| &rets Lungrapport kan du l&dsa om forskningens
utmaningar och framsteg samt om hdlsoléget fér de
miljontals m&nniskor i Sverige som ar drabbade av

sjukdomar i lungorna. Ge fler m&nniskor mer tid att leva.
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MANNISKOR MED obotliga sjukdomar i lungorna i

Sverige dr i dag lika mdnga som antalet drabbade av hjirt-
kirlsjukdom. For manga finns lindrande behandlingar och
olika sitt att bromsa sjukdomsforloppet. Men ingen bot.
Manga vet inte heller om att de dr allvarligt sjuka, trots svara
symptom. Det kan innebdra ett lingt lidande och en for
tidig dod om diagnosen stills alltfor sent.

Det finns mycket man kan gora for att minska lidandet.
Till exempel att sjukvirden 4r noga med att testa lungfunk-
tionen pa minniskor som kommer till hilsoundersdkningar
eller for att behandla segdragna forkylningar. Enormt mycket
lidande kan undvikas om sjukdomarna uppticks tidigt.

Det finns ocksa ett stort behov av att forska vidare inom
de olika sjukdomsomréidena. Positivt 4r att framsteg inom
till exempel KOL-omradet, gagnar astmaforskningen och
vice versa.

I Hjart-Lungfondens forsta Lungrapport nigonsin kan
vi ge en aktuell och heltickande bild av hilsoldget och
utmaningarna att forebygga och behandla de st6rsta och
allvarligaste lungsjukdomarna.

Lis om betablockerare som kan minska risken for
forsimringsperioder hos KOL-patienter, om kroppens
reaktioner pa somnapné, vad viktnedging och kost kan gora
for lungsjukdomarna, hur samsjuklighet i hjirta och lungor
yttrar sig, vilka l4n i Sverige som har flest insjuknade i
sarkoidos och mycket mer. Jag tror och hoppas att du far
en spidnnande ldsning!

YIANVIOW VNNV ‘0104



Lungsjukdom
Tobaksroékning enskilt
farligaste riskfaktorn

“Mycket lidande
skulle kunna
undyvikas, liksom
stora kostnader
for samhadllet,
om individer
med nedsatt
lungfunktion kan
upptackas tidigt.”

KOL och astma - tvd stora folksjukdomar

Lungsjukdomarna astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL, dr tvd av
dagens stora folksjukdomar. I Sverige
lever i dag ungefir 8oo 0oo barn och
vuxna med astma. ! For KOL dr antalet
osidkert, men det uppskattas att minst en
halv miljon personer lider av sjukdomen
och forekomsten okar. 2

Cirka 20 procent av vuxna patienter
med diagnosen astma eller KOL uppvisar
symptom som stimmer ¢verens med

FIGUR |. OLIKA SJUKDOMARS ANDEL

AV LUNGSJUKDOMARNA | SVERIGE

Astma &r den enskilt stérsta av lungsjukdomarna i Sverige féljd av
sémnapné och KOL. Antalet sjuka i sémnapné och KOL &r uppskattningar,

morkertalen @r stora.

SARKOIDOS

1%

SOMNAPNE

30%
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bida sjukdomarna. Detta kallas ibland
astma-KOL-Overlappning (asthma-coprD
overlap syndrom, ACOS). 3

Nir det géller somnapné ir osdkerheten
stor vad giller antalet drabbade. Svenska
Somnapnéregistret SESAR anger att cirka
10 procent av kvinnorna och 20 procent av
ménnen i aldersintervallet 30—60 ar har
somnapné.* Det motsvarar cirka 185 ooo
kvinnor och 383 0oo min, totalt nirmare
570 0oo personer. Omkring 250 000
individer beriknas lida av somnapné med
dagtrotthet. °

Tuberkulos var en giang en folksjukdom
i Sverige. I dag dr antalet som insjuknar
i tuberkulos litet, men vixande. I vriga
virlden ddremot dr tuberkulos fortfarande
en folksjukdom och drygt tio miljoner
minniskor insjuknar arligen. Arligen
avlider 1,8 miljoner.

En femte sjukdom som oftast drabbar
lungorna och som séllan uppmark-
sammas dr sarkoidos. I Sverige lider
drygt 16 500 personer av sarkoidos och
1200 insjuknar varje ar. ©

Lungcancer drabbar varje ar drygt
3 800 personer i Sverige. Nistan lika
manga avlider i sjukdomen. Totalt lever
nistan 1,9 miljoner med lungsjukdom
i Sverige. (figur1)

Ho6ga kostnader for samhillet

Sambhillskostnaderna for KOL berdknas
till cirka 14 miljarder kronor per ar och
for astma cirka 4—7 miljarder kronor per
ar for personer i dldern 25—56 ar (i snitt
15 919 kronor per ar och person) och upp
till 8 miljarder kronor per ar totalt for hela
befolkningen. Kostnaderna avser bade
direkta kostnader for hilso- och sjuk-
varden och indirekta kostnader i form av
arbetsbortfall. 7

Kostnaderna for utredning och
behandling av somnapné beriknas till
cirka 450 miljoner arligen.

Personer som dr sjuka i astma eller
KOL har det gemensamt att de har nedsatt
lungfunktion, drabbas av forsimrings-
perioder och har 6kad doédlighet jamfort
med lungfriska personer. Mycket lidande
skulle kunna undvikas, liksom stora
kostnader for samhillet, om individer
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med nedsatt lungfunktion kan upptickas
tidigt. Detta kan ske om lungfunktions-
mitningar, spirometrier, genomfors nir
patienter soker till virdcentraler. Det vore
dessutom av stort virde om alla personer
med symptom fran luftvigarna fick
genomga en stor hilsoundersokning med
bland annat spirometri. Lungfunktions-
undersokning tidigt i livet dr viktigt for att
kunna stilla ritt diagnos och ger ocksa ett
referensvirde att jimfora med vid senare
maitningar.

Den skadliga rokningen

Tobaksrokning dr den enskilt farligaste
riskfaktorn for sjukdomar i lungor,

hjirta och kirl. Vid varje bloss pa en tind
cigarrett frigors partiklar och gaser som
innehaller mer 4n 4 ooo olika kemiska
foreningar. ® De farliga 4mnena trans-
porteras sedan runt i kroppen med blodet
och orsakar skador. De sjukdomar som ir
kopplade till rokning tar dock i allméinhet
lang tid att utveckla, mellan 25 och 30

ar. Den som borjar roka tidigt paskyndar
utvecklingen.

Andelen svenskar som roker dagligen
har sjunkit stadigt under det senaste
decenniet och var g procent ar 2016,
ner fran 16 procent 2004.° Det ir fler
kvinnor 4n min som roker — 10 procent
jamfort med 8 procent och det dr
ocksa fler kvinnor 4n min som avlider
i KOL. Kvinnor har mindre lungor och
trangre luftror, vilket sannolikt gor
dem kinsligare for tobaksrokningens
skadliga effekter.

Tobaksrok irriterar luftvdgarna och
aktiverar inflammatoriska celler som
forsvarar lungorna mot de skadliga
dmnena. Men samma inflammatoriska
celler kan ocksa bryta ner den egna
lungvivnaden. Detta kan leda till att
vdggarna i de sma lungblasorna, dér utby-
tet mellan syre och koldioxid sker, bryts
ner si att stora halrum uppstar. I stillet
for druvliknande klasar av sma alveoler
idndarna pa luftrorens forgreningar
bildas halrum som kan bli stora som
tennisbollar. I de stora halrummen blir
det mindre kontakt mellan blodkirlen
och luften i lungorna 4n i de manga sma

alveolerna, och lungkapaciteten forsim-
ras. Tillstandet kallas emfysem.

Inflammationen kan dven sitta sig
ide sma luftvigarna och det tillstandet
kallas bronkiolit. Emfysem och bronkiolit
utgor de vanligaste komponenterna
i det som kallas kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL.

Passiv rokning kan ocksé orsaka astma
hos barn och barn till médrar som rokt
under graviditeten fods med tringre luft-
ror. Ny forskning visar att nyfodda barn
till mammor som rokt under graviditeten
har kemiskt forindrad arvsmassa, och
att manga forindringar kvarstar upp
till vuxen alder. Fostret utsitts delvis for
samma effekter som en vuxen rokare. !
Tobaksrok kan dven utlgsa astmaanfall
hos personer som har sjukdomen.

Rokning, och dven passiv rokning, dr
ocksa en vanlig orsak till snarkning och
troligen dven till somnapné. Mekanismen
bakom ir dock okind.

Slutligen okar risken for en person att
bli infekterad av den bakterie som orsakar

ASTMA 800 000

MILSTOLPAR
PA LUNGOMRADET

+ Upptdackten av tuberkelbakterien.

+ Framtagandet av BCG-vaccinet som
skydd mot tuberkulos.

+ Utvecklandet av Iakemedel
mot tuberkulos.

+ Utvecklingen av respiratortekniken.

+ Utvecklingen av spirometri fér
att méta lungfunktionen.

+ Faststallandet av sambandet mellan
rékning och KOL.

+ Faststallandet av sambandet mellan
exponering for luftféroreningar och
hjart-lungsjukdomar.

+ Upptdackten att inhalationssteroider
och beta 2-stimulerare dampar
inflammation och lindrar symptom vid
astma och KOL.

+ Utvecklandet av CPAP-behandling av
patienter med sémnapné.

SOMNAPNE 570 000




”Rokforbud i
allménna lokaler och
pa arbetsplatser ger

friskare befolkning.
Det visar en stor

sammanstdllning av

studier pa omradet.”

VI ANSER

+ For att minska insjuknandet
i lungsjukdom &r det viktigt
att samhdallet satsar mer pa
upplysning om rékningens
skadliga effekter och
fortsatter arbetet mot ett
tobaksfritt samhadalle.

+ Hjart-Lungfonden anser att
det ska vara férbjudet att
forvara tobaksvaror synliga
i butik.

+ Hjart-Lungfonden anser
att rokforbud i offentliga
lokaler ocksa ska omfatta
e-cigaretter samt att rékning
bér vara forbjuden pa
uteserveringar.

+ Hjart-Lungfonden stdller sig
bakom malet om ett rokfritt
Sverige 2025 som innebdar att
minska rékningen till mindre
an 5 procent i befolknin-
gen till 2025.

tuberkulos om personen roker. Rokning
Okar ocksa risken for att utveckla sjuk-
domen hos personer som ir smittade.

Sammanfattningsvis kan konstateras
att for att minska insjuknandet i lung-
sjukdom &r det viktigt att samhallet
satsar mer pa upplysning om rokningens
skadliga effekter och fortsitter arbetet
mot ett tobaksfritt samhille.

Rokforbud i samhillet ger bittre hilsa

Rokforbud i allmédnna lokaler och pa
arbetsplatser ger friskare befolkning.
Detvisar en stor sammanstéllning av
studier pd omradet.

Sammantaget omfattar undersok-
ningen 77 studier fran 21 linder dér rok-
forbud inforts i offentliga miljéer och pa
arbetsplatser. Huvudskalen till att infora
rokforbuden ir att skydda icke-rokare
fran att utsittas for passiv rokning och att
skapa en stodjande miljo for rokare som
vill sluta. Studierna har anvint data om
sjukhusinlidggningar och dodsfall fore
och efter det att rokforbuden inforts. De
flesta studier har koncentrerat sig pa hjart-
kirlsjukdom, som hjértinfarkt och stroke.
Andra har tittat pa lungsjukdom, som KOL
och astma. Sju studier studerade sirskilt
hilsan hos nyfodda barn.

Den stora oversiktsstudien konstaterar
attldnder och deras befolkningar blir
friskare efter det att rokférbuden inforts.

Detta giller framfor allt hjirt-kirlsjukdom.

Paverkan vad giller lungsjukdom och
hilsan hos nyfodda dr mer oklar, liksom
ivilken utstrickning rokforbuden hjilpt
rokare att sluta.

E-cigarretter innebir ocksa fara

Sa kallade e-cigarretter marknadsfors som
ett rokavvinjningsmedel och framstills
ofta som ofarliga. Sa ir inte fallet. Dels
har forskning visat att anvindandet av
e-cigarretter kan forleda unga till att borja
roka tobak, dels har ny forskning visat att
dven e-cigarretterna har skadliga effekter.
Forskning som genomforts pa
Danderyds sjukhus visar att e-cigaretter
kan péaverka blodkirlen. I studien testades

LUNGHALSOLAGET

effekter av 10 puffar fran en e-cigarett pa
unga friska forsokspersoner. Resultaten
visade att inhalationen hade en omedelbar
effekt pa en typ av celler som reparerar
kirlskador. * Tidigare studier har visat att
e-cigarretter dven paverkar lungorna och
hojer blodtrycket.

I en amerikansk studie som omfattar
3 400 drygt 16-driga ungdomar visas
ett tydligt samband mellan e-cigaretter
och rékning. 20 procent av deltagarna
i studien som tidigare anvint e-cigaretter
minst tre ginger under den senaste
méanaden uppgav vid uppféljningen sex
manader senare att de rokt tobak minst
tre ganger under den senaste manaden.
For deltagare som ddremot aldrig testat
e-cigaretter var motsvarande siffra
endast 0,7 procent. °

Det finns d4nnu inga langtidsstudier
som visar effekten av bruk av e-cigarretter.

Luftfororeningar skordar liv

Det rader numera stor enighet bland
internationella experter om luft-
fororeningars negativa effekter pa hilsan
—savil ndr det giller hjirt-kirlsjukdom
som lungsjukdom. Luftférorenings-
partiklar fran vigtrafik, industri samt
vedeldning okar risken for bidde KoL och
lungcancer hos vuxna, och for nedsatt
lungfunktion hos barn. I Sverige pagar
forskning vid flera universitet inriktade
pa luftfororeningars skadliga effekter.
Enligt en rapport frin wHO som kom
i september 2016 lever 6ver go procent av
virldens befolkning i omraden dir luft-
kvaliteten 4r simre 4n WHO:s gransvirden.
Enligt samma rapport orsakade luft-
fororeningar utomhus cirka 3 miljoner
ménniskors dod 2012. Lika minga avled
till foljd av luftfororeningar inomhus.
Den ekonomiska samarbets-
organisationen OECD forutspar att
antalet midnniskor som avlider pa grund
av luftfororeningar utomhus kan komma
att stiga fran dagens cirka 3 miljoner till
mellan 6 och g miljoner arligen ar 2060.
De linder som enligt OECD kommer att
drabbas hardast 4r Kina, Ryssland, Indien,
Korea samtvissa stater i 6stra Europa och
runt Kaspiska havet. 1’
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SIEMENS

SCAPIS

SCAPIS ar varldens storsta
kunskapsbank for framtida
forskning. Studien, som

pdgdr pd sex universitets-
orter i Sverige, ska identifiera
individuella faktorer for hjart-
och lungsjukdom. Mdlet &r att
det i framtiden ska racka med
ett blodprov fér att se vem
som riskerar att drabbas.

Kalla till livsviktig kunskap

HJART-LUNGFONDEN ir huvudfinansiir
av det virldsunika forskningsprojektet
Swedish CardioPulmonary biolmage Study,
SCAPIS. Projektets storlek och det breda
spektrum av undersokningar som studie-
deltagarna far gi igenom biddar sam-
mantaget for stora forskningsgenombrott
pa hjirt-, kirl- och lungomréadena.

Det ¢vergripande malet for studien
dr att hitta metoder som individuali-
serar riskbedomningen for sjukdomar
som exempelvis stroke, KOL, plotsligt
hjartstopp och hjirtinfarkt samt att
kunna sitta in korrekt och skriddarsydd
behandling i férebyggande syfte. En tydlig
vision dr att i framtiden kunna ta ett blod-
prov och utifran biomarkorer i blodet se
vilka personer som har en forhojd risk for
hjart-kirlsjukdom och/eller lungsjukdom.
Vid forhojd risk 4r malet att man ska fa
genomga ytterligare unders6kningar och
utifran resultatet fa relevanta livsstilsrad
samt forebyggande behandlingar.

Resultatet av scAPISs blir en data-, bild-
och biobank med detaljerad information
om 30 ooo individer fran hela Sverige och
materialet kommer att utgora en killa till
forskning i manga artionden framaver.

forsimringsperioder och har 6kad dodlig-
hetjamfort med lungfriska personer.

Mycket av forskningen pa omradena
KOL och astma handlar om att identifiera
undergrupper av sjukdomarna for att pa
sa vis kunna individualisera behandling-
arna med malet att den sjuke ska kunna
behalla en sa bra lungfunktion som
mojligt och hir kan scaris, inte minst
tack vare den avancerade bildtekniken,
tillfora forskningen mycket virdefull
kunskap. Pa astmaomradet har man
kommit ldngre 4n pa KOL-omradet med
att identifiera subgrupper, men dven
astmaforskningen riknar med att kunna
dra nytta av SCAPIS resultat.

Nedsatt lungfunktion - ett begrepp,
flera diagnoser

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

Stora forvintningar fran KoL-forskarna

Ur materialet fran sCAPIS gar det att fa
fram hur manga som har KOL och jimfora
dem med antalet som har fatt diagnos,
detvill siga hur stort morkertalet dr.

Det gar ocksa att se hur manga som har
emfysem och tecken pa KoL vid analysen
av bildmaterialet, men som inte uppfyller
kriterierna for KOL vid spirometri.

En stor och viktig friga som SCAPIS
forhoppningsvis kan ge svar pa dr varfor
KOL-patienter i hogre grad drabbas av
hjért-kirlsjukdom 4n rokare som inte
har xoL. Vilka 4r mekanismerna bakom
samsjukligheten?

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

scapris-studien. Malet med projektet dr
att ta reda pa varfor icke-rokare drabbas
av KOL. I[nom ramen for BRONCHO-
scAPIs kommer samtliga personer inom
SCAPIS som visar sig ha KOL, men som
aldrig rokt, att kallas till en sdrskild
screening och genomga ytterligare
undersokningar. Syftet dr att ta reda pa
om de molekyldra mekanismerna vid
utvecklingen av KOL skiljer sig mellan
de som har rokt och de som inte har
gjort det. Den kunskapen kan ligga till
grund for utvecklingen av nya diagnos-
tiska undergrupper inom KOL, samt
likemedel for dessa.

Ett annat projekt koppat till scap1s ar
en sa kallad nanopartikelundersokning
som gors pa studiedeltagarna i Malmo.
Syftet med undersokningen dr att se om
man kan hitta lungsjukdomen KoL i
tidigt skede. Nir man far koL kan de sma
lungblasorna forstoras, de blir storre 4n
vanligt, vilket leder till att det blir svart
att fa i sig syre. I borjan mirker patienten
sjdlv oftast inget, vilket dr ett problem
for det dr just d4 som man har storst
mojligheter att paverka forloppet.

Nanopartiklar kan ta sig med andetaget
hela vigen in i lungans minsta bestands-
delar och fa med sig information fran
dem, bland annat om ifall lungblasorna ir
forstorade. Metoden 4r 4n sa linge i tidigt
utvecklingsstadium. Med hjilp av scap1s
samlar forskarna in viktig information
fran savil friska som sjuka, och pa sa sitt
bidrar man till att metoden utvecklas.
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Sjukdomen som
skordar 3000 liv
varje ar

KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KoL,
dr en av var tids stora folksjukdomar.
Ordet obstruktiv betyder hindrande och
syftar pa att luften inte kan passera fritt
da luftvigarna dr svullna, sammandragna
och delvis blockerade av slem. Att sjuk-
domen dr kronisk innebdr att den sjukliga
processen stindigt pigar. KOL orsakas
av rokning, skadlig exponering av gas,
damm och rok, samt eldning med bio-
brinsle. Exponeringen har i allmdnhet
varit langvarig.

1 forlingningen av lungans minsta luft-
ror finns sma luftblasor som kallas alveo-
ler. Det dr i alveolerna som blodkérlen tar
upp syre fran lungan och avger koldioxid
som sedan f6ljer med utandningsluften
ut ur kroppen. Vid KoL inflammeras de
minsta luftroren och forstor alveolerna pa

SYMPTOM

+ Tata och langdragna
luftvagsinfektioner.

+ Hosta och upphost-
ning av slem.

+ Andndd vid fysisk
anstréngning.

+ Svar trotthet som
inte gdr éver vid vila.

+ Ofrivillig
viktnedgang.

+ Att ha KOL brukar
liknas vid att andas
genom ett sugror.

sd sdtt att de smaélter ihop till storre blasor.
Detta forsvarar luftflodet till och fran
lungorna vilket resulterar i andfaddhet
och dalig ork for den drabbade.

Inflammationen i de sma luftrren
brukar kallas bronkiolit och processen
ialveolerna for emfysem. Bronkiolit och
emfysem dr de huvudsakliga sjukdoms-
processer som tillsammans orsakar
luftvigsobstruktionen och formar sjuk-
domsbilden vid KOL.

Rokare far dessutom en inflammation
i de storre luftroren, nagot som leder till
irritation och 6kad slembildning med
symptom i form av hosta och upphost-
ning. Detta brukar betraktas som en
sjukdom for sig, kronisk bronkit. Till-
standet anses kroniskt om patienten har
haft daglig hosta med slem i minst tre



FIGUR 2. ANDEL ROKARE

KOL

Andelen dagligrékare i Sverige har sjunkit under det senaste decenniet och ligger nu pé& 9 procent.
Fler kvinnor &n man rapporterar att de réker dagligen.
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”Cirka 20-25 procent
av alla i landet med
KOL har aldrig rékt och
av dem har omkring
halften exponerats
for skadliga @mnen pa
sina arbeten.”

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

manader i foljd under en tvaarsperiod.
Man bor vara medveten om att KOL dr
en paraplydiagnos som framfor allt dr
baserad pa nivan av obstruktion, detvill
sdga himmat luftflode. Man kan alltsa ha
KOL utan att ha emfysem, bronkiolit eller
kronisk bronkit. Exempelvis nedsatt lung-
funktion till foljd av komplikationer vid
for tidig fodsel kan ge himmat luftflode
och KOL-diagnos.
Manga lever med KOL utan att ha
fatt diagnos. Symptomen kommer ofta
krypande och sjukdomen utvecklas
langsamt, men dr irreversibel, det vill siga
den drabbade kan aldrig mer aterfa en
normal lungfunktion. Rékstopp, motion
och likemedel kan emellertid bromsa
sjukdomens forlopp och lindra symtomen,
framfor allt om diagnosen stlls tidigt.
Rokning dr den vanligaste orsaken
till KoL, men personer som aldrig har
rokt utgdr en vixande grupp KOL-sjuka
i Sverige. Cirka 20—-25 procent av alla
ilandet med KoL har aldrig rokt och av
dem har omkring hilften exponerats
for skadliga imnen pa sina arbeten. ™

Arftliga faktorer paverkar ocksa risken
att utveckla KOL.

KOL delas in i fyra stadier. I det forsta
stadiet dr lungfunktionen nistan normal,
men patienten har kronisk hosta och 6kad
produktion av slem. Vissa fordndringar
kan dessutom ses pa rontgen. I det andra
stadiet har lungfunktionen forsimrats
och patienten har forutom hosta och slem
dven viss andfaddhet och nedsatt ork.

I det tredje stadiet 4r andfaddheten uttalad
och forsimringsperioder, da det kan

vara extremt svart att andas, forekommer.
I det fjirde stadiet 4r lungfunktionen
mycket dilig och forsdmringsperioderna
livshotande. Patienten &r starkt begrinsad
i sin vardag och ofta beroende av syrgas.

Personer med KOL har ofta d4ven andra
sjukdomar. Den som har KoL l6per 6kad
risk att drabbas av hjirt-kirlsjukdom
som hjdrtinfarkt, hjirtsvikt, stroke och
diabetes, men ocksa okad risk for ben-
skorhet och depression.

Om KoL uppticks tidigt kan sjuk-
domsutvecklingen bromsas genom
rokstopp och likemedelsbehandling.
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Spirometriundersokningar bor darfor
vara rutin vid besok pa vardcentral,
vilket inte ir falleti dag.

Medelilders kvinnor réker mest

Majoriteten av alla fall av KOL i Sverige
orsakas av rokning. Eftersom det tar

tid att utveckla sjukdomen 4r det oftast
personer i ovre medelaldern som far sin
diagnos —och da har sjukdomen i allmin-
het gatt ritt langt sa att de befinner sig
iandra eller tredje stadiet.

Rokningen har minskati Sverige
under flera ar och i dag anger g procent
av befolkningen att de roker dagligen,
ner fran 16 procent 2004. *° (figur 2)
Mest roker kvinnor och mén i dldern
45—064 ar, detvill siga de som foddes
pa 50- och 6o-talen och som borjade
roka pa 6o- och 7o-talen. Kvinnorna
ialdersgruppen roker mer 4n midnnen,
13 procent respektive 9 procent uppger

att de roker dagligen. 2 (figur 3 och figur 4)
Kvinnornas rokvanor avspeglas
i Socialstyrelsens statistik over dods-
orsaker. Det totala antalet som avlider
i KOL har stigit stadigt och uppgick 2015
till 2 836 personer. Frin 2006 ir det fler
kvinnor 4n min som arligen avlider i
sjukdomen. ?! (figur 5) Antalet avlidna
1 KOL per 100 0oo invanare skiljer sig
kraftigt 6ver landet. (figur 6) 2
KOL medfor stora kostnader for
sambhillet, bade i form av direkta kost-
nader for hilso- och sjukvirden och
indirekta kostnader i form av arbets-
bortfall. Den totala kostnaden for KOL
i Sverige under ett dr uppskattas till
cirka 14 miljarder kronor. %

KOL I VARDEN

Vid misstinkt KOL bor sjukvarden enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer
erbjuda en sa kallad spirometri. Det

SA MANGA AR DRABBADE

+ Mellan 500 000 och 700 000
manniskor i Sverige berdknas ha
KOL. 2

+ Cirka 20-25 procent av de som
utvecklar KOL har aldrig rokt. 2°
Ungefdr halften av dem anses ha
utsatts for skadlig exponering av
gas, damm och rék i sina arbeten.

+ Cirka 25 procent av 60-driga
rékare har KOL. 26

+ Av de rékare som uppndr 75 ars
alder har cirka halften kronisk
luftvéigsobstruktion.

+ Nd&stan 3 000 mdanniskor i Sverige
dér varje ar pé grund av KOL. 2

FIGUR 3. ANDEL KVINNLIGA ROKARE
| OLIKA ALDERSGRUPPER
Bland kvinnor gér rékningen ner i alla éldersgrupper, men
kvinnor fédda pd 1950- och 60-talen réker mer an évriga.
Andelen unga kvinnor 16-29 é&r som réker har legat kring
|0 procent de senaste dren.

1629 ér
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

FIGUR 4. ANDEL MANLIGA ROKARE

| OLIKA ALDERSGRUPPER

Precis som bland kvinnorna har méan i dldern 45-64 ar
varit de som rékt mest under 2000-talet. Man i alla
aldersgrupper roker dock i mindre utstrackning @r kvinnor
i samma alder.
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FIGUR 5. ANTAL AVLIDNA | KOL 2000-2015
Antalet avlidna i KOL har stigit stadigt under de senaste 15 aren.
Fran 2006 avlider varje ar fler kvinnor an man i KOL.
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FIGUR 6. ANTAL AVLIDNA | KOL PER I00 00O AR 2015

Antalet avlidna i KOL per I00 000 invanare skiljer sig kraftigt &t éver landet, frén 23 per [00 000

i Hallands lan till 45 per I00 OO0 i Kalmar lan. Snittet for riket ar 29 per 100 000.
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dr en enkel undersokning for att testa
lungfunktionen samt for att identifiera
patienter som behover vidare utredning.
Socialstyrelsen bedomer att i princip

alla rokare och fore detta rokare med
KOL bor ha fatt sin diagnos med hjilp

av spirometri. Detta fOr att fa en korrekt
diagnos med pafoljande korrekt behand-
ling. Atgirden har hdgsta prioritet i
riktlinjerna och malet dr att 95 procent
eller fler av patienterna ska ha genomgitt
spirometri. %

Rokstopp dr den viktigaste dtgirden
for personer med KOL som roker,
eftersom det dr den enda atgirden som
kan bromsa upp sjukdomsutvecklingen
och minska graden av lungfunktions-
forsdmring 6ver tid. Aven hjilp med
rokavvinjning har dirfor hogsta prioritet
i riktlinjerna och malet 4r att g5 procent
eller fler av patienterna som roker ska fa
hjilp att sluta roka. 3°

KOL-patienter bor enligt Socialstyrelsen
dven regelbundet fa fylla i ett strukturerat
frageformuldr. Detta for att finga upp
eventuell forsimring och forebygga
exacerbationer (forsimringsperioder).
Enligt riktlinjerna bor g5 procent eller
fler av patienterna ges mojlighet att fylla
i formuldret. 3

KOL-patienter bor slutligen dven
erbjudas patientinformation. Detta
eftersom sadan information ger forbétt-
rad livskvalitet, minskad andnod, 6kad
kunskap om den egna sjukdomen samt
forbattrad formaga till aktiviteter i det
dagliga livet. Rekommendationen har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna
och malnivan 4r satt till 8o procent
eller mer. 3

Uppfoljningen av varden sker
i Luftvdgsregistret, som ir ett
nationellt kvalitetsregister som utgor
en sammanslagning av Nationella
kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL)

och Nationella astmaregistret (NAR).

Morkertalet for KOL ir stort och det dr
osdkert hur minga av de minst 500 ooo
som beriknas ha sjukdomen som fatt en
diagnos. I Luftvigsregistret registrerades
2013, 2014 och 2015 sammantaget
drygt 17 ooo patienter, vilket gor att
data i rapporten maste tolkas med stor
forsiktighet. Endast for KOL i stadium
3 och 4 anses tickningsgraden vara
tillfredsstillande.

Enligt data fran Luftvigsregistret har
97 procent av KOL-patienterna genom-
gatt spirometri, vilket alltsd vl moter
Socialstyrelsens mal pa g5 procent eller
mer. 71 procent har fyllt i det struktu-
rerade frageformuliret och 68 procent
hade genomgitt nigon form av
patientutbildning.

Fler roker inom ramen
for primérvarden

Av de KOL-patienter som var registrerade
i Luftvdgsregistret var 39 procent
rokare. Andelen minskar ju svarare KOL
patienterna har, men i princip enbart
inom specialistvirden. Inom primér-
varden, dir de flesta KOL-patienter
behandlas, var minskningen av andelen
rokare obetydlig. > (figur 7) Skillnaden
dr likartad oavsett kon. Luftvigsregistret
konstaterar att priméirvarden ytterligare
bor intensifiera sitt arbete med att hjilpa
personer som har KOL i senare stadier
att sluta roka.

Totalt har 33 procent av de KOL-
patienter som finns registrerade i
Luftvdgsregistret rapporterat exacerba-
tioner, detvill siga forsimringsperioder.
Det ir en liten forbattring jimfort med
2014. Andelen med tvi eller fler
forsimringsperioder under ett ar har
dock 6kat nagot. *

“Mérkertalet for KOL ar stort och det ar osakert
hur manga av de minst 500 000 som berdknas ha
sjukdomen som fatt en diagnos.”

MAL OCH UTMANINGAR

| dag lider minst en halv miljon
svenskar av KOL. Det &r Hjart-
Lungfondens mal att forskningen
inom tio ar har battre kunskap om
sjukdomen samt har utvecklat ny
individanpassad behandling som
bromsar sjukdomen och minskar
lidande och fér tidig déd.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

¢+ Hitta sdkra metoder for tidig
upptdckt av KOL.

+ Hitta battre metoder av klassificering
av undergrupper av KOL. Utan denna
kunskap har varden begransade
mdéjligheter att definiera vilken som
ar den bdasta behandlingen for varje
individ.

+ F& mer kunskap om varfér personer
som aldrig rokt far KOL och om deras
sjukdom skiljer sig fran "vanlig” KOL.

+ Bli battre pa att férebygga férsém-
ringsperioder for KOL-patienter och
satta in effektiv behandling nar de
intraffar.

+ Forsta interaktionen mellan milj6é och
arftlighet fér uppkomst av KOL.



FIGUR 7. ANDEL ROKARE | RELATION

TILL STADIUM AV KOL-SJUKDOMEN

Andelen rékare é@r hdgre bland de KOL-patienter som
vardas inom ramen for primdrvarden jamfort med dem
som vardas inom specialistvarden. Andelen rékare inom
primdrvarden minskar dessutom endast marginellt med
sjukdomens svarighetsgrad.

M Primérvard M Specialistvard

KOL

FIGUR 8. ANDEL MED CAT-POANG 10 ELLER MER
| RELATION TILL STADIUM AV KOL-SJUKDOMEN
Aven i det férsta stadiet av sjukdomen har KOL-patienter

i stor utstrackning patagliga symptom. Halften av dem som
i forsta stadiet vardas i primarvarden har 10 sé kallade
CAT-podng eller mer, vilket betecknas som "betydande
symptom’”. | det fjarde stadiet har néstan alla som vérdas
inom specialistvérden |0 podng eller mer.
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”Halften av alla KOL-
drabbade har hégt
blodtryck, en fjardedel
har kranskdérlssjukdom
och en knapp tredjedel

har hjartsvikt. ”
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KALLA: LUFTVAGSREGISTRET: ARSRAPPORT 2015, SID 22

Manga drabbade
har betydande symptom

Det standardiserade frageformulir

som KOL-patienter regelbundet bor
fylla i kallas car, vilket star for copD
Assessment Test (COPD dr den engelska
forkortningen for koL). I formuldret far
patienten pd en skala o till 5 ange i vilken
grad vederbdrande har hosta, slem och
tryck over brostet, lider av andfaddhet,
dr begrinsad i vardagen, vilken kvalitet
det dr pd sdmnen och graden av energi.
De som noterar 10 CAT-podng eller

mer anses ha betydande symptom och
informationen dr viktig for behandlande
likare eftersom det ger denne majlighet
att finga upp eventuell forsimring och
forebygga exacerbationer.

Av de som finns registrerade i
Luftvigsregistret har 65 procent av de
som vardas i primirvarden CAT-podng
pa 1o eller mer. Motsvarande siffra for
specialistvarden dr 87 procent. Andelen

som har fler 4n 10 CAT-poidng stiger
med graden av sjukdom. 3 (figur 8) En
nagot storre andel min dn kvinnor har
10 podng eller mer.

Nira en tredjedel av de KOL-sjuka
ir inte fysiskt aktiva

Fysisk aktivitet dr viktig for alla och inte
minst for KOL-patienter. Fysisk aktivitet
bidrar till att bromsa sjukdomens
utveckling och ger forbittrad livskvalitet.
Rekommendationen ir en blandning
av konditionstrdning, styrketrining och
rorlighetstrining. Limpliga aktiviteter
r cykeltrdning samt vanlig gymnastik
eller vattengymnastik 2—5 ganger
per vecka och styrketrining 2 gdnger
per vecka.

Av de patienter som ir registrerade
i Luftvigsregistret rapporterar en dryg
tredjedel fysisk aktivitet 5—7 ganger
iveckan medan en knapp tredjedel inte
ror sig alls. ¥
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Eftersom personer med KOL redan

har nedsatt lungfunktion kan virus-
infektioner, som influensa, bli mycket
mer allvarliga 4n hos den i 6vrigt friska
befolkningen. Till f6ljd av féridndringar
islemhinnan i luftvigarna kan de

ocksd ha mindre motstandskraft mot
bakterie- och virusangrepp. Patienter
med KOL rekommenderas dirfor att lata
vaccinera sig mot influensa varje ar.
Av de registrerade i Luftvigsregistret har
cirka 65 procent vaccinerat sig under
det senaste aret. *

NYA FORSKNINGSRON

Hilften av KoL-drabbade
har hogt blodtryck

Hilften av alla KOL-drabbade har hogt
blodtryck, en fjardedel har kranskarls-
sjukdom och en knapp tredjedel har
hjértsvikt. Detvisar en studie som
omfattar drygt 21 0ooo svenska KOL-fall
mellan dren 1999 och 2009. %

Hoégt blodtryck var i studien den &ver-
lagset vanligaste formen av samsjuklighet
vid KoL. Hilften, 51 procent, fick hogt
blodtryck nigon ging under de ndrmaste
atta aren efter diagnos, 31 procent fick
hjértsvikt, 24 procent drabbades av
kranskirlssjukdom och 19 procent av
diabetes. Dessutom drabbades 43 procent
av lunginflammation nigon gang under
de atta aren. (figur g)

Resultaten av studien visar dven att
andelen patienter som fick diagnosen
KOL inom primirvarden dkade fran
59 procent 1999 till 81 procent 2009.
Samtidigt sjonk medelaldern vid diagnos
fran 73 till 66 ar. Antalet forsimrings-
perioder, exacerbationer, minskade
liksom antalet sjukhusinliggningar
beroende pa KoL. Risken att avlida
var dock 3,5 ganger hogre bland KoL-
patienter jimfort med befolkningen
iOvrigt.

Forskarna drar slutsatsen att
medvetenheten om KOL 6kade inom
den svenska primarvarden under
studieperioden, vilket ledde till fler och
tidigare diagnoser. Detta tillsammans
med introduktionen av nya likemedel
forklarar troligen det faktum att antalet
exacerbationer och sjukhusinligg-
ningar minskade.

FIGUR 9. SAMSJUKLIGHETEN VID KOL

Det @r mycket vanligt att de som har KOL éaven har andra
sjukdomar, framfér allt hjart-karlsjukdom, men éGven
benskérhet och depression. Skillnaderna i samsjuklighet
ar stor fére KOL-diagnos och under &ttadrsperioden

efter diagnosen.

Andel i procent

Hogt blodtryck
Hjartsvikt
Kranskarlssjukdom
Diabetes
Benskorhet

Stroke

Depression

Lunginflammation

Tva ar fore Vid Upp till atta ar
diagnos diagnos efter diagnos
278 337 51,4
10,4 15,2 31,4
15 156 243
97 1,6 18,8
48 76 16,9
4,6 58 12,3
94 1,8 20,2
19,4 246 429

KALLA: STALLBERG ET AL: MANAGEMENT, MORBIDITY AND MORTALITY OF
COPD DURING AN II-YEAR PERIOD: AN OBSERVATIONAL RETROSPECTIVE
EPIDEMIOLOGICAL REGISTER STUDY IN SWEDEN (PATHOS)

Kombinationen KOL
och hjartsvikt 6kar sjuklighet

En annan svensk studie visar att personer
som har bdde KOL och hjirtsvikti hogre
grad drabbas av andra sjukdomar dn
personer som har enbart KOL eller enbart
hjartsvikt. 4

Personer med KOL loper 4,5 gdnger
storre risk att utveckla hjirtsvikt in
lungfriska i samma alder. I den aktuella
studien, som omfattar 314 ooo individer,
hade 19 procent bade KOL och hjirtsvikt.
Den vanligaste formen av samsjuklighet
var hogt blodtryck, som drabbade
40 procent i gruppen med bade KoL och
hjirtsvikt jamfort med 32 procent hos
personer med enbart KOL. Formaksflim-
mer och -fladder drabbade 28 procent av
dem med bade KOL och hjirtsvikt jaimfort
med 8 procent i gruppen med enbart
KOL och 21 respektive g procent fick typ
2-diabetes. (figur 10)

Betablockerare minskar
risken for exacerbationer

En belgisk-hollindsk observationsstudie
visar att betablockerare, som gor att
hjirtat arbetar lugnare och mer effektivt
och som dirfor vanligtvis anvinds som
medicin vid hjirt-kirlsjukdom, kan
minska risken for exacerbationer, det
vill siga forsdmringsperioder, hos KOL-
patienter med 21 procent. For patienter
med bidde KOL och hjirtsvikt minskade
risken med 55 procent.

Forskarna bakom studien, som
presenterades vid det Europeiska
lungsillskapet (ERS) vetenskapliga
konferens 2016, tror att betablockerar-
nas effekt kan ha att gora med den
komplicerade koppling som finns
mellan lung- och hjirtsjukdom. Om
randomiserade, kontrollerade studier
bekriftar resultaten kan det fa stor
Kklinisk betydelse.



En av fyra KOL-patienter ir deprimerade

En av fyra patienter med KOL uppvisar
symptom pa depression och om de inte
ges adekvat depressionsbehandling far
deras tillstand negativa effekter pa deras
hilsa och behandlingsresultat. Det visar
en engelsk och en amerikansk studie
publicerade 2016. #

Den brittiska studien visar att depres-
sion hos KoL-sjuka 6kar risken for
exacerbationer, vilket ofta leder till sjuk-
husinldggning, minskad livskvalitet och
paskyndar férsimringen av sjukdomen.

Den amerikanska studien visar att KOL-
patienter med ett eller flera psykiska sjuk-
domstillstind som depression, angest,
psykos samt alkohol- eller drogmissbruk
ibetydligt hogre grad gjorde tita ater-
bes6k hos sjukvarden 4n KOL-patienter
utan psykiska problem.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera pAgaende
forskningsprojekt kring kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom, KOL.

Ett sadant projekt miter forekomst
och forindringar av en rad olika inflam-
mationsreglerande dmnen i lungan for
att kunna forsta sjukdomsmekanismerna
ur ett helhetsperspektiv, eller ett sa kall-
lat systembiologiskt perspektiv. Genom
attjamfora manliga och kvinnliga KkoL-
patienter med bade friska aldrig-rokare

FIGUR |0. KOL | KOMBINATION

och rokare hoppas forskarna kunna
hitta vilka mekanismer det 4r som styr
utvecklingen av KOL. Kdnsaspekten dr
extra intressant eftersom kvinnor, trots
att de i genomsnitt roker firre cigarretter
per dag 4n mdn, drabbas av kraftigare
forsimringar i lungfunktionen. I dessa
studier har redan en rad olika molekylira
konsskillnader kunnat identifieras.
Specifika protein- och fettsyramarkorer
fran lunga savil som markorer i blodet,
samt dven biologiska mekanismer (sa
kallade pathways) relaterade till dessa, En av fyrq
har identifierats for en k'\'finnodor.ninerad patienter
?ndergrupp av KOL. # Forhoppn.mgen med KOL
dr att forskningen dels ska leda till

utveckling av metoder for att sdkrare uppvisar

diagnostisera KOL pa ett tidigt stadium, symptom pa
dels skapa forutsittningar for utveckling depression.”

av effektivare behandling, nagot som
i dag starkt efterfragas. ©

Ett annat projekt har som mal att
identifiera stamceller som ensamma
eller i kombination med specifika bind-
vavskomponenter kan forbittra fler olika
typer av lungsjukdomar som KOL, astma,
lungfibros och dven bortstotning av
transplanterad lunga. Dagens behand-
ling gar vanligtvis endast ut pa att lindra
andnod, medan det dr svart att paverka de
bakomliggande orsakerna till sjukdomen
och den process som med tiden férsdmrar
lungans elasticitet. Stamceller har dock
visat sig kunna ddmpa vissa sjukdomar
och férhoppningen ir att detta ska gilla
dven lungsjukdomarna.

MED HJARTSVIKT GER OKAD SJUKLIGHET
Kombinationen KOL och hjartsvikt 6kar risken for ytterligare
sjuklighet jamfért med hos patienter med enbart KOL.

Andel i procent

Patienter med Patienter med KOL
KOL (3 736) och hjartsvikt (700)

Hogt blodtryck 32 40,6
Typ 2-diabetes 94 21,3
Férmaksflimmer 84 28,4

KALLA: KASZUBA ET AL: HEART FAILURE AND LEVELS OF OTHER
COMORBIDITIES IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE IN A SWEDISH POPULATION: A REGISTER-BASED STUDY

VI ANSER

+ Om KOL upptdcks tidigt kan sjuk-

domsutvecklingen bromsas genom
rokstopp och ldkemedelsbehandling.
Spirometriundersékningar bor
darfér vara rutin vid besék pa
vdardcentral.

+ Alla i befolkningen med symptom

fran luftvagarna, aven lindriga
besvar, bér genomga en stor halso-
undersékning med bland annat
spirometri. Det skulle ge ett referens-
varde att jamféra med vid mat-
ningar senare i livet och géra det
mojligt att fanga upp férandringar
pd ett mycket tidigt stadium.

KOL
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"ALLA BOR FA TESTA SIN

LUNGFUNKTION?”

Sverige stdr infor ett skifte nar det gdller KOL. De som traditionellt
drabbats har framfér allt varit personer som rékt. Men i takt med att
rékningen minskar véxer andelen som aldrig rékt.

ASA WHEELOCK

Asa Wheelock ar docent i experimentell
lungmedicin vid Karolinska institutet
i Stockholm.

Under de senaste 15—20 aren har allt flera
avliditi koL. Okningen syns i princip
bara hos kvinnor och orsakas atminstone
till en del av svenska kvinnors 6kade
rokvanor under senare delen av 1goo-talet.
Men i takt med att rokningen minskar

i samhaillet minskar ocksa andelen KOL-
patienter som &r eller har varit rokare.

I stillet 6kar andelen som aldrig har rokt.

— Det hidr 4r en grupp som vi inte
vetjust ndgonting om eftersom den
aldrig studerats, siger Asa Wheelock,
docent i experimentell lungmedicin vid
Karolinska institutet i Stockholm.

En av forskningens utmaningar ir
dadrfor att ta reda pa om den sjukdom
aldrig-rokarna drabbas av dr ”vanlig”
KoL eller en helt annan typ av sjukdom.
En annan utmaning dr att ta reda pa
vad paraplydiagnosen KOL egentligen
innebdr.

— Vi tror att det finns 10—15 under-
grupper av KOL och bedriver studier pa
molekylir niva for att forsoka definiera
dem. Malet ir dels att hitta markorer
som kan hjilpa till att stilla rdtt diagnos,

"Alla bor fa testa sin
lungfunktion med
jdmna mellanrum
sa att man tidigt

kan fanga upp
forsamringar. | dag
finns det inte ens
spirometrar pa alla
vardcentraler!”

dels att hitta mekanismerna bakom de
olika undergrupperna, vilket kan leda

till framtagande av mer specialiserade
likemedel, siger Asa Wheelock.

Tills fynden blir nya likemedel drojer
det kanske tio ar. Men redan nu sker en
snabb utveckling av hjdlpmedel som goér
det mojligt for den KoL-sjuke att dag-
ligen sjilv méta sin lungfunktion i hem-
met och fanga upp forsimringsperioder
redan innan de 4r ett faktum.

— Genom att uppticka forsimringen
tidigt kan den lindras eller kanske till
och med undvikas, vilket 4r viktigt for

- |
3

NI,

I,

I

bevarandet av lungfunktionen, siger
Asa Wheelock.

Hon anser att dven samhéllet kan
spela en viktig roll for utvecklingen av
KOL-varden.

— Alla bor fa testa sin lungfunktion med
jimna mellanrum s att man tidigt kan
fanga upp forsimringar. I dag finns det
inte ens spirometrar pa alla virdcentraler!
En ménniskas lungfunktion 4r pa topp
i 25-arsaldern, da borde man fa genomga
en ordentlig underskning, inte bara av
lungorna, for att fa ett referensvirde. Det
vore en bra samhillsinvestering.

JGONM NVHOTI ‘0104
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JLIVISNVINZ VNAYLON NOILVYYLSNTTI

Flest drabbade
bosatta i norr

Astma

Astma ir en folksjukdom dir luftrorens
slemhinnor r kroniskt inflammerade,
vilket innebdr att de alltid dr extra
kinsliga for olika former av retning.
Nir luftroren utsitts for retande dmnen
uppstar kramp i den glatta muskulatu-
ren runt luftréren och slemhinnan blir
inflammerad och svullen. Samtidigt 0kar
produktionen av slem.

Nir den glatta muskulaturen drar
ihop sig i kramp blir luftvigarna tringa
och smala och det blir tungt att andas.
Den 0kade produktionen av slem
framkallar hosta.

Astma brukar delas in i tvd huvudtyper

—allergisk astma och icke-allergisk astma.

Allergisk astma dr den vanligaste formen
hos barn och utldses nir man kommer
i kontakt med sddant som man dr

SYMPTOM

+ Aterkommande
perioder av hosta
+ vasande och
pipande andning
+ tryckkansla
over brostet
+andndd
+ &ngest i samband
med anfallen

overkinslig mot, vanligtvis pollen, pils-
djur eller kvalster. Kroppens antikroppar
sdtter da igdng en allergisk reaktion
iform av astma.

Icke-allergisk astma, som dr vanligast
hos vuxna, kan utldsas av luftvigsinfek-
tioner, kall luft, vissa likemedel, irrite-
rande 4mnen som parfym, tobaksrok,
avgaser eller av fysisk anstringning.

Ettastmaanfall kan paga fran nagra
minuter upp till flera timmar och i vissa
fall flera dagar. Mellan anfallen kinner
sig den astmasjuke i allméinhet helt frisk,
men det dr 4nda viktigt med regelbunden
forebyggande medicinering. Det dr ocksa
av stor vikt att den som har astma forso-
ker hélla en sund livsstil genom att vara
rokfri, motionera och halla normalvikt.

Astma betraktas som en kronisk
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FIGUR II. ANTAL AVLIDNA | ASTMA OCH SVAR ASTMA 2000-2015
Antalet avlidna i astma och svar astma har minskat sedan seklets bérjan, men steg under 20I5.
Antalet kvinnor som avlider i sjukdomen har hela tiden varit stérre &n ménnen.

ASTMA
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SA MANGA AR DRABBADE

+ Cirka 800 00O personer i Sverige
lider av astma. #

+ Cirka 50 000 av dem har svar
astma, vilket innebdr stora
problem i vardagen.

+ Cirka |0 procent av Sveriges
befolkning och 7 procent av
Sveriges barn har astma. >°

+ Ar 2015 hade 146 personer i
Sverige astma som dédsorsak.
48 var man och 98 var kvinnor.

+ Dédligheten i astma har minskat
under de senaste I5 aren.

2003

2004

2005
2006
2007
2008
2009
2010

sjukdom, men om astman debuterar i
barndomen ir chansen relativt god att
symtomen blir mildare med aren. Barnen
kan emellertid fa leva med en nedsatt
lungfunktion resten av livet vilket gor

att de dr mer kénsliga for tobaksrok och
skadliga dmnen i arbetslivet. Barn med
svar astma har dessutom en 6kad risk for
att utveckla KoL lingre fram i livet.

Barn i forskoledldern har ofta luftvigs-
infektioner orsakade av virus. Hos 20—-25
procent av barnen leder infektionerna till
astmaliknande besvir med sd svara symp-
tom att barnen behover akut behandling.
Vid 10 ars 4lder har 30 procent av dessa
barn utvecklat astma, vilket motsvarar
cirka 7 procent av alla barn.

Den vanligaste riskfaktorn for att
luftvigsbesviren ska Overga i astma dr
att barnen parallellt utvecklar allergi,
framfor allt mot luftburna allergener, det
vill sdga naturliga 4mnen i miljon som
normalt sett inte dr farliga, exempelvis
pollen och pilsdjur. Men dven allergi
mot fédodmnen ir en riskfaktor. Andra
riskfaktorer 4r tobaksrok, drftlighet

2011
2012
2013
2014
2015

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

for astma och kombinationen av virus-
infektion och allergi.

Andelen av befolkningen som har astma
har legat stabilt pa 1o procent sedan 2004.
Ar 2016 svarade g procent av minnen och
12 procent av kvinnorna som deltog i den
nationella folkhilsoenkiten att de led av
astma. ®Det dr dven fler kvinnor 4n méin
som avlider i astma. (figur 11)

Sambhillet bor gora mer for att informera
om att flyktiga 4mnen i e-cigarretter,
parfymer och andra doftprodukter
paverkar hilsan for manga, bland annat
barn, med kronisk astma. Mdnga reagerar
starkt pa doftimnena och deras vardag
blir begrinsad. Den allmidnna kunskapen
och insikten om detta fenomen ligger
i dag pa samma nivd som insikterna om
cigarettrok pa 197o-talet.

ASTMA I VARDEN

En astmadiagnos grundas frimst pa
anamnes, detvill siga den aktuella perso-
nens sjukdomshistoria, samt spirometri.
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Spirometri dr en enkel undersokning for
att testa lungfunktionen. Atgirden har
hogsta prioritet i Socialstyrelsens rikt-
linjer for vard av astma och KOL och malet
dr att 95 procent eller fler av patienterna
ska genomga spirometri. >

Eftersom den astmasjuke kan ha god
lungfunktion mellan anfallen kan ett nor-
malt resultat fran en spirometri inte helt
utesluta astma. I de fall dir sjukdoms-
historien tyder pa astmasjukdom anvin-
der hilso- och sjukvarden dirfor andra
kompletterande diagnostiska metoder,
exempelvis allergiutredning och métning
av kviveoxidhalten i utandningsluften.

Barn med obstruktiva andningsbesvir
bor enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tion erbjudas astmautredning i de fall da
det har krivts besok pa akutmottagning
eller inldggning pa sjukhus. Utredningen
omfattar frigor om passiv rokning,
allergi, forsdmringsperioder, fysisk
aktivitet samt franvaro fran forskola och
skola, ett standardiserat frageformulir,
mitning av ldngd och vikt, en allergi-
utredning med blodprov eller pricktest
samt spirometri i det fall barnet 4r sex ar
eller dldre.

Personer med astma har stor nytta av
att sluta roka eftersom det bade forbattrar
livskvaliteten och minskar symptomen.
Dessutom blir likemedelsbehandlingen
effektivare vid rokstopp. Fordldrar till
barn med astma bor ocksa sluta roka.
Hjilp till rokstopp for astmasjuka eller
fordldrar till astmasjuka barn har hogsta
prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer. >
Malet ir att g5 procent eller fler av patien-
terna ska erbjudas hjilp att sluta réoka och
att minst g7 procent av ungdomar med
astma ska ha tillfragats om eventuella
rokvanor.

Det dr vanligt att personer med astma
har dalig kunskap om sin sjukdom
och inte anvinder sina likemedel i den
utstrickning de borde. Socialstyrelsen
rekommenderar dirfor att de erbjuds
utbildning och stod till egenvard, helst
i form av en behandlingsplan med
information om hur likemedelsdoser
kan varieras och med rad om fysisk
trdning. Forildrar till barn med astma
bor erbjudas likande utbildning. >* Malet
dr att 95 procent eller fler ska erbjudas
patientutbildning.

Uppfoljningen av varden sker i
Luftvigsregistret, som 4r ett natio-
nellt kvalitetsregister som utgor

FIGUR I2. ANDEL ASTMASJUKA PER LAN
En stérre andel av invadnarna i norra Sverige har astma jamfért med sédra Sverige.
Aven Sédermanland och Stockholm ligger Sver riksgenomsnittet pd 10 procent.

Blekinge
Ostergstland
Vastra Gotaland
Halland
Kalmar
Vasternorrland
Gavleborg
Orebro

Skdane

Gotland
Kronoberg
Jénkdping
Uppsala

Riket

Dalarna
Vastmanland
Varmland
Stockholm
Vasterbotten
Sédermanland
Jamtland
Norrbotten

KALLA: FOLKHALSOMYNDGHETEN:
NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

en sammanslagning av Nationella
kvalitetsregistret for KOL (RiksKOL) och
Nationella astmaregistret (NAR). [ regist-
ret hade 2013, 2014 och 2015 samman-
lagt 33 ooo astmasjuka registrerats,
vilket innebdr att tickningsgraden ir lig
och data dirfor maste tolkas med stor
forsiktighet. For att tickningsgraden
ska forbdttras vill Luftvigsregistret att
fler vardenheter ska ansluta sig och borja
rapportera in till registret.

Enligt data fran Luftvigsregistrets
arsrapport 2015 hade g5 procent av
de astmasjuka gjort spirometri och
8o procent hade erbjudits patientutbild-
ning. Av dem hade 68 procent ocksa
genomgatt utbildningen. >

Geografiska skillnader

Fler har astma i norra Sverige dnide
sodra delarna, 14 procent i Norrbotten
jimfoért med 8 procent i Ostergdtland och
Blekinge. Av ldnen i sodra Sverige ligger

Procent

”Personer med astma
har stor nytta av att
sluta réka eftersom det
bade féorbattrar livs-
kvaliteten och minskar
symptomen.”
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FIGUR I3. ANDEL KVINNOR RESPEKTIVE MAN MED ASTMA
I nastan samtliga Ién har en stérre andel kvinnor &n mén astma. Riksgenom-
snittet ligger pd |12 procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen.

18%
16
14
12
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

dock biade S6dermanland och Stockholm
hégre dn riksgenomsnittet pa 1o procent.
(figur 12) En hogre andel kvinnor 4n
mén har astma i samtliga lin utom
S6dermanland och Halland. *° (figur 13)
Man vet inte sikert varfor astma ir mer
vanligtinorra dn i sddra Sverige. Det kalla
och torra klimatet i norr kan spela en roll,
men 4r troligen inte hela forklaringen.
Om man delar in landet i regioner utifran
befolkningstithet och nirhet till stor-
stidder dr forekomsten av astma hogst i
glesbygdskommuner och ldgsti turism-
och besdksniringskommuner. En hog
andel kvinnor i pendlingskommuner och
forortskommuner till storre stider har
astma medan méin i pendlingskommuner
har en mycket lag andel. ¥ (figur 14)
Skillnaderna dr stora dver landet nir
det giller antalet avlidna per 100 0oo0.
I Visternorrland avlider 4 personer av
100 000 i sjukdomen medan motsvarande
siffra for Kalmar ldn dr 0,42. Riksgenom-
snittet ligger pa 1,5. > (figur 15)

"Att fédas for tidigt
innebdr 6kad risk foér
nedsatt lungfunktion
och astma- eller KOL-

liknande sjukdom.”

Riket kvinnor M Riket man M Kvinnor

ASTMA

B Man
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Utbildning och inkomst spelar roll

Liksom vid hjirt-kirlsjukdom finns

det socioekonomiska skillnader vid
astmasjukdom. Lagutbildade har

astma i hogre grad 4n hogutbildade och
laginkomsttagare i hogre grad 4n hog-
inkomsttagare. Personer med instabil
ekonomi har astma i betydligt hogre
grad dn personer med stabil ekonomi. *

(figur 16 och 17)

NYA FORSKNINGSRON

For tidigt fodda riskerar
nedsatt lungfunktion

Att fodas for tidigt innebér okad
risk for nedsatt lungfunktion och
astma- eller kOoL-liknande sjukdom.
Detvisar forskning som har stod av
Hjért-Lungfonden. *°
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FIGUR I4. ANDEL ASTMA FORDELAT PA OLIKA REGIONER
Fler har astma i glesbefolkade delar av Sverige, men andelen kvinnor med astma
ar hog aven i férortskommuner till stérre stader och i pendlingskommuner.

16

o°

14
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Forskningen, som redovisas i en
avhandling framlagd vid Karolinska
institutet i Stockholm, 4r baserad pa
den stora Bamsestudien som omfattar
drygt 4 0ooo barn fodda 1994—96, samt
tvd andra studiematerial. Studierna
som ligger till grund f6r avhandlingen
visar att majoriteten av extremt for
tidigt fodda barn (fédda fore vecka 27)
hade nedsatt lungfunktion under spid-
barnstiden. I 8-arsaldern kvarstod en
pataglig nedsittning av lungfunktionen
dven om tillstandet var nagot bittre.
Uppfoljning vid 16 ars alder i Bamse-
studien visade att lungfunktionen var
ldgre dven for dem som var fodda bara
nagra veckor for tidigt jimfort med
dem som fotts i fullgdngen tid. For att
undersdka om sambanden kvarstar
ivuxen alder genomfor forskarna nu
med stod av Hjdrt-Lungfonden en ny
uppfoljning nir deltagarna hunnit bli
22-24 ar gamla.

Mangfald i tarmen skydd mot astma

En studie som har stdd av Hjdrt-Lung-
fonden visar att barn som far astma och
allergi i barndomen redan som spidbarn
har fordndrat immunsvar mot tarm-
bakterier i slemhinnorna. ¢

I de slemhinnor som finns i andnings-
vidgarna och mag-tarmsystemet finns
en sorts antikroppar som ir special-
anpassade for just slemhinnor. De kallas
IgA-antikroppar och fungerar som en
barridr motvissa mikroorganismer si att
de inte kan ta sig in i kroppen.

I den nya studien analyserade forskarna
avforingsprover som samlats in fran
spddbarn vid en manads alder och vid
tolv manader. Tarmbakterierna i proverna
sorterades beroende pa om de hade IgA
bundet till sig eller inte. Resultaten visar
att barn som senare fick astma och allergi
hade en ligre andel IgA-antikroppar
bundet till tarmbakterier vid tolv mana-
ders alder 4dn friska barn, nagot som

M Totalt M Kvinnor M Man

”Barn som far astma
och allergi i barndomen
redan som spadbarn
har férandrat immun-
svar mot tarmbakterier
i slemhinnorna.”
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FIGUR I5. AVLIDNA | ASTMA PER 100 00O PER LAN
Det réder stora skillnader éver landet nér det galler antalet avlidna i astma
per 100 000 invanare. Fler dor generellt sett i glesbygdslénen.
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“Annu ofédda och
nyfédda barn som
utsatts for kraftiga luft-
fororeningar I6per 6kad
risk for att utveckla
astma, bade som barn
och senare i livet.”

kan tyda pd att allergiska barn har en
sdmre barridrfunktion i sina slemhinnor.
Skillnaden var sirskilt stor hos de barn
som utvecklade astma under de sju forsta
levnadséren.

Forskarnas fynd stirker bilden av att
en mangfald bland bakterierna i tarmen
bidrar till att stirka immunforsvaret i
slemhinnorna och att tarmfloran tidigt
ilivet spelar en roll vid utvecklingen av
allergiska symtom.

Samspel mellan arv och miljo
vid astma hos barn

Inom ramen f0r ett stort internationellt
projekt har forskare vid Karolinska
institutet identifierat genetiska faktorer
som delvis kan forklara sambandet
mellan exponering for luftfororeningar
och uppkomsten av astma hos barn. ¢
Studien har stdd av Hjdrt-Lungfonden.
Inom ramen for projektet har forskarna

4,5

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

studerat genetiska variationer i arvs-
massan hos mer 4n 3 300 barn fran det
stora Bamseprojektet och flera andra
internationella studier. Forskarna kunde
se att forhojda halter av luftféroreningar
under barndomen kunde kopplas till
astma, men paverkan sags bara hos barn
som hade ett visst genetiskt arv. Det verkar
alltsa som att arv och miljo samspelar

i utvecklandet av sjukdomen och studien
visar betydelsen av att studera arv och milj6
tillsammans for att identifiera kinsliga
grupper i samhillet och for att hitta nya
maltavlor for likemedelsutveckling.

Farligt med tidig exponering for
kraftiga luftfororeningar

Annu ofédda och nyfédda barn som
utsitts for kraftiga luftfororeningar, dven
kortvariga sddana, l6per okad risk for att
utveckla astma, bade som barn och senare
ilivet. Det visar en amerikansk studie som
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FIGUR 16. ANDEL ASTMA | FORHALLANDE TILL UTBILDNING
Légutbildade har astma i hdgre grad an hégutbildade.

Forhdllandet ar extra tydligt bland man.

Férgymnasial utbildning B Gymnasieutbildning B Hégskoleutbildning
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studerat foljderna av den svara smog som
drabbade London 1952.

The Great Smog var en tjock dimma av
kolrok som lag over London i fem dagar
i borjan av december 1952. Sikten var pa
sina hall si kort som 30 centimeter och
kollektivtrafiken stod stilla.

Den aktuella studiens syfte var att ta
reda pa om exponering for extrema luft-
fororeningar i moderlivet eller strax efter
fodseln har nagon paverkan pa utveck-
landet av astma. Forskarna jimforde
data fran nistan 3 ooo personer som var
nyfodda eller fortfarande kvar i fosterlivet
under the Great Smog med personer som
var spiddbarn 1952, men som inte bodde
i London samt med barn som vuxit upp
i London men som inte utsattes for the
Great Smog.

Resultaten visar att de som utsattes for
den extrema luftféroreningen under det
forsta levnadsaret hade en fyra till fem
ganger storre risk att utveckla barnastma
och tre ganger storre risk att utveckla astma

lingre fram i livet. Studien visade dven att
barn som fortfarande fanns i fosterlivet
under the Great Smog lopte fordubblad
risk att utveckla barnastma.

Aven resultat frin Bamseprojektet
visar att exponering for trafikrelaterade
luftfororeningar i Stockholmsomradet,
som generellt har relativt 1ga nivier av
luftfororeningar internationellt sett, ger
Okad risk for astma och lungfunktions-
paverkan hos barn.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsknings-
projekt med fokus pa astma.

Ett sadant projekt studerar de skador
som uppstar i barridren mellan blodkar-
len och lungornas sma lungbldsor vid
svarkontrollerad astma och KOL. Malet
dr att hitta biomarkorer som visar om
det uppstatt inflammation och skador
pa barridrfunktionen och dirmed kunna

25

“Exponering for trafik-
relaterade luftféroreningar
i Stockholmsomradet (...
ger 6kad risk for astma
och lungfunktionspdaverkan
hos barn.”

MAL OCH UTMANINGAR

I dag lider cirka 800 000 svenskar

av astma och allt fler barn och vuxna
drabbas. Det ar Hjart-Lungfondens
madl att forskningen inom tio ar ska

ha 6kat férstaelsen for hur olika typer
av astma uppkommer, férbattrat
diagnostiken samt hittat en individuell
och férebyggande behandling som for-
battrar livskvaliteten hos de drabbade.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Identifiera markérer fér astma och
utveckla nya lakemedelsbehandlingar.

+ Utveckla kunskaperna om kopplingen
mellan astma i barndomen och nedsatt
lungfunktion, som KOL i vuxen dlder.

+ Bli battre pa att férebygga forsam-
ringsperioder for astmapatienter och
satta in effektiv behandling nar de
intraffar.

+ Ta fram livsstilsrad for astmasjuka,
exempelvis nar det galler kosten.
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FIGUR I7. ANDEL ASTMA | FORHALLANDE TILL INKOMST
Fler med 1&g inkomst och problem med ekonomin har astma jamfért med dem

med god inkomst och problemfri ekonomi.

M Totalt M Kvinnor M Man

16

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

forutse och minska forekomsten av for-
sdmringstillstind vid astma och KOL. Om
projektets malsittningar uppnas kommer
de att innebdra ett stort framsteg for att
identifiera KOL- och astmapatienter med
Okad risk for forsimringstillstand. ©

Ett annat projekt undersoker hur
kronisk allergisk inflammation hos
personer med astma paverkar hjirnan
och beteendet. Vid akut systemisk
inflammation, som exempelvis vid en
infektion, paverkas hjdrnan av signaler
fran kroppen. Detta leder till symptom
som trotthet, nedstimdhet, smartkinslig-
het och férsdmrad kognitiv formaga.
Fragan dr om det 4r liknande mekanismer
som forklarar symptom som angest,
depression och trotthet, problem som ér
vanliga hos individer vid allergisk astma.
I studien anvinder sig forskarna av en
sidrskild metod for att avbilda hjdrnan och
mita aktiviteten i inflammatoriska celler.

Studien kan bidra till att forklara varfor
astmatiker har storre risk att utveckla
nedstimdhet och trotthet och pa sikt
kunna bidra till bittre vard och behand-
ling for patienter med lungsjukdomar
som astma. %

Ett tredje projekt studerar forindringar
av olika 4mnen i lungan hos for tidigt
fodda barn som overlevt bronchopul-
monell dysplasi (BPD) vid fédseln och
jAmfor dem med for tidigt fodda friska
barn och fullgdngna barn. BpD ér skador
pa lungorna som vanligtvis orsakas av
langvarig respiratorbehandling och barn
som Overlevt BPD loper 6kad risk for
obstruktiv lungsjukdom. Malsittningen
4r att forskningen dels ska leda till utveck-
ling av metoder for sikrare diagnos av
KOL associerad med for tidig fodsel och
BPD, och dels skapa forutsittningar for
utveckling av effektivare behandling,
nigot som inte finns i dag. ¢

ASTMA

”Studien kan bidra till
att forklara varfor
astmatiker har stérre risk
att utveckla nedstamdhet
och trétthet.”

VI ANSER

+ Samhallet bér géra mer for att
informera om att flyktiga @Gmnen
i doftprodukter paverkar halsan
for manga, bland annat barn, med

kronisk astma. De reagerar starkt pa
doftamnena och deras vardag blir
begrdansad.

+ Samhadllet bor sdkerstalla att ingen
behdver vistas i miljéer med fukt och
mogel - faktorer som dar kopplade till
astma hos barn.
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"NEDSATT LUNGFUNKTION
FOLJER MED HELA LIVET”

Lungforskarna bérjar alltmer forsté kopplingen
mellan barnastma och obstruktiva lungsjukdomar

i vuxen Alder, som exempelvis KOL.

ERIK MELEN

Erik Melén ar docent vid Institutet for

miljdmedicin, Karolinska institutet.

— En allt storre andel patienter med KOL
har fatt sjukdomen av andra orsaker dn
rokning — som ju minskar i Sverige — och
viktiga faktorer ir till exempel drftlighet,
astma i barndomen och exponering
for skadliga dmnen tidigt i livet, siger
Erik Melén, docent vid Institutet for
miljomedicin, Karolinska institutet,
och ldkare vid Sachsska barnsjukhuset
i Stockholm.

—Ivara studier baserade pa stora
kohorter och registerdata ser vi sam-
banden mellan lungans tillvixt i barna-
aren och lungsjukdom senare i livet.

De som 4r for tidigt foédda och de som
utsitts for passiv rokning och andra
skadliga milj6faktorer, som luftforore-
ningar, i spdd alder kan komma att lida
av nedsatt lungfunktion livet igenom.
Forskarna far allt mer forstielse for
hur mekanismerna bakom sjukdoms-
processerna i lungan fungerar. Nista steg
dr att identifiera markorer for sjukdomen

”Viktigt att vi som
behandlande lakare lar oss
vilka patienter som drar
storst nytta av respektive
typ av lakemedel.”

och hitta nya likemedelsbehandlingar.
Det saknas ocksa heltickande veten-
skapliga underlag fo6r vad som kan goras
pa individ- och samhillsniva for att 6ka
livskvaliteten for drabbade.

— Det finns i dag exempelvis vildigt fa
evidensbaserade kostrad for astmasjuka,
och hir beh6vs mer patientnira forsk-
ning for att ta fram nya riktlinjer. Ett
annat omrade som vi sjilva till viss del
kan paverka ir var inomhusmiljo — fukt
och mogel i bostaden ir till exempel
kopplat till astma hos barn, och dven om

y e aill”
e . g .

viinte kinner till exakt varfor vi ser detta
samband gar denna miljéexponering
forstas att undvika, sdger Erik Melén.

— Positivt 4r dock att det dr ett flertal nya
likemedel pa gang, inte minst biologiska
som ofta har en mycket specifik behand-
lingseffekt. Nu dr det viktigt att vi som
behandlande ldkare ldr oss vilka patienter
som drar stOrst nytta av respektive typ
av likemedel. Individualiserad like-
medelsbehandling kriver att man forstar
individens sjukdom och sitter in ritt
likemedel, siger Erik Melén.

e~
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Samsjuklighet
vanligt vid
somnapné
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SYMPTOM

+ Snarkning

+ Orolig sémn

+Dagtrétthet

* Muntorrhet och
ontisvalget pd
morgonen

+ Andningsuppehdll
under sémn

* Nykturi (vattenkast-
ningar nattetid)

Sémnapné

Obstruktiv somnapné, det som i dagligt
tal kallas somnapné, ir en vanlig sjukdom
som kinnetecknas av andningsuppehall
under somnen. Utan behandling 6kar
sjukdomen risken for olyckor och for
hjirt-kirlsjukdom.

Personer med somnapné har en
ofri ovre luftvdg. Det kan bero pa att
halsmandlarna dr mycket stora eller att
underkiken ir tillbakaskjuten. Aven
vid sjukdomar som hypothyreos (brist
pa skoldkortelhormon), diabetes och
reumatism dr det vanligt med somnapné.
Overvikt dr ocksa en vanlig orsak, men
det finns manga personer med somnapné
som inte dr overviktiga.

I omradet fran ndsan ner till stim-
banden finns ingen fast vivnad som
ben eller brosk som kan hjilpa till att

staga upp svalget utan det 4r muskler
som haller svalget 6ppet. Under somnen
slappnar muskulaturen hos personer med
sOdmnapné av sa mycket att vivnaderna
sjunker in mot svalget och luften inte

far tillrickligt med utrymme att passera.

I kombination med detta kan dven tungan
falla bakat s att luftvigen blockeras helt.
Detta leder till andningsuppehall och
kroppen reagerar med en vickningsreflex.

Stunden av vakenhet 4r vildigt kort och
personen med somnapné dr vanligtvis
inte medveten om den, men det 4r till-
ridckligt for att somnen ska storas, vilket
kan ge besvir pa dagtid i form av trotthet
och koncentrationsstorningar. Dessutom
paverkas kroppen negativt.

Personer med i genomsnitt 5 till 15
andningsuppehall per timme anses ha
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FIGUR 18. FORDELNING AV
APNETYP UPPDELAT PA KON

Bland dem som remitteras till somnapnéutredning ar mild
och mattlig somnapné vanligare hos kvinnor, medan grav

sémnapné ar vanligare hos mén.

M Kvinnor M Mé&n

SOMNAPNE

FIGUR 19. FOREKOMST AV HYPERTONI
VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE

Hypertoni (hdgt blodtryck) ar vanligt hos idivider med
sémnapné. Mellan 40 och drygt 50 procent ar drabbade

och férhdllandet gdller bdde man och kvinnor.

M Kvinnor M Mé&n

Ingen Mild Grav sémnapné Mild sémnapné  Mdattlig sémnapné  Grav sémnapné
sémnapné sémnapné sémnapné (fler &n (5-15 andnings-  (15-30 andnings- (fler an 30
(farre én (5-15 andnings- 30 andnings- uppehall/ uppehall/ andningsuppehall/
5 andnings- uppehall/ andnings- uppehall/ timme) timme) timme)
uppehdall/timme) timme) uppehdall/timme) timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 14

”Varje gang man far
ett andningsuppehall
reagerar kroppen
med stress, vilket leder
till en stegring av puls
och blodtryck.”

mild sémnapné. Vid mellan 15 och 30
uppehall per timme klassas somnapnén
som mattlig och om antalet andnings-
uppehall per timme Overstiger 30 dr
den grav.

Somnapné dr dubbelt sa vanligt bland
min som bland kvinnor, men det finns
studier som tyder pa att somnapné ir
vanligare hos kvinnor dn man hittills
trott. Bade snarkning och sémnapné blir
vanligare vid stigande alder och nar sin
kulmen mellan 50 och 60 ar.

Bland dem som remitteras till sémn-
apnéutredning dr mild och mattlig
somnapné vanligare hos kvinnor dn hos
min, medan grav sémnapné dr vanligast
bland mén. (figur 18)

Behandlingen bestar av viktreduktion
vid 6vervikt, apnéskena som drar fram
underkiken eller 6vertrycksandning med
mask, en sa kallad cpap. Den senare
metoden dr den mest effektiva och gar ut
pa att skapa ett positivt lufttryck i svalget
for att hilla andningsvidgarna 6ppna.

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 15

Minga somnapnépatienter dr overviktiga,
men langtifran alla. Cirka en fjardedel

av de patienter som finns registrerade

i Svenska Somnapnéregistret hade ett
kroppsmasseindex (Bm1) under 25, vilket
dr den Ovre griansen for normalvikt.

Okad risk for hjirtsjukdom

Forutom att den dagtrotthet som
drabbar personer med sdmnapné 6kar
risken for trafik- och arbetsplatsolyckor,
har den stérda nattsdmnen langsiktiga
effekter pa hjirta och kirl. Varje gang
man far ett andningsuppehall reagerar
kroppen med stress, vilket leder till

en stegring av puls och blodtryck.
Undertrycket som skapas i brostkorgen
gor det dessutom tyngre for hjirtat
attarbeta och dartill kommer en syre-
sidnkning i blodet. Konsekvensen dr
Okad risk for hogt blodtryck, hjirtsvikt,
kérlkramp och stroke.
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FIGUR 20. FOREKOMST AV SJALV-
RAPPORTERAD KRANSKARLSSJUKDOM
VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE
Manga med sémnapné har kranskarlssjukdom.
Foérekomsten av sjukdom verkar vara oberoende
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FIGUR 21. FOREKOMST AV HJARTSVIKT

VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE

Manga béde kvinnor och mén med sémnapné har éaven
hjartsvikt. Forekomsten av hjartsvikt verkar vara vanligare
hos personer med grav sémnapné.

av hur pass grav sdmnapnén ar.

M Kvinnor M Mé&n

M Kvinnor M Mé&n

18% 10%
16 9
14 E

7

12
6
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5

8
4
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2 1
o) o)

Mild sémnapné
(5-15 andnings-
uppehall/timme)

Mattlig smnapné
(15-30 andnings-
uppehall/timme)

(fler &dn 30 andnings-

Grav sémnapné

uppehall/timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 15

Kvalitetsregistret for somnapné, SESAR,
registrerar samsjukligheten vid sémn-
apné och den har visat sig vara betydande.
Over hilften av kvinnorna och minnen
med grav somnapné har hogt blodtryck,
men dven en stor andel med mild och
mattlig somnapné har hogt blodtryck. %
(figur19)

Sjalvrapporterad kranskirlssjukdom,
detvill siga kdrlkramp eller genom-
gangen hjirtinfarkt, finns enligt SESAR
hos mellan 6 och 8 procent av kvinnorna
och 14 och 16 procent av médnnen.
Sjukligheten forefaller vara i princip
oberoende av graden av sémnapné. ¢
(figur 20)

Nir det giller hjirtsvikt verkar det
dock finnas ett samband mellan grad
av somnapné och svikt, bade for min
och for kvinnor. 7 procent av kvinnorna
och 8,6 procent av minnen med grav
somnapné har hjirtsvikt medan hjirtsvikt
dr betydligt ovanligare bland dem med
mild eller méttlig somnapné. ”° (figur 21)

Vanligt med depressioner

Somnapnépatienter har inte bara hog
forekomst av sjukdom i hjirta och kirl.
Manga har ocksa metabola sjukdomar,
astma, KOL och depressionssjukdom.

Cirka en fjardedel av patienterna i SESAR
lider av en eller flera metabola sjukdomar,
i huvudsak typ 2-diabetes och blodfetts-
rubbningar. Den relativt hoga frekvensen
av metabol sjukdom forklaras till stor del
av att manga som utreds for somnapné
lider av fetma. "* (figur 22)

Av de som registrerats i SESAR rapport-
erar en betydligt storre andel kvinnor 4n
min att de lider av KOL eller astma. Det
handlar om mellan 14 och 16 procent,
medan motsvarande siffror for midnnen
dr 8—12 procent. ? (figur 23)

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

Mild sémnapné
(5-15 andnings-
uppehdll/timme)

Mattlig smnapné
(15-30 andnings- (fler &n 30 andnings-

Grav sémnapné

uppehall/timme) uppehall/timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 16

”7 procent av
kvinnorna och
8,6 procent av
mdnnen med grav
somnapné har
hjartsvikt,”
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FIGUR 22. FOREKOMST AV METABOL SJUKDOM
VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE

Metabol sjukdom, framfér allt typ 2-diabetes och blod-
fettsrubbningar, ar vanliga vid sémnapné. Detta som en
konsekvens av att manga med sémnapné ocksa ar feta.

SOMNAPNE

FIGUR 23. FOREKOMST AV KOL/ASTMA

VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE

Fler kvinnor &n man med sémnapné rapporterar att de lider
av KOL eller astma. Samsjukligheten i dessa lungsjukdomar
tycks inte vara beroende av graden av sémnapné.

M Kvinnor M Mé&n

25

M Kvinnor M Mé&n

16
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Mild sémnapné
(5-15 andnings-
uppehdall/timme)

Mattlig smnapné
(15-30 andnings-
uppehdall/timme)

14

12

10

Grav sémnapné
(fler &n 30 andnings-
uppehdall/timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 16

SA MANGA AR DRABBADE

+ Cirka |0 procent av kvinnor och
20 procent av man i dldern
30-60 ar har rapporterats
med sdmnapné. 7°> Det motsvarar
n&rmare 570 000 individer
i Sverige. 7

+ Medeldldern bland sémnapné-
patienter ndr de far diagnos
ar 56 ar.

+ Omkring 250 00O individer
beraknas lida av sémnapné med
dagtrétthet. 77

av mdnnen att jimfora med omkring
7 respektive 3 procent i befolkningen
iOvrigt. 7 (figur 24)

Sammanfattningsvis kan konstateras att
drygt 75 procent av kvinnorna och knappt
70 procent av minnen som registrerats
i SESAR har ndgon form av rapporterad
samsjuklighet. 7 Det visar att det finns
ett stort behov av att patientgruppen tas
om hand av ett multidisciplinirt team dir
flera specialiteter ingar.

SOMNAPNE I VARDEN

Allt fler personer i Sverige utreds for
somnapné och antalet personer som

far denna diagnos dr nu uppe i cirka
25000 per ar, vilket innebir en kostnad
pa mellan 8o och 100 miljoner kronor.

Av dem behandlas 15 ooo med 6ver-
trycksandning med mask, en sa kallad
cpAP. Cirka 10 ooo far en specialanpassad
bettskena. Totalt uppskattas

Mild sémnapné
(5-15 andnings-
uppehall/timme)

Mattlig smnapné
(15-30 andnings-
uppehdall/timme)

Grav sémnapné
(fler &n 30 andnings-
uppehdall/timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID 16

behandlingskostnaderna till cirka 320
miljoner kronor per ar. 7

I nuliget finns inga fastlagda vali-
derade malvirden for diagnostik och
behandling av sdémnapné. Svenska
Somnapnéregistret SESAR papekar att
eftersom det finns stora skillnader mellan
olika patientgrupper bade vad giller
samsjuklighet och symptom finns det ett
stort behov av att identifiera anpassade
malvirden.

Vintetiden fran remiss till diagnos for
dem som utreds f6r somnapné varierar
stort over landet. Medianvintetiden
2015 var allt mellan mindre 4n 30 dagar
och nistan 300 dagar. ”° Vintetiden
for kvinnor var genomgaende lingre
4n for mdn, oavsett grad av sOmnapné.
Vintetiderna var dock nagot kortare 2015
jimfort med 2014. &

Drygt hilften, 52 procent, behand-
lades med enbart cPAP och 19 procent
med enbart apnéskena. Ovriga fir en
kombination av olika behandlingar,



LUNGRAPPORTEN 2017

”Forskare i Uppsala har visat att

kvinnor som har typiska symptom

pa sémnapné (...) Iéper férdubblad
risk att drabbas av hjartsvikt.”
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FIGUR 24. FOREKOMST AV DEPRESSION

VID OLIKA GRAD AV SOMNAPNE

Depression ér betydligt vanligare hos personer med sémn-
apné &n hos befolkningen i stort. Liksom i befolkningen i évrigt
rapporterar fler kvinnor @n man att de lider av depression.

M Kvinnor M Mé&n

bland annatviktreduktion. SESAR
noterar att andelen patienter som far
apnéskena ir betydligt hogre i Sverige
dn i ovriga Europa.

NYA FORSKNINGSRON

Somnapné fordubblar kvinnors
risk for hjirtsvikt

Forskare i Uppsala har visat att kvinnor
som har typiska symptom pa sémnapné,
detvill siga bade snarkar och upplever
att de 4r mycket trotta dagtid, 1oper for-
dubblad risk att drabbas av hjirtsvikt. 8
Studien har stod av Hjirt-Lungfonden.
Tidigare studier har visat pd samband
mellan sdmnapné och hjirtsvikt hos
man, men det har varit oklart ifall ett
sadant samband finns dven for kvinnor.
I den aktuella studien har ndrmare 6 ooo
kvinnor fran en befolkningsstudie foljts
upp under nidrmare tolv ars tid. Under
denna tid diagnostiserades 5,3 procent
av de kvinnor som rapporterade att
de bade snarkar och dr dagtrotta med
hjartsvikt. I den grupp som varken
snarkade eller rapporterade dagtrotthet
drabbades o,9 procent. Efter justering
for en rad faktorer som alder, midje-
omfang, rokning, alkoholberoende och
ett antal sjukdomar kunde forskarna
konstatera att kvinnor som uppvisar de
tvd huvudsymptomen for sémnapné l6per
fordubblad risk for hjirtsvikt.

25%

20

15

10

Mild sémnapné
(5-15 andnings-
uppehall/timme)

Mattlig smnapné
(15-30 andnings- (fler an 30 andnings-

Grav sémnapné

uppehdall/timme) uppehdall/timme)

KALLA: SESAR - SVENSKA SOMNAPNEREGISTRET, SID (7

patienter som fick cpap-behandling for
sin somnapné minskade fran ndstan

10 procent fore operation till 2,5 procent
fem ar efter operation. *

Studien omfattar drygt 26 ooo individer
som opererades i Sverige 2007 —2012.
Fore operation hade 21,3 procent av
méinnen och 5,9 procent av kvinnorna
somnapné som krivde cpap-behandling.
Vid uppfoljningen ett ar efter kirurgi hade
andelen midn med s6mnapné minskat till
6,9 procent och siffran var oforandrad
efter fem ar. For kvinnornas del var andelen
1,7 procent efter ett ar och 1,4 procent
efter fem ar. Stor viktreduktion dkade
chanserna for att bli av med sémnapnén.

”Personer som

genomgar fetma-

Fetmaoperation rdder bot pd somnapné

Personer som genomgar fetmaoperation
med den metod som kallas gastric bypass
blir i manga fall av med sin somnapné.
En svensk registerstudie visar att andelen

Somnapné och underventilering

operation med den
kraver kraftfull behandling

metod som kallas
gastric bypass blir
i mdnga fall av med
sin sémnapné.”

Manga, men inte alla, som lider av
somnapné ir feta. En studie fran
Akademiska sjukhuset visar att allt fler
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patienter med fetma ocksa har problem
med andningen under sémnen, sa
kallad underventilering, och behéver
hemrespirator nattetid. 8

Man tror att cirka 1o — 15 procent av
befolkningen, som har ett BMI dver
35, och ddrmed klassas som mycket
feta, 4r drabbade av underventilering
orsakad av fetma. Hos dessa personer
far inte lungorna tillrdckligt med syre
nattetid. Tillstdndet 4r allvarligare 4n
enbart somnapné och kraver mer kraft-
full behandling 4n cpap. I stillet far
den drabbade en hemrespirator. Om
diagnosen underventilering kommer
mycket sent kan den drabbade ha
utvecklat svar andningssvikt som kriver
intensivvard.

Den aktuella studien visar att kvinnor
diagnostiseras med underventilation
senare 4n man, men att allt fler, bide min
och kvinnor, far behandling.

En del anvinder respiratorn livet ut,
andra bara si linge att de far ordning
pa andningen och kan klara en fetma-
operation. Forskarna noterar att det dr
angeléget att feta patienter genomgar

MAL OCH UTMANINGAR

Sémnapné ar en vaxande folk-
sjukdom som leder till férsédmrad
livskvalitet och 6kar risken for
hjart-karlsjukdom. Det &r Hjart-
Lungfondens mal att forskningen
inom tio ar ska ha utvecklat

battre behandlingsmetoder for att
forhindra uppkomst av hjart-
karlsjukdom hos de drabbade.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Hitta mekanismerna bakom
sambandet mellan sémnapné och
hjart-karlsjukdom.

+ Utveckla matinstrument for att
hitta de sémnapnépatienter som
har 6kad risk foér hjart-karlsjukdom.

+ Utveckla lakemedelsbehandling
mot sémnapné.

+ Hitta mekanismerna bakom det
faktum att KOL-patienter med
sémnapné har en dalig prognos.

blodgasanalys och somnutredning sa att
de med underventilering fingas upp och
far adekvat behandling.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera studier
om sOmnapné och dess paverkan pa
kroppen.

En studie vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala undersoker hur sovtid och
somnstorningar paverkar risken for att
insjukna i hjirt-kirlsjukdomar, diabetes
och olycksfall pa lang sikt. Sarskilt fokus
liggs pa att studera exakt vilka mitbara
parametrar som 4r skadliga och dirmed
bor foranleda behandling. Studien
kommer att ha betydelse for kunskapen
om hur sémn och somnapné paverkar
hilsa i befolkningen pa sikt och kan ligga
till grund for vilka livsstilsrad som ska
ges. Resultaten fran studien kommer dven
att utgora underlag for beslut om ndr man
ska ga in med behandling mot sémnapné
i syfte att forebygga sjukdomsutveckling
och minska dodligheten. ®

En studie vid Linkdpings universitet
har som malsittning att skapa en anvin-
darvinlig, ldttillgidnglig och effektiv
internetbaserad KBT-behandling som kan
oka foljsamheten till cpap-behandling.
Forhoppningen dr att en sddan skulle
forbittra de drabbades livskvalitet,
minska antalet depressioner, minska
insjuknandet i hjirt-kirlsjukdom och
minska hilso- och sjukvardens kostnader.
Behovet av en KBT-behandling 4r stort
eftersom manga sdbmnapnépatienter som
har somnproblem och depression inte far
det stod de behover for att kunna anvinda
cpaP-behandlingen.

VI ANSER

+ Antalet patienter med sémnapné

vaxer explosionsartat och sjukvarden
maste fa tillrackliga resurser for att
inom rimlig tid utreda, behandla och
folja upp denna grupp.

SOMNAPNE

”En studie fran
Akademiska sjukhuset
visar att allt fler
patienter med fetma
ocksa har problem
med andningen under
sémnen.”
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"FETMA STOR RISK FOR SOMNAPNE”

Sémnapné ar en sjukdom som alltid funnits men som
uppmdrksammades av sjukvérden forst i slutet av 1980-talet.
Eftersom &vervikt och fetma ar de vanligaste riskfaktorerna

for somnapné i vastvarlden, ékar sjukdomen i takt med att

befolkningen blir allt mer éverviktig.

EVA LINDBERG

Eva Lindberg &r professor vid
Institutionen fér medicinska vetenskaper,
Lung-, allergi- och sémnforskning vid
Uppsala universitet.

—Om man jimfor olika befolknings-
grupper ser man tydligt att somnapné dr
betydligt vanligare i grupper dir fetman
dr utbredd, sdger Eva Lindberg, profes-
sor vid Institutionen for medicinska
vetenskaper, Lung-, allergi- och sdmn-
forskning, vid Uppsala universitet.

— Samtidigt dr det viktigt att betona att
somnapné kan ha manga andra orsaker
och dven forekommer hos bade normal-
och underviktiga personer.

Det finns en koppling mellan sémn-
apné och hjirt-kirlsjukdom och det dr
ett skal till att det 4r viktigt att behandla
sjukdomen.

— Det finns tvd skl till att behandla

— dels att forebygga hjirt-kirlsjukdom,
dels att bota den dagtrétthet som manga
drabbade lider av och som innebir stora
risker for trafik- och arbetsplatsolyckor,
siger Eva Lindberg.

— Det 4r inte alltid de dagtrotta som
har storst risk for hjart-kirlsjukdom.
Samtidigt 4r de som inte dr dagtrotta
tyvdrr svarast att motivera till att
anvinda CPAP.

CPAP dr en Overtrycksandning med
mask, som skapar ett positivt lufttryck
i svalget for att halla andningsvigarna
Oppna under somn.

— For oss forskare dr en av utmaning-
arna att identifiera vilka typer av somn-
apnépatienter som loper storst risk om
de inte far behandling. Vi behover dven ta
reda pa vad det dr hos somnapnén som ir
farligt, 4r det antalet andningsuppehall

eller den syrebrist som uppstar? Fragan ir
ocksa om somnapné ir farligare under ett
visst skede av livet. Det finns studier som
tyder pa att somnapné hos unga dr mer
skadligt 4n nir sjukdomen upptrider hos
dldre, sdger Eva Lindberg.

— For samhillets del 4r utmaningen
att fi fram resurser sa att vi kan utreda,
behandla och f6lja upp en patientgrupp
som vixer explosionsartat.

JGONM NVHOI ‘0104

”Det finns studier som
tyder pa att somnapné hos
unga ar mer skadligt an
nar sjukdomen upptrader
hos aldre.”
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Tio miljoner
insjuknar varje ar
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SYMPTOM

+ Feber.

+ Nattliga svettningar.

+ Ofrivillig
viktnedgang.

+ Svar trotthet.

+ Langvarig
hosta, ibland med
slem och blod i
upphostningarna.

Tuberkulos

Tuberkulos, tbc, orsakas av bakterien
Mycobacterium tuberculosis och drabbar i de
flesta fall lungorna. Mdnniskor har lidit av
tuberkulos sedan stenaldern, men det var
forst 1882 som sambandet mellan tuber-
kelbakterien och sjukdomen faststilldes.
Tuberkulos smittar fran person till
person via luften nir en obehandlad tbe-
sjuk person hostar eller nyser. Bara en av
tio insjuknar, vanligen inom tvd ar efter
smittotillfillet, men ibland langt senare.
Uppskattningsvis en tredjedel av jordens
befolkning har latent tbe, vilket innebar
att deras immunsystem haller bakterie-
tillvixten under kontroll. 8 De uppvisar
inte nagra sjukdomstillstand och smittar
inte. Men om immunforsvaret forsvagas,
kanske pa grund av aldrande, andra sjuk-
domar eller behandlingar som sitter ner

immunforsvaret, kan de utveckla aktiv tbc.

Sjukdomar som hiv och diabetes samt
underniring och rokning sitter ner
immunforsvaret och dkar da risken for
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. For dem som har bade tbc
och hiv dor i princip alla som inte kommer
under behandling. Detta gor tbe till en av
virldens tio vanligaste orsaker till dod.

Tuberkulos behandlas med en kombina-
tion av flera antibiotika. De som blir fria
fran bakterien fortsitter emellertid att lida
av nedsatt immunforsvar och orkesloshet
samt har ofta svart att klara ett arbete. De
har dessutom i manga fall stora skador pa
lungorna. I dag finns det inte nagon full-
god behandling for dessa drabbade.
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I Sverige 4r de allra flesta som insjuk-
nar fédda i ndgot annat land och oftast
har de blivit smittade innan de flyttade
hit. Under 2015 rapporterades 835 fall
varav go procent var fodda i ett annat
land. Bland personer fodda i Sverige har
antalet tbe-fall sjunkit stadigt inda sedan
1940-talet. Det totala antalet fall i Sverige
har dock dkat de senaste tio aren. 8

Under forsta halvaret 2016 rapporte-
rades 421 fall av tuberkulos, en 6kning
med 8 procent jamfort med forsta haly-
aret 2015. Av de rapporterade fallen dr
10 procent fodda i Sverige och go procent
fodda utomlands.

Oroande utveckling av multiresistens

Multiresistent tuberkulos (MDR-TB)
definieras som den sjukdom som orsakas
av Mycobakterium tuberculosis men som &r
resistent mot tva av de fyra antibiotika
man brukar sitta in som behandling av
sjukdomen. Nir de forsta larmen om

multiresistent tuberkulos kom under
tidigt 19go-tal ansag man att detta endast
drabbade personer med allvarliga risk-
faktorer som hiv eller missbruk. I dag
har multiresistenta bakteriestammar
emellertid fatt omfattande spridning
och wHO uppskattar att 5 procent av
alla tuberkulosfall 4r multiresistenta,
vilket innebir 480 ooo insjuknanden och
190 0oo dodsfall varje ar. Den Gvervigande
delen av de multiresistenta fallen finns
iKina, Indien och Ryssland.

Extremt resistent tuberkulos, XDR-
TB, 4r 4nnu svarare att bota eftersom
bakterierna ir resistenta mot flertalet
antibiotika. Knappt 50 ooo mdnniskor
ivirlden insjuknar varje ar i extremt
resistent tuberkulos.

Antalet tuberkulosfall 6kade 2015

Antalet rapporterade fall av tuberkulos
har okat i Sverige frdn 410 ar 2003 till
drygt 650 under senare ar. Under 2015

FIGUR 25. ANTAL RAPPORTERADE FALL AV TBC | SVERIGE
Antalet rapporterade fall av tuberkulos i Sverige nddde 835 ar 2015, betydligt hdgre an tidigare ér pé& 2000-talet.

TUBERKULOS

SA MANGA AR DRABBADE

+ 10,4 miljoner manniskor pd jorden
insjuknade i tbc 2015 #°

+ 1,8 miljoner avled i tbc 20I5.

400 000 av dem hade hiv. *©

+ Flest dodsfall i tbc, 2 miljoner,
rapporterades 2005. Sedan dess
har dédstalen sakta minskat.

+ | miljon av de som insjuknade
2015 var barn. %

+ Cirka 480 000 personer
utvecklade multiresistent tbc
under 20I5.

+ | Sverige rapporterades 835 fall
av tuberkulos 2015. %4
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rapporterades dock hela 835 fall, vilket
inte var ovintat med tanke pa den stora
invandringsvagen pa hosten samma ar. »°
(figur 25)

Manga asylsdkande som kom under
hosten var i aldersgruppen 15 —19 ar,
vilket syns i tuberkulosstatistiken. Under
forsta halvaret 2015 diagnostiserades
50 fall av tbe i den aktuella dldersgruppen,
under forsta halviret 2016 var siffran 104.
Béada aren var endast en person i alders-
gruppen fodd i Sverige.

De flesta som insjuknar i Sverige dr
fodda i Afrika, och da frimstilinder pa
Afrikas horn. (figur 26) Andelen har dock
minskat fran 56 procent forsta halvaret
2015 till 48 procent forsta halvaret 2016.
Detta beror frimst pa att antalet fall
fran Asien, frimst Afghanistan, har
Okat kraftigt. Det dr ocksé en spegling
av sammansdttningen av asylsokande
hosten 2015.

Fa fall av multiresistent
tuberkulos i Sverige

1 Sverige anmadldes 22 fall av multi-
resistent tuberkulos under 20r15. Ett av
fallen var av typen XDR-TB, detvill siga
extremt resistent tuberkulos. Samtliga var
smittade utanfor Sverige. *°

Under forsta halvaret 2016 anmildes
nio fall av MDR-TB i Sverige och tre av
dem definierades som XDR-TB. Samtliga
beddms vara smittade utomlands.

De flesta har lungtuberkulos

Lungtuberkulos dr den dverlidgset
vanligaste formen av tuberkulos i Sverige.
(figur 27) Vid en internationell jaim-
forelse har Sverige en relativt stor andel
extrapulmonell tuberkulos, detvill siga

”Bland personer
fodda i Sverige har
antalet tbc-fall sjunkit
stadigt Gnda sedan
1940-talet.”

FIGUR 26. DE TBC-SJUKAS URSPRUNG
Av de rapporterade tbc-fallen forsta halvaret 2016 var 10 procent fédda
i Sverige. De flesta av fallen var fédda i Afrika och i Asien.
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FIGUR 27. PLATS FOR TBC-SJUKDOMEN
Lungtuberkulos ar éverlagset vanligast i Sverige och huvuddelen av de
rapporterade fallen har I&g smittorisk. Galler januari-juni 2016.
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tuberkulos pa annan plats 4n lungorna.
Folkhilsomyndigheten har genom dren
sett att extrapulmonell tuberkulos dr
vanligare bland personer fran Somalia dn
iandra grupper, vilket kan forklara den
stora andelen fall i Sverige.

NYA FORSKNINGSRON

Dirfor far hiv tuberkulos att bryta ut

En ny studie av forskare vid Linkopings
universitet visar att hiv-infektion
gor tuberkelbakterien, som orsakar
tuberkulos, mer sjukdomsframkallande
genom att stora en central funktion i
immunsystemet. Upptickten bidrar till att
forklara varfor hiv-infektion kraftigt 6kar
risken for att tuberkulosinfektion ska
utvecklas till aktiv tbc-sjukdom. Studien
har stod av Hjdrt-Lungfonden. %

De allra flesta personer som utsitts
for tbe-smitta blir aldrig sjuka. Detta
tack vare att immunforsvaret kapslar in
tuberkelbakterien i en sérskild drrvivnad.
Tillstandet kallas vilande tbc. Knappt
var tionde person med vilande tbc blir
senare sjuk. Men hiv-positiva personer

MAL OCH UTMANINGAR

Varje dag dér nastan 5 000 personer
i varlden i tuberkulos. Det sker en
kraftig 6kning av tuberkulos som

ar resistent mot antibiotika. Det ar
Hjart-Lungfondens mal att forsknin-
gen inom tio @r har lett till férbattrad
diagnostik, nya vacciner och helt

nya behandlingar som méter det
globala hotet.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Hitta effektivare behandling av
multiresistent tuberkulos.

+ Utveckla ett vaccin som, béattre
an BCG-vaccinet, skyddar mot
tuberkulos.

+ Ta fram snabbare behandlingar fér
att pd sa vis motverka utvecklandet
av antibiotikaresistens.

+ Utveckla snabbare och enklare
diagnostiska metoder av aktiv och
latent tbc.

+ Utveckla immunstimulerande
behandling

har cirka 30 ganger hogre risk for en aktiv
tuberkulossjukdom. Orsaken till detta har
dock hittills varit okdnd.

I den svenska studien har forskarna
sdrskilt studerat en viss sorts immun-
celler, de dendritiska cellerna. Dendritiska
celler bryter ner tuberkelbakterier och
andra frimmande mikroorganismer och
visar upp bakteriefragmenten p4 cellytan.
Andra immunceller, sdrskilt T-celler,
som kinner igen fragmenten binder till
dem och den dendritiska cellen aktiverar
da T-cellen sa att den effektivt kan doda
tuberkelbakterien. Pa sa sitt fungerar
dendritiska celler som en kommuni-
kator som kopplar ihop det medfédda
immunforsvaret med de specifika immun-
forsvaret, som T-cellerna ingar i.

”Hiv-positiva personer
har cirka 30 ganger
hoégre risk for en aktiv
tuberkulossjukdom.”

Nir forskarna infekterade minskliga
dendritiska celler med bade tuberkel-
bakterier och hiv-virus visade det sig att
de dendritiska cellernas formaga att visa
upp bakteriefragmenten minskade. Deras
kapacitet att aktivera tuberkulosspecifika
T-celler var ocksa sdmre jamfort med nir
de dendritiska cellerna var infekterade
med endast tuberkelbakterier. Upptickten
kan vara av betydelse for framtida
utveckling av behandling av tbc.

Effektivare medicinering
vid multiresistens

Forskare vid Uppsala universitet har tagit
fram modeller som kan anvindas for att
bittre berikna doserna av en ny form av
antibiotika som anvinds vid behandling-
en av multiresistent tbc. Genom en béttre
avvigd medicinering hoppas man kunna
minska de biverkningar som 4r vanliga vid
behandlingen, som forlorad horsel och
illaméaende. 1

De som behandlas med den nya formen
av antibiotika har ofta bide multiresistent
tbc och hiv. Férutom problemen med
biverkningar under den upp till tva ar
langa behandlingen har patienter med

TUBERKULOS

samtidig hiv ibland tvingats gora uppehall
i sin hiv-behandling.

Med de nya beridkningsmodellerna
kan dosen av den aktuella antibiotikan
individanpassas utifran vilka andra like-
medel just den patienten tar. I modellerna
ingar dven uppgifter om blodprov, alder
och vikt.

Forhoppningen dr att den bittre
avvigda medicineringen inte bara ska
minska biverkningarna utan 4ven forkorta
behandlingstiden och bidra till minskad
utveckling av antibiotikaresistens.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stddjer flera forsk-
ningsprojekt kring tuberkulos. Vissa dr
inriktade pa att kunna forebygga sjuk-
domen genom vaccinering. Andra har
fokus pa bittre behandlingar.

Ett projekt syftar till att forsoka for-
bittra behandlingen av tuberkulos genom
att starka immunforsvaret samt att
effektivisera och individualisera befintlig
antibiotikabehandling. Forskningen ger
ocksa djupare kunskaper om tuberkulosens
gatfulla samspel med immunforsvaret,
vilket dr av stor vikt vid utvecklingen av
behandlingar. 1

Ett annat projekt studerar effektivitet
och kostnadseftektivitet av tuberkulos-
screening for asylsokande. Projektet ska
dven utvidrdera om en ny typ av korttids-
behandling for latent tuberkulos 4r bittre
dn den konventionella behandlingen.
Resultaten kommer att anvindas som
underlag for eventuell revidering av
klinisk praxis och nationell screenings-
policy. Studien 4r dven en del i ett sam-
arbete mellan Karolinska institutet och
virldshilsoorganisationen WHO och
kommer ddrmed att bidra till europeisk
och global policyutveckling. 102

VI ANSER

+ Medvetenheten om att tuberkulos
kan férekomma aven i Sverige har

minskat under manga decennier
med lag férekomst. Det ar viktigt att
medvetenheten om sjukdomen 6kar
bade inom sjukvarden och i samhal-
let i 6vrigt.
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"DET KRAVS BATTRE VACCIN”

Sedan 2005 insjuknar allt farre av varldens invé@nare i tuberkulos, men
utvecklingen gér ldngsamt. Det konstaterar Olle Stendahl, seniorprofessor
i medicinsk mikrobiologi vid Link&pings universitet som forskar om tuberkulos.

Den forsiktigt positiva utvecklingen kan
i forsta hand tillskrivas bittre diagnostik
och att fler far behandling. Samtidigt
Olle Stendahl &r seniorprofessor i Okar emellertid utvecklingen av resistens
medicinsk mikrobiologi vid Link&pings mot behandlingarna, vilket ir en stor

universitet. killa till oro.

— Det krdvs ett bittre vaccin 4n det som

— WHO har satt som mal att antalet fall finns i dag och ddr dr vi langt ifran ett

av tuberkulos ska minska med 20 procent genombrott. Jag tror inte att vi far se ett
och dodligheten med 35 procent fran nytt vaccin inom de nirmaste fem aren,
2015 till 2020. Tyvirr dr det mélet nog sdger Olle Stendahl.

alldeles for optimistiskt, konstaterar Bittre och snabbare diagnostik, effektiva-
Olle Stendahl. re antibiotika och nya former av antibiotika

for att kunna bota extremt resistent tuber-
kulos, XDR-TB, dr andra utmaningar.

— Dessutom behover vi ldra oss mer om
hur vi kan stimulera kroppens eget immun-
forsvar och hur andra infektioner, som hiv
och kroniska maskinfektioner, samverkar
med tuberkulos, siger Olle Stendahl.

Han tror inte pa nagon oroande 6kning
av antalet fall i Sverige, men understryker
vikten av att man inom samhillet 4r med-
veten om att sjukdomen existerar och att
tuberkulos inte enbart ir ett problem i
Afrika, Asien och Ryssland utan ror oss alla.

”Jag tror inte
att vi far se ett
nytt vaccininom
de ndrmaste
fem aren.”

JGONM NVHOT ‘0104
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Sarkoidos — en
sjukdom med
manga uttryck

43

SYMPTOM

VID AKUT SARKOIDOS

+ Feber

+ Omma, blaréda flackar pé
underbenen

+ Svulina fotleder

+ Vark i muskler och leder

+ Trotthet

+ Lungréntgen visar férstorade
lymfkértlar, ibland samtidigt
med infiltrat i lungvévnaden,
det vill sédga inlagringar av
inflammatoriska celler dar

VID SMYGANDE
DEBUT AV SJUKDOMEN

+ Torrhosta

* Trotthet

+ Andfaddhet

+ Latt temperaturstegring

+ Viktminskning

+ Lungréntgen visar oftast saval
svullna lymfkértlar som infiltrat,
men ibland enbart infiltrat

Sarkoidos

Sarkoidos dr en gatfull sjukdom som
arligen drabbar cirka 1 200 personer
i Sverige. I tminstone nio fall av tio
drabbas lungorna, men sjukdomen kan
ocksa angripa andra organ som hjirta,
hud, lymfsystem, njurar, leder, 6gon eller
nervsystem. Dirigenom kan sjukdomen
ta sig manga olika uttryck.

Insjuknandet kan komma plétsligt,
ge svira symptom och sedan forsvinna
sparlost. Den vanligaste formen av denna
akuta sarkoidos kallas Lofgrens syndrom,
efter den svenske sarkoidosforskaren
och likaren Sven Lofgren (1910 —1978).
Patienten drabbas da oftast av feber samt
symptom fran huden i form av knélros
(6mma flickar oftast pd underbenen),
och/eller fran leder i form av svullna fot-
leder, samtiviss man fran lungor i form

av torrhosta och andfaddhet. Pa lung-
rontgen noteras svullna lymfkortlar, mer
sillan med infiltrat, detvill siga inlagring
av frimmande celler i lungvivnaden.

I cirka tva tredjedelar av fallen 4r insjuk-
nandet emellertid inte akut utan mer
smygande. Risken for en mer langdragen
sjukdom ir da storre, i virsta fall med
drrbildning i lungorna som sitter ner
lungfunktionen som foljd.

Bade arv och milj6 anses ha betydelse
for att utveckla sarkoidos, men exakt
vilka gener och vilka miljofaktorer som ir
avgorande dr fortfarande okint. De arft-
liga komponenterna paverkar inte bara
risken att utveckla sarkoidos, utan ir dven
kopplade till hur sjukdomen utvecklas
och kan dérfor i viss man utnyttjas for att
bittre forutse sjukdomsutvecklingen hos
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SA MANGA AR DRABBADE

+ Arligen drabbas cirka
1200 personer i Sverige av
sarkoidos

+ Omkring 16 OO0 personer
lever med sjukdomen

+ 56 procent av de drabbade
ar mén

+ Ar 2015 avled 27 personer
i Sverige i sjukdomen.

SARKOIDOS

”Sjukdomen ar betydligt vanligare i de glest befolkade
delarna av nordvastra Sverige &@n i storstadsomradena
runt Stockholm och Géteborg.”

den enskilde patienten. Sarkoidos anses
uppkomma genom att immunforsvaret
inte klarar av att eliminera det imne som
utloser sjukdomen. Foljden blir da ett
aktiverat immunforsvar med uppkomst
av inflammation och s smaningom
kapslas det utldsande dmnet in genom
sd kallad granulombildning. Dessa
granulom kan med tiden antingen l9sas
upp helt och forsvinna eller omvandlas
till 4rr. I det senare fallet kan man fa mer
bestiende besvir.

Amnen som kan vara involverade i
uppkomsten av sarkoidos kan hirstamma
fran miljon, exempelvis genom niagon
form av mikrobiell smitta, eller nigon
miljéfaktor. Aven kroppsegna imnen kan
undantagsvis aktivera immunforsvaret, da
genom sd kallade autoimmuna reaktio-
ner, riktade mot nigot kroppseget dmne.
Sarkoidos ir inte smittsamt, och botas
inte med antibiotika. Langvarig behand-
ling med immundidmpande mediciner
gor 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 allmin aktivering
av delar av immunfOrsvaret, 6kar risken
for att utveckla sarkoidos. Dessa fynd har
tolkats som att immunforsvaret aktiveras
mot nagot kroppseget dmne och ligger i
linje med att sarkoidos kan vara en auto-
immun sjukdom, det vill siga en sjukdom
ddr immunforsvaret angriper den egna
vivnaden.

Infektion med olika varianter av
mykobakterier har foreslagits kunna
leda till sarkoidos, frimst pa grund av
den liknande kliniska bild man kan fa
vid tuberkulos och sarkoidos, och ett
flertal vetenskapliga studier visar ocksa
forekomst av mykobakteriella zmnen hos
sarkoidospatienter. Det finns dock pro-
blem med méanga av dessa studier, med
ibland svartolkade resultat. Enligt en mer

nyligen framford hypotes skulle immun-
forsvaret reagera mot spardmnen fran
mykobakterier, langt efter det att dessa
sjdlva forsvunnit, och som immunforsva-
ret av nagot skil har svart att eliminera.
Nagon aktuell infektion med mykobakte-
rier skulle det i si fall inte vara fragan om.
Sarkoidos anses drabba invanare i de
nordiska linderna oftare 4n andra folk-
grupper. Sjukdomen yttrar sig dessutom
olika i skilda etniska grupper, vilket
stdrker teorin om att genetiska kompo-
nenter dr av betydelse. Skandinaver far
exempelvis oftare Lofgrens syndrom,
medan afroamerikaner oftare drabbas
av en mer aggressiv form av sjukdomen,
frimst i lungor och hud. Orientaler far
oftare symptom fran 6gon eller hjirta.
Tvillingstudier savil som studier av sjuk-
dom inom familjer ger ocksa beldgg for
att det finns en genetisk komponent.
Den hittills storsta svenska epidemiolo-
giska studien om sarkoidos publicerades
2016 och visar att sjukdomen &r betydligt
vanligare i de glest befolkade delarna
av nordvistra Sverige 4n i storstadsom-
radena runt Stockholm och Goteborg.
103 (figur 28) Detta skulle kunna bero
pa genetiska skillnader mellan olika
omraden men ocksa pa miljoméssiga
faktorer. Studien, som har stod av
Hjirt-Lungfonden, visar ocksa att det
finns omkring 16 ooo personer med sjuk-
domen i Sverige. Patienternas medelalder
var 56 ar. Cirka 1 200 insjuknar arligen
och antalet r i stort ofordndrat 6ver tid.
Till skillnad fran vad man tidigare trott
dr sarkoidos ndgot vanligare bland min
4n bland kvinnor, och minnen drabbas
i genomsnitt tio ar tidigare 4n kvinnorna.
Det finns ingen botande behandling
av sarkoidos. Vanligtvis anvinds dock
inflammationsdimpande likemedel,
frimst kortison, for att dimpa inflamma-
tionen, lindra symptomen och forkorta
sjukdomsforloppet.
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FIGUR 28. SARKOIDOS | SVERIGE
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”Sjukdomen ses ofta som ett évergdaende, ofarligt tillstand,
men det finns studier som tyder pa att personer som haft

sarkoidos I6per 6kad risk att dé i fortid.”

NYA FORSKNINGSRON

Filtrering av blod
kan minska symptom

Filtrering av blod fran den som drabbats
av sarkoidos kan dimpa inflammationen
och mildra symptomen. Det visar en
pilotstudie gjord vid Karolinska institutet
som har stod av Hjdrt-Lungfonden. 1%

I'studien genomgick sju patienter som
haft sarkoidos i mellan tva och elva ar
s kallad leukaferes, vilket innebir att
vissa vita blodceller filtreras bort fran
blodet varefter resterande vita och roda
blodkroppar, och plasma, aterfors till
blodomloppet. Behandlingen omfattade
tio filtreringsomgangar under sju pa var-
andra foljande veckor.

Innan behandlingen inleddes samt vid
tva tillfillen efter avslutad behandling
genomgick studiedeltagarna rontgen,
spirometri, blodprover samt bronkoskopi
med bronkskdljning. De fick dven fylla
i ett frageformulir. Bronkoskopi innebir
att man for ner ett fiberoptiskt instrument
ilungorna genom nésan eller munnen
och bronkskoljning innebdr att man
under bronkoskopin skoljer ett litet omra-
de av lungan med steril koksaltlosning.
Cellerna som kommer upp via bronk-
skoljningen kan sedan identifieras och
studeras. Av sérskilt intresse 4r den typ av
vita blodkroppar som kallas lymfocyter,
eftersom dessa ansamlas i stora mdngder
ilungorna vid sarkoidos, troligen som ett
led i immunforsvarsaktivering mot nagot
okint 4mne.

Tre manader efter avslutad behandling
rapporterade fem av de sju patienterna
mindre andndd 4n fore studiestarten.
Det fanns dessutom ett tydligt samband
mellan forbittrad andningsfunk-
tion och minskad andel lymfocyter i
bronkskoljvitskan.

Gruppen vid Karolinska institutet forsoker
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 PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsk-
ningsprojekt kring sarkoidos med malet
att hitta vad som orsakar den gatfulla
sjukdomen och att finna effektivare typer
av behandlingar.

Forskare vid Karolinska institutet
studerar de langsiktiga konsekvenserna
av sarkoidos. Sjukdomen ses ofta som ett
overgdende, ofarligt tillstind, men det
finns studier som tyder pa att personer
som haft sarkoidos loper 6kad risk att
do i fortid. Fortsatta studier syftar till att
undersoka om personer med sarkoidos
I6per en hogre risk att utveckla andra sjuk-
domar, exempelvis hjirt-kirlsjukdom eller
infektioner, och om sarkoidos leder till
okad risk for sjukskrivning, fortidspen-
sion och fortida dod. Studien kommer att
fylla stora kunskapsluckor nir det giller
konsekvenserna av sarkoidos och bidra
till att utveckla forebyggande strategier
och program speciellt for dem med délig
prognos. 1®

Malsittningen for ett annat forsknings-
projektvid Karolinska institutet dr att
identifiera sjukdomsutlésande 4mnen vid
sarkoidos och att hitta markorer for sjuk-
domen. Genom att analysera celler fran
lungorna har forskarna sett att det hos
sarkoidospatienter finns en ansamling av
identiska lymfocyter hos olika patienter,
nigot som pekar pa att patienterna reage-
rat mot exakt samma dmne. I samarbete
med amerikanska forskare forsoker man
nu identifiera detta dmne. Forhoppningen
dr att studierna kan leda till identifiering
av markorer for sjukdomen och si sma-
ningom 4dven nya behandlingsmetoder. %

SARKOIDOS

MAL OCH UTMANINGAR

15000-20 000 personer lever med
sjukdomen, som i dag &r obotlig.
Forskningens mdl &r att inom tio ar
forbattra diagnostiken, utveckla ett
vaccin och hitta nya behandlingar.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Utréna vilket eller vilka @mnen det
ar som utléser sjukdomen.

+ Hitta satt att blockera immun-
reaktionen mot dessa dGmnen.

+ Utveckla verksamma behandlings-
former.
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"STOR UTMANING ATT

HITTA ORSAKEN TILL SARKOIDOS"

Den stora utmaningen fér sarkoidosforskarna ar att finna det eller de
dmnen som utldser sjukdomen. Johan Grunewald, professor i experimentell
lungmedicin vid Institutionen f&r Medicin, Karolinska institutet, &r en av

dem som séker upphovet till den gétfulla sjukdomen.

JOHAN GRUNEWALD

Johan Grunewald &r professor i experi-
mentell lungmedicin vid Institutionen foér
Medicin, Karolinska institutet.

— Vivetatt det finns en genetisk
komponent och att férekomsten av
sarkoidos skiljer sig sdvil mellan etniska
folkgrupper som geografiskt. Studier
avimmunforsvaret pekar pa att patient-
erna reagerat mot nagot specifikt imne,
men vivet dnnu inte vad detta dr, sdger
Johan Grunewald.

P4 Karolinska institutet har man
identifierat ett imne i kroppens celler
som man tror kan vara malet for den
immunreaktion som man finner vid
sarkoidos, men det krdvs mer forskning
for att fa visshet.

— Sedan kan nista steg bli att utveckla
ett sdtt att dimpa eller blockera immun-
reaktionen, siger Johan Grunewald.

Parallellt med jakten pa orsaken till
sarkoidos arbetar forskarna med att
forsoka utveckla effektiva behandlings-
metoder, nagot som saknas i dag.

Sarkoidos omtalas inte sa ofta, men
i Sverige finns omkring 16 ooo personer
med den gatfulla sjukdomen. Omkring
1200 insjuknar arligen i sarkoidos, vilket
motsvarar ungefir en tredjedel av antalet
individer som varje ar far ledgangs-
reumatism. En del sarkoidospatienter far
nedsatt lungfunktion for resten av livet.
Forskningen kring sjukdomen 4r dirfor
angelidgen. Dessutom kan sjukdomen
komma att ha betydelse som modell
for andra, vanligare forekommande
inflammatoriska sjukdomar bade i och
utanfor lungorna.

— Hir finns mycket spdnnande att upp-
ticka, konstaterar Johan Grunewald.

”Férekomsten av sarkoidos skiljer
sig saval mellan etniska folkgrupper
som geografiskt.”

JGONX NVHOTI ‘0104
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Ordlista

Alveoler - de smé lungblésorna
i férlangningen av lungornas
minsta luftrér

Anamnes - sjukdomshistoria

Apnéskena - skena som drar
fram underkd&ken

Bronkiolit - inflammation
i de sma luftréren

Bronkit - inflammation i de
storre luftréren

CPAP - 6vertrycksandning
med mask

Emfysem - den process som
innebdr att alveolerna férstors
och smdalter samman till stora
hé&lrum

Exacerbation - forsamringsperiod

Granulom - inflammatorisk
vavnad eller bindvav med tat
karlvaxt

Infiltrat - inlagring av frammande
celler i lungvavnaden

Kohort - en grupp individer
med vissa gemensamma
kénnetecken

Latent sjukdom - sjukdom
som befinner sig i ett vilande
stadium

Metabola sjukdomar -
blodfettsrubbningar, férhéjt
blodsocker, hogt blodtryck
och bukfetma

Obstruktion — héammat luftflode
Resistens - levande organ-
ismers féormdaga att dverleva

pafrestningar

Spirometeri — undersodkning som
testar lungfunktionen

ORDLISTA
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