra visar sig stress som
smarta, illamaende, symptom frdn magen eller kraftig
svettning. Torr mun och kraftigt 0kad salivproduktion kan
ocksd vara fysiska reaktioner pa stress.

Manga av dessa fysiska symptom kan naturligtvis ocksa
orsakas av andra faktorer eller vara tecken pa andra sjuk-
domar. Var darfor uppmarksam péd detta och konsultera
lakare eller annan vardpersonal ifall du upplever nagon av
dessa symptom.
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VAD AR AVSPANNING?

Avspanning &r det man utnyttjar for att omvandla spanning,
stress, avsaknad av motivation eller radsla till en personlig
balans dér du upplever behaglighet, ro, motivation och frigdrelse.

Hur kan jag komma i ett avspant tillstand?

Fysisk aterhdmtning kan uppnds genom kontroll av muskler
och andning. Du kan samtidigt motverka negativa tankar
genom att utféra koncentrationsévningar. Bland de manga olika
mojligheter och tekniker som finns kan du vélja ett helt eget
satt att slappna av pa.

Inom autogen traning anvénds till exempel framst begrepp
som tyngd (minskad muskelspanning), varme (6kad cirkulation)
och vila (minskad hjart- och andningsfrekvens) for en direkt
fysisk och psykisk paverkan pa din kropp. Detta kallas passiv
avspanning.

Tekniker for aktiv avspanning inkluderar progressiv muskeldter-
hamtning (PMR) som involverar medvetna faser med avspanning
efter spanning av musklerna. Med denna teknik spanns vissa
muskelgrupper en i taget for att man medvetet ska kdnna av
dem och dérefter slappna av igen. Yoga, pilates, tai-chi och
gigong dr ocksa tekniker for aktiv avspanning.

Tips och rekommendationer

_~ Var och en ska hitta sitt eget satt att slappna av pa
— det finns inget "bra” eller "daligt” satt.

— Prova olika avspanningstekniker och bestam sjalv vilken
som &r bast for dig.

— Du kan utfora avspanningsévningar sé att du kan anvanda
dem rutinmassigt ndr en stressad situation uppstar.

— Nér du slappnar av ska du alltid vara uppmarksam pa din
andning, 1t luften floda in och ut och hall inte andan.

— Anvénd alltid andningstekniken med den spetsiga munnen
(d.v.s. lat luften floda ut langsamt med latt dppna l&ppar,
se sidan 13).
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