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FLERA STUDIER OM FOREKOMSTEN AV ASTMA pekar
pa att vi nu natt en plata under de sista cirka 10 aren,
men manga patienter har en svar astma med stor
paverkan pa det dagliga livet. I dag har 5— 10 procent av
Sveriges barn och ungdomar astma. Motsvarande siffra
for de vuxna 4r ndrmare 10 procent. Med andra siffror
ror det sig om cirka en miljon ménniskor som varje dag
madste ta hdnsyn till sin kroniska sjukdom. Ligg dartill
familjemedlemmar, skolkompisar och arbetskamrater
som maste ta hdnsyn till den som har astma. I vart land
berors svindlande manga av sjukdomen.

Vivet inte varfor vissa drabbas och andra inte. Delvis
handlar det om att andningsorganet dr ett av de mest
komplicerade organen i kroppen. Bilden av astma kom-
pliceras ytterligare av att flera olika riskfaktorer samva-
rierar och for forskarna 4r det svart, ja hittills omajligt,
att ligga ett komplett pussel.

Det bedrivs intensiv forskning och tack vare den har
man lyckats identifiera en mingd faktorer, men manga
fragestillningar aterstar som exempelvis frigan om vem
som far astma och varfor sjukdomen uppkommer.

Visionen bland dem som forskar kring astma ir att
hitta det slutgiltiga botemedlet, och for att gora det be-
hovs pengar. Forskning kring astma 4r viktig. Insamling
av pengar dr viktig. Att informera och sprida budskapet
ar viktigt — allt detta dr Hjdrt-Lungfondens uppdrag.
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LUFTVAGAR OCH LUNGOR

SA FUNGERAR
ANDNINGSORGANEN

FRAN OCH MED DET OGONBLICK vi tar vart allra forsta
andetag behover vi stindig syretillforsel via luften for att
leva. Det 4r andningsorganens uppgift att ge kroppen
tillrdckligt med syre och transportera bort koldioxid.

Andningsorganen hos ménniskan bestér av de 6vre
luftviagarna, det vill siga ndsa, mun, svalg och luftstru-
pe samt de nedre luftvigarna, som bestar av luftréren
och lungorna. Vid andning vidgas lungorna, som ligger
skyddade bakom brostkorgen, och frisk luft sugs in via
ndsan eller munnen. Luften gar sedan ner i luftstrupen,
dérefter till luftroret som har grenar till vardera lungan.
Luftroéren (bronkerna) i lungorna har en lang serie
forgreningar som liknar ett upp och nedvint trid (ocksa
kallat bronktridet) och som delar sig i allt finare grenar.
I dndgrenarna finns tunna sickar av luftblasor, alveoler,
som dr omgirdade av ett fin maskigt nitverk av sma
blodkirl. Fran luftblasorna gar syret 6ver till blodkirlen
som transporterar det vidare med blodet till kroppens
celler. Samtidigt Iimnar blodkirlen ifran sig den koldi-
oxid som bildas i kroppens celler till alveolerna och vid
utandningen, nir lungorna pressas samman, stots den
gamla luften ut.

Luften vi andas innehéller partiklar och olika &mnen.
Partiklar som fdljer med inandningsluften sitter sig i
olika delar av luftvigarna beroende pa storlek. De stors-
ta partiklarna fastnar lingst upp, det vill sidga i ndsan
eller i luftstrupen. De minsta partiklarna kommer 4nda
ner i alveolarregionen.

Barn har extra kinsliga luftvigar eftersom de har
outvecklat immunforsvar, smalare luftror och hogre
andningsfrekvens och inandas mer luft per kroppsvolym
dn vuxna.
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Figuren visar mdnniskans andningsorgan. Langst ut pa
luftrérens grenar finns de sma luftbldsorna (alveolerna). Vid
vila andas en vuxen mdnniska in ungefdr en halv liter luft i
varje andetag. Under fysiskt arbete 6kar syreférbrukningen
och man kan andas in upp till cirka 2,5 liter luft per andetag
samtidigt som andningsfrekvensen kan 6ka patagligt.



ASTMA

INFLAMMATION
I LUFTVAGARNA

ASTMA AR EN FOLKSJUKDOM som beror pi att luft-
rOren dr kroniskt inflammerade, vilket innebir att de

dr extra kinsliga. Nir luftroren utsitts for retande eller
allergiframkallande dmnen i luften eller nédr nigot f6-
dodmne framkallar en allergisk reaktion blir det kramp
i den glatta muskulaturen runt luftréren som ocksa blir
inflammerade och svullna. Samtidigt 6kar produktio-
nen av slem.

Astma delas vanligen in i tva huvudtyper: allergisk
och icke-allergisk.

Allergisk astma utldses om man ér 6verkinslig for
nagot eller ndgra d&mnen. Om astman inte beror p4 al-
lergi finns andra faktorer som kan utlosa eller forsdmra
astman som till exempel luftvigsinfektioner, fysisk
anstringning, kall luft eller tobaksrok.

Vid ett astmaanfall drar de glatta musklerna i luft-
vigarna ihop sig i kramp. Luftvigarna blir tranga och
smala, luftflodet far mindre passage och det blir tungt
att andas. Utandningen blir kort och pressad, andning-
en piper eller viaser. Samtidigt svullnar slemhinnan och
ett segt slem bildas i luftroren, vilket framkallar hosta.

Astmaanfall kan ha vara lindriga, mattliga eller svara
och upplevas pé olika sitt. Nagra vanliga beskrivningar
ir att det kinns som att andas genom ett sugror, ha ett
kraftigt tryck over brostet, eller som om ett band dras at
runt brostkorgen.

Vid ett astmaanfall 6kar motstandet i luftvigarna och
den astmadrabbade maste anstringa sig for att fa luft
och andas. Det gor att kroppen forbrukar mer syre och
att mer koldioxid produceras. Vid ett svart astmaanfall
kan man fa syrebrist, hypoxi.



Astma kan debutera i alla aldrar. Nar astma debuterar

hos vuxna ror det sig oftast om icke-allergisk astma som
uppkommer i samband med en infektion. Den hér typen
av astma ar vanligare hos rékare och éverviktiga.



Nir inflammationen gar tillbaka lossnar det hostfram-
kallande slemmet i luftréren. Slemmet blir tunnare och
mer bubblande vilket framkallar ett rosslande ljud i
brostet.

Varfér far man astma?
Astma kan bero pé arv, miljo eller livsstil eller, vilket 4r
troligt, en kombination fler faktorer.

Bade tvillingstudier och kartliggningen av den gene-
tiska koden hos personer med och utan astma visar att
sjukdomen till stor del 4r 4rftlig.

Vid sidan av 4rftliga faktorer tros den moderna minn-
iskans miljo och livsstil vara en viktig forklaring till
varfor allt fler barn far astma. Fordndringar i sittet att
leva och i inomhusmiljon anses vara mojliga bidragande
orsaker liksom foriandringar i kosten och 6kad kropps-
vikt.

Faktorer i miljon har betydelse for symptom fran luft-
vidgarna. Rokning i hemmet, dalig ventilation, fukt och
mogel dr ofta relaterade till astmatiska problem, liksom
svara luftfororeningar utomhus. Aven olika yrkesexpo-
neringar kan orsaka astma.

For att forebygga astma hos sma barn ska de inte
utsittas for passiv rokning. Det dr ocksa viktigt att den
blivande mamman eller blivande pappan inte roker
under graviditeten eftersom forskning visat att barn till
rokande modrar f6ds med tringre luftror. Ocksa bland
vuxna kan rékning ge upphov till astma.

Studier visar att 6vervikt bade bland barn och vuxna
dr en stor riskfaktor for astma. Detta giller for bade
allergisk och icke allergisk astma. I flera olika studier
har forskarna sett en 6kning av astma bland 6verviktiga.
Riskfaktorn for astma 6kar annu mer om man 4r bade
overviktig och rokare.

Ny forskning visar ocksa att kosten och tarmfloran
har betydelse for utvecklandet av astma liksom att for
tidigt fodda har 6kad risk for nedsatt lungfunktion med
astmaliknande symptom.

En faktor som brukar nimnas kallas hygien-



hypotesen. Det faktum att den hygieniska standarden
ivar del av virlden ir sd hog skulle enligt hypotesen ha
lett till understimulering av immunfdrsvaret och samti-
digt en benidgenhet att utveckla astma och allergi.

Allergener och irritanter

Vi bir alla pé antikroppar vars uppgift ér att bilda forsvar
mot dmnen som 4r frimmande for kroppen. Allergiker
har en ”felprogrammering” i sitt forsvar som gor att
speciella antikroppar reagerar pa naturliga 4mnen i mil-
jon som inte dr farliga. Dessa dmnen kallas allergener.

I Sverige kommer de vanligaste allergenerna fran katt,
hund, bjork- och grispollen.

Forsta gangen en person med 4rftlig benigenhet
att utveckla allergi kommer i kontakt med eller andas
in ett allergen bildas s kallade IgE-antikroppar. Vid
nista inandning eller kontakt med allergenet kidnner
IgE-antikropparna igen det frimmande dmnet — som de
uppfattar som farligt — och reagerar.

Den fysiska reaktionen i luftvigarna beror p3 att
IgE-antikropparna frimst sitter pa sa kallade mastceller
som finns i slemhinnorna. Mastcellerna svarar med att
tommas pa olika Amnen som deltar i kroppens immun-
forsvar vilket gor att blodkirlen vidgas, slemhinnorna
svullnar och slemproduktionen 6kar. Resultatet 4r en
allergisk reaktion med andningsbesvir och hosta.

Astmaanfall kan utldsas av allergener, men ocksa av
sa kallade irritanter som finns i miljén. Det 4r imnen
som irriterar luftréren som exempelvis tobaksrok,
bilavgaser och starka dofter. Anstringning och kyla kan
ocksa bidra till ett astmaanfall. Personer som enbart re-
agerar pa irritanter har en sé kallad icke-allergisk astma.
Aven for personer med allergisk astma kan de irriteran-
de dmnena utldsa ett astmaanfall.
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Astma kan debutera i alla aldrar
Astma kan uppkomma nir som helst under livet och
indelas i tre grupper utifran debutalder.

Den forsta gruppen far astma som mycket sma och
den framkallas ofta av en luftvigsinfektion, exempel-
vis av RS-viruset. Dessa barn har en benigenhet att
ocksa senare drabbas av astma vid luftvigsinfektioner.
Gruppen domineras av pojkar. Risken for astma 6kar
om mamman har rokt under graviditeten och om nagon
av fordldrarna fortsitter att r6ka nir barnet ir fott.

Den hir typen av astma kan ”vixa bort” allt eftersom
barnens luftror blir vidare, infektionerna kommer med
langre mellanrum och slemhinnorna liker. Ny forsk-
ning med stdd av Hjdrt-Lungfonden har dock visat att
dven om astman vixer bort sa finns en forhojd risk kvar
for lungfunktionspaverkan och kronisk luftrorskatarr i
vuxen alder.

Den andra gruppen bestar av personer med en aller-
gisk sjukdom dér de flesta har utvecklat astma fore eller
under skolaren. Utvecklingen varierar dock och denna
typ av astma kan debutera dven i vuxen alder.

I den tredje gruppen har astman debuterat i vuxen
alder. Oftast ror det sig om icke-allergisk astma som
uppkommer i samband med en infektion. Den hir
typen av astma ir vanligare hos rokare, dverviktiga och
kvinnor.

Mellan 10 och 15 procent av alla nya fall av vuxen-
astma beror sannolikt pa exponering for allergi-
framkallande Zmnen pa arbetsplatsen.



NORMALT LUFTROR
+ Glattmuskel
+ Normal slemhinna

* Tunt sekret

INFLAMMERAT LUFTROR

+ Muskelkramp - luftvags-
muskulaturen dras samman

+ Svullen slemhinna ger
trangre luftvagar

+ Okad produktion av slem




SYMPTOM OCH DIAGNOS

HOSTA OCH
ANDNINGSSVARIGHETER

ETT ASTMAANFALL KAN utldsas av allergireaktioner,
samt av olika 4mnen som irriterar luftvigarna, som
kringflygande damm, cigarrettrok, skadliga gaser och
starka dofter. Kyla, rdtt och kallt vider, klimatombyten
och fysisk anstringning, sirskilt i kallt vider kan utlosa
astma, liksom luftvigsinfektioner.

Astma kinnetecknas av aterkommande perioder av
hosta, vdsande eller pipande andning, tryckkénsla dver
brostet och svarigheter att andas. Vid ett anfall drabbas
manga av djup dngest. Hostan kan vara torr, men oftast
hostas ett segt slem upp. Anfallen kan vara fran nagra
minuter upp till flera timmar, men de kan ocksa paga
langre, status astmaticus. Personer med astma har ofta
besvir nattetid eller under tidiga morgontimmar, speci-
ellt under perioder di astman ér pa vig att forsdmras.

Typiskt for sjukdomen dr ocksa att lufthindret
varierar. Ibland kidnner man av sjukdomen och
emellanat kinner man sig helt frisk. Det hiander ocksé
att man ”vinjer sig” vid att ha lite astmabesvir. Det
dr nagot som bor undvikas eftersom det kan leda till
komplikationer i form av kroniska skador pa luftroren.
Optimalt 4r att ha en astmabehandling som gor att
inflammationen ddmpas eller forsvinner, motstandet
for luften blir sa litet som majligt och att kdnsligheten i
luftvigarna minskar.

Astma hos barn och ungdom ir i allminhet av
allergisk typ och borjar oftast i barndomen. Av samtliga
med allergisk astma har 30 procent symptom redan un-
der de forsta tva levnadsaren, 8o procent utvecklar sjuk-
domen fore skoldldern. Allergisk astma 4r ovanligare
hos dldre personer med astma.
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En allvarlig luftvigsinfektion kan ge astmaliknande
symptom, den drabbar frimst spidbarn, men dven
ildre. Det kallas bronkit och barn som vid 18 méanaders
alder fortfarande har anfall drabbas oftare av astma
senare under barndomen.

Infektionsutlost astma hos sma barn kallas ibland
"forkylningsastma”. Den framkallas oftast av en virusin-
fektion i luftvigarna.

Vissa likemedel kan orsaka astmaanfall, vilket dock
ir mycket ovanligt hos barn. Framfor allt géller det beta-
blockerare, men dven acetylsalicylsyra som finns i en del
vanliga virktabletter och kan ge svara astmaanfall.

Astma kénnetecknas
av aterkommande
perioder av hosta,
vasande eller pipande
andning, tryckkansla
over bréstet och
svarigheter att andas.

13



Nd&r man missténker
allergisk astma gérs
férst en utredning
och vanligtvis gors
ett hudtest (eller
analys via blodprov)
vilket innebdr att

ett antal vanliga
allergiframkallande
dmnen droppas pa
huden, sedan gérs
ett stick genom varje
droppe ner i det
ytliga hudlagret. Om
huden reagerar med
svulinad och rodnad
tyder det pé allergi.
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Tester och prov
Nir man misstinker astma gors forst en utredning. I
utredningen ingar ofta olika allergitest. Vanligtvis gors
ett hudtest eller sa tas ett blodprov. Dessutom méts
lungfunktionen.

Hudtestet dr ett sa kallat pricktest. Det innebdr att
ett antal vanliga allergiframkallande 4mnen droppas pa
huden, sedan gors ett stick genom varje droppe ner i det
ytliga hudlagret. Om huden reagerar med svullnad och
rodnad tyder det pa allergi.



Med ett blodprov kan ldkaren se om patienten har
forhojda antikroppar i blodet mot ett visst allergen,
vilket ocksa tyder pa allergi.

Bronkodilatationstest (tidigare kallat reversibilitets-
test) innebir att lungfunktionen mits fore och efter det
att patienten har inhalerat luftrérsvidgande likemedel.
Om lungfunktionen forbittras med mer 4n en viss
procent (ofta anvinds 12% som grins) talar det starkt
for astma.

En PEF-mitare anvinds for att mita funktionen i
lungorna och framfor allt i de stora luftroren. PEF star
for peak expiratory flow, vilket betyder maximalt utand-
ningsflode, och den som blaser i PEF-mitaren ska ta i
och blasa si kraftigt som mojligt.

En annan metod att mita lungfunktionen ar
spirometri. Metoden miter hur méanga liter luft det
finns i lungorna och hur snabbt man kan blasa ut luften.
Spirometri kan ge svar pd om patienten har astma innan
han eller hon sjdlv ir medveten om det, och 4r ocksa ett
viktigt redskap for att f6lja sjukdomsutvecklingen. Med
stod av Hjart-Lungfonden har svenska forskare tagit
fram ett klinisk verktyg sa att man enkelt kan f6lja lung-
funktionen over tid, vilket 4r mycket virdefullt.

Ett anstringningstest innebir att patienten far an-
strdnga sig kraftigt under kort tid, exempelvis genom att
springa pa ett lopband. Undersokaren har mojlighet att
mata vilken grad av anstringning som ger upphov till
astmasymptom eller lungfunktionspaverkan.

For att testa hur kénsliga luftroren dr kan man lata
patienten gora ett test via inandning, ett sa kallat hyper-
reaktivitetstest. Kall, torr luft eller allmint irriterande
dmnen andas in i 6kande koncentrationer, och man kan
da mita hur kinsliga patientens luftror ir.

For att kontrollera om det finns inflammation i luft-
vidgarna kan man mita kviveoxidnivaerna i utandnings-
luften, utandat NO, eller FeNO. Forhojd halt av kviveox-
id 4r tecken pa inflammation. Forhojda kviveoxid nivaer
sjunker vanligen vid behandling med inflammations-
ddmpande medicin och 6kar vid férsimringstillstand.
Nividerna mits genom att patienten blaser i en apparat.
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BEHANDLING

EN KOMBINATION AV
LAKEMEDEL

BASEN FOR ASTMABEHANDLING ir inflammations-
ddmpande och luftrérsvidgande mediciner ofta som
kombinationspreparat. Kortisonpreparat som man
andas in kallas inhalationssteroider, och likemedlet
ddmpar inflammationen i luftréren samt laker irrite-
rad vivnad. For de allra flesta med astma 4r det bra att
andas in kortison regelbundet och manga kan da leva
ett i stort sett normalt liv. Kortison som man andas in
verkar inte snabbt utan ska tas varje dag under en lingre
period for att ge effekt. Det finns 4dven andra likemedel
som har inflammationsdimpande effekt vid astma.

De flesta astmatiker har god hjilp av luftrérsvidgande
mediciner, vanligen i form av beta-2-stimulerare, for
att lindra och forebygga astmaanfall. De luftrorsvid-
gande likemedlen hjilper till att vidga luftréren genom
att musklerna runt luftroren slappnar av. Likemedlen
anvinds bade vid akuta astmaanfall med snabbt tillslag
och regelbundet (langverkande) for att undvika astma-
besvir. Beta-2-stimulerare med snabbt isdttande effekt
(kortverkande eller langverkande) anviands vanligen i
inhalationsform (enbart eller tillsammans med korti-
son, sa kallade kombinationspreparat) och ger snabb
lindring vid andndd. De kan tas forebyggande, exem-
pelvis infor en idrottslektion i skolan eller en joggingtur.
De kan ocksa hjilpa vid astmabesvir en kall vinterdag,
eller vid astmaanfall i samband med en forkylning.

Patienter med svar astma eller kombination av astma och
andra sjukdomar behover vanligen ocksi andra mediciner.
For de patienter med svar form av astma kan till exempel be-
handling med biologiska likemedel (vanligen nagon form
av antikroppsbehandling) bli aktuell. Dessa likemedel ges
vanligen som en injektion med ett antal veckors intervall.
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| en skolklass finns det i genomsnitt tre till
fyra barn med astma. De flesta astmatiker
har god hjdlp av luftrérsvidgande och
inflammationsddmpande mediciner for att
lindra och férebygga astmaanfall. Genom
regelbunden astmamedicinering kan ménga
leva ett i stort sett normalt liv.

17
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Leva med astma

Man kan leva ett bra och aktivt liv om man tar hinsyn
till sin astma och undviker 4mnen och situationer som
kan ge upphov till en astmaattack.

Det dr viktigt att alltid se till att astmamedicinen 4r
med. Astma ir en kronisk sjukdom som kriver behand-
ling under ldng tid for att halla besviren under kontroll.
Nir ldkaren sitter in likemedelsbehandling 4r malet att
personer ska kunna leva som vanligt. Man ska inte ha
nagra besvir i vardagen och man ska fa snabb hjilp om
besvir skulle uppsta.

Frisk luft och motion ér bra f6r bade barn och vuxna
med astma. Ju mer aktiv man 4r, desto bittre fungerar
lungorna. Men det 4r viktigt att ta astmamedicin innan
man ger sig ut och att virma upp ordentligt, inte minst
om luften dr kall och torr. En halsduk runt munnen
vintertid kan gora sa att inandningsluften inte blir s kall.

For att undvika astmaanfall 4r det viktigt att tinka

pa foljande:

« Ta dina likemedel och se till att astmamedicinen
alltid 4r med

« Var rokfri och undvik rokiga miljoer

+ At niringsriktig kost med mycket gronsaker och
frukt

+ Motionera regelbundet och undvik stillasittande
Gé ner ivikt om du ér 6verviktig

Yrkesval

Vissa yrkesgrupper utsitts for allergener, kemikalier,
gaser, luftfororeningar, partiklar eller rok i sitt arbete.
Risken att utveckla astma i en sadan arbetsmiljo dr
vanligen forhojd. Vissa som far diagnosen astma i vuxen
alder kan behova byta yrke pa grund av att de lider av
allergi mot nagot pa arbetsplatsen. Efter manga ar i
yrket kan till exempel bagare utveckla allergi mot mjol
eller jastsvamp.



Frisk luft och motion ar bra

for bade barn och vuxna med
astma. Men det ar viktigt att

ta astmamedicin innan man

ger sig ut och att vrma upp
ordentligt, inte minst om luften ar
kall och torr.



FORSKNING

FORSKNING PA
FLERA FRONTER
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MANGA AV DE FAKTORER som ligger bakom astma har
identifierats tack vare epidemiologisk forskning, vilket
betyder att man foljer stora befolkningsgrupper under
lang tid. En svensk sadan sa kallad kohortstudie kallas
BAMSE. BAMSE-projektet startade 1994 och har sedan
dess foljt drygt 4 ooo barn fédda 1994 - 1996.

Tack vare studien har forskarna fatt virdefull kunskap
om hur livsstil, milj6 och arv paverkar barns astma,
allergi, lungutveckling och om kopplingen mellan barn-
domen och risken att ha astma som vuxen. Den 6kade
kunskapen kan pa sikt ge forutsittningar for att bromsa
okningen av astma och allergi, men ocksa mojligheter
att lindra besviren hos dem som drabbas. Nyligen visade
forskarna att flertalet faktorer paverkar barns lungut-
veckling upp till vuxen alder, och att de flesta individer
foljer sin egen "tillvixtkurva” for lungorna. For individer
med astma 4r det viktigt att optimera astmakontroll,
undvika tobaksrok och efterstridva normal viktutveck-
ling for att fa sd gynnsam lungutveckling som majligt.
Aven forbittrad luftkvalité i vara stider har en koppling
till battre lungfunktionsutveckling och mindre astma.
Forskarna far ocksa allt mer forstaelse for hur mekanis-
merna bakom sjukdomsprocesserna i luftvigar och lunga
fungerar. Nista steg 4r att identifiera tidiga markorer for
sjukdomen och att f4 kunskap om hur komplikationer
kan forebyggas. Det forskas ocksa mycket for att fa fram
nya och bittre likemedelsbehandlingar som kan ges
individanpassade. Precisionsmedicin giller 4ven inom
astmaomradet!

I nuldget saknas heltickande kostrad for astmasjuka
liksom ett vetenskapligt underlag for vad som kan goras
pa individ- och samhillsniva for att oka livskvaliteten for
drabbade. Hir behovs ocksa mycket forskning.



BAMSE-projektet ar en av varldens
storsta studier kring astma, allergi
och lungutveckling hos barn och
unga. Erik Melén, professor i pediatrik
vid Institutionen foér Klinisk forskning
och utbildning, Karolinska Institutet,
Sédersjukhuset, Stockholm ansvarar
for studien.
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Ordlista

Allergen - dmne som framkallar en allergisk reaktion

Alveoler - de smé blé&sorna léngst ut pd luftrérstradets dndgrenar
Bronkit - luftvagsinfektion med astmaliknande symptom
Beta-2-stimulerare - |dkemedel som ger snabb lindring vid andnéd
Betablockad - I[Gkemedel som sénker blodtrycket och dédmpar hjartrytmen
Bronker - luftrér

IgE-antikroppar - molekyler i immunférsvaret som felaktigt forsvarar sig
mot naturliga och ofarliga d&mnen

Inhalationssteroider - kortisonpreparat som man andas in

Irritant — dmne som irriterar luftréren, exempelvis tobaksrok,
parfymer och bilavgaser

Mastceller - en typ av celler som ingdr i immunférsvaret och som
framst forknippas med allergiska reaktioner

PEF-mdétare - mater utandningsluftens maximala flédeshastighet

Reversibilitetstest — m&tning av lungfunktionen fére och efter det att
patienter har inhalerat luftrérsvidgande Iakemedel

Spirometri - matning av de volymer luft man andas in eller ut



Foljande skrifter och faktablad finns att bestdlla
kostnadsfritt fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar
Astma
Barnhjartan
Blodfetter
Blodtrycket
Diabetes

Friskt liv
Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KoL

Kéarlkramp

Lungfibros

Bestdll pa

Mat och rérelse for ett
friskare liv

PI6tsligt hjartstopp
Sarkoidos

Sex och samlevnad
vid hjart-karlsjukdom
Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak och nikotin

Tuberkulos

www.hjart-lungfonden.se eller telefon 08-566 24 2I0.
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Forskning som
gdller oss alla

Tack vare gavor kan Hjart-Lungfonden
bekosta det mesta av den oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

For att forskningen ska kunna
fortsatta behévs mer pengar, och varje
gava ar vardefull. Du kan géra stor skillnad
genom att bli manadsgivare!

Anvand talongen har intill.

Hjart-
Lungfonden
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvands ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli mdnadsgivare!

Det gadller oss alla.

Bli manadsgivare och stdd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvdnd bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se ¢ Swish 9091927 « PG 9091 92-7





