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I årets Lungrapport kan du läsa om forskningens 
utmaningar och framsteg samt om hälsoläget för de 
miljontals människor i Sverige som är drabbade av 

sjukdomar i lungorna. Ge fler människor mer tid att leva. 
Stöd Hjärt-Lungfondens forskning med en gåva.

www.hjartlungfonden.se
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Lungrapporten 2017

KO L   As  tm a  S öm n a p n é   T u b e r k u los    S a r koi  d os

1,9 miljoner  
SVENSKAR lever  

med sjukdom 
i lungornA



Box 5413, 114 84 Stockholm
Besöksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200 
www.hjart-lungfonden.se

Insamlingskonton:  
pg 90 91 92-7, bg 909-1927
Organisationsnummer: 
802006-0763

Hjärt-Lungfonden samlar in pengar till vinnande hjärt-lungforskning och 
arbetar för ökad kunskap om forskningens betydelse, för att ge fler ett längre 
och friskare liv. Hjärt-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos (tbc) 
och idag är vår vision en värld fri från hjärt-lungsjukdom. Verksamheten är helt 
beroende av gåvor från privatpersoner och företag. Stöd forskningen på 
pg 90 91 92-7 eller swisha valfri gåva till 90 91 927.



03  lungr apporten 20 17

		  Lungsjukdom 
 
	04	� 1,9 miljoner lever med 

lungsjukdom
	05	 Den skadliga rökningen
	05	� Milstolpar på lungområdet

		  SCAPIS
 
	07	� Källa till livsviktig kunskap
	07	� Stora förväntningar 

från forskarna

		  KOL 

	09	� Sjukdomen som skördar 
3 000 liv varje år

	11	 Så många är drabbade
	 11	 KOL i vården
	13	 Mål och utmaningar
	15	 Nya forskningsrön
	16	� Forskning pågår – projekt 

Hjärt-Lungfonden stödjer

		  Astma 

	19	� Flest drabbade bosatta 
i norr

	20	� Så många är drabbade
	20	� Astma i vården
	22	� Nya forskningsrön
	25	� Forskning pågår – projekt 

Hjärt-Lungfonden stödjer
	25	� Mål och utmaningar

		  Sömnapné 

	29	� Samsjuklighet vanligt 
vid sömnapné

	32	 Så många är drabbade
	32	 Sömnapné i vården
	33	 Nya forskningsrön
	34	� Forskning pågår – projekt 

som Hjärt-Lungfonden 
stödjer

	34	 Mål och utmaningar

		  Tuberkulos 

	37	� Tio miljoner insjuknar 
varje år

	38	 Så många är drabbade
	40	 Nya forskningsrön
	40	� Forskning pågår – projekt 

som Hjärt-Lungfonden 
stödjer

	40	 Mål och utmaningar

		  Sarkoidos
 
	43	� En sjukdom med 

många uttryck
	44	 Så många är drabbade
	46	 Nya forskningsrön
	46	� Forskning pågår – projekt 

som Hjärt-Lungfonden 
stödjer

	46	 Mål och utmaningar

		  Ordlista 

	48	� Från alveoler till 
spirometri

		  Referenser 

	49	� Lunghälsoläget
	49	 �KOL
	49	� Astma
	49	� Sömnapné
	50	� Tuberkulos
	50	� Sarkoidos

		  Källor 

	50	� Från Antoniewicz 
till Yohannes

Innehåll

Människor med obotliga sjukdomar i lungorna i 
Sverige är i dag lika många som antalet drabbade av hjärt-
kärlsjukdom. För många finns lindrande behandlingar och 
olika sätt att bromsa sjukdomsförloppet. Men ingen bot. 
Många vet inte heller om att de är allvarligt sjuka, trots svåra 
symptom. Det kan innebära ett långt lidande och en för 
tidig död om diagnosen ställs alltför sent. 

Det finns mycket man kan göra för att minska lidandet. 
Till exempel att sjukvården är noga med att testa lungfunk-
tionen på människor som kommer till hälsoundersökningar 
eller för att behandla segdragna förkylningar. Enormt mycket 
lidande kan undvikas om sjukdomarna upptäcks tidigt. 

Det finns också ett stort behov av att forska vidare inom 
de olika sjukdomsområdena. Positivt är att framsteg inom 
till exempel KOL-området, gagnar astmaforskningen och 
vice versa. 

I Hjärt-Lungfondens första Lungrapport någonsin kan 
vi ge en aktuell och heltäckande bild av hälsoläget och 
utmaningarna att förebygga och behandla de största och 
allvarligaste lungsjukdomarna. 

Läs om betablockerare som kan minska risken för 
försämringsperioder hos KOL-patienter, om kroppens 
reaktioner på sömnapné, vad viktnedgång och kost kan göra 
för lungsjukdomarna, hur samsjuklighet i hjärta och lungor 
yttrar sig, vilka län i Sverige som har flest insjuknade i 
sarkoidos och mycket mer. Jag tror och hoppas att du får 
en spännande läsning!

Kristina Sparreljung 
Generalsekreterare, Hjärt-Lungfonden
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4� lunghälsoläget

Lungsjukdom
Tobaksrökning enskilt 
farligaste riskfaktorn

KOL och astma – två stora folksjukdomar

Lungsjukdomarna astma och kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom, KOL, är två av 
dagens stora folksjukdomar. I Sverige 
lever i dag ungefär 800 000 barn och 
vuxna med astma. 1 För KOL är antalet 
osäkert, men det uppskattas att minst en 
halv miljon personer lider av sjukdomen 
och förekomsten ökar. 2

Cirka 20 procent av vuxna patienter 
med diagnosen astma eller KOL uppvisar 
symptom som stämmer överens med 

båda sjukdomarna. Detta kallas ibland 
astma-KOL-överlappning (asthma-COPD 
overlap syndrom, ACOS). 3

När det gäller sömnapné är osäkerheten 
stor vad gäller antalet drabbade. Svenska 
Sömnapnéregistret SESAR anger att cirka 
10 procent av kvinnorna och 20 procent av 
männen i åldersintervallet 30−60 år har 
sömnapné. 4 Det motsvarar cirka 185 000 
kvinnor och 383 000 män, totalt närmare 
570 000 personer. Omkring 250 000 
individer beräknas lida av sömnapné med 
dagtrötthet. 5

Tuberkulos var en gång en folksjukdom 
i Sverige. I dag är antalet som insjuknar 
i tuberkulos litet, men växande. I övriga 
världen däremot är tuberkulos fortfarande 
en folksjukdom och drygt tio miljoner 
människor insjuknar årligen. Årligen 
avlider 1,8 miljoner.

En femte sjukdom som oftast drabbar 
lungorna och som sällan uppmärk
sammas är sarkoidos. I Sverige lider 
drygt 16 500 personer av sarkoidos och 
1 200 insjuknar varje år. 6

Lungcancer drabbar varje år drygt 
3 800 personer i Sverige. Nästan lika 
många avlider i sjukdomen. Totalt lever 
nästan 1,9 miljoner med lungsjukdom 
i Sverige. ( figur 1) 

Höga kostnader för samhället

Samhällskostnaderna för KOL beräknas 
till cirka 14 miljarder kronor per år och 
för astma cirka 4–7 miljarder kronor per 
år för personer i åldern 25–56 år (i snitt 
15 919 kronor per år och person) och upp 
till 8 miljarder kronor per år totalt för hela 
befolkningen. Kostnaderna avser både 
direkta kostnader för hälso- och sjuk-
vården och indirekta kostnader i form av 
arbetsbortfall. 7

Kostnaderna för utredning och 
behandling av sömnapné beräknas till 
cirka 450 miljoner årligen. 8

Personer som är sjuka i astma eller 
KOL har det gemensamt att de har nedsatt 
lungfunktion, drabbas av försämrings-
perioder och har ökad dödlighet jämfört 
med lungfriska personer. Mycket lidande 
skulle kunna undvikas, liksom stora 
kostnader för samhället, om individer 

”Mycket lidande 
skulle kunna 

undvikas, liksom 
stora kostnader 
för samhället, 
om individer 
med nedsatt 

lungfunktion kan 
upptäckas tidigt.”

Figur 1 .  Olika sjukdomars andel  
av lungsjukdomarna i  Sverige
Astma är den enskilt största av lungsjukdomarna i Sverige följd av 
sömnapné och KOL. Antalet sjuka i sömnapné och KOL är uppskattningar, 
mörkertalen är stora.

Astma

42 %

KOL 

27 %
Sömnapné

30 %

Sarkoidos

1 %
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med nedsatt lungfunktion kan upptäckas 
tidigt. Detta kan ske om lungfunktions-
mätningar, spirometrier, genomförs när 
patienter söker till vårdcentraler. Det vore 
dessutom av stort värde om alla personer 
med symptom från luftvägarna fick 
genomgå en stor hälsoundersökning med 
bland annat spirometri. Lungfunktions-
undersökning tidigt i livet är viktigt för att 
kunna ställa rätt diagnos och ger också ett 
referensvärde att jämföra med vid senare 
mätningar.

Den skadliga rökningen

Tobaksrökning är den enskilt farligaste 
riskfaktorn för sjukdomar i lungor, 
hjärta och kärl. Vid varje bloss på en tänd 
cigarrett frigörs partiklar och gaser som 
innehåller mer än 4 000 olika kemiska 
föreningar. 9 De farliga ämnena trans
porteras sedan runt i kroppen med blodet 
och orsakar skador. De sjukdomar som är 
kopplade till rökning tar dock i allmänhet 
lång tid att utveckla, mellan 25 och 30 
år. Den som börjar röka tidigt påskyndar 
utvecklingen.

Andelen svenskar som röker dagligen 
har sjunkit stadigt under det senaste 
decenniet och var 9 procent år 2016, 
ner från 16 procent 2004. 10 Det är fler 
kvinnor än män som röker – 10 procent 
jämfört med 8 procent och det är 
också fler kvinnor än män som avlider 
i KOL. Kvinnor har mindre lungor och 
trängre luftrör, vilket sannolikt gör 
dem känsligare för tobaksrökningens 
skadliga effekter.

Tobaksrök irriterar luftvägarna och 
aktiverar inflammatoriska celler som 
försvarar lungorna mot de skadliga 
ämnena. Men samma inflammatoriska 
celler kan också bryta ner den egna 
lungvävnaden. Detta kan leda till att 
väggarna i de små lungblåsorna, där utby-
tet mellan syre och koldioxid sker, bryts 
ner så att stora hålrum uppstår. I stället 
för druvliknande klasar av små alveoler 
i ändarna på luftrörens förgreningar 
bildas hålrum som kan bli stora som 
tennisbollar. I de stora hålrummen blir 
det mindre kontakt mellan blodkärlen 
och luften i lungorna än i de många små 

alveolerna, och lungkapaciteten försäm-
ras. Tillståndet kallas emfysem.

Inflammationen kan även sätta sig 
i de små luftvägarna och det tillståndet 
kallas bronkiolit. Emfysem och bronkiolit 
utgör de vanligaste komponenterna 
i det som kallas kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom, KOL.

Passiv rökning kan också orsaka astma 
hos barn och barn till mödrar som rökt 
under graviditeten föds med trängre luft-
rör. Ny forskning visar att nyfödda barn 
till mammor som rökt under graviditeten 
har kemiskt förändrad arvsmassa, och 
att många förändringar kvarstår upp 
till vuxen ålder. Fostret utsätts delvis för 
samma effekter som en vuxen rökare. 11 
Tobaksrök kan även utlösa astmaanfall 
hos personer som har sjukdomen.

Rökning, och även passiv rökning, är 
också en vanlig orsak till snarkning och 
troligen även till sömnapné. Mekanismen 
bakom är dock okänd. 12 

Slutligen ökar risken för en person att 
bli infekterad av den bakterie som orsakar 

Milstolpar  
på lungområdet

 �Upptäckten av tuberkelbakterien.
 �Framtagandet av BCG-vaccinet som 
skydd mot tuberkulos.
 �Utvecklandet av läkemedel 
mot tuberkulos.
 �Utvecklingen av respiratortekniken.
 �Utvecklingen av spirometri för 
att mäta lungfunktionen.
 �Fastställandet av sambandet mellan 
rökning och KOL.
 �Fastställandet av sambandet mellan 
exponering för luftföroreningar och 
hjärt-lungsjukdomar.
 �Upptäckten att inhalationssteroider 
och beta 2-stimulerare dämpar 
inflammation och lindrar symptom vid 
astma och KOL.
 �Utvecklandet av CPAP-behandling av 
patienter med sömnapné.

Astma 800 000

Sömnapné 570 000

KOL 500 000

Sarkoidos 16 500
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Vi anser

 �För att minska insjuknandet 
i lungsjukdom är det viktigt 
att samhället satsar mer på 
upplysning om rökningens 
skadliga effekter och 
fortsätter arbetet mot ett 
tobaksfritt samhälle.
 �Hjärt-Lungfonden anser att 
det ska vara förbjudet att 
förvara tobaksvaror synliga 
i butik.
 �Hjärt-Lungfonden anser 
att rökförbud i offentliga 
lokaler också ska omfatta 
e-cigaretter samt att rökning 
bör vara förbjuden på 
uteserveringar.
 �Hjärt-Lungfonden ställer sig 
bakom målet om ett rökfritt 
Sverige 2025 som innebär att 
minska rökningen till mindre 
än 5 procent i befolknin-
gen till 2025.

tuberkulos om personen röker. Rökning 
ökar också risken för att utveckla sjuk
domen hos personer som är smittade.

Sammanfattningsvis kan konstateras 
att för att minska insjuknandet i lung
sjukdom är det viktigt att samhället 
satsar mer på upplysning om rökningens 
skadliga effekter och fortsätter arbetet 
mot ett tobaksfritt samhälle.

Rökförbud i samhället ger bättre hälsa

Rökförbud i allmänna lokaler och på 
arbetsplatser ger friskare befolkning. 
Det visar en stor sammanställning av 
studier på området. 13 

Sammantaget omfattar undersök-
ningen 77 studier från 21 länder där rök
förbud införts i offentliga miljöer och på 
arbetsplatser. Huvudskälen till att införa 
rökförbuden är att skydda icke-rökare 
från att utsättas för passiv rökning och att 
skapa en stödjande miljö för rökare som 
vill sluta. Studierna har använt data om 
sjukhusinläggningar och dödsfall före 
och efter det att rökförbuden införts. De 
flesta studier har koncentrerat sig på hjärt-
kärlsjukdom, som hjärtinfarkt och stroke. 
Andra har tittat på lungsjukdom, som KOL 
och astma. Sju studier studerade särskilt 
hälsan hos nyfödda barn.

Den stora översiktsstudien konstaterar 
att länder och deras befolkningar blir 
friskare efter det att rökförbuden införts. 
Detta gäller framför allt hjärt-kärlsjukdom. 
Påverkan vad gäller lungsjukdom och 
hälsan hos nyfödda är mer oklar, liksom 
i vilken utsträckning rökförbuden hjälpt 
rökare att sluta.

E-cigarretter innebär också fara

Så kallade e-cigarretter marknadsförs som 
ett rökavvänjningsmedel och framställs 
ofta som ofarliga. Så är inte fallet. Dels 
har forskning visat att användandet av 
e-cigarretter kan förleda unga till att börja 
röka tobak, dels har ny forskning visat att 
även e-cigarretterna har skadliga effekter.

Forskning som genomförts på 
Danderyds sjukhus visar att e-cigaretter 
kan påverka blodkärlen. I studien testades 

effekter av 10 puffar från en e-cigarett på 
unga friska försökspersoner. Resultaten 
visade att inhalationen hade en omedelbar 
effekt på en typ av celler som reparerar 
kärlskador. 14 Tidigare studier har visat att 
e-cigarretter även påverkar lungorna och 
höjer blodtrycket.

I en amerikansk studie som omfattar 
3 400 drygt 16-åriga ungdomar visas 
ett tydligt samband mellan e-cigaretter 
och rökning. 20 procent av deltagarna 
i studien som tidigare använt e-cigaretter 
minst tre gånger under den senaste 
månaden uppgav vid uppföljningen sex 
månader senare att de rökt tobak minst 
tre gånger under den senaste månaden. 
För deltagare som däremot aldrig testat 
e-cigaretter var motsvarande siffra 
endast 0,7 procent. 15

Det finns ännu inga långtidsstudier 
som visar effekten av bruk av e-cigarretter.

Luftföroreningar skördar liv

Det råder numera stor enighet bland 
internationella experter om luft
föroreningars negativa effekter på hälsan 

– såväl när det gäller hjärt-kärlsjukdom 
som lungsjukdom. Luftförorenings-
partiklar från vägtrafik, industri samt 
vedeldning ökar risken för både KOL och 
lungcancer hos vuxna, och för nedsatt 
lungfunktion hos barn. I Sverige pågår 
forskning vid flera universitet inriktade 
på luftföroreningars skadliga effekter.

Enligt en rapport från WHO som kom 
i september 2016 lever över 90 procent av 
världens befolkning i områden där luft-
kvaliteten är sämre än WHO:s gränsvärden. 
Enligt samma rapport orsakade luft
föroreningar utomhus cirka 3 miljoner 
människors död 2012. Lika många avled 
till följd av luftföroreningar inomhus. 16 

Den ekonomiska samarbets
organisationen OECD förutspår att 
antalet människor som avlider på grund 
av luftföroreningar utomhus kan komma 
att stiga från dagens cirka 3 miljoner till 
mellan 6 och 9 miljoner årligen år 2060. 
De länder som enligt OECD kommer att 
drabbas hårdast är Kina, Ryssland, Indien, 
Korea samt vissa stater i östra Europa och 
runt Kaspiska havet. 17

”Rökförbud i 
allmänna lokaler och 
på arbetsplatser ger 
friskare befolkning. 

Det visar en stor 
sammanställning av 
studier på området.”
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Hjärt-Lungfonden är huvudfinansiär 
av det världsunika forskningsprojektet 
Swedish CardioPulmonary bioImage Study, 
SCAPIS. Projektets storlek och det breda 
spektrum av undersökningar som studie
deltagarna får gå igenom bäddar sam-
mantaget för stora forskningsgenombrott 
på hjärt-, kärl- och lungområdena.

Det övergripande målet för studien 
är att hitta metoder som individuali-
serar riskbedömningen för sjukdomar 
som exempelvis stroke, KOL, plötsligt 
hjärtstopp och hjärtinfarkt samt att 
kunna sätta in korrekt och skräddarsydd 
behandling i förebyggande syfte. En tydlig 
vision är att i framtiden kunna ta ett blod-
prov och utifrån biomarkörer i blodet se 
vilka personer som har en förhöjd risk för 
hjärt-kärlsjukdom och/eller lungsjukdom. 
Vid förhöjd risk är målet att man ska få 
genomgå ytterligare undersökningar och 
utifrån resultatet få relevanta livsstilsråd 
samt förebyggande behandlingar.

Resultatet av SCAPIS blir en data-, bild- 
och biobank med detaljerad information 
om 30 000 individer från hela Sverige och 
materialet kommer att utgöra en källa till 
forskning i många årtionden framöver.

Nedsatt lungfunktion – ett begrepp, 
flera diagnoser

Personer som är sjuka i astma eller 
KOL har det gemensamt att de har 
nedsatt lungfunktion, drabbas av 

försämringsperioder och har ökad dödlig-
het jämfört med lungfriska personer.

Mycket av forskningen på områdena 
KOL och astma handlar om att identifiera 
undergrupper av sjukdomarna för att på 
så vis kunna individualisera behandling-
arna med målet att den sjuke ska kunna 
behålla en så bra lungfunktion som 
möjligt och här kan SCAPIS, inte minst 
tack vare den avancerade bildtekniken, 
tillföra forskningen mycket värdefull 
kunskap. På astmaområdet har man 
kommit längre än på KOL-området med 
att identifiera subgrupper, men även 
astmaforskningen räknar med att kunna 
dra nytta av SCAPIS resultat.

Stora förväntningar från KOL-forskarna

Ur materialet från SCAPIS går det att få 
fram hur många som har KOL och jämföra 
dem med antalet som har fått diagnos, 
det vill säga hur stort mörkertalet är. 
Det går också att se hur många som har 
emfysem och tecken på KOL vid analysen 
av bildmaterialet, men som inte uppfyller 
kriterierna för KOL vid spirometri.

En stor och viktig fråga som SCAPIS 
förhoppningsvis kan ge svar på är varför 
KOL-patienter i högre grad drabbas av 
hjärt-kärlsjukdom än rökare som inte 
har KOL. Vilka är mekanismerna bakom 
samsjukligheten?

BRONCHO-SCAPIS är ett forsknings-
projekt som är kopplat till den stora 

SCAPIS-studien. Målet med projektet är 
att ta reda på varför icke-rökare drabbas 
av KOL. Inom ramen för BRONCHO-
SCAPIS kommer samtliga personer inom 
SCAPIS som visar sig ha KOL, men som 
aldrig rökt, att kallas till en särskild 
screening och genomgå ytterligare 
undersökningar. Syftet är att ta reda på 
om de molekylära mekanismerna vid 
utvecklingen av KOL skiljer sig mellan 
de som har rökt och de som inte har 
gjort det. Den kunskapen kan ligga till 
grund för utvecklingen av nya diagnos-
tiska undergrupper inom KOL, samt 
läkemedel för dessa. 

Ett annat projekt koppat till SCAPIS är 
en så kallad nanopartikelundersökning 
som görs på studiedeltagarna i Malmö. 
Syftet med undersökningen är att se om 
man kan hitta lungsjukdomen KOL i 
tidigt skede. När man får KOL kan de små 
lungblåsorna förstöras, de blir större än 
vanligt, vilket leder till att det blir svårt 
att få i sig syre. I början märker patienten 
själv oftast inget, vilket är ett problem 
för det är just då som man har störst 
möjligheter att påverka förloppet. 

Nanopartiklar kan ta sig med andetaget 
hela vägen in i lungans minsta bestånds-
delar och få med sig information från 
dem, bland annat om ifall lungblåsorna är 
förstorade. Metoden är än så länge i tidigt 
utvecklingsstadium. Med hjälp av SCAPIS 
samlar forskarna in viktig information 
från såväl friska som sjuka, och på så sätt 
bidrar man till att metoden utvecklas.

Källa till livsviktig kunskap

SCAPIS är världens största 
kunskapsbank för framtida 
forskning. Studien, som 
pågår på sex universitets
orter i Sverige, ska identifiera 
individuella faktorer för hjärt- 
och lungsjukdom. Målet är att 
det i framtiden ska räcka med 
ett blodprov för att se vem 
som riskerar att drabbas.

SCAPIS
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, 
är en av vår tids stora folksjukdomar. 
Ordet obstruktiv betyder hindrande och 
syftar på att luften inte kan passera fritt 
då luftvägarna är svullna, sammandragna 
och delvis blockerade av slem. Att sjuk-
domen är kronisk innebär att den sjukliga 
processen ständigt pågår. KOL orsakas 
av rökning, skadlig exponering av gas, 
damm och rök, samt eldning med bio-
bränsle. Exponeringen har i allmänhet 
varit långvarig.

I förlängningen av lungans minsta luft-
rör finns små luftblåsor som kallas alveo-
ler. Det är i alveolerna som blodkärlen tar 
upp syre från lungan och avger koldioxid 
som sedan följer med utandningsluften 
ut ur kroppen. Vid KOL inflammeras de 
minsta luftrören och förstör alveolerna på 

så sätt att de smälter ihop till större blåsor. 
Detta försvårar luftflödet till och från 
lungorna vilket resulterar i andfåddhet 
och dålig ork för den drabbade. 

Inflammationen i de små luftrören 
brukar kallas bronkiolit och processen 
i alveolerna för emfysem. Bronkiolit och 
emfysem är de huvudsakliga sjukdoms-
processer som tillsammans orsakar 
luftvägsobstruktionen och formar sjuk-
domsbilden vid KOL. 

Rökare får dessutom en inflammation 
i de större luftrören, något som leder till 
irritation och ökad slembildning med 
symptom i form av hosta och upphost-
ning. Detta brukar betraktas som en 
sjukdom för sig, kronisk bronkit. Till-
ståndet anses kroniskt om patienten har 
haft daglig hosta med slem i minst tre 

KOL

Sjukdomen som  
skördar 3 000 liv 
varje år

Symptom 

 �Täta och långdragna 
luftvägsinfektioner.
 �Hosta och upphost-
ning av slem.
 �Andnöd vid fysisk 
ansträngning.
 �Svår trötthet som 
inte går över vid vila.
 �Ofrivillig 
viktnedgång.
 �Att ha KOL brukar 
liknas vid att andas 
genom ett sugrör.
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månader i följd under en tvåårsperiod.
Man bör vara medveten om att KOL är 

en paraplydiagnos som framför allt är 
baserad på nivån av obstruktion, det vill 
säga hämmat luftflöde. Man kan alltså ha 
KOL utan att ha emfysem, bronkiolit eller 
kronisk bronkit. Exempelvis nedsatt lung-
funktion till följd av komplikationer vid 
för tidig födsel kan ge hämmat luftflöde 
och KOL-diagnos.

Många lever med KOL utan att ha 
fått diagnos. Symptomen kommer ofta 
krypande och sjukdomen utvecklas 
långsamt, men är irreversibel, det vill säga 
den drabbade kan aldrig mer återfå en 
normal lungfunktion. Rökstopp, motion 
och läkemedel kan emellertid bromsa 
sjukdomens förlopp och lindra symtomen, 
framför allt om diagnosen ställs tidigt.

Rökning är den vanligaste orsaken 
till KOL, men personer som aldrig har 
rökt utgör en växande grupp KOL-sjuka 
i Sverige. Cirka 20–25 procent av alla 
i landet med KOL har aldrig rökt och av 
dem har omkring hälften exponerats 
för skadliga ämnen på sina arbeten. 18 
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Figur 2 .  andel rökare
Andelen dagligrökare i Sverige har sjunkit under det senaste decenniet och ligger nu på 9 procent.  
Fler kvinnor än män rapporterar att de röker dagligen.

 Kvinnor   Män    Totalt 

kol

Ärftliga faktorer påverkar också risken 
att utveckla KOL.

KOL delas in i fyra stadier. I det första 
stadiet är lungfunktionen nästan normal, 
men patienten har kronisk hosta och ökad 
produktion av slem. Vissa förändringar 
kan dessutom ses på röntgen. I det andra 
stadiet har lungfunktionen försämrats 
och patienten har förutom hosta och slem 
även viss andfåddhet och nedsatt ork. 
I det tredje stadiet är andfåddheten uttalad 
och försämringsperioder, då det kan 
vara extremt svårt att andas, förekommer. 
I det fjärde stadiet är lungfunktionen 
mycket dålig och försämringsperioderna 
livshotande. Patienten är starkt begränsad 
i sin vardag och ofta beroende av syrgas.

Personer med KOL har ofta även andra 
sjukdomar. Den som har KOL löper ökad 
risk att drabbas av hjärt-kärlsjukdom 
som hjärtinfarkt, hjärtsvikt, stroke och 
diabetes, men också ökad risk för ben-
skörhet och depression.

Om KOL upptäcks tidigt kan sjuk
domsutvecklingen bromsas genom 
rökstopp och läkemedelsbehandling. 

”Cirka 20–25 procent 
av alla i landet med 

KOL har aldrig rökt och 
av dem har omkring 
hälften exponerats 

för skadliga ämnen på 
sina arbeten.”

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella Folkhälsoenkäten 20 16
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Figur 3.  andel kvinnliga rökare 
i  olika åldersgrupper
Bland kvinnor går rökningen ner i alla åldersgrupper, men 
kvinnor födda på 1950- och 60-talen röker mer än övriga. 
Andelen unga kvinnor 16–29 år som röker har legat kring 
10 procent de senaste åren.
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Figur 4 .  andel manliga rökare 
i  olika åldersgrupper
Precis som bland kvinnorna har män i åldern 45–64 år  
varit de som rökt mest under 2000-talet. Män i alla 
åldersgrupper röker dock i mindre utsträckning är kvinnor 
i samma ålder.
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Spirometriundersökningar bör därför 
vara rutin vid besök på vårdcentral, 
vilket inte är fallet i dag.

Medelålders kvinnor röker mest

Majoriteten av alla fall av KOL i Sverige 
orsakas av rökning. Eftersom det tar 
tid att utveckla sjukdomen är det oftast 
personer i övre medelåldern som får sin 
diagnos – och då har sjukdomen i allmän-
het gått rätt långt så att de befinner sig 
i andra eller tredje stadiet.

Rökningen har minskat i Sverige 
under flera år och i dag anger 9 procent 
av befolkningen att de röker dagligen, 
ner från 16 procent 2004. 19 (figur 2) 
Mest röker kvinnor och män i åldern 
45−64 år, det vill säga de som föddes 
på 50- och 60-talen och som började 
röka på 60- och 70-talen. Kvinnorna 
i åldersgruppen röker mer än männen, 
13 procent respektive 9 procent uppger 

att de röker dagligen. 20 (figur 3 och figur 4)
Kvinnornas rökvanor avspeglas 

i Socialstyrelsens statistik över döds
orsaker. Det totala antalet som avlider 
i KOL har stigit stadigt och uppgick 2015 
till 2 836 personer. Från 2006 är det fler 
kvinnor än män som årligen avlider i 
sjukdomen. 21 (figur 5) Antalet avlidna 
i KOL per 100 000 invånare skiljer sig 
kraftigt över landet. (figur 6) 22

KOL medför stora kostnader för 
samhället, både i form av direkta kost-
nader för hälso- och sjukvården och 
indirekta kostnader i form av arbets-
bortfall. Den totala kostnaden för KOL 
i Sverige under ett år uppskattas till 
cirka 14 miljarder kronor. 23

 
KOL i vården 

Vid misstänkt KOL bör sjukvården enligt 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
erbjuda en så kallad spirometri. Det 

Så många är drabbade

 �Mellan 500 000 och 700 000 
människor i Sverige beräknas ha 
KOL. 24

 �Cirka 20-25 procent av de som 
utvecklar KOL har aldrig rökt. 25  
Ungefär hälften av dem anses ha 
utsatts för skadlig exponering av 
gas, damm och rök i sina arbeten. 
 �Cirka 25 procent av 60-åriga 
rökare har KOL. 26

 �Av de rökare som uppnår 75 års 
ålder har cirka hälften kronisk 
luftvägsobstruktion. 27

 �Nästan 3 000 människor i Sverige 
dör varje år på grund av KOL. 28

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella Folkhälsoenkäten 20 16Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella Folkhälsoenkäten 20 16
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Figur 5.  Antal avlidna i  KOL 2000–2015
Antalet avlidna i KOL har stigit stadigt under de senaste 15 åren. 
Från 2006 avlider varje år fler kvinnor än män i KOL.   
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Figur 6.  Antal avlidna i  KOL per 100 000 år 2015
Antalet avlidna i KOL per 100 000 invånare skiljer sig kraftigt åt över landet, från 23 per 100 000 
i Hallands län till 45 per 100 000 i Kalmar län. Snittet för riket är 29 per 100 000.
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är en enkel undersökning för att testa 
lungfunktionen samt för att identifiera 
patienter som behöver vidare utredning. 
Socialstyrelsen bedömer att i princip 
alla rökare och före detta rökare med 
KOL bör ha fått sin diagnos med hjälp 
av spirometri. Detta för att få en korrekt 
diagnos med påföljande korrekt behand-
ling. Åtgärden har högsta prioritet i 
riktlinjerna och målet är att 95 procent 
eller fler av patienterna ska ha genomgått 
spirometri. 29

Rökstopp är den viktigaste åtgärden 
för personer med KOL som röker, 
eftersom det är den enda åtgärden som 
kan bromsa upp sjukdomsutvecklingen 
och minska graden av lungfunktions-
försämring över tid. Även hjälp med 
rökavvänjning har därför högsta prioritet 
i riktlinjerna och målet är att 95 procent 
eller fler av patienterna som röker ska få 
hjälp att sluta röka. 30 

KOL-patienter bör enligt Socialstyrelsen 
även regelbundet få fylla i ett strukturerat 
frågeformulär. Detta för att fånga upp 
eventuell försämring och förebygga 
exacerbationer (försämringsperioder). 
Enligt riktlinjerna bör 95 procent eller 
fler av patienterna ges möjlighet att fylla 
i formuläret. 31

KOL-patienter bör slutligen även 
erbjudas patientinformation. Detta 
eftersom sådan information ger förbätt-
rad livskvalitet, minskad andnöd, ökad 
kunskap om den egna sjukdomen samt 
förbättrad förmåga till aktiviteter i det 
dagliga livet. Rekommendationen har 
hög prioritet i de nationella riktlinjerna 
och målnivån är satt till 80 procent 
eller mer. 32

Uppföljningen av vården sker 
i Luftvägsregistret, som är ett 
nationellt kvalitetsregister som utgör 
en sammanslagning av Nationella 
kvalitetsregistret för KOL (RiksKOL) 

och Nationella astmaregistret (NAR). 
Mörkertalet för KOL är stort och det är 

osäkert hur många av de minst 500 000 
som beräknas ha sjukdomen som fått en 
diagnos. I Luftvägsregistret registrerades 
2013, 2014 och 2015 sammantaget 
drygt 17 000 patienter, vilket gör att 
data i rapporten måste tolkas med stor 
försiktighet. Endast för KOL i stadium 
3 och 4 anses täckningsgraden vara 
tillfredsställande.

Enligt data från Luftvägsregistret har 
97 procent av KOL-patienterna genom-
gått spirometri, vilket alltså väl möter 
Socialstyrelsens mål på 95 procent eller 
mer. 71 procent har fyllt i det struktu-
rerade frågeformuläret och 68 procent 
hade genomgått någon form av 
patientutbildning. 33 

Fler röker inom ramen  
för primärvården

Av de KOL-patienter som var registrerade 
i Luftvägsregistret var 39 procent 
rökare. Andelen minskar ju svårare KOL 
patienterna har, men i princip enbart 
inom specialistvården. Inom primär-
vården, där de flesta KOL-patienter 
behandlas, var minskningen av andelen 
rökare obetydlig. 34 ( figur 7) Skillnaden 
är likartad oavsett kön. Luftvägsregistret 
konstaterar att primärvården ytterligare 
bör intensifiera sitt arbete med att hjälpa 
personer som har KOL i senare stadier 
att sluta röka.

Totalt har 33 procent av de KOL-
patienter som finns registrerade i 
Luftvägsregistret rapporterat exacerba
tioner, det vill säga försämringsperioder. 
Det är en liten förbättring jämfört med 
2014. Andelen med två eller fler 
försämringsperioder under ett år har 
dock ökat något. 35

I dag lider minst en halv miljon 
svenskar av KOL. Det är Hjärt-
Lungfondens mål att forskningen 
inom tio år har bättre kunskap om 
sjukdomen samt har utvecklat ny 
individanpassad behandling som 
bromsar sjukdomen och minskar 
lidande och för tidig död. 

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Hitta säkra metoder för tidig 
upptäckt av KOL.
 �Hitta bättre metoder av klassificering 
av undergrupper av KOL. Utan denna 
kunskap har vården begränsade 
möjligheter att definiera vilken som 
är den bästa behandlingen för varje 
individ.
 �Få mer kunskap om varför personer 
som aldrig rökt får KOL och om deras 
sjukdom skiljer sig från ”vanlig” KOL.
 �Bli bättre på att förebygga försäm-
ringsperioder för KOL-patienter och 
sätta in effektiv behandling när de 
inträffar.
 �Förstå interaktionen mellan miljö och 
ärftlighet för uppkomst av KOL.

Mål och utmaningar

”Mörkertalet för KOL är stort och det är osäkert 
hur många av de minst 500 000 som beräknas ha 

sjukdomen som fått en diagnos.”
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Många drabbade  
har betydande symptom

Det standardiserade frågeformulär 
som KOL-patienter regelbundet bör 
fylla i kallas CAT, vilket står för COPD 
Assessment Test (COPD är den engelska 
förkortningen för KOL). I formuläret får 
patienten på en skala 0 till 5 ange i vilken 
grad vederbörande har hosta, slem och 
tryck över bröstet, lider av andfåddhet, 
är begränsad i vardagen, vilken kvalitet 
det är på sömnen och graden av energi. 
De som noterar 10 CAT-poäng eller 
mer anses ha betydande symptom och 
informationen är viktig för behandlande 
läkare eftersom det ger denne möjlighet 
att fånga upp eventuell försämring och 
förebygga exacerbationer.

Av de som finns registrerade i 
Luftvägsregistret har 65 procent av de 
som vårdas i primärvården CAT-poäng 
på 10 eller mer. Motsvarande siffra för 
specialistvården är 87 procent. Andelen 

som har fler än 10 CAT-poäng stiger 
med graden av sjukdom. 36 ( figur 8) En 
något större andel män än kvinnor har 
10 poäng eller mer. 

Nära en tredjedel av de KOL-sjuka  
är inte fysiskt aktiva

Fysisk aktivitet är viktig för alla och inte 
minst för KOL-patienter. Fysisk aktivitet 
bidrar till att bromsa sjukdomens 
utveckling och ger förbättrad livskvalitet. 
Rekommendationen är en blandning 
av konditionsträning, styrketräning och 
rörlighetsträning. Lämpliga aktiviteter 
är cykelträning samt vanlig gymnastik 
eller vattengymnastik 2−5 gånger 
per vecka och styrketräning 2 gånger 
per vecka.

Av de patienter som är registrerade 
i Luftvägsregistret rapporterar en dryg 
tredjedel fysisk aktivitet 5−7 gånger 
i veckan medan en knapp tredjedel inte 
rör sig alls. 37

Figur 7.  Andel rökare i  relation  
t ill stadium av KOL-sjukdomen
Andelen rökare är högre bland de KOL-patienter som 
vårdas inom ramen för primärvården jämfört med dem 
som vårdas inom specialistvården. Andelen rökare inom 
primärvården minskar dessutom endast marginellt med 
sjukdomens svårighetsgrad.
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Figur 8. Andel med CAT-poäng 10 eller mer 
i  relation till stadium av KOL-sjukdomen 
Även i det första stadiet av sjukdomen har KOL-patienter 
i stor utsträckning påtagliga symptom. Hälften av dem som 
i första stadiet vårdas i primärvården har 10 så kallade 
CAT-poäng eller mer, vilket betecknas som ”betydande 
symptom”. I det fjärde stadiet har nästan alla som vårdas 
inom specialistvården 10 poäng eller mer.
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”Hälften av alla KOL-
drabbade har högt 

blodtryck, en fjärdedel 
har kranskärlssjukdom 
och en knapp tredjedel 

har hjärtsvikt. ”

Källa :  Luftvägsreg istret:  Årsrapport 20 15 ,  s id  20 Källa :  Luftvägsreg istret:  Årsrapport 20 15 ,  s id  22
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Eftersom personer med KOL redan 
har nedsatt lungfunktion kan virus
infektioner, som influensa, bli mycket 
mer allvarliga än hos den i övrigt friska 
befolkningen. Till följd av förändringar 
i slemhinnan i luftvägarna kan de 
också ha mindre motståndskraft mot 
bakterie- och virusangrepp. Patienter 
med KOL rekommenderas därför att låta 
vaccinera sig mot influensa varje år. 38 
Av de registrerade i Luftvägsregistret har 
cirka 65 procent vaccinerat sig under 
det senaste året. 39

 
Nya forskningsrön

Hälften av KOL-drabbade  
har högt blodtryck

Hälften av alla KOL-drabbade har högt 
blodtryck, en fjärdedel har kranskärls-
sjukdom och en knapp tredjedel har 
hjärtsvikt. Det visar en studie som 
omfattar drygt 21 000 svenska KOL-fall 
mellan åren 1999 och 2009. 40

Högt blodtryck var i studien den över-
lägset vanligaste formen av samsjuklighet 
vid KOL. Hälften, 51 procent, fick högt 
blodtryck någon gång under de närmaste 
åtta åren efter diagnos, 31 procent fick 
hjärtsvikt, 24 procent drabbades av 
kranskärlssjukdom och 19 procent av 
diabetes. Dessutom drabbades 43 procent 
av lunginflammation någon gång under 
de åtta åren. ( figur 9)

Resultaten av studien visar även att 
andelen patienter som fick diagnosen  
KOL inom primärvården ökade från 
59 procent 1999 till 81 procent 2009. 
Samtidigt sjönk medelåldern vid diagnos 
från 73 till 66 år. Antalet försämrings
perioder, exacerbationer, minskade 
liksom antalet sjukhusinläggningar 
beroende på KOL. Risken att avlida 
var dock 3,5 gånger högre bland KOL-
patienter jämfört med befolkningen 
i övrigt.

Forskarna drar slutsatsen att 
medvetenheten om KOL ökade inom 
den svenska primärvården under 
studieperioden, vilket ledde till fler och 
tidigare diagnoser. Detta tillsammans 
med introduktionen av nya läkemedel 
förklarar troligen det faktum att antalet 
exacerbationer och sjukhusinlägg
ningar minskade.

Figur 9.  Samsjukligheten vid KOL
Det är mycket vanligt att de som har KOL även har andra 
sjukdomar, framför allt hjärt-kärlsjukdom, men även 
benskörhet och depression. Skillnaderna i samsjuklighet 
är stor före KOL-diagnos och under åttaårsperioden 
efter diagnosen.

	T vå år före 	 Vid 	 Upp till åtta år 
	 diagnos	 diagnos	 efter diagnos

Högt blodtryck	 27,8	 33,7	 51,4

Hjärtsvikt	 10,4	 15,2	 31,4

Kranskärlssjukdom	 15	 15,6	 24,3

Diabetes	 9,7	 11,6	 18,8

Benskörhet	 4,8	 7,6	 16,9

Stroke	 4,6	 5,8	 12,3

Depression	 9,4	 11,8	 20,2

Lunginflammation	 19,4	 24,6	 42,9

Andel i procent

Kombinationen KOL  
och hjärtsvikt ökar sjuklighet

En annan svensk studie visar att personer 
som har både KOL och hjärtsvikt i högre 
grad drabbas av andra sjukdomar än 
personer som har enbart KOL eller enbart 
hjärtsvikt. 41

Personer med KOL löper 4,5 gånger 
större risk att utveckla hjärtsvikt än 
lungfriska i samma ålder. I den aktuella 
studien, som omfattar 314 000 individer, 
hade 19 procent både KOL och hjärtsvikt. 
Den vanligaste formen av samsjuklighet 
var högt blodtryck, som drabbade 
40 procent i gruppen med både KOL och 
hjärtsvikt jämfört med 32 procent hos 
personer med enbart KOL. Förmaksflim-
mer och -fladder drabbade 28 procent av 
dem med både KOL och hjärtsvikt jämfört 
med 8 procent i gruppen med enbart 
KOL och 21 respektive 9 procent fick typ 
2-diabetes. ( figur 10)

Betablockerare minskar  
risken för exacerbationer

En belgisk-holländsk observationsstudie 
visar att betablockerare, som gör att 
hjärtat arbetar lugnare och mer effektivt 
och som därför vanligtvis används som 
medicin vid hjärt-kärlsjukdom, kan 
minska risken för exacerbationer, det 
vill säga försämringsperioder, hos KOL-
patienter med 21 procent. För patienter 
med både KOL och hjärtsvikt minskade 
risken med 55 procent. 42 

Forskarna bakom studien, som 
presenterades vid det Europeiska 
lungsällskapet (ERS) vetenskapliga 
konferens 2016, tror att betablockerar-
nas effekt kan ha att göra med den 
komplicerade koppling som finns 
mellan lung- och hjärtsjukdom. Om 
randomiserade, kontrollerade studier 
bekräftar resultaten kan det få stor 
klinisk betydelse.

Källa :  Ställberg et al :  Management,  morb id ity  and mortal ity  of 
COPD dur ing an 1 1 -year  per iod :  an observat ional retrospect ive 
ep idemiological reg ister  study in  Sweden ( PATHOS)
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En av fyra KOL-patienter är deprimerade

En av fyra patienter med KOL uppvisar 
symptom på depression och om de inte 
ges adekvat depressionsbehandling får 
deras tillstånd negativa effekter på deras 
hälsa och behandlingsresultat. Det visar 
en engelsk och en amerikansk studie 
publicerade 2016. 43

Den brittiska studien visar att depres-
sion hos KOL-sjuka ökar risken för 
exacerbationer, vilket ofta leder till sjuk-
husinläggning, minskad livskvalitet och 
påskyndar försämringen av sjukdomen.

Den amerikanska studien visar att KOL-
patienter med ett eller flera psykiska sjuk-
domstillstånd som depression, ångest, 
psykos samt alkohol- eller drogmissbruk 
i betydligt högre grad gjorde täta åter
besök hos sjukvården än KOL-patienter 
utan psykiska problem.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera pågående 
forskningsprojekt kring kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom, KOL.

Ett sådant projekt mäter förekomst 
och förändringar av en rad olika inflam-
mationsreglerande ämnen i lungan för 
att kunna förstå sjukdomsmekanismerna 
ur ett helhetsperspektiv, eller ett så kal�-
lat systembiologiskt perspektiv. Genom 
att jämföra manliga och kvinnliga KOL-
patienter med både friska aldrig-rökare 

Figur 10.  KOL i  kombination  
med hjärtsvikt ger ökad sjuklighet
Kombinationen KOL och hjärtsvikt ökar risken för ytterligare 
sjuklighet jämfört med hos patienter med enbart KOL.

Källa :  Kaszuba et al :  Heart fa ilure  and levels  of  other 
comorb id it i es  in  pat ients  with  chronic  obstruct ive  pulmonary 
d isease  in  a Swed ish  populat ion :  a reg ister-based  study

	P atienter med 	P atienter med KOL 
	 KOL (3 736)	 och hjärtsvikt (700)

Högt blodtryck 	 32	 40,6

Typ 2-diabetes	 9,4 	 21,3

Förmaksflimmer	 8,4 	 28,4

Andel i procent

och rökare hoppas forskarna kunna 
hitta vilka mekanismer det är som styr 
utvecklingen av KOL. Könsaspekten är 
extra intressant eftersom kvinnor, trots 
att de i genomsnitt röker färre cigarretter 
per dag än män, drabbas av kraftigare 
försämringar i lungfunktionen. I dessa 
studier har redan en rad olika molekylära 
könsskillnader kunnat identifieras. 
Specifika protein- och fettsyramarkörer 
från lunga såväl som markörer i blodet, 
samt även biologiska mekanismer (så 
kallade pathways) relaterade till dessa, 
har identifierats för en kvinnodominerad 
undergrupp av KOL. 44 Förhoppningen 
är att forskningen dels ska leda till 
utveckling av metoder för att säkrare 
diagnostisera KOL på ett tidigt stadium, 
dels skapa förutsättningar för utveckling 
av effektivare behandling, något som 
i dag starkt efterfrågas. 45

Ett annat projekt har som mål att 
identifiera stamceller som ensamma 
eller i kombination med specifika bind-
vävskomponenter kan förbättra fler olika 
typer av lungsjukdomar som KOL, astma, 
lungfibros och även bortstötning av 
transplanterad lunga. Dagens behand-
ling går vanligtvis endast ut på att lindra 
andnöd, medan det är svårt att påverka de 
bakomliggande orsakerna till sjukdomen 
och den process som med tiden försämrar 
lungans elasticitet. Stamceller har dock 
visat sig kunna dämpa vissa sjukdomar 
och förhoppningen är att detta ska gälla 
även lungsjukdomarna. 46

”En av fyra 
patienter 
med KOL 
uppvisar 

symptom på 
depression.” 

Vi anser

 �Om KOL upptäcks tidigt kan sjuk-
domsutvecklingen bromsas genom 
rökstopp och läkemedelsbehandling. 
Spirometriundersökningar bör 
därför vara rutin vid besök på 
vårdcentral.

 �Alla i befolkningen med symptom 
från luftvägarna, även lindriga 
besvär, bör genomgå en stor hälso- 
undersökning med bland annat 
spirometri. Det skulle ge ett referens-  
värde att jämföra med vid mät-
ningar senare i livet och göra det 
möjligt att fånga upp förändringar 
på ett mycket tidigt stadium.

kol
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”Alla bör få testa sin 
lungfunktion med 
jämna mellanrum 
så att man tidigt 
kan fånga upp 

försämringar. I dag 
finns det inte ens 

spirometrar på alla 
vårdcentraler!” 

dels att hitta mekanismerna bakom de 
olika undergrupperna, vilket kan leda 
till framtagande av mer specialiserade 
läkemedel, säger Åsa Wheelock.

Tills fynden blir nya läkemedel dröjer 
det kanske tio år. Men redan nu sker en 
snabb utveckling av hjälpmedel som gör 
det möjligt för den KOL-sjuke att dag
ligen själv mäta sin lungfunktion i hem-
met och fånga upp försämringsperioder 
redan innan de är ett faktum. 

− Genom att upptäcka försämringen 
tidigt kan den lindras eller kanske till 
och med undvikas, vilket är viktigt för 

Under de senaste 15−20 åren har allt flera 
avlidit i KOL. Ökningen syns i princip 
bara hos kvinnor och orsakas åtminstone 
till en del av svenska kvinnors ökade 
rökvanor under senare delen av 1900-talet. 
Men i takt med att rökningen minskar 
i samhället minskar också andelen KOL-
patienter som är eller har varit rökare. 
I stället ökar andelen som aldrig har rökt.

− Det här är en grupp som vi inte 
vet just någonting om eftersom den 
aldrig studerats, säger Åsa Wheelock, 
docent i experimentell lungmedicin vid 
Karolinska institutet i Stockholm.

En av forskningens utmaningar är 
därför att ta reda på om den sjukdom 
aldrig-rökarna drabbas av är ”vanlig” 
KOL eller en helt annan typ av sjukdom. 
En annan utmaning är att ta reda på 
vad paraplydiagnosen KOL egentligen 
innebär.

− Vi tror att det finns 10−15 under-
grupper av KOL och bedriver studier på 
molekylär nivå för att försöka definiera 
dem. Målet är dels att hitta markörer 
som kan hjälpa till att ställa rätt diagnos, 

bevarandet av lungfunktionen, säger 
Åsa Wheelock. 

Hon anser att även samhället kan 
spela en viktig roll för utvecklingen av 
KOL-vården.

− Alla bör få testa sin lungfunktion med 
jämna mellanrum så att man tidigt kan 
fånga upp försämringar. I dag finns det 
inte ens spirometrar på alla vårdcentraler! 
En människas lungfunktion är på topp 
i 25-årsåldern, då borde man få genomgå 
en ordentlig undersökning, inte bara av 
lungorna, för att få ett referensvärde. Det 
vore en bra samhällsinvestering.

Sverige står inför ett skifte när det gäller KOL. De som traditionellt 
drabbats har framför allt varit personer som rökt. Men i takt med att 

rökningen minskar växer andelen som aldrig rökt.

Åsa Wheelock

Åsa Wheelock är docent i experimentell 
lungmedicin vid Karolinska institutet 
i Stockholm. 

”Alla bör få testa sin  
lungfunktion”

lungr apporten 20 17
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Astma är en folksjukdom där luftrörens 
slemhinnor är kroniskt inflammerade, 
vilket innebär att de alltid är extra 
känsliga för olika former av retning. 
När luftrören utsätts för retande ämnen 
uppstår kramp i den glatta muskulatu-
ren runt luftrören och slemhinnan blir 
inflammerad och svullen. Samtidigt ökar 
produktionen av slem.

När den glatta muskulaturen drar 
ihop sig i kramp blir luftvägarna trånga 
och smala och det blir tungt att andas. 
Den ökade produktionen av slem 
framkallar hosta.

Astma brukar delas in i två huvudtyper 
– allergisk astma och icke-allergisk astma.

Allergisk astma är den vanligaste formen 
hos barn och utlöses när man kommer 
i kontakt med sådant som man är 

överkänslig mot, vanligtvis pollen, päls-
djur eller kvalster. Kroppens antikroppar 
sätter då igång en allergisk reaktion 
i form av astma.

Icke-allergisk astma, som är vanligast 
hos vuxna, kan utlösas av luftvägsinfek-
tioner, kall luft, vissa läkemedel, irrite-
rande ämnen som parfym, tobaksrök, 
avgaser eller av fysisk ansträngning.

Ett astmaanfall kan pågå från några 
minuter upp till flera timmar och i vissa 
fall flera dagar. Mellan anfallen känner 
sig den astmasjuke i allmänhet helt frisk, 
men det är ändå viktigt med regelbunden 
förebyggande medicinering. Det är också 
av stor vikt att den som har astma försö-
ker hålla en sund livsstil genom att vara 
rökfri, motionera och hålla normalvikt.

Astma betraktas som en kronisk 

Astma

Flest drabbade 
bosatta i norr

Symptom 

 �Återkommande 
perioder av hosta
 �väsande och 
pipande andning
 �tryckkänsla  
över bröstet
 �andnöd
 �ångest i samband 
med anfallen
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sjukdom, men om astman debuterar i 
barndomen är chansen relativt god att 
symtomen blir mildare med åren. Barnen 
kan emellertid få leva med en nedsatt 
lungfunktion resten av livet vilket gör 
att de är mer känsliga för tobaksrök och 
skadliga ämnen i arbetslivet. Barn med 
svår astma har dessutom en ökad risk för 
att utveckla KOL längre fram i livet. 

Barn i förskoleåldern har ofta luftvägs-
infektioner orsakade av virus. Hos 20– 25 
procent av barnen leder infektionerna till 
astmaliknande besvär med så svåra symp-
tom att barnen behöver akut behandling. 
Vid 10 års ålder har 30 procent av dessa 
barn utvecklat astma, vilket motsvarar 
cirka 7 procent av alla barn. 47 

Den vanligaste riskfaktorn för att 
luftvägsbesvären ska övergå i astma är 
att barnen parallellt utvecklar allergi, 
framför allt mot luftburna allergener, det 
vill säga naturliga ämnen i miljön som 
normalt sett inte är farliga, exempelvis 
pollen och pälsdjur. Men även allergi 
mot födoämnen är en riskfaktor. Andra 
riskfaktorer är tobaksrök, ärftlighet 

för astma och kombinationen av virus
infektion och allergi. 

Andelen av befolkningen som har astma 
har legat stabilt på 10 procent sedan 2004. 
År 2016 svarade 9 procent av männen och 
12 procent av kvinnorna som deltog i den 
nationella folkhälsoenkäten att de led av 
astma. 48 Det är även fler kvinnor än män 
som avlider i astma. ( figur 11) 

Samhället bör göra mer för att informera 
om att flyktiga ämnen i e-cigarretter, 
parfymer och andra doftprodukter 
påverkar hälsan för många, bland annat 
barn, med kronisk astma. Många reagerar 
starkt på doftämnena och deras vardag 
blir begränsad. Den allmänna kunskapen 
och insikten om detta fenomen ligger 
i dag på samma nivå som insikterna om 
cigarettrök på 1970-talet. 

Astma i vården 

En astmadiagnos grundas främst på 
anamnes, det vill säga den aktuella perso-
nens sjukdomshistoria, samt spirometri. 
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Figur 1 1 .  Antal avlidna i  astma och svår astma 2000–2015
Antalet avlidna i astma och svår astma har minskat sedan seklets början, men steg under 2015.  
Antalet kvinnor som avlider i sjukdomen har hela tiden varit större än männen.

 Kvinnor   Män    Totalt 

Så många är drabbade

 �Cirka 800 000 personer i Sverige 
lider av astma. 49

 �Cirka 50 000 av dem har svår 
astma, vilket innebär stora 
problem i vardagen.
 �Cirka 10 procent av Sveriges 
befolkning och 7 procent av 
Sveriges barn har astma. 50

 �År 2015 hade 146 personer i 
Sverige astma som dödsorsak. 
48 var män och 98 var kvinnor. 51 

 �Dödligheten i astma har minskat 
under de senaste 15 åren.

Källa :  Soc ialstyrelsens  stat ist ikdatabas
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Spirometri är en enkel undersökning för 
att testa lungfunktionen. Åtgärden har 
högsta prioritet i Socialstyrelsens rikt
linjer för vård av astma och KOL och målet 
är att 95 procent eller fler av patienterna 
ska genomgå spirometri. 52  

Eftersom den astmasjuke kan ha god 
lungfunktion mellan anfallen kan ett nor-
malt resultat från en spirometri inte helt 
utesluta astma. I de fall där sjukdoms
historien tyder på astmasjukdom använ-
der hälso- och sjukvården därför andra 
kompletterande diagnostiska metoder, 
exempelvis allergiutredning och mätning 
av kväveoxidhalten i utandningsluften.

Barn med obstruktiva andningsbesvär 
bör enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tion erbjudas astmautredning i de fall då 
det har krävts besök på akutmottagning 
eller inläggning på sjukhus. Utredningen 
omfattar frågor om passiv rökning, 
allergi, försämringsperioder, fysisk 
aktivitet samt frånvaro från förskola och 
skola, ett standardiserat frågeformulär, 
mätning av längd och vikt, en allergi
utredning med blodprov eller pricktest 
samt spirometri i det fall barnet är sex år 
eller äldre. 

Personer med astma har stor nytta av 
att sluta röka eftersom det både förbättrar 
livskvaliteten och minskar symptomen. 
Dessutom blir läkemedelsbehandlingen 
effektivare vid rökstopp. Föräldrar till 
barn med astma bör också sluta röka. 
Hjälp till rökstopp för astmasjuka eller 
föräldrar till astmasjuka barn har högsta 
prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer. 53   
Målet är att 95 procent eller fler av patien-
terna ska erbjudas hjälp att sluta röka och 
att minst 97 procent av ungdomar med 
astma ska ha tillfrågats om eventuella 
rökvanor.

Det är vanligt att personer med astma 
har dålig kunskap om sin sjukdom 
och inte använder sina läkemedel i den 
utsträckning de borde. Socialstyrelsen 
rekommenderar därför att de erbjuds 
utbildning och stöd till egenvård, helst 
i form av en behandlingsplan med 
information om hur läkemedelsdoser 
kan varieras och med råd om fysisk 
träning. Föräldrar till barn med astma 
bör erbjudas likande utbildning. 54  Målet 
är att 95 procent eller fler ska erbjudas 
patientutbildning.

Uppföljningen av vården sker i 
Luftvägsregistret, som är ett natio-
nellt kvalitetsregister som utgör 

en sammanslagning av Nationella 
kvalitetsregistret för KOL (RiksKOL) och 
Nationella astmaregistret (NAR). I regist-
ret hade 2013, 2014 och 2015 samman
lagt 33 000 astmasjuka registrerats, 
vilket innebär att täckningsgraden är låg 
och data därför måste tolkas med stor 
försiktighet. För att täckningsgraden 
ska förbättras vill Luftvägsregistret att 
fler vårdenheter ska ansluta sig och börja 
rapportera in till registret.

Enligt data från Luftvägsregistrets 
årsrapport 2015 hade 95 procent av 
de astmasjuka gjort spirometri och 
80 procent hade erbjudits patientutbild-
ning. Av dem hade 68 procent också 
genomgått utbildningen. 55  

Geografiska skillnader

Fler har astma i norra Sverige än i de 
södra delarna, 14 procent i Norrbotten 
jämfört med 8 procent i Östergötland och 
Blekinge. Av länen i södra Sverige ligger 

”Personer med astma 
har stor nytta av att 

sluta röka eftersom det 
både förbättrar livs-

kvaliteten och minskar 
symptomen.” 

Figur 12 .  Andel astmasjuka per län
En större andel av invånarna i norra Sverige har astma jämfört med södra Sverige. 
Även Södermanland och Stockholm ligger över riksgenomsnittet på 10 procent.
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Källa :  Folkhälsomyndgheten : 
Nat ionella folkhälsoenkäten 20 16
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dock både Södermanland och Stockholm 
högre än riksgenomsnittet på 10 procent. 
( figur 12) En högre andel kvinnor än 
män har astma i samtliga län utom 
Södermanland och Halland. 56 ( figur 13)

Man vet inte säkert varför astma är mer 
vanligt i norra än i södra Sverige. Det kalla 
och torra klimatet i norr kan spela en roll, 
men är troligen inte hela förklaringen.

Om man delar in landet i regioner utifrån 
befolkningstäthet och närhet till stor
städer är förekomsten av astma högst i 
glesbygdskommuner och lägst i turism- 
och besöksnäringskommuner. En hög 
andel kvinnor i pendlingskommuner och 
förortskommuner till större städer har 
astma medan män i pendlingskommuner 
har en mycket låg andel. 57 ( figur 14)

Skillnaderna är stora över landet när 
det gäller antalet avlidna per 100 000. 
I Västernorrland avlider 4 personer av 
100 000 i sjukdomen medan motsvarande 
siffra för Kalmar län är 0,42. Riksgenom-
snittet ligger på 1,5. 58 ( figur 15)

Utbildning och inkomst spelar roll

Liksom vid hjärt-kärlsjukdom finns 
det socioekonomiska skillnader vid 
astmasjukdom. Lågutbildade har 
astma i högre grad än högutbildade och 
låginkomsttagare i högre grad än hög-
inkomsttagare. Personer med instabil 
ekonomi har astma i betydligt högre 
grad än personer med stabil ekonomi. 59 
( figur 16 och 17) 

Nya forskningsrön

För tidigt födda riskerar  
nedsatt lungfunktion 

Att födas för tidigt innebär ökad 
risk för nedsatt lungfunktion och 
astma- eller KOL-liknande sjukdom. 
Det visar forskning som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden. 60

Figur 13.  Andel kvinnor respektive män med astma
I nästan samtliga län har en större andel kvinnor än män astma. Riksgenom-
snittet ligger på 12 procent av kvinnorna och 9 procent av männen.  Riket kvinnor   Riket män   Kvinnor   Män
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”Att födas för tidigt 
innebär ökad risk för 
nedsatt lungfunktion 
och astma- eller KOL-

liknande sjukdom.” 

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella folkhälsoenkäten 20 16
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Forskningen, som redovisas i en 
avhandling framlagd vid Karolinska 
institutet i Stockholm, är baserad på 
den stora Bamsestudien som omfattar 
drygt 4 000 barn födda 1994−96, samt 
två andra studiematerial. Studierna 
som ligger till grund för avhandlingen 
visar att majoriteten av extremt för 
tidigt födda barn (födda före vecka 27) 
hade nedsatt lungfunktion under späd
barnstiden. I 8-årsåldern kvarstod en 
påtaglig nedsättning av lungfunktionen 
även om tillståndet var något bättre. 
Uppföljning vid 16 års ålder i Bamse
studien visade att lungfunktionen var 
lägre även för dem som var födda bara 
några veckor för tidigt jämfört med 
dem som fötts i fullgången tid. För att 
undersöka om sambanden kvarstår 
i vuxen ålder genomför forskarna nu 
med stöd av Hjärt-Lungfonden en ny 
uppföljning när deltagarna hunnit bli 
22−24 år gamla.

Mångfald i tarmen skydd mot astma

En studie som har stöd av Hjärt-Lung
fonden visar att barn som får astma och 
allergi i barndomen redan som spädbarn 
har förändrat immunsvar mot tarm
bakterier i slemhinnorna. 61  

I de slemhinnor som finns i andnings-
vägarna och mag-tarmsystemet finns 
en sorts antikroppar som är special
anpassade för just slemhinnor. De kallas 
IgA-antikroppar och fungerar som en 
barriär mot vissa mikroorganismer så att 
de inte kan ta sig in i kroppen. 

I den nya studien analyserade forskarna 
avföringsprover som samlats in från 
spädbarn vid en månads ålder och vid 
tolv månader. Tarmbakterierna i proverna 
sorterades beroende på om de hade IgA 
bundet till sig eller inte. Resultaten visar 
att barn som senare fick astma och allergi 
hade en lägre andel IgA-antikroppar 
bundet till tarmbakterier vid tolv måna-
ders ålder än friska barn, något som 

”Barn som får astma 
och allergi i barndomen 

redan som spädbarn 
har förändrat immun-

svar mot tarmbakterier 
i slemhinnorna.” 

Figur 14 .  Andel astma fördelat på olika regioner
Fler har astma i glesbefolkade delar av Sverige, men andelen kvinnor med astma 
är hög även i förortskommuner till större städer och i pendlingskommuner.  Totalt   Kvinnor   Män
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kan tyda på att allergiska barn har en 
sämre barriärfunktion i sina slemhinnor. 
Skillnaden var särskilt stor hos de barn 
som utvecklade astma under de sju första 
levnadsåren.

Forskarnas fynd stärker bilden av att 
en mångfald bland bakterierna i tarmen 
bidrar till att stärka immunförsvaret i 
slemhinnorna och att tarmfloran tidigt 
i livet spelar en roll vid utvecklingen av 
allergiska symtom.

Samspel mellan arv och miljö  
vid astma hos barn

Inom ramen för ett stort internationellt 
projekt har forskare vid Karolinska 
institutet identifierat genetiska faktorer 
som delvis kan förklara sambandet 
mellan exponering för luftföroreningar 
och uppkomsten av astma hos barn. 62 
Studien har stöd av Hjärt-Lungfonden.

Inom ramen för projektet har forskarna 

studerat genetiska variationer i arvs
massan hos mer än 3 300 barn från det 
stora Bamseprojektet och flera andra 
internationella studier. Forskarna kunde 
se att förhöjda halter av luftföroreningar 
under barndomen kunde kopplas till 
astma, men påverkan sågs bara hos barn 
som hade ett visst genetiskt arv. Det verkar 
alltså som att arv och miljö samspelar 
i utvecklandet av sjukdomen och studien 
visar betydelsen av att studera arv och miljö 
tillsammans för att identifiera känsliga 
grupper i samhället och för att hitta nya 
måltavlor för läkemedelsutveckling.

Farligt med tidig exponering för  
kraftiga luftföroreningar 

Ännu ofödda och nyfödda barn som 
utsätts för kraftiga luftföroreningar, även 
kortvariga sådana, löper ökad risk för att 
utveckla astma, både som barn och senare 
i livet. Det visar en amerikansk studie som 

”Ännu ofödda och 
nyfödda barn som 

utsätts för kraftiga luft-
föroreningar löper ökad 

risk för att utveckla 
astma, både som barn 

och senare i livet.” 

 Antal avlidna per 100 000   Riket

Figur 15.  Avlidna i  astma per 100 000 per län
Det råder stora skillnader över landet när det gäller antalet avlidna i astma 
per 100 000 invånare. Fler dör generellt sett i glesbygdslänen.

Källa :  Soc ialstyrelsens  stat ist ikdatabas
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studerat följderna av den svåra smog som 
drabbade London 1952. 63  

The Great Smog var en tjock dimma av 
kolrök som låg över London i fem dagar 
i början av december 1952. Sikten var på 
sina håll så kort som 30 centimeter och 
kollektivtrafiken stod stilla. 

Den aktuella studiens syfte var att ta 
reda på om exponering för extrema luft-
föroreningar i moderlivet eller strax efter 
födseln har någon påverkan på utveck-
landet av astma. Forskarna jämförde 
data från nästan 3 000 personer som var 
nyfödda eller fortfarande kvar i fosterlivet 
under the Great Smog med personer som 
var spädbarn 1952, men som inte bodde 
i London samt med barn som vuxit upp 
i London men som inte utsattes för the 
Great Smog. 

Resultaten visar att de som utsattes för 
den extrema luftföroreningen under det 
första levnadsåret hade en fyra till fem 
gånger större risk att utveckla barnastma 
och tre gånger större risk att utveckla astma 

längre fram i livet. Studien visade även att 
barn som fortfarande fanns i fosterlivet 
under the Great Smog löpte fördubblad 
risk att utveckla barnastma. 

Även resultat från Bamseprojektet 
visar att exponering för trafikrelaterade 
luftföroreningar i Stockholmsområdet, 
som generellt har relativt låga nivåer av 
luftföroreningar internationellt sett, ger 
ökad risk för astma och lungfunktions
påverkan hos barn. 64  

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsknings
projekt med fokus på astma.

Ett sådant projekt studerar de skador 
som uppstår i barriären mellan blodkär-
len och lungornas små lungblåsor vid 
svårkontrollerad astma och KOL. Målet 
är att hitta biomarkörer som visar om 
det uppstått inflammation och skador 
på barriärfunktionen och därmed kunna 

”Exponering för trafik
relaterade luftföroreningar 

i Stockholmsområdet (…) 
ger ökad risk för astma 

och lungfunktionspåverkan 
hos barn.” 

I dag lider cirka 800 000 svenskar 
av astma och allt fler barn och vuxna 
drabbas. Det är Hjärt-Lungfondens 
mål att forskningen inom tio år ska 
ha ökat förståelsen för hur olika typer 
av astma uppkommer, förbättrat 
diagnostiken samt hittat en individuell 
och förebyggande behandling som för-
bättrar livskvaliteten hos de drabbade.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Identifiera markörer för astma och 
utveckla nya läkemedelsbehandlingar.
 �Utveckla kunskaperna om kopplingen 
mellan astma i barndomen och nedsatt 
lungfunktion, som KOL i vuxen ålder.
 �Bli bättre på att förebygga försäm-
ringsperioder för astmapatienter och 
sätta in effektiv behandling när de 
inträffar.
 �Ta fram livsstilsråd för astmasjuka, 
exempelvis när det gäller kosten.

Mål och utmaningar

Figur 16.  Andel astma i  förhållande t ill utbildning
Lågutbildade har astma i högre grad än högutbildade.  
Förhållandet är extra tydligt bland män.

Källa :  Folkhälsomyndgheten :  Nat ionella folkhälsoenkäten 20 16
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förutse och minska förekomsten av för-
sämringstillstånd vid astma och KOL. Om 
projektets målsättningar uppnås kommer 
de att innebära ett stort framsteg för att 
identifiera KOL- och astmapatienter med 
ökad risk för försämringstillstånd. 65  

Ett annat projekt undersöker hur 
kronisk allergisk inflammation hos 
personer med astma påverkar hjärnan 
och beteendet. Vid akut systemisk 
inflammation, som exempelvis vid en 
infektion, påverkas hjärnan av signaler 
från kroppen. Detta leder till symptom 
som trötthet, nedstämdhet, smärtkänslig
het och försämrad kognitiv förmåga. 
Frågan är om det är liknande mekanismer 
som förklarar symptom som ångest, 
depression och trötthet, problem som är 
vanliga hos individer vid allergisk astma. 
I studien använder sig forskarna av en 
särskild metod för att avbilda hjärnan och 
mäta aktiviteten i inflammatoriska celler. 

Studien kan bidra till att förklara varför 
astmatiker har större risk att utveckla 
nedstämdhet och trötthet och på sikt 
kunna bidra till bättre vård och behand-
ling för patienter med lungsjukdomar 
som astma. 66  

Ett tredje projekt studerar förändringar 
av olika ämnen i lungan hos för tidigt 
födda barn som överlevt bronchopul-
monell dysplasi (BPD) vid födseln och 
jämför dem med för tidigt födda friska 
barn och fullgångna barn. BPD är skador 
på lungorna som vanligtvis orsakas av 
långvarig respiratorbehandling och barn 
som överlevt BPD löper ökad risk för 
obstruktiv lungsjukdom. Målsättningen 
är att forskningen dels ska leda till utveck-
ling av metoder för säkrare diagnos av 
KOL associerad med för tidig födsel och 
BPD, och dels skapa förutsättningar för 
utveckling av effektivare behandling, 
något som inte finns i dag. 67  

Vi anser

 �Samhället bör göra mer för att 
informera om att flyktiga ämnen 
i doftprodukter påverkar hälsan 
för många, bland annat barn, med 
kronisk astma. De reagerar starkt på 
doftämnena och deras vardag blir 
begränsad.

 �Samhället bör säkerställa att ingen 
behöver vistas i miljöer med fukt och 
mögel – faktorer som är kopplade till 
astma hos barn.

”Studien kan bidra till 
att förklara varför 

astmatiker har större risk 
att utveckla nedstämdhet 

och trötthet.” 
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Figur 17.  Andel astma i  förhållande t ill inkomst
Fler med låg inkomst och problem med ekonomin har astma jämfört med dem 
med god inkomst och problemfri ekonomi.

Källa :  Folkhälsomynd igheten :  Nat ionella folkhälsoenkäten 20 16
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− En allt större andel patienter med KOL 
har fått sjukdomen av andra orsaker än 
rökning – som ju minskar i Sverige – och 
viktiga faktorer är till exempel ärftlighet, 
astma i barndomen och exponering 
för skadliga ämnen tidigt i livet, säger 
Erik Melén, docent vid Institutet för 
miljömedicin, Karolinska institutet, 
och läkare vid Sachsska barnsjukhuset 
i Stockholm.

− I våra studier baserade på stora 
kohorter och registerdata ser vi sam
banden mellan lungans tillväxt i barna
åren och lungsjukdom senare i livet. 
De som är för tidigt födda och de som 
utsätts för passiv rökning och andra 
skadliga miljöfaktorer, som luftförore-
ningar, i späd ålder kan komma att lida 
av nedsatt lungfunktion livet igenom.

Forskarna får allt mer förståelse för 
hur mekanismerna bakom sjukdoms
processerna i lungan fungerar. Nästa steg 
är att identifiera markörer för sjukdomen 

Lungforskarna börjar alltmer förstå kopplingen 
mellan barnastma och obstruktiva lungsjukdomar 

i vuxen ålder, som exempelvis KOL.

erik melén

Erik Melén är docent vid Institutet för 
miljömedicin, Karolinska institutet.

”Nedsatt lungfunktion  
följer med hela livet”

”Viktigt att vi som 
behandlande läkare lär oss 

vilka patienter som drar 
störst nytta av respektive 

typ av läkemedel.” 

och hitta nya läkemedelsbehandlingar. 
Det saknas också heltäckande veten-
skapliga underlag för vad som kan göras 
på individ- och samhällsnivå för att öka 
livskvaliteten för drabbade.

− Det finns i dag exempelvis väldigt få 
evidensbaserade kostråd för astmasjuka, 
och här behövs mer patientnära forsk-
ning för att ta fram nya riktlinjer. Ett 
annat område som vi själva till viss del 
kan påverka är vår inomhusmiljö – fukt 
och mögel i bostaden är till exempel 
kopplat till astma hos barn, och även om 

vi inte känner till exakt varför vi ser detta 
samband går denna miljöexponering 
förstås att undvika, säger Erik Melén.

− Positivt är dock att det är ett flertal nya 
läkemedel på gång, inte minst biologiska 
som ofta har en mycket specifik behand-
lingseffekt. Nu är det viktigt att vi som 
behandlande läkare lär oss vilka patienter 
som drar störst nytta av respektive typ 
av läkemedel. Individualiserad läke
medelsbehandling kräver att man förstår 
individens sjukdom och sätter in rätt 
läkemedel, säger Erik Melén.
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Obstruktiv sömnapné, det som i dagligt 
tal kallas sömnapné, är en vanlig sjukdom 
som kännetecknas av andningsuppehåll 
under sömnen. Utan behandling ökar 
sjukdomen risken för olyckor och för 
hjärt-kärlsjukdom.

Personer med sömnapné har en 
ofri övre luftväg. Det kan bero på att 
halsmandlarna är mycket stora eller att 
underkäken är tillbakaskjuten. Även 
vid sjukdomar som hypothyreos (brist 
på sköldkörtelhormon), diabetes och 
reumatism är det vanligt med sömnapné. 
Övervikt är också en vanlig orsak, men 
det finns många personer med sömnapné 
som inte är överviktiga.

I området från näsan ner till stäm-
banden finns ingen fast vävnad som 
ben eller brosk som kan hjälpa till att 

staga upp svalget utan det är muskler 
som håller svalget öppet. Under sömnen 
slappnar muskulaturen hos personer med 
sömnapné av så mycket att vävnaderna 
sjunker in mot svalget och luften inte 
får tillräckligt med utrymme att passera. 
I kombination med detta kan även tungan 
falla bakåt så att luftvägen blockeras helt. 

Detta leder till andningsuppehåll och 
kroppen reagerar med en väckningsreflex. 
Stunden av vakenhet är väldigt kort och 
personen med sömnapné är vanligtvis 
inte medveten om den, men det är till-
räckligt för att sömnen ska störas, vilket 
kan ge besvär på dagtid i form av trötthet 
och koncentrationsstörningar. Dessutom 
påverkas kroppen negativt.

Personer med i genomsnitt 5 till 15 
andningsuppehåll per timme anses ha 

Sömnapné

Samsjuklighet 
vanligt vid  
sömnapné

Symptom 

 �Snarkning
 �Orolig sömn
 �Dagtrötthet
 �Muntorrhet och 
ont i svalget på 
morgonen
 �Andningsuppehåll 
under sömn
 �Nykturi (vattenkast­
ningar nattetid)
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mild sömnapné. Vid mellan 15 och 30 
uppehåll per timme klassas sömnapnén 
som måttlig och om antalet andnings
uppehåll per timme överstiger 30 är 
den grav.

Sömnapné är dubbelt så vanligt bland 
män som bland kvinnor, men det finns 
studier som tyder på att sömnapné är 
vanligare hos kvinnor än man hittills 
trott. Både snarkning och sömnapné blir 
vanligare vid stigande ålder och når sin 
kulmen mellan 50 och 60 år.

Bland dem som remitteras till sömn
apnéutredning är mild och måttlig 
sömnapné vanligare hos kvinnor än hos 
män, medan grav sömnapné är vanligast 
bland män. ( figur 18)

Behandlingen består av viktreduktion 
vid övervikt, apnéskena som drar fram 
underkäken eller övertrycksandning med 
mask, en så kallad CPAP. Den senare 
metoden är den mest effektiva och går ut 
på att skapa ett positivt lufttryck i svalget 
för att hålla andningsvägarna öppna.

Många sömnapnépatienter är överviktiga, 
men långtifrån alla. Cirka en fjärdedel 
av de patienter som finns registrerade 
i Svenska Sömnapnéregistret hade ett 
kroppsmasseindex (bmi) under 25, vilket 
är den övre gränsen för normalvikt.

Ökad risk för hjärtsjukdom

Förutom att den dagtrötthet som 
drabbar personer med sömnapné ökar 
risken för trafik- och arbetsplatsolyckor, 
har den störda nattsömnen långsiktiga 
effekter på hjärta och kärl. Varje gång 
man får ett andningsuppehåll reagerar 
kroppen med stress, vilket leder till 
en stegring av puls och blodtryck. 
Undertrycket som skapas i bröstkorgen 
gör det dessutom tyngre för hjärtat 
att arbeta och därtill kommer en syre
sänkning i blodet. Konsekvensen är 
ökad risk för högt blodtryck, hjärtsvikt, 
kärlkramp och stroke.

Figur 18.  Fördelning av  
apnétyp uppdelat på kön
Bland dem som remitteras till sömnapnéutredning är mild 
och måttlig sömnapné vanligare hos kvinnor, medan grav 
sömnapné är vanligare hos män.

Figur 19.  Förekomst av hypertoni  
vid olika grad av sömnapné
Hypertoni (högt blodtryck) är vanligt hos idivider med 
sömnapné. Mellan 40 och drygt 50 procent är drabbade 
och förhållandet gäller både män och kvinnor.
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Kvalitetsregistret för sömnapné, SESAR, 
registrerar samsjukligheten vid sömn
apné och den har visat sig vara betydande. 
Över hälften av kvinnorna och männen 
med grav sömnapné har högt blodtryck, 
men även en stor andel med mild och 
måttlig sömnapné har högt blodtryck. 68 
( figur 19) 

Självrapporterad kranskärlssjukdom, 
det vill säga kärlkramp eller genom
gången hjärtinfarkt, finns enligt SESAR 
hos mellan 6 och 8 procent av kvinnorna 
och 14 och 16 procent av männen. 
Sjukligheten förefaller vara i princip 
oberoende av graden av sömnapné. 69 
( figur 20)

När det gäller hjärtsvikt verkar det 
dock finnas ett samband mellan grad 
av sömnapné och svikt, både för män 
och för kvinnor. 7 procent av kvinnorna 
och 8,6 procent av männen med grav 
sömnapné har hjärtsvikt medan hjärtsvikt 
är betydligt ovanligare bland dem med 
mild eller måttlig sömnapné. 70 ( figur 21)

Vanligt med depressioner

Sömnapnépatienter har inte bara hög 
förekomst av sjukdom i hjärta och kärl. 
Många har också metabola sjukdomar, 
astma, KOL och depressionssjukdom. 

Cirka en fjärdedel av patienterna i SESAR 
lider av en eller flera metabola sjukdomar, 
i huvudsak typ 2-diabetes och blodfetts
rubbningar. Den relativt höga frekvensen 
av metabol sjukdom förklaras till stor del 
av att många som utreds för sömnapné 
lider av fetma. 71 ( figur 22)

Av de som registrerats i SESAR rapport
erar en betydligt större andel kvinnor än 
män att de lider av KOL eller astma. Det 
handlar om mellan 14 och 16 procent, 
medan motsvarande siffror för männen 
är 8−12 procent. 72 (figur 23)

Data i SESAR visar att personer med 
sömnapné lider av depressioner i betydligt 
högre grad än befolkningen i genom-
snitt. Depression rapporteras av cirka 
20 procent av kvinnorna och 10 procent 

Figur 20.  Förekomst av själv­
rapporterad kranskärlssjukdom 
vid olika grad av sömnapné
Många med sömnapné har kranskärlssjukdom. 
Förekomsten av sjukdom verkar vara oberoende 
av hur pass grav sömnapnén är.

Figur 2 1 .  Förekomst av hjärtsvikt 
vid olika grad av sömnapné
Många både kvinnor och män med sömnapné har även 
hjärtsvikt. Förekomsten av hjärtsvikt verkar vara vanligare 
hos personer med grav sömnapné.
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Källa :  SESAR  –  Svenska Sömnapnéreg istret,  s id  1 5 Källa :  SESAR  –  Svenska Sömnapnéreg istret,  s id  16



32� sömnapné

av männen att jämföra med omkring 
7 respektive 3 procent i befolkningen 
i övrigt. 73 ( figur 24)

Sammanfattningsvis kan konstateras att 
drygt 75 procent av kvinnorna och knappt 
70 procent av männen som registrerats 
i SESAR har någon form av rapporterad 
samsjuklighet. 74 Det visar att det finns 
ett stort behov av att patientgruppen tas 
om hand av ett multidisciplinärt team där 
flera specialiteter ingår.

Sömnapné i vården

Allt fler personer i Sverige utreds för 
sömnapné och antalet personer som 
får denna diagnos är nu uppe i cirka 
25 000 per år, vilket innebär en kostnad 
på mellan 80 och 100 miljoner kronor. 
Av dem behandlas 15 000 med över-
trycksandning med mask, en så kallad 
CPAP. Cirka 10 000 får en specialanpassad 
bettskena. Totalt uppskattas 

behandlingskostnaderna till cirka 320 
miljoner kronor per år. 78 

I nuläget finns inga fastlagda vali-
derade målvärden för diagnostik och 
behandling av sömnapné. Svenska 
Sömnapnéregistret SESAR påpekar att 
eftersom det finns stora skillnader mellan 
olika patientgrupper både vad gäller 
samsjuklighet och symptom finns det ett 
stort behov av att identifiera anpassade 
målvärden. 

Väntetiden från remiss till diagnos för 
dem som utreds för sömnapné varierar 
stort över landet. Medianväntetiden 
2015 var allt mellan mindre än 30 dagar 
och nästan 300 dagar. 79 Väntetiden 
för kvinnor var genomgående längre 
än för män, oavsett grad av sömnapné. 
Väntetiderna var dock något kortare 2015 
jämfört med 2014. 80 

Drygt hälften, 52 procent, behand-
lades med enbart CPAP och 19 procent 
med enbart apnéskena. Övriga får en 
kombination av olika behandlingar, 

Figur 22 .  Förekomst av metabol sjukdom 
vid olika grad av sömnapné
Metabol sjukdom, framför allt typ 2-diabetes och blod­
fettsrubbningar, är vanliga vid sömnapné. Detta som en 
konsekvens av att många med sömnapné också är feta.
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Figur 23.  Förekomst av KOL/astma 
vid olika grad av sömnapné
Fler kvinnor än män med sömnapné rapporterar att de lider 
av KOL eller astma. Samsjukligheten i dessa lungsjukdomar 
tycks inte vara beroende av graden av sömnapné.
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Så många är drabbade

 �Cirka 10 procent av kvinnor och 
20 procent av män i åldern  
30 − 60 år har rapporterats 
med sömnapné. 75 Det motsvarar 
närmare 570 000 individer 
i Sverige. 76  
 �Medelåldern bland sömnapné­
patienter när de får diagnos 
är 56 år.
 �Omkring 250 000 individer 
beräknas lida av sömnapné med 
dagtrötthet. 77

Källa :  SESAR  -  Svenska Sömnapnéreg istret,  s id  16 Källa :  SESAR  -  Svenska Sömnapnéreg istret,  s id  16



lungr apporten 20 17  	 33  

bland annat viktreduktion. SESAR 
noterar att andelen patienter som får 
apnéskena är betydligt högre i Sverige 
än i övriga Europa. 81 

Nya forskningsrön

Sömnapné fördubblar kvinnors  
risk för hjärtsvikt

Forskare i Uppsala har visat att kvinnor 
som har typiska symptom på sömnapné, 
det vill säga både snarkar och upplever 
att de är mycket trötta dagtid, löper för-
dubblad risk att drabbas av hjärtsvikt. 82  

Studien har stöd av Hjärt-Lungfonden.
Tidigare studier har visat på samband 

mellan sömnapné och hjärtsvikt hos 
män, men det har varit oklart ifall ett 
sådant samband finns även för kvinnor. 
I den aktuella studien har närmare 6 000 
kvinnor från en befolkningsstudie följts 
upp under närmare tolv års tid. Under 
denna tid diagnostiserades 5,3 procent 
av de kvinnor som rapporterade att 
de både snarkar och är dagtrötta med 
hjärtsvikt. I den grupp som varken 
snarkade eller rapporterade dagtrötthet 
drabbades 0,9 procent. Efter justering 
för en rad faktorer som ålder, midje
omfång, rökning, alkoholberoende och 
ett antal sjukdomar kunde forskarna 
konstatera att kvinnor som uppvisar de 
två huvudsymptomen för sömnapné löper 
fördubblad risk för hjärtsvikt.

Fetmaoperation råder bot på sömnapné

Personer som genomgår fetmaoperation 
med den metod som kallas gastric bypass 
blir i många fall av med sin sömnapné. 
En svensk registerstudie visar att andelen 

patienter som fick CPAP-behandling för 
sin sömnapné minskade från nästan 
10 procent före operation till 2,5 procent 
fem år efter operation. 83 

Studien omfattar drygt 26 000 individer 
som opererades i Sverige 2007 − 2012. 
Före operation hade 21,3 procent av 
männen och 5,9 procent av kvinnorna 
sömnapné som krävde CPAP-behandling. 
Vid uppföljningen ett år efter kirurgi hade 
andelen män med sömnapné minskat till 
6,9 procent och siffran var oförändrad 
efter fem år. För kvinnornas del var andelen 
1,7 procent efter ett år och 1,4 procent 
efter fem år. Stor viktreduktion ökade 
chanserna för att bli av med sömnapnén.

Sömnapné och underventilering  
kräver kraftfull behandling

Många, men inte alla, som lider av 
sömnapné är feta. En studie från 
Akademiska sjukhuset visar att allt fler 

Figur 24 .  Förekomst av depression  
vid olika grad av sömnapné
Depression är betydligt vanligare hos personer med sömn­
apné än hos befolkningen i stort. Liksom i befolkningen i övrigt 
rapporterar fler kvinnor än män att de lider av depression.

25 %

10

15

20

5

0

 Kvinnor   Män

Mild sömnapné  
(5–15 andnings­
uppehåll/timme)

Måttlig sömnapné 
(15–30 andnings­
uppehåll/timme)

Grav sömnapné  
(fler än 30 andnings­

uppehåll/timme)

”Forskare i Uppsala har visat att 
kvinnor som har typiska symptom 
på sömnapné (…) löper fördubblad 

risk att drabbas av hjärtsvikt.” 

”Personer som 
genomgår fetma­

operation med den 
metod som kallas 
gastric bypass blir 

i många fall av med 
sin sömnapné.” 

Källa :  SESAR  -  Svenska Sömnapnéreg istret,  s id  1 7



34� sömnapné

Vi anser

 �Antalet patienter med sömnapné 
växer explosionsartat och sjukvården 
måste få tillräckliga resurser för att 
inom rimlig tid utreda, behandla och 
följa upp denna grupp.

patienter med fetma också har problem 
med andningen under sömnen, så 
kallad underventilering, och behöver 
hemrespirator nattetid. 84  

Man tror att cirka 10 − 15 procent av 
befolkningen, som har ett BMI över 
35, och därmed klassas som mycket 
feta, är drabbade av underventilering 
orsakad av fetma. Hos dessa personer 
får inte lungorna tillräckligt med syre 
nattetid. Tillståndet är allvarligare än 
enbart sömnapné och kräver mer kraft
full behandling än CPAP. I stället får 
den drabbade en hemrespirator. Om 
diagnosen underventilering kommer 
mycket sent kan den drabbade ha 
utvecklat svår andningssvikt som kräver 
intensivvård.

Den aktuella studien visar att kvinnor 
diagnostiseras med underventilation 
senare än män, men att allt fler, både män 
och kvinnor, får behandling. 

En del använder respiratorn livet ut, 
andra bara så länge att de får ordning 
på andningen och kan klara en fetma
operation. Forskarna noterar att det är 
angeläget att feta patienter genomgår 

blodgasanalys och sömnutredning så att 
de med underventilering fångas upp och 
får adekvat behandling.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera studier 
om sömnapné och dess påverkan på 
kroppen.

En studie vid Akademiska sjukhuset 
i Uppsala undersöker hur sovtid och 
sömnstörningar påverkar risken för att 
insjukna i hjärt-kärlsjukdomar, diabetes 
och olycksfall på lång sikt. Särskilt fokus 
läggs på att studera exakt vilka mätbara 
parametrar som är skadliga och därmed 
bör föranleda behandling. Studien 
kommer att ha betydelse för kunskapen 
om hur sömn och sömnapné påverkar 
hälsa i befolkningen på sikt och kan ligga 
till grund för vilka livsstilsråd som ska 
ges. Resultaten från studien kommer även 
att utgöra underlag för beslut om när man 
ska gå in med behandling mot sömnapné 
i syfte att förebygga sjukdomsutveckling 
och minska dödligheten. 85 

En studie vid Linköpings universitet 
har som målsättning att skapa en använ-
darvänlig, lättillgänglig och effektiv 
internetbaserad KBT-behandling som kan 
öka följsamheten till CPAP-behandling. 
Förhoppningen är att en sådan skulle 
förbättra de drabbades livskvalitet, 
minska antalet depressioner, minska 
insjuknandet i hjärt-kärlsjukdom och 
minska hälso- och sjukvårdens kostnader. 
Behovet av en KBT-behandling är stort 
eftersom många sömnapnépatienter som 
har sömnproblem och depression inte får 
det stöd de behöver för att kunna använda 
CPAP-behandlingen. 86  

Sömnapné är en växande folk-
sjukdom som leder till försämrad 
livskvalitet och ökar risken för 
hjärt-kärlsjukdom. Det är Hjärt-
Lungfondens mål att forskningen 
inom tio år ska ha utvecklat 
bättre behandlingsmetoder för att 
förhindra uppkomst av hjärt-
kärlsjukdom hos de drabbade.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Hitta mekanismerna bakom 
sambandet mellan sömnapné och 
hjärt-kärlsjukdom. 
 �Utveckla mätinstrument för att  
hitta de sömnapnépatienter som  
har ökad risk för hjärt-kärlsjukdom. 
 �Utveckla läkemedelsbehandling 
mot sömnapné.
 �Hitta mekanismerna bakom det 
faktum att KOL-patienter med 
sömnapné har en dålig prognos.

Mål och utmaningar

”En studie från 
Akademiska sjukhuset 

visar att allt fler 
patienter med fetma 
också har problem 

med andningen under 
sömnen.” 
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− Om man jämför olika befolknings
grupper ser man tydligt att sömnapné är 
betydligt vanligare i grupper där fetman 
är utbredd, säger Eva Lindberg, profes-
sor vid Institutionen för medicinska 
vetenskaper, Lung-, allergi- och sömn-
forskning, vid Uppsala universitet. 

− Samtidigt är det viktigt att betona att 
sömnapné kan ha många andra orsaker 
och även förekommer hos både normal- 
och underviktiga personer.

Det finns en koppling mellan sömn
apné och hjärt-kärlsjukdom och det är 
ett skäl till att det är viktigt att behandla 
sjukdomen.

− Det finns två skäl till att behandla 
– dels att förebygga hjärt-kärlsjukdom, 
dels att bota den dagtrötthet som många 
drabbade lider av och som innebär stora 
risker för trafik- och arbetsplatsolyckor, 
säger Eva Lindberg.

− Det är inte alltid de dagtrötta som 
har störst risk för hjärt-kärlsjukdom. 
Samtidigt är de som inte är dagtrötta 
tyvärr svårast att motivera till att 
använda CPAP.

CPAP är en övertrycksandning med 
mask, som skapar ett positivt lufttryck 
i svalget för att hålla andningsvägarna 
öppna under sömn.

− För oss forskare är en av utmaning-
arna att identifiera vilka typer av sömn
apnépatienter som löper störst risk om 
de inte får behandling. Vi behöver även ta 
reda på vad det är hos sömnapnén som är 
farligt, är det antalet andningsuppehåll 

Sömnapné är en sjukdom som alltid funnits men som 
uppmärksammades av sjukvården först i slutet av 1980-talet. 
Eftersom övervikt och fetma är de vanligaste riskfaktorerna 
för sömnapné i västvärlden, ökar sjukdomen i takt med att 

befolkningen blir allt mer överviktig.

eva lindberg

Eva Lindberg är professor vid 
Institutionen för medicinska vetenskaper, 
Lung-, allergi- och sömnforskning vid 
Uppsala universitet. 

”Fetma stor risk för sömnapné”

”Det finns studier som  
tyder på att sömnapné hos 

unga är mer skadligt än  
när sjukdomen uppträder 

hos äldre.” 

eller den syrebrist som uppstår? Frågan är 
också om sömnapné är farligare under ett 
visst skede av livet. Det finns studier som 
tyder på att sömnapné hos unga är mer 
skadligt än när sjukdomen uppträder hos 
äldre, säger Eva Lindberg.

− För samhällets del är utmaningen 
att få fram resurser så att vi kan utreda, 
behandla och följa upp en patientgrupp 
som växer explosionsartat.
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Tio miljoner  
insjuknar varje år

Tuberkulos, tbc, orsakas av bakterien 
Mycobacterium tuberculosis och drabbar i de 
flesta fall lungorna. Människor har lidit av 
tuberkulos sedan stenåldern, men det var 
först 1882 som sambandet mellan tuber-
kelbakterien och sjukdomen fastställdes. 

Tuberkulos smittar från person till 
person via luften när en obehandlad tbc-
sjuk person hostar eller nyser. Bara en av 
tio insjuknar, vanligen inom två år efter 
smittotillfället, men ibland långt senare. 
Uppskattningsvis en tredjedel av jordens 
befolkning har latent tbc, vilket innebär 
att deras immunsystem håller bakterie
tillväxten under kontroll. 87 De uppvisar 
inte några sjukdomstillstånd och smittar 
inte. Men om immunförsvaret försvagas, 
kanske på grund av åldrande, andra sjuk-
domar eller behandlingar som sätter ner 

immunförsvaret, kan de utveckla aktiv tbc.
Sjukdomar som hiv och diabetes samt 

undernäring och rökning sätter ner 
immunförsvaret och ökar då risken för 
personer med latent tbc att utveckla en 
aktiv form av sjukdomen. Utan behandling 
avlider cirka 45 procent av de som insjuk-
nar i aktiv tbc. För dem som har både tbc 
och hiv dör i princip alla som inte kommer 
under behandling. Detta gör tbc till en av 
världens tio vanligaste orsaker till död.

Tuberkulos behandlas med en kombina-
tion av flera antibiotika. De som blir fria 
från bakterien fortsätter emellertid att lida 
av nedsatt immunförsvar och orkeslöshet 
samt har ofta svårt att klara ett arbete. De 
har dessutom i många fall stora skador på 
lungorna. I dag finns det inte någon full-
god behandling för dessa drabbade.

Tuberkulos

Symptom 

 �Feber.
 �Nattliga svettningar.
 �Ofrivillig 
viktnedgång.
 �Svår trötthet.
 �Långvarig 
hosta, ibland med 
slem och blod i 
upphostningarna.
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I Sverige är de allra flesta som insjuk-
nar födda i något annat land och oftast 
har de blivit smittade innan de flyttade 
hit. Under 2015 rapporterades 835 fall 
varav 90 procent var födda i ett annat 
land. Bland personer födda i Sverige har 
antalet tbc-fall sjunkit stadigt ända sedan 
1940-talet. Det totala antalet fall i Sverige 
har dock ökat de senaste tio åren. 88 

Under första halvåret 2016 rapporte-
rades 421 fall av tuberkulos, en ökning 
med 8 procent jämfört med första halv-
året 2015. Av de rapporterade fallen är 
10 procent födda i Sverige och 90 procent 
födda utomlands. 

Oroande utveckling av multiresistens

Multiresistent tuberkulos (MDR-TB) 
definieras som den sjukdom som orsakas 
av Mycobakterium tuberculosis men som är 
resistent mot två av de fyra antibiotika 
man brukar sätta in som behandling av 
sjukdomen. När de första larmen om 

multiresistent tuberkulos kom under 
tidigt 1990-tal ansåg man att detta endast 
drabbade personer med allvarliga risk-
faktorer som hiv eller missbruk. I dag 
har multiresistenta bakteriestammar 
emellertid fått omfattande spridning 
och WHO uppskattar att 5 procent av 
alla tuberkulosfall är multiresistenta, 
vilket innebär 480 000 insjuknanden och 
190 000 dödsfall varje år. Den övervägande 
delen av de multiresistenta fallen finns 
i Kina, Indien och Ryssland.

Extremt resistent tuberkulos, XDR-
TB, är ännu svårare att bota eftersom 
bakterierna är resistenta mot flertalet 
antibiotika. Knappt 50 000 människor 
i världen insjuknar varje år i extremt 
resistent tuberkulos.

Antalet tuberkulosfall ökade 2015

Antalet rapporterade fall av tuberkulos 
har ökat i Sverige från 410 år 2003 till 
drygt 650 under senare år. Under 2015 

Figur 25.  Antal rapporterade fall av tbc i  Sverige
Antalet rapporterade fall av tuberkulos i Sverige nådde 835 år 2015, betydligt högre än tidigare år på 2000-talet.
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Så många är drabbade

 �10,4 miljoner människor på jorden 
insjuknade i tbc 2015 89   
 �1,8 miljoner avled i tbc 2015. 
400 000 av dem hade hiv. 90 
 �Flest dödsfall i tbc, 2 miljoner, 
rapporterades 2005. Sedan dess 
har dödstalen sakta minskat. 91

 �1 miljon av de som insjuknade 
2015 var barn. 92  
 �Cirka 480 000 personer 
utvecklade multiresistent tbc 
under 2015. 93  
 �I Sverige rapporterades 835 fall 
av tuberkulos 2015. 94

Källa :  Folkhälsomynd igheten
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rapporterades dock hela 835 fall, vilket 
inte var oväntat med tanke på den stora 
invandringsvågen på hösten samma år. 95  
( figur 25)

Många asylsökande som kom under 
hösten var i åldersgruppen 15 − 19 år, 
vilket syns i tuberkulosstatistiken. Under 
första halvåret 2015 diagnostiserades 
50 fall av tbc i den aktuella åldersgruppen, 
under första halvåret 2016 var siffran 104. 
Båda åren var endast en person i ålders-
gruppen född i Sverige.

De flesta som insjuknar i Sverige är 
födda i Afrika, och då främst i länder på 
Afrikas horn. ( figur 26) Andelen har dock 
minskat från 56 procent första halvåret 
2015 till 48 procent första halvåret 2016. 
Detta beror främst på att antalet fall 
från Asien, främst Afghanistan, har 
ökat kraftigt. Det är också en spegling 
av sammansättningen av asylsökande 
hösten 2015.

Få fall av multiresistent 
tuberkulos i Sverige

I Sverige anmäldes 22 fall av multi
resistent tuberkulos under 2015. Ett av 
fallen var av typen XDR-TB, det vill säga 
extremt resistent tuberkulos. Samtliga var 
smittade utanför Sverige. 96  

Under första halvåret 2016 anmäldes 
nio fall av MDR-TB i Sverige och tre av 
dem definierades som XDR-TB. Samtliga 
bedöms vara smittade utomlands. 97

  

De flesta har lungtuberkulos

Lungtuberkulos är den överlägset 
vanligaste formen av tuberkulos i Sverige. 
( figur 27) Vid en internationell jäm
förelse har Sverige en relativt stor andel 
extrapulmonell tuberkulos, det vill säga 

Figur 26.  De tbc-sjukas ursprung
Av de rapporterade tbc-fallen första halvåret 2016 var 10 procent födda 
i Sverige. De flesta av fallen var födda i Afrika och i Asien.
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Figur 27.  Plats för tbc-sjukdomen
Lungtuberkulos är överlägset vanligast i Sverige och huvuddelen av de 
rapporterade fallen har låg smittorisk. Gäller januari-juni 2016.
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tuberkulos på annan plats än lungorna. 
Folkhälsomyndigheten har genom åren 
sett att extrapulmonell tuberkulos är 
vanligare bland personer från Somalia än 
i andra grupper, vilket kan förklara den 
stora andelen fall i Sverige. 98 

Nya forskningsrön

Därför får hiv tuberkulos att bryta ut

En ny studie av forskare vid Linköpings 
universitet visar att hiv-infektion 
gör tuberkelbakterien, som orsakar 
tuberkulos, mer sjukdomsframkallande 
genom att störa en central funktion i 
immunsystemet. Upptäckten bidrar till att 
förklara varför hiv-infektion kraftigt ökar 
risken för att tuberkulosinfektion ska 
utvecklas till aktiv tbc-sjukdom. Studien 
har stöd av Hjärt-Lungfonden. 99 

De allra flesta personer som utsätts 
för tbc-smitta blir aldrig sjuka. Detta 
tack vare att immunförsvaret kapslar in 
tuberkelbakterien i en särskild ärrvävnad. 
Tillståndet kallas vilande tbc. Knappt 
var tionde person med vilande tbc blir 
senare sjuk. Men hiv-positiva personer 

Vi anser

 �Medvetenheten om att tuberkulos 
kan förekomma även i Sverige har 
minskat under många decennier 
med låg förekomst. Det är viktigt att 
medvetenheten om sjukdomen ökar 
både inom sjukvården och i samhäl-
let i övrigt.

har cirka 30 gånger högre risk för en aktiv 
tuberkulossjukdom. Orsaken till detta har 
dock hittills varit okänd.

I den svenska studien har forskarna 
särskilt studerat en viss sorts immun
celler, de dendritiska cellerna. Dendritiska 
celler bryter ner tuberkelbakterier och 
andra främmande mikroorganismer och 
visar upp bakteriefragmenten på cellytan. 
Andra immunceller, särskilt T-celler, 
som känner igen fragmenten binder till 
dem och den dendritiska cellen aktiverar 
då T-cellen så att den effektivt kan döda 
tuberkelbakterien. På så sätt fungerar 
dendritiska celler som en kommuni-
katör som kopplar ihop det medfödda 
immunförsvaret med de specifika immun
försvaret, som T-cellerna ingår i.

När forskarna infekterade mänskliga 
dendritiska celler med både tuberkel-
bakterier och hiv-virus visade det sig att 
de dendritiska cellernas förmåga att visa 
upp bakteriefragmenten minskade. Deras 
kapacitet att aktivera tuberkulosspecifika 
T-celler var också sämre jämfört med när 
de dendritiska cellerna var infekterade 
med endast tuberkelbakterier. Upptäckten 
kan vara av betydelse för framtida 
utveckling av behandling av tbc.

Effektivare medicinering 
vid multiresistens

Forskare vid Uppsala universitet har tagit 
fram modeller som kan användas för att 
bättre beräkna doserna av en ny form av 
antibiotika som används vid behandling-
en av multiresistent tbc. Genom en bättre 
avvägd medicinering hoppas man kunna 
minska de biverkningar som är vanliga vid 
behandlingen, som förlorad hörsel och 
illamående. 100 

De som behandlas med den nya formen 
av antibiotika har ofta både multiresistent 
tbc och hiv. Förutom problemen med 
biverkningar under den upp till två år 
långa behandlingen har patienter med 

samtidig hiv ibland tvingats göra uppehåll 
i sin hiv-behandling.

Med de nya beräkningsmodellerna 
kan dosen av den aktuella antibiotikan 
individanpassas utifrån vilka andra läke-
medel just den patienten tar. I modellerna 
ingår även uppgifter om blodprov, ålder 
och vikt.

Förhoppningen är att den bättre 
avvägda medicineringen inte bara ska 
minska biverkningarna utan även förkorta 
behandlingstiden och bidra till minskad 
utveckling av antibiotikaresistens.

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk-
ningsprojekt kring tuberkulos. Vissa är 
inriktade på att kunna förebygga sjuk
domen genom vaccinering. Andra har 
fokus på bättre behandlingar.

Ett projekt syftar till att försöka för
bättra behandlingen av tuberkulos genom 
att stärka immunförsvaret samt att 
effektivisera och individualisera befintlig 
antibiotikabehandling. Forskningen ger 
också djupare kunskaper om tuberkulosens 
gåtfulla samspel med immunförsvaret, 
vilket är av stor vikt vid utvecklingen av 
behandlingar. 101 

Ett annat projekt studerar effektivitet 
och kostnadseffektivitet av tuberkulos
screening för asylsökande. Projektet ska 
även utvärdera om en ny typ av korttids
behandling för latent tuberkulos är bättre 
än den konventionella behandlingen. 
Resultaten kommer att användas som 
underlag för eventuell revidering av 
klinisk praxis och nationell screenings
policy. Studien är även en del i ett sam-
arbete mellan Karolinska institutet och 
världshälsoorganisationen WHO och 
kommer därmed att bidra till europeisk 
och global policyutveckling. 102

Varje dag dör nästan 5 000 personer 
i världen i tuberkulos. Det sker en 
kraftig ökning av tuberkulos som 
är resistent mot antibiotika. Det är 
Hjärt-Lungfondens mål att forsknin-
gen inom tio år har lett till förbättrad 
diagnostik, nya vacciner och helt 
nya behandlingar som möter det 
globala hotet.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Hitta effektivare behandling av 
multiresistent tuberkulos. 
 �Utveckla ett vaccin som, bättre 
än BCG-vaccinet, skyddar mot 
tuberkulos.
 �Ta fram snabbare behandlingar för 
att på så vis motverka utvecklandet 
av antibiotikaresistens.
 �Utveckla snabbare och enklare 
diagnostiska metoder av aktiv och 
latent tbc. 
 �Utveckla immunstimulerande 
behandling 

Mål och utmaningar

”Hiv-positiva personer 
har cirka 30 gånger 

högre risk för en aktiv 
tuberkulossjukdom.”
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− WHO har satt som mål att antalet fall 
av tuberkulos ska minska med 20 procent 
och dödligheten med 35 procent från 
2015 till 2020. Tyvärr är det målet nog 
alldeles för optimistiskt, konstaterar 
Olle Stendahl.

Sedan 2005 insjuknar allt färre av världens invånare i tuberkulos, men 
utvecklingen går långsamt. Det konstaterar Olle Stendahl, seniorprofessor 

i medicinsk mikrobiologi vid Linköpings universitet som forskar om tuberkulos.

olle stendahl

Olle Stendahl är seniorprofessor i 
medicinsk mikrobiologi vid Linköpings 
universitet.

”Det krävs bättre vaccin”

”Jag tror inte 
att vi får se ett 

nytt vaccin inom 
de närmaste 

fem åren.” 

Den försiktigt positiva utvecklingen kan 
i första hand tillskrivas bättre diagnostik 
och att fler får behandling. Samtidigt 
ökar emellertid utvecklingen av resistens 
mot behandlingarna, vilket är en stor 
källa till oro.

− Det krävs ett bättre vaccin än det som 
finns i dag och där är vi långt ifrån ett 
genombrott. Jag tror inte att vi får se ett 
nytt vaccin inom de närmaste fem åren, 
säger Olle Stendahl.

Bättre och snabbare diagnostik, effektiva-
re antibiotika och nya former av antibiotika 

för att kunna bota extremt resistent tuber-
kulos, XDR-TB, är andra utmaningar.

− Dessutom behöver vi lära oss mer om 
hur vi kan stimulera kroppens eget immun-
försvar och hur andra infektioner, som hiv 
och kroniska maskinfektioner, samverkar 
med tuberkulos, säger Olle Stendahl.

Han tror inte på någon oroande ökning 
av antalet fall i Sverige, men understryker 
vikten av att man inom samhället är med-
veten om att sjukdomen existerar och att 
tuberkulos inte enbart är ett problem i 
Afrika, Asien och Ryssland utan rör oss alla.
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Sarkoidos är en gåtfull sjukdom som 
årligen drabbar cirka 1 200 personer 
i Sverige. I åtminstone nio fall av tio 
drabbas lungorna, men sjukdomen kan 
också angripa andra organ som hjärta, 
hud, lymfsystem, njurar, leder, ögon eller 
nervsystem. Därigenom kan sjukdomen 
ta sig många olika uttryck.

Insjuknandet kan komma plötsligt, 
ge svåra symptom och sedan försvinna 
spårlöst. Den vanligaste formen av denna 
akuta sarkoidos kallas Löfgrens syndrom, 
efter den svenske sarkoidosforskaren 
och läkaren Sven Löfgren (1910 − 1978). 
Patienten drabbas då oftast av feber samt 
symptom från huden i form av knölros 
(ömma fläckar oftast på underbenen), 
och/eller från leder i form av svullna fot­
leder, samt i viss mån från lungor i form 

av torrhosta och andfåddhet. På lung­
röntgen noteras svullna lymfkörtlar, mer 
sällan med infiltrat, det vill säga inlagring 
av främmande celler i lungvävnaden.

I cirka två tredjedelar av fallen är insjuk­
nandet emellertid inte akut utan mer 
smygande. Risken för en mer långdragen 
sjukdom är då större, i värsta fall med 
ärrbildning i lungorna som sätter ner 
lungfunktionen som följd. 

Både arv och miljö anses ha betydelse 
för att utveckla sarkoidos, men exakt 
vilka gener och vilka miljöfaktorer som är 
avgörande är fortfarande okänt. De ärft­
liga komponenterna påverkar inte bara 
risken att utveckla sarkoidos, utan är även 
kopplade till hur sjukdomen utvecklas 
och kan därför i viss mån utnyttjas för att 
bättre förutse sjukdomsutvecklingen hos 

Sarkoidos

Sarkoidos – en 
sjukdom med 
många uttryck

Symptom 

Vid akut sarkoidos
 �Feber
 �Ömma, blåröda fläckar på 
underbenen 
 �Svullna fotleder 
 �Värk i muskler och leder
 �Trötthet
 �Lungröntgen visar förstorade 
lymfkörtlar, ibland samtidigt 
med infiltrat i lungvävnaden, 
det vill säga inlagringar av 
inflammatoriska celler där

Vid smygande 
debut av sjukdomen

 �Torrhosta
 �Trötthet 
 �Andfåddhet
 �Lätt temperaturstegring 
 �Viktminskning
 �Lungröntgen visar oftast såväl 
svullna lymfkörtlar som infiltrat, 
men ibland enbart infiltrat
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den enskilde patienten. Sarkoidos anses 
uppkomma genom att immunförsvaret 
inte klarar av att eliminera det ämne som 
utlöser sjukdomen. Följden blir då ett 
aktiverat immunförsvar med uppkomst 
av inflammation och så småningom 
kapslas det utlösande ämnet in genom 
så kallad granulombildning. Dessa 
granulom kan med tiden antingen lösas 
upp helt och försvinna eller omvandlas 
till ärr. I det senare fallet kan man få mer 
bestående besvär.

Ämnen som kan vara involverade i 
uppkomsten av sarkoidos kan härstamma 
från miljön, exempelvis genom någon 
form av mikrobiell smitta, eller någon 
miljöfaktor. Även kroppsegna ämnen kan 
undantagsvis aktivera immunförsvaret, då 
genom så kallade autoimmuna reaktio­
ner, riktade mot något kroppseget ämne. 
Sarkoidos är inte smittsamt, och botas 
inte med antibiotika. Långvarig behand­
ling med immundämpande mediciner 
gör inte att sjukdomen bryter ut, som 
fallet kan vara vid tuberkulos. Nyligen har 
man noterat att i samband med immun­
behandlingar mot vissa typer av cancer, 
som leder till en mer allmän aktivering 
av delar av immunförsvaret, ökar risken 
för att utveckla sarkoidos. Dessa fynd har 
tolkats som att immunförsvaret aktiveras 
mot något kroppseget ämne och ligger i 
linje med att sarkoidos kan vara en auto­
immun sjukdom, det vill säga en sjukdom 
där immunförsvaret angriper den egna 
vävnaden.

Infektion med olika varianter av 
mykobakterier har föreslagits kunna 
leda till sarkoidos, främst på grund av 
den liknande kliniska bild man kan få 
vid tuberkulos och sarkoidos, och ett 
flertal vetenskapliga studier visar också 
förekomst av mykobakteriella ämnen hos 
sarkoidospatienter. Det finns dock pro­
blem med många av dessa studier, med 
ibland svårtolkade resultat. Enligt en mer 

nyligen framförd hypotes skulle immun­
försvaret reagera mot spårämnen från 
mykobakterier, långt efter det att dessa 
själva försvunnit, och som immunförsva­
ret av något skäl har svårt att eliminera. 
Någon aktuell infektion med mykobakte­
rier skulle det i så fall inte vara frågan om.

Sarkoidos anses drabba invånare i de 
nordiska länderna oftare än andra folk­
grupper. Sjukdomen yttrar sig dessutom 
olika i skilda etniska grupper, vilket 
stärker teorin om att genetiska kompo­
nenter är av betydelse. Skandinaver får 
exempelvis oftare Löfgrens syndrom, 
medan afroamerikaner oftare drabbas 
av en mer aggressiv form av sjukdomen, 
främst i lungor och hud. Orientaler får 
oftare symptom från ögon eller hjärta. 
Tvillingstudier såväl som studier av sjuk­
dom inom familjer ger också belägg för 
att det finns en genetisk komponent. 

Den hittills största svenska epidemiolo­
giska studien om sarkoidos publicerades 
2016 och visar att sjukdomen är betydligt 
vanligare i de glest befolkade delarna 
av nordvästra Sverige än i storstadsom­
rådena runt Stockholm och Göteborg. 
103  ( figur 28) Detta skulle kunna bero 
på genetiska skillnader mellan olika 
områden men också på miljömässiga 
faktorer. Studien, som har stöd av 
Hjärt-Lungfonden, visar också att det 
finns omkring 16 000 personer med sjuk­
domen i Sverige. Patienternas medelålder 
var 56 år. Cirka 1 200 insjuknar årligen 
och antalet är i stort oförändrat över tid. 
Till skillnad från vad man tidigare trott 
är sarkoidos något vanligare bland män 
än bland kvinnor, och männen drabbas 
i genomsnitt tio år tidigare än kvinnorna.

Det finns ingen botande behandling 
av sarkoidos. Vanligtvis används dock 
inflammationsdämpande läkemedel, 
främst kortison, för att dämpa inflamma­
tionen, lindra symptomen och förkorta 
sjukdomsförloppet.

”Sjukdomen är betydligt vanligare i de glest befolkade 
delarna av nordvästra Sverige än i storstadsområdena 

runt Stockholm och Göteborg.” 

Så många är drabbade

 �Årligen drabbas cirka 
1 200 personer i Sverige av 
sarkoidos 
 �Omkring 16 000 personer 
lever med sjukdomen
 �56 procent av de drabbade  
är män
 �År 2015 avled 27 personer 
i Sverige i sjukdomen.
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Figur 28.  Sarkoidos i  Sverige
Antalet drabbade per 100 000 invånare i Sverige fördelat 
per landsting. Flest sjuka finns i Västerbotten och Jämtland 
samt i Dalarna och Örebro län.

Antal drabbade per 100 000

  189 – 224 
  154 – < 189 
  119 – < 154 
  84 – < 119

	 1.	Blekinge
	 2.	Dalarna
	 3.	Gotland
	 4.	Gävleborg
	 5.	Halland
	 6.	Jämtland
	 7.	Jönköping
	 8.	Kalmar
	 9.	Kronoberg
	10.	Norrbotten
	11.	Skåne
12.		Stockholm
13.		Södermanland
14.		Uppsala
15. 	Värmland
	16.	Västerbotten
	17.	Västernorrland
	18.	Västmanland
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	21.	Östergötland
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Nya forskningsrön

Filtrering av blod  
kan minska symptom

Filtrering av blod från den som drabbats 
av sarkoidos kan dämpa inflammationen 
och mildra symptomen. Det visar en 
pilotstudie gjord vid Karolinska institutet 
som har stöd av Hjärt-Lungfonden. 104 

I studien genomgick sju patienter som 
haft sarkoidos i mellan två och elva år 
så kallad leukaferes, vilket innebär att 
vissa vita blodceller filtreras bort från 
blodet varefter resterande vita och röda 
blodkroppar, och plasma, återförs till 
blodomloppet. Behandlingen omfattade 
tio filtreringsomgångar under sju på var­
andra följande veckor. 

Innan behandlingen inleddes samt vid 
två tillfällen efter avslutad behandling 
genomgick studiedeltagarna röntgen, 
spirometri, blodprover samt bronkoskopi 
med bronksköljning. De fick även fylla 
i ett frågeformulär. Bronkoskopi innebär 
att man för ner ett fiberoptiskt instrument 
i lungorna genom näsan eller munnen 
och bronksköljning innebär att man 
under bronkoskopin sköljer ett litet områ­
de av lungan med steril koksaltlösning. 
Cellerna som kommer upp via bronk­
sköljningen kan sedan identifieras och 
studeras. Av särskilt intresse är den typ av 
vita blodkroppar som kallas lymfocyter, 
eftersom dessa ansamlas i stora mängder 
i lungorna vid sarkoidos, troligen som ett 
led i immunförsvarsaktivering mot något 
okänt ämne.

Tre månader efter avslutad behandling 
rapporterade fem av de sju patienterna 
mindre andnöd än före studiestarten. 
Det fanns dessutom ett tydligt samband 
mellan förbättrad andningsfunk­
tion och minskad andel lymfocyter i 
bronksköljvätskan.

Gruppen vid Karolinska institutet försöker 
nu vidareutveckla studien genom att fil­
trera bort vissa undergrupper av vita blod­
kroppar, som anses mer involverade i den 
inflammatoriska processen i lungorna.

 

Forskning pågår

Hjärt-Lungfonden stödjer flera forsk­
ningsprojekt kring sarkoidos med målet 
att hitta vad som orsakar den gåtfulla 
sjukdomen och att finna effektivare typer 
av behandlingar.

Forskare vid Karolinska institutet 
studerar de långsiktiga konsekvenserna 
av sarkoidos. Sjukdomen ses ofta som ett 
övergående, ofarligt tillstånd, men det 
finns studier som tyder på att personer 
som haft sarkoidos löper ökad risk att 
dö i förtid. Fortsatta studier syftar till att 
undersöka om personer med sarkoidos 
löper en högre risk att utveckla andra sjuk­
domar, exempelvis hjärt-kärlsjukdom eller 
infektioner, och om sarkoidos leder till 
ökad risk för sjukskrivning, förtidspen­
sion och förtida död. Studien kommer att 
fylla stora kunskapsluckor när det gäller 
konsekvenserna av sarkoidos och bidra 
till att utveckla förebyggande strategier 
och program speciellt för dem med dålig 
prognos. 105 

Målsättningen för ett annat forsknings­
projekt vid Karolinska institutet är att 
identifiera sjukdomsutlösande ämnen vid 
sarkoidos och att hitta markörer för sjuk­
domen. Genom att analysera celler från 
lungorna har forskarna sett att det hos 
sarkoidospatienter finns en ansamling av 
identiska lymfocyter hos olika patienter, 
något som pekar på att patienterna reage­
rat mot exakt samma ämne. I samarbete 
med amerikanska forskare försöker man 
nu identifiera detta ämne. Förhoppningen 
är att studierna kan leda till identifiering 
av markörer för sjukdomen och så små­
ningom även nya behandlingsmetoder. 106 

”Sjukdomen ses ofta som ett övergående, ofarligt tillstånd, 
men det finns studier som tyder på att personer som haft 

sarkoidos löper ökad risk att dö i förtid.” 

15 000–20 000 personer lever med 
sjukdomen, som i dag är obotlig. 
Forskningens mål är att inom tio år 
förbättra diagnostiken, utveckla ett 
vaccin och hitta nya behandlingar.

Forskningens utmaningar  
är bland annat att:
 �Utröna vilket eller vilka ämnen det 
är som utlöser sjukdomen.
 �Hitta sätt att blockera immun­
reaktionen mot dessa ämnen.
 �Utveckla verksamma behandlings­
former.

Mål och utmaningar
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− Vi vet att det finns en genetisk 
komponent och att förekomsten av 
sarkoidos skiljer sig såväl mellan etniska 
folkgrupper som geografiskt. Studier 
av immunförsvaret pekar på att patient­
erna reagerat mot något specifikt ämne, 
men vi vet ännu inte vad detta är, säger 
Johan Grunewald.

På Karolinska institutet har man 
identifierat ett ämne i kroppens celler 
som man tror kan vara målet för den 
immunreaktion som man finner vid 
sarkoidos, men det krävs mer forskning 
för att få visshet.

− Sedan kan nästa steg bli att utveckla 
ett sätt att dämpa eller blockera immun­
reaktionen, säger Johan Grunewald.

Parallellt med jakten på orsaken till 
sarkoidos arbetar forskarna med att 
försöka utveckla effektiva behandlings­
metoder, något som saknas i dag.

Sarkoidos omtalas inte så ofta, men 
i Sverige finns omkring 16 000 personer 
med den gåtfulla sjukdomen. Omkring 
1 200 insjuknar årligen i sarkoidos, vilket 
motsvarar ungefär en tredjedel av antalet 
individer som varje år får ledgångs­
reumatism. En del sarkoidospatienter får 
nedsatt lungfunktion för resten av livet. 
Forskningen kring sjukdomen är därför 
angelägen. Dessutom kan sjukdomen 
komma att ha betydelse som modell 
för andra, vanligare förekommande 
inflammatoriska sjukdomar både i och 
utanför lungorna.

− Här finns mycket spännande att upp­
täcka, konstaterar Johan Grunewald.

Den stora utmaningen för sarkoidosforskarna är att finna det eller de 
ämnen som utlöser sjukdomen. Johan Grunewald, professor i experimentell 

lungmedicin vid Institutionen för Medicin, Karolinska institutet, är en av 
dem som söker upphovet till den gåtfulla sjukdomen.

johan grunewald

Johan Grunewald är professor i experi-
mentell lungmedicin vid Institutionen för 
Medicin, Karolinska institutet.

"Stor utmaning att  
hitta orsaken till sarkoidos"

”Förekomsten av sarkoidos skiljer 
sig såväl mellan etniska folkgrupper 

som geografiskt.” 

f
o

to
: jo

h
a

n
 k

n
o

b
e



48� ordl i sta

Ordlista

Alveoler – de små lungblåsorna 
i förlängningen av lungornas 
minsta luftrör

Anamnes – sjukdomshistoria

Apnéskena – skena som drar 
fram underkäken

Bronkiolit – inflammation 
i de små luftrören

Bronkit – inflammation i de 
större luftrören

CPAP – övertrycksandning 
med mask

Emfysem – den process som 
innebär att alveolerna förstörs 
och smälter samman till stora 
hålrum

Exacerbation – försämringsperiod

Granulom –  inflammatorisk 
vävnad eller bindväv med tät 
kärlväxt

Infiltrat – inlagring av främmande 
celler i lungvävnaden

Kohort – en grupp individer  
med vissa gemensamma 
kännetecken

Latent sjukdom – sjukdom  
som befinner sig i ett vilande 
stadium

Metabola sjukdomar – 
blodfettsrubbningar, förhöjt 
blodsocker, högt blodtryck 
och bukfetma

Obstruktion – hämmat luftflöde

Resistens – levande organ-
ismers förmåga att överleva 
påfrestningar

Spirometeri – undersökning som 
testar lungfunktionen
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