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DAGENS FORSKNING
GER MORGONDAGENS VARD!

Den har skriften ar en del av Hjart-Lungfondens arbete med
att sprida information om hjart- och lungsjukdomar. Den har
varit méjlig att ta fram tack vare gévor frén privatpersoner
och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos
(tbc). I dag ar fondens mal att uppnd en varld fri fran hjart-
och lungsjukdom och att ge fler ett Idngre och friskare liv.
Hjart-Lungfonden samlar in pengar till hjart-lungforskning
och arbetar fér 6kad kunskap om forskningens betydelse.
Verksamheten ar helt beroende av bidrag frén privat-
personer och féretag.

Hjart-Lungfonden &r Sveriges stdrsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto dr givarens garanti fér att pengarna gér
till Gndamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar regel-
bundet alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden
prioriterar klinisk forskning fér att de medicinska resultaten
snabbt ska komma till praktisk anvéndning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att uppskatta denna
skrift.
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Hjart- Telefontid: 8.00-17.00
Lungfonden Telefon: 0200-88 2400
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Box 2167, 103 14 Stockholm
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KOL, KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, ir en av
var tids stora folksjukdomar. I Sverige berdknas mellan
500000 och 700 000 personer ha KOL. De flesta har sjuk-
domen i lindrig form och manga lever med den utan att
ha fatt diagnosen KOL.

Daodligheten i KOL har 6kat sedan 1970-talet och for
ndrvarande uppges cirka 2 700 personer avlida av KOL
per ar i Sverige. Okningen sker frimst bland kvinnor,
och fler kvinnor 4n mén avlider arligen till f6ljd av KOL.

Symptomen kommer ofta smygande och sjukdomen
utvecklas langsamt. Tidig rokdebut 4r en viktig risk-
faktor, och det 4r dirfor ytterst angeldget att forma unga
att inte borja roka. Det dr extra viktigt for dem som har
andra riskfaktorer, sdsom for tidig fodsel, att avsta fran
att roka eftersom summan av riskfaktorerna kan spela
stor roll. KOL representerar dock ett brett spektrum av
sjukdomar, och cirka 20-25 procent avdem som drabbas
av KOL har troligen aldrig rokt.

Det dr viktigt att identifiera personer som har tidiga
eller lindriga symptom for att ge dem den information
och hjilp till rokstopp eller annan livsstilsforandring
som kan forhindra att sviar KOL utvecklas. De senaste
aren har flera nya likemedel och nya behandlings-
metoder for fysisk aktivering utvecklats som paverkar
symptom och sjukdomsutvecklingen i hogre grad
4n tidigare.

KOL 4r ofta kopplat till hjirt-kirlsjukdomar. Det
finns mycket kvar att lira om sambandet mellan hjirta
och lungor, och de sjukdomar som utvecklas dir.
Hjdrt-Lungfonden stodjer forskningen och vill med
skrifter som denna skapa en storre medvetenhet om vad
sjukdomarna innebdr.
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LUNGORNA OCH LUFTROREN

SA FUNGERAR
LUNGORNA

I LUNGORNA TAR blodet upp oxygen (syre) fran andnings-
luften och avger koldioxid fran blodet till utandningsluften.
Denna funktion kan storas vid ett flertal olika sjukdomstill-
stand och framfor allt vid sjukdomar i luftrér och lungor.

Vardera lungan har en nedatriktad, bred konkav bas mot
mellangirdet och en smal spets riktad upp mot halsen. De-
ras yttre sidor 4r vilvda och ligger an mot brostkorgsviggen,
medan vardera lungans inre sida 4r plan och delvis urgropt
for att ge plats for hjdrtat. Hoger lunga bestar av tre lober,
atskilda av tva djupa faror, vinster lunga av endast tva lober.
Varje lob bestar av segment som vart och ett forsorjs av en
bronk (luftrér), en gren i luftrorstridet som utgar fran luft-
strupen. Vardera lungan 4r innesluten i en tunn, sickformig
bildning (lungsick).

Luftrorstradet utgar fran luftstrupen i form av tva huvud-
bronker, som i lungorna delar upp sig i allt finare grenar.
Luftrorstridets dndgrenar utgdrs av tunnviggiga sackar och
halvklotformiga utbuktningar, alveoler (lungblasor). Lung-
viavnaden bestar av alveolerna och det finmaskiga nitverk av
sma blodkirl som omger dem. De byggs upp och halls ihop
av elastiska strukturer som mojliggor lungornas utvidgning
och sammandragning under andningen.

Alveolerna ir o,25 till 0,30 millimeter i diameter, och i en
vuxen manniskas lungor finns upp till 700 miljoner alveo-
ler. Alveolernas sammanlagda yta uppgar till ungefir go
kvadratmeter, vilket motsvarar ena halvan av en tennisplan.
Som jimforelse kan nimnas att hudens yta 4r cirka tva kva-
dratmeter. Viggarna mellan alveoler och blodkarl dr ytterst
tunna och kan dirfor sldppa igenom oxygen och koldioxid.
Det ir alltsd hidr som blodet tar upp oxygen fran, och avger
koldioxid till, andningsluften.



LUNGORNAS FUNKTION

Luftréren utgdr fran luftstrupen i form
av tva bronker som delar sig i allt
finare grenar. Andgrenarna utgérs

av tunnvaggiga sackar och halvklot-
formiga utbuktningar som kallas
alveoler. Runt alveolerna finns ett
finmaskigt nétverk av sma blodkarl och
utbytet av oxygen respektive koldioxid
sker genom de mycket tunna véggarna
mellan alveoler och blodkarl.



KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

BRONKIT, BRONKIOLIT
OCH EMFYSEM

KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, KOL, ir en
langsamt forlopande inflammatorisk sjukdom i luftvigar
och lungor som oftast beror pa att man andats in skadliga
dmnen under en lang tid, till exempel tobaksrok. Bilden av
KOL som en rokarsjukdom dr dock nagot forlegad. I dag vet
vi att KOL utgor en sa kallad paraplydiagnos, vilken om-
fattar ett dussintal olika sjukdomsbilder orsakade av en rad
olika riskfaktorer. Gemensamt ir att de alla leder till samma
symptom, nimligen luftvigsobstruktion. Den kroniska in-
flammationen kan fortringa lungans minsta luftror, forstor
alveolernas viggar och smailter ihop dem till storre halrum.
Detta forsvarar luftflodet till, och framfor allt fran lungorna.
lungorna (luftvigsobstruktion) sa att det blir svart att tomma
ut luften,och kan dven minska mojligheten for syre och koldi-
oxid att passera mellan blodet och den inandade luften.

Vid KoL kan hela luftvigstridet och lungvivnaden vara
site for inflammation. Inflammationen av de stora luft-
vigarna, bronkerna, kallas bronkit och inflammationen
i de sma luftréren, bronkiolerna, kallas fér bronkiolit.
Destruktionen i alveolerna leder till emfysem. Bronkiolit
och emfysem ir de tvé vanligaste sjukdomsprocesserna
som tillsammans orsakar luftvigsobstruktionen och formar
sjukdomsbilden vid KOL. Den kroniska inflammationen kan
ocksi leda till fibros. Fibros gor lungorna stelare och mindre
elastiska, och bidrar dirmed till luftvigsobstruktionen.

Bronkiten leder till kraftig slembildning med hosta och
upphostningar men bidrar i ganska liten utstrickning till
luftvigsobstruktionen. Kronisk bronkit definieras som ett
sjukdomstillstdnd vid vilket man hostar upp slem dagligen
under minst tre manader i f6ljd tva pa varandra f6ljande ar.
Detta ir en egen sjukdom som ofta forekommer tillsammans



EMFYSEM

Lungemfysem karakteriseras
av en permanent vidgning
och férstéring av de finaste
luftrérens och lungbldsor-
nas (alveolernas) vaggar.
Na&r alveolerna forstors

och blir farre, blir den yta
som kan ta upp oxygen och
transportera bort koldioxid
betydligt mindre.

med KOL och brukar i dagligt tal kallas "rokhosta”. Kronisk
bronkit beror precis som KoL i de flesta fall pa rokning och
den som har kronisk bronkit bor undersokas med spirometri
for att klarldgga om personen dven lider av KOL. S.k. rokhosta
dr inte normalt hos rokare, och bor kollas upp hos ldkare.

Bestaende skador
Det kan ta flera artionden fran det att de forsta symptomen
pa KoL upptrider tills sjukdomen ger svira andningsbesvir.
Sjukdomen framskrider snabbare si linge personen i friga
fortsitter att utsittas for den orsakande faktorn, till exem-
pel fortsitter att roka eller exponeras for passiv rokning.
Redan skadade luftvigar och lungbldsor liker inte efter
rokstopp. Daremot kan rokstopp minska inflammationen
som orsakar skadorna, och ir det enda effektiva sittet att
forhindra att nya skador uppstar. Symptom som hosta och
upphostning brukar ocksa forsvinna efter en tids rokfrihet
(bade aktiv och passiv).



Svar KoL innebdr inte bara nedsatt lungfunktion utan
dven andra medicinska konsekvenser sisom underniring,
muskelsvaghet, benskorhet, 6kad benidgenhet for luftvigs-
infektioner samt negativ paverkan pa psykologisk och social
funktion. Nir kronisk andningssvikt tillstoter kan oxygen-
brist forsimra funktionen i andra organ. Hjdrna, hjérta, njurar
och blodcirkulation ir sérskilt kinsliga for oxygenbrist.

Rokning storsta risken

De flesta som far KOL har linge varit rokare. Men det finns
andra riskfaktorer 4dn aktiv rokning. Exempelvis l6per de
som tidigt i livet utsatts for passiv rokning 6kad risk, liksom
barn som har en negativ paverkan pa lungtillvixten under
barndomen. Faktorer som kan spela en roll 4r for tidig
fodsel, upprepade luftvigsinfektioner eller svir astma under
barndomen.

Langvarig exponering for luftféroreningar kan 6ka risken
att drabbas av KOL. Den risken 4r dock betydligt mindre
4n den som rokning innebir. Att utsittas (exponeras) for
gas, rok och damm pa arbetsplatsen 6kar ocksa risken att
utveckla KOL. De yrken som kan vara aktuella ir till exempel
svetsare och byggnadsarbetare som arbetat i dammiga
miljder. Aven anvindning av biobrinsle inomhus innebir
en Okad risk for KOL. Detta 4r en av de vanligaste orsakerna
till KoL hos kvinnor ur ett globalt perspektiv.

Ytterligare en riskgrupp r personer som har en arftlig brist
pé dggvitedmnet anti-alfa 1trypsin, vilket skyddar kroppen mot
normalt férkommande nedbrytande substanser i lungorna
(och dven levern). Denna riskfaktor orsakar ofta KOL tidigt,
redan i 40-50 arsaldern. Denna och andra dnnu okinda érftlig-
hetskomponenter 4r ibland en forklaring till att vissa rokare
utvecklar KOL och/eller emfysem, och andra inte.

Kvinnor drabbas hardare

I Sverige roker numera fler kvinnor 4n mén, och allt fler
kvinnor utvecklar KOL. Kvinnor blir ocksa sjukare 4n min
och deras tillstdnd kréver fler dagar pa sjukhus och fler
lakarbesok, dven om man bortser fran att de rokt ldngre.
Sjukdomsforloppet dr olika f6r kvinnor och mén. Rokande



e

Lungblasor med emfysem —|

Nar lungorna angrips av KOL blir lungblé&sorna (alveolerna) stérre och farre. Den yta som kan ta
upp syre blir da betydligt mindre och lungkapaciteten férsamras.

kvinnor insjuknar tidigare i livet och sjukdomen leder tidi-
gare till kronisk andningssvikt.

Forutom att kvinnor sannolikt blir mer nikotinberoende 4n
méin och ddrmed har svarare att hélla sig rokfria, far en kvinna
som roker samma antal cigaretter som en man en snabbare
sdnkning av lungfunktionen. En forklaring till att effekten av
rokning dr storre hos kvinnor kan vara att kvinnor generellt sett
har mindre kroppsstorlek, mindre hjirta, smalare kranskérl,
mindre lungvivnadsyta och tringre luftrér in miannen. Rok-
ning orsakar dven tidigare klimakterium, vilket 6kar risken for
benskorhet, hogt blodtryck och sjukdomar i hjarta och karl ,
samt dven Okar pa den naturliga aldersrelaterade nedgingen
ilungfunktion. Det har ocksa visats att antalet &r man rokt
spelar storre roll dn antalet cigaretter per dag, speciellt for
kvinnor. Fortsatt rokning 4r darfor alltid en riskfaktor, oavsett
hur manga 4r man redan rokt utan att insjukna.



SYMPTOM

FRAN ROKHOSTA
TILL KOL

DET AR FRAMFOR allt rokare som drabbas av KoL. Sympto-
men borjar oftast som upprepade luftvigsinfektioner som
varar allt lingre. I stillet for att vara ”forkyld” nagon vecka
pagar luftvigsinfektionerna flera veckor och ganska snart
efter en infektion kommer en ny ”f6rkylning”. I det fortsat-
ta forloppet noteras ofta daglig hosta och upphostning av
slem, sa kallad rokhosta (kronisk bronkit), som av manga
rokare kan upplevas som ett "normalt” tillstdnd. Det dr det
alltsé inte. Denna kroniska inflammation ir sjélva roten till
att lungorna bryts ned. Den péfoljande luftrorsfortrang-
ningen och lungf6rstéringen kommer smygande och mirks
oftast inte forrdn processen pagatt i artionden. Symptomen
domineras da av den forsimrade lungfunktionen. Trotthet,
dalig ork och andndd dven vid liten fysisk anstringning eller
till och med i vila ér typiska symptom vid mer avancerad
sjukdom.

Forsamringsperioder med 6kad hosta och missfargad
upphostning kallas for exacerbationer och utloses ofta av
infektioner. Exacerbationer r ett typiskt och viktigt inslag
i sjukdomsbilden dven i tidiga stadier nir besviren mest
bestar av bronkitsymptom. Upprepade exacerbationer dr
mycket ogynnsamt vid KOL och leder till mer symptom,
okad infektionsbenigenhet, simre livskvalitet, snabbare
forlust av lungfunktionen, dkat behov av sjukhusvard och
okad dodlighet.

Nir sjukdomen utvecklats till svar KOL far den karaktiren
av allminsjukdom eftersom flera organ da kan paverkas, till
exempel hjdrta, muskler och skelett. Aptitloshet, avmagring
och muskelsvaghet ir inte ovanligt vid svar KOL.
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De forsta symptomen p& KOL
ar oftast upprepade och
alltmer langvariga luftvégs-
infektioner samt upphostning

KOL eller astma?

Hos en del rokare kan det vara svart att avgdra om sympto- av slem. Trétthet och andnéd
men orsakas av KOL eller astma, som ocksa dr en obstruktiv  kommer i allmé@nhet férst
lungsjukdom. Det finns dock skillnader. KOL-symptomen dé sjukdomen &r svarare.

kommer smygande och uppkommer senare i livet och dr
ihdllande, medan astma ofta — men langt ifrin alltid - debu-
terar redan i ungdomsaren. Debuten av astma 4r dessutom
ofta akut med andningsbesvir och hosta.
Andningssvarigheterna vid astma kommer ofta i anfall
och ivarierande grad. En person som har en vil behandlad
astma har en normal lungfunktion (ofta béttre 4n genom-
snittet) och kan leva ett normalt liv utan inskrdnkningar.

11
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KOL utmirks, som namnet visar, av kronisk luftvigs-
obstruktion vilket innebir att lungfunktionen aldrig dr
normal. Aven om symptomen hos personer med KOL ocks
varierar fran dag till dag sa utmirks sjukdomen av att den
sjuke aldrig ér helt symptomfri och att lungfunktionen &r
permanent nedsatt.

KOL och astma samtidigt

En och samma person kan ocksa ha bada sjukdomarna och
da 4r det svérare att avgora vad som dr den huvudsakliga
grunden till besviren. Den som har haft astma sedan barn-
domen och direfter varit rokare l6per stor risk att som dldre
dven drabbas av KOL. I omvind ordning kan en KOL-patient
pa dldre dagar utveckla astma pa grund av 6verkinslighet
mot olika luftvigsirriterande 4mnen.

Hur stdlls diagnosen?

Diagnosen KOL baseras pd symptom, ofta en skadlig
exponering (oftast, men inte alltid, rokning) och stods av
lungfunktionsmaitningar, sa kallad spirometri. I de flesta

fall kan KoL diagnostiseras, utredas och behandlas av
distriktslikare pa vardcentraler. Vid svarare fall brukar
patienten remitteras till en lungspecialist som kan géra mer
omfattande lungfysiologiska undersokningar.

Vid en spirometri gors en s snabb utandning som
mojligt frain maximalt inandningslige och den utandade
luftvolymen, den si kallade forcerade vitalkapaciteten
(FVC), mits. Samtidigt mits hur mycket luft som blastes ut
under den forsta sekunden av den forcerade utandningen.
Denna volym kallas for forcerad ensekundsvolym, FEV1.
Vid olika lungsjukdomar ir dessa luftvolymer nedsatta, ofta
i proportion till sjukdomens svarighetsgrad.

Resultaten av spirometriundersokningarna visar graden
av lungfunktionsnedsittning vilket, till en viss del, speglar
sjukdomens svarighetsgrad. Aven graden av symptom och
frekvensen av exacerbationer vigs in i bedomningen av
svarighetsgrad.



Tidig diagnos av KOL &r avgérande for att sjuk-
domsutvecklingen ska kunna bromsas. Spirometri
ar den vanligaste lungfunktionsundersékningen

och den som ger mest information.




BEHANDLING

FIMPA FOR GOTT
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DE FLESTA SOM drabbas av KOL har lindriga former som
inte behover nagon likemedelsbehandling. Den viktigaste
atgirden for den som 4r rokare ér rokstopp, men allminna
rad om yrkesmiljo, vaccination, motion och diet 4r ocksa
viktiga faktorer.

Ett rokstopp medfor att den stadiga férsimringen i lung-
funktionen bromsas markant, vilket bidrar till visentligt
forbattrad livskvalitet. Bromsas sjukdomsforloppet upp i tid
kan man slippa komplikationer som avmagring, kraftloshet,
andningssvikt och belastning p4 hjartat.

Personer med KOL har ofta en nedsatt allmédnkondition.
Det finns ett positivt samband mellan upplevd livskvalitet
och fysisk uthallighet. Det 4r ddrfor mycket viktigt att perso-
ner med KOL, oavsett sjukdomens svarighetsgrad, far kon-
takt med en fysioterapeut for att far hjilp med att forbéttra
konditionen. Aven styrketrining ger god effekt.

Ldkemedel

Symptomdimpande behandling med luftrérsvidgande like-
medel dr oftast aktuell nir den drabbade har symptom. En
viktig del av behandlingen syftar till att forhindra uppkomst
av exacerbationer. For symptomlindring ges behandling
med luftrorsvidgande mediciner. De finns i tva olika typer,
kort- eller langverkande si kallade beta-2- stimulerare och
antikolinergika. Kort- och snabbverkande luftrérsvidgan-
de likemedel i form av spray eller pulver fér inhalation
inhaleras vid behowv, till exempel vid tillfilliga symptom eller
infor situationer som man av erfarenhet vet ger symptom.
Langverkande luftrorsvidgande likemedel ges regelbundet,
en ging dagligen i symptomlindrande syfte. Ofta ges en
kombination av de tva olika typerna av luftrorsvidgande
lakemedel. Sa kallade PDE-4 hdmmare ir ett relativt nytt
likemedel som anvinds vid svirare KOL. Aven inhalerade
steroider kan vara aktuellt vid frekventa exacerbationer.



Syrgasbehandling

Vid kronisk andningssvikt, s kallad kronisk respiratorisk
insufficiens, kan stindig oxygen (syrgas) i hemmet behdovas.
Denna behandling har visat sig forbattra livskvalitet och for-
dubbla 6verlevnadstiden hos personer med langt framskri-
den KOL och svar kronisk syrebrist. Med oxygenbehandling
kan den som insjuknat i KOL slippa en rad féljdsjukdomar
som annars kan drabba hjirtat, hjirnan och nervsystemet.
Oxygenbehandling motverkar ocksa muskelfortvining och
ansamling av vitska till f6ljd av att njurarna vid syrebrist
sparar pa vatten. Eftersom oxygen okar brandrisken kan den
som fortfarande roker inte behandlas med oxygen i hemmet.

Kirurgi

En backventil, s k endobronkiell ventil, kan sittas in i luft-
vigarna till ett omrade av lungan som har en hog grad av
emfysem. Backventilen gor sd att luft kan andas ut men ej
in i detta omrade av lungan. Med tiden toms detta lung-
segment pa luft, och den 6vriga, friska lungan fér storre
plats att fungera normalt. I ett fital speciellt utvalda fall
kan s kallad volymreducerande behandling vara aktuell.
Genom att ta bort de mest forstorda delarna av lungorna ges
de friskare delarna mera plats och fungerar ddrmed béttre.
Vid mycket svar KOL kan det ocksé vara mojligt med en
lungtransplantation.

Det &r aldrig fér sent att
sluta réka och den enskilt
viktigaste atgarden for den
som drabbas av KOL &r ett
permanent rékstopp. For-
sémringen i lungfunktionen
bromsas da upp.

15



FORSKNING

FORSKNING OM KOL

FOR ATT FORHINDRA att fler midnniskor drabbas av KoL
inriktas en stor del av forskningen mot att identifiera fakto-
rer som 4r sirskilt viktiga for utveckling av eller skydd mot
sjukdomen. Rokning dr den vanligaste och mest studerade
orsaken, men sjukdomsutvecklingen beror pa forhallan-
det mellan det skadliga dmnet och kroppens eget forsvar.
Uppskattningsvis orsakas 20-25 procent av KOL i véistvirlden
av nagot annat 4n rékning, och upp emot 25 procent avdem
som drabbas har aldrig sjélva rokt. Det dr viktigt att forsoka
ta reda pa vad som ligger bakom och varfor kroppen rea-
gerar pa det hir sittet. Kunskapen ger ocksd ckade mojlig-
heter att paverka hur sjukdomen utvecklas. Hjirt-Lungfon-
den stodjer forskning inom dessa omraden.

Arftliga faktorer och mekanismer for inflammation
Forskningen kring orsaker till och skyddsfaktorer mot
utveckling av KOL ldr oss mycket om hur KoL uppkommer,
men Okar dven den allmédnna kunskapen om hur lungorna
reagerar pa omvirldsfaktorer. Det borjar bli allt klarare att
det finns flera érftliga komponenter som bidrar till att man
utvecklar KOL. Det 4r manga gener som samverkar till en
okad kinslighet for sjukdomen. Kunskapen om dessa gener,
och om de gener som skyddar mot sjukdomen, bidrar ocksa
till en 6kad insikt om var nya likemedel bor sittas in for att
ge storst effekt.

Vissa dmnen i kroppen aktiverar inflammatoriska celler
som kan skada luftvigarnas struktur for alltid. Likemedel
som riktas just mot att hAmma eller stoppa dessa dmnen fran
att gora skada 4r under utveckling och prévas nu kliniskt.

16



Paraplydiagnosen KOL / P
Under senare ar har det blivit alltmer accep- i — T
terat att diagnosen KOL egentligen omfat- / AV
tar ett brett spektrum av underliggande fKé o= |
sjukdomstillstind som leder till luftvigsob- "-4{ L
struktion. Mycket av dagens forskning
riktas ddrfor mot att gruppera KOL-patien-
ter pa ett sitt som motsvarar de underlig-
gande sjukdomsmekanismerna, snarare 4n
att gruppera dem baserat pa symptom och
lungfunktion vilket 4r standard i dag. Genom att forso-
ka ldnka aspekter som kon, alder vid diagnos, takten for Personer med
forsamring av lungfunktionen, faktorer fran barndomen, diagnosen KOL
arftliga faktorer, livsstilsfaktorer, etc, med forekomsten av bér vaccineras
specifika biomolekyler i lungan forsoker forskarna forbittra g‘:: Ir:::ﬁ::;iock—
kunskapen om vilka olika former av KOL som finns. infekFi):ion som kan
orsaka lunginflam-
Forbattrad livskvalitet mation.
Forskning bedrivs pa flera fronter for att forbattra livskva-
liteten for befintliga KOL-patienter. Nu riktas exempelvis
omfattande insatser pa att undersoka hur forsdmringsperi-
oderna kan forebyggas och mildras. Tidigare forskning har
visat att KOL-patienter bor vaccinera sig mot influensa varje
ar for att minska antalet svira infektioner. Aven vaccination
mot lunginflammation samt mot COVID kan vara aktuellt.
Dirutover finns méanga studier som talar for att det 4r bra
med trining — allminkonditionen forbittras och antalet
sjukhusinlidggningar minskar.

Aven pi likemedelsomradet pagar forskning.
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Ordlista

Alveoler - de smé bl&sorna langst ut pé luftrérstraddets dndgrenar
Bronkiolit — inflammation i de minsta luftréren
Bronkit - inflammation i de storre luftréren

Emfysem - sjuklig férstéring av alveoler med bildning av halrum
i lungvévnad

Exacerbation - akut férsémring med 6kande symptom, vanligtvis
orsakad av infektion

FEVI - forcerad exspiratorisk volym p& en sekund, det vill sdéga den
maximala volym luft man kan andas ut p& en sekund fran maximalt
inandningslage

Metabolt syndrom - sambandet mellan typ 2-diabetes, hogt
blodtryck, blodfettsrubbning och bukfetma

Luftvagsobstruktion - hinder for Iuftflddet genom luftvégarna
Osteoporos - benskdrhet

Oxygen - syre

Pneumokockinfektion - infektion med pneumokocker, det vill séiga
bakterier som ofta ger upphov till lunginflammation

Skov - tillfallig period av férsamring av ett medicinskt tillstand eller
sjukdomsfoérlopp. Skov vid KOL brukar kallas exacerbation (se ovan).

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

Forcerad vitalkapacitet (FVC) — den maximala volym en person kan
andas ut vid en forcerad utandning frén maximalt inandningslage
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Friskt liv
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Hjartklaffsjukdom
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Lungfibros

Mat och rérelse for ett friskare liv
Pl&tsligt hjartstopp
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Stroke
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Tobak och nikotin

Tuberkulos
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Tack vare géavor kan
Hjart-Lungfonden bekosta det
mesta av den oberoende hjért-
lungforskningen i Sverige.

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

Anvand talongen har intill.

Hjart-
Lungfonden



TEMA KOL 2026

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

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

Det galler oss alla.

Bli manadsgivare och stdéd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 9091927 + PG 9091 92-7
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Ja, jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

med x 100 kronor/ménad eller valfritt belopp
(minst 100 kr/manad)

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter och skriv under. Riv loss anmalan,
vik talongen dubbel och tejpa igen. Sedan kan du ldgga den pa
postladan, portot &r redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den langsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra ganger per ar.

Du kan ocksa bli manadsgivare via bankID pa
var webb, scanna QR-koden har bredvid.

SVENSK

INSAMLINGS

KONTROLL

MGTema$S

FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




