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Den här skriften är en del av Hjärt-Lungfondens arbete med 
att sprida information om hjärt- och lungsjukdomar. Den har 
varit möjlig att ta fram tack vare gåvor från privatpersoner 
och företag.

Hjärt-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos 
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KOL, KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, är en av 
vår tids stora folksjukdomar. I Sverige beräknas mellan 
500 000 och 700 000 personer ha Kol. De flesta har sjuk-
domen i lindrig form och många lever med den utan att 
ha fått diagnosen Kol. 

Dödligheten i Kol har ökat sedan 1970-talet och för 
närvarande uppges cirka 2 700 personer avlida av KOL 
per år i Sverige. Ökningen sker främst bland kvinnor, 
och fler kvinnor än män avlider årligen till följd av KOL.

Symptomen kommer ofta smygande och sjukdomen 
utvecklas långsamt. Tidig rökdebut är en viktig risk
faktor, och det är därför ytterst angeläget att förmå unga 
att inte börja röka. Det är extra viktigt för dem som har 
andra riskfaktorer, såsom för tidig födsel, att avstå från 
att röka eftersom summan av riskfaktorerna kan spela 
stor roll. Kol representerar dock ett brett spektrum av 
sjukdomar, och cirka 20-25 procent av dem som drabbas 
av Kol har troligen aldrig rökt.  

Det är viktigt att identifiera personer som har tidiga 
eller lindriga symptom för att ge dem den information 
och hjälp till rökstopp eller annan livsstilsförändring 
som kan förhindra att svår Kol utvecklas. De senaste 
åren har flera nya läkemedel och nya behandlings
metoder för fysisk aktivering utvecklats som påverkar 
symptom och sjukdomsutvecklingen i högre grad 
än tidigare. 

Kol är ofta kopplat till hjärt-kärlsjukdomar. Det 
finns mycket kvar att lära om sambandet mellan hjärta 
och lungor, och de sjukdomar som utvecklas där. 
Hjärt-Lungfonden stödjer forskningen och vill med 
skrifter som denna skapa en större medvetenhet om vad 
sjukdomarna innebär.
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LUNGORNA OCH LUFTRÖREN

Så fungerar 
lungorna

I LUNGORNA TAR blodet upp oxygen (syre) från andnings
luften och avger koldioxid från blodet till utandningsluften. 
Denna funktion kan störas vid ett flertal olika sjukdomstill-
stånd och framför allt vid sjukdomar i luftrör och lungor. 

Vardera lungan har en nedåtriktad, bred konkav bas mot 
mellangärdet och en smal spets riktad upp mot halsen. De-
ras yttre sidor är välvda och ligger an mot bröstkorgsväggen, 
medan vardera lungans inre sida är plan och delvis urgröpt 
för att ge plats för hjärtat. Höger lunga består av tre lober, 
åtskilda av två djupa fåror, vänster lunga av endast två lober. 
Varje lob består av segment som vart och ett försörjs av en 
bronk (luftrör), en gren i luftrörsträdet som utgår från luft-
strupen. Vardera lungan är innesluten i en tunn, säckformig 
bildning (lungsäck). 

Luftrörsträdet utgår från luftstrupen i form av två huvud-
bronker, som i lungorna delar upp sig i allt finare grenar. 
Luftrörsträdets ändgrenar utgörs av tunnväggiga säckar och 
halvklotformiga utbuktningar, alveoler (lungblåsor). Lung-
vävnaden består av alveolerna och det finmaskiga nätverk av 
små blodkärl som omger dem. De byggs upp och hålls ihop 
av elastiska strukturer som möjliggör lungornas utvidgning 
och sammandragning under andningen. 

Alveolerna är 0,25 till 0,30 millimeter i diameter, och i en 
vuxen människas lungor finns upp till 700 miljoner alveo-
ler. Alveolernas sammanlagda yta uppgår till ungefär 90 
kvadratmeter, vilket motsvarar ena halvan av en tennisplan. 
Som jämförelse kan nämnas att hudens yta är cirka två kva-
dratmeter. Väggarna mellan alveoler och blodkärl är ytterst 
tunna och kan därför släppa igenom oxygen och koldioxid. 
Det är alltså här som blodet tar upp oxygen från, och avger 
koldioxid till, andningsluften. 
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LUNGORNAS FUNKTION
Luftrören utgår från luftstrupen i form 
av två bronker som delar sig i allt 
finare grenar. Ändgrenarna utgörs 
av tunnväggiga säckar och halvklot­
formiga utbuktningar som kallas 
alveoler. Runt alveolerna finns ett 
finmaskigt nätverk av små blodkärl och 
utbytet av oxygen respektive koldioxid 
sker genom de mycket tunna väggarna 
mellan alveoler och blodkärl.
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KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

BRONKIT, BRONKIOLIT 
OCH EMFYSEM

KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, KOL, är en 
långsamt förlöpande inflammatorisk sjukdom i luftvägar 
och lungor som oftast beror på att man andats in skadliga 
ämnen under en lång tid, till exempel tobaksrök. Bilden av 
KOL som en rökarsjukdom är dock något förlegad. I dag vet 
vi att KOL utgör en så kallad paraplydiagnos, vilken om
fattar ett dussintal olika sjukdomsbilder orsakade av en rad 
olika riskfaktorer. Gemensamt är att de alla leder till samma 
symptom, nämligen luftvägsobstruktion. Den kroniska in-
flammationen kan förtränga lungans minsta luftrör, förstör 
alveolernas väggar och smälter ihop dem till större hålrum. 
Detta försvårar luftflödet till, och framför allt från lungorna. 
lungorna (luftvägsobstruktion) så att det blir svårt att tömma 
ut luften,och kan även minska möjligheten för syre och koldi-
oxid att passera mellan blodet och den inandade luften. 

Vid KOL kan hela luftvägsträdet och lungvävnaden vara 
säte för inflammation. Inflammationen av de stora luft-
vägarna, bronkerna, kallas bronkit och inflammationen 
i de små luftrören, bronkiolerna, kallas för bronkiolit. 
Destruktionen i alveolerna leder till emfysem. Bronkiolit 
och emfysem är de två vanligaste sjukdomsprocesserna 
som tillsammans orsakar luftvägsobstruktionen och formar 
sjukdomsbilden vid KOL. Den kroniska inflammationen kan 
också leda till fibros. Fibros gör lungorna stelare och mindre 
elastiska, och bidrar därmed till luftvägsobstruktionen.

Bronkiten leder till kraftig slembildning med hosta och 
upphostningar men bidrar i ganska liten utsträckning till 
luftvägsobstruktionen. Kronisk bronkit definieras som ett 
sjukdomstillstånd vid vilket man hostar upp slem dagligen 
under minst tre månader i följd två på varandra följande år. 
Detta är en egen sjukdom som ofta förekommer tillsammans 



med KOL och brukar i dagligt tal kallas ”rökhosta”. Kronisk 
bronkit beror precis som KOL i de flesta fall på rökning och 
den som har kronisk bronkit bör undersökas med spirometri 
för att klarlägga om personen även lider av KOL. S.k. rökhosta 
är inte normalt hos rökare, och bör kollas upp hos läkare.

Bestående skador 
Det kan ta flera årtionden från det att de första symptomen 
på KOL uppträder tills sjukdomen ger svåra andningsbesvär. 
Sjukdomen framskrider snabbare så länge personen i fråga 
fortsätter att utsättas för den orsakande faktorn, till exem-
pel fortsätter att röka eller exponeras för passiv rökning. 

Redan skadade luftvägar och lungblåsor läker inte efter 
rökstopp. Däremot kan rökstopp minska inflammationen 
som orsakar skadorna, och är det enda effektiva sättet att 
förhindra att nya skador uppstår. Symptom som hosta och 
upphostning brukar också försvinna efter en tids rökfrihet 
(både aktiv och passiv). 

EMFYSEM
Lungemfysem karakteriseras 
av en permanent vidgning 
och förstöring av de finaste 
luftrörens och lungblåsor­
nas (alveolernas) väggar. 
När alveolerna förstörs 
och blir färre, blir den yta 
som kan ta upp oxygen och 
transportera bort koldioxid 
betydligt mindre.
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Svår KOL innebär inte bara nedsatt lungfunktion utan 
även andra medicinska konsekvenser såsom undernäring, 
muskelsvaghet, benskörhet, ökad benägenhet för luftvägs-
infektioner samt negativ påverkan på psykologisk och social 
funktion. När kronisk andningssvikt tillstöter kan oxygen-
brist försämra funktionen i andra organ. Hjärna, hjärta, njurar 
och blodcirkulation är särskilt känsliga för oxygenbrist.

Rökning största risken 
De flesta som får KOL har länge varit rökare. Men det finns 
andra riskfaktorer än aktiv rökning. Exempelvis löper de 
som tidigt i livet utsatts för passiv rökning ökad risk, liksom 
barn som har en negativ påverkan på lungtillväxten under 
barndomen. Faktorer som kan spela en roll är för tidig 
födsel, upprepade luftvägsinfektioner eller svår astma under 
barndomen. 

Långvarig exponering för luftföroreningar kan öka risken 
att drabbas av KOL. Den risken är dock betydligt mindre 
än den som rökning innebär. Att utsättas (exponeras) för 
gas, rök och damm på arbetsplatsen ökar också risken att 
utveckla KOL. De yrken som kan vara aktuella är till exempel 
svetsare och byggnadsarbetare som arbetat i dammiga 
miljöer. Även användning av biobränsle inomhus innebär 
en ökad risk för KOL. Detta är en av de vanligaste orsakerna 
till KOL hos kvinnor ur ett globalt perspektiv. 

Ytterligare en riskgrupp är personer som har en ärftlig brist 
på äggviteämnet anti-alfa 1trypsin, vilket skyddar kroppen mot 
normalt förkommande nedbrytande substanser i lungorna 
(och även levern). Denna riskfaktor orsakar ofta KOL tidigt, 
redan i 40-50 årsåldern. Denna och andra ännu okända ärftlig
hetskomponenter är ibland en förklaring till att vissa rökare 
utvecklar KOL och/eller emfysem, och andra inte. 

Kvinnor drabbas hårdare 
I Sverige röker numera fler kvinnor än män, och allt fler 
kvinnor utvecklar KOL. Kvinnor blir också sjukare än män 
och deras tillstånd kräver fler dagar på sjukhus och fler 
läkarbesök, även om man bortser från att de rökt längre. 
Sjukdomsförloppet är olika för kvinnor och män. Rökande 
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kvinnor insjuknar tidigare i livet och sjukdomen leder tidi-
gare till kronisk andningssvikt. 

Förutom att kvinnor sannolikt blir mer nikotinberoende än 
män och därmed har svårare att hålla sig rökfria, får en kvinna 
som röker samma antal cigaretter som en man en snabbare 
sänkning av lungfunktionen. En förklaring till att effekten av 
rökning är större hos kvinnor kan vara att kvinnor generellt sett 
har mindre kroppsstorlek, mindre hjärta, smalare kranskärl, 
mindre lungvävnadsyta och trängre luftrör än männen. Rök-
ning orsakar även tidigare klimakterium, vilket ökar risken för 
benskörhet, högt blodtryck och sjukdomar i hjärta och kärl , 
samt även ökar på den naturliga åldersrelaterade nedgången 
i lungfunktion. Det har också visats att antalet år man rökt 
spelar större roll än antalet cigaretter per dag, speciellt för 
kvinnor. Fortsatt rökning är därför alltid en riskfaktor, oavsett 
hur många år man redan rökt utan att insjukna. 

När lungorna angrips av KOL blir lungblåsorna (alveolerna) större och färre. Den yta som kan ta 
upp syre blir då betydligt mindre och lungkapaciteten försämras.

Friska lungblåsor

Lungblåsor med emfysem
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DET ÄR FRAMFÖR allt rökare som drabbas av Kol. Sympto-
men börjar oftast som upprepade luftvägsinfektioner som 
varar allt längre. I stället för att vara ”förkyld” någon vecka 
pågår luftvägsinfektionerna flera veckor och ganska snart 
efter en infektion kommer en ny ”förkylning”. I det fortsat-
ta förloppet noteras ofta daglig hosta och upphostning av 
slem, så kallad rökhosta (kronisk bronkit), som av många 
rökare kan upplevas som ett ”normalt” tillstånd. Det är det 
alltså inte. Denna kroniska inflammation är själva roten till 
att lungorna bryts ned. Den påföljande luftrörsförträng-
ningen och lungförstöringen kommer smygande och märks 
oftast inte förrän processen pågått i årtionden. Symptomen 
domineras då av den försämrade lungfunktionen. Trötthet, 
dålig ork och andnöd även vid liten fysisk ansträngning eller 
till och med i vila är typiska symptom vid mer avancerad 
sjukdom. 

Försämringsperioder med ökad hosta och missfärgad 
upphostning kallas för exacerbationer och utlöses ofta av 
infektioner. Exacerbationer är ett typiskt och viktigt inslag 
i sjukdomsbilden även i tidiga stadier när besvären mest 
består av bronkitsymptom. Upprepade exacerbationer är 
mycket ogynnsamt vid Kol och leder till mer symptom, 
ökad infektionsbenägenhet, sämre livskvalitet, snabbare 
förlust av lungfunktionen, ökat behov av sjukhusvård och 
ökad dödlighet. 

När sjukdomen utvecklats till svår Kol får den karaktären 
av allmänsjukdom eftersom flera organ då kan påverkas, till 
exempel hjärta, muskler och skelett. Aptitlöshet, avmagring 
och muskelsvaghet är inte ovanligt vid svår Kol. 

SYMPTOM

Från rökhosta  
till KOL



11

De första symptomen på KOL 
är oftast upprepade och 
alltmer långvariga luftvägs­
infektioner samt upphostning 
av slem. Trötthet och andnöd 
kommer i allmänhet först 
då sjukdomen är svårare.

KOL eller astma?
Hos en del rökare kan det vara svårt att avgöra om sympto-
men orsakas av Kol eller astma, som också är en obstruktiv 
lungsjukdom. Det finns dock skillnader. Kol-symptomen 
kommer smygande och uppkommer senare i livet och är 
ihållande, medan astma ofta – men långt ifrån alltid − debu-
terar redan i ungdomsåren. Debuten av astma är dessutom 
ofta akut med andningsbesvär och hosta. 

Andningssvårigheterna vid astma kommer ofta i anfall 
och i varierande grad. En person som har en väl behandlad 
astma har en normal lungfunktion (ofta bättre än genom-
snittet) och kan leva ett normalt liv utan inskränkningar. 
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Kol utmärks, som namnet visar, av kronisk luftvägs
obstruktion vilket innebär att lungfunktionen aldrig är 
normal. Även om symptomen hos personer med Kol också 
varierar från dag till dag så utmärks sjukdomen av att den 
sjuke aldrig är helt symptomfri och att lungfunktionen är 
permanent nedsatt. 

KOL och astma samtidigt 
En och samma person kan också ha båda sjukdomarna och 
då är det svårare att avgöra vad som är den huvudsakliga 
grunden till besvären. Den som har haft astma sedan barn-
domen och därefter varit rökare löper stor risk att som äldre 
även drabbas av Kol. I omvänd ordning kan en Kol-patient 
på äldre dagar utveckla astma på grund av överkänslighet 
mot olika luftvägsirriterande ämnen. 

Hur ställs diagnosen? 
Diagnosen Kol baseras på symptom, ofta en skadlig 
exponering (oftast, men inte alltid, rökning) och stöds av 
lungfunktionsmätningar, så kallad spirometri. I de flesta 
fall kan Kol diagnostiseras, utredas och behandlas av 
distriktsläkare på vårdcentraler. Vid svårare fall brukar 
patienten remitteras till en lungspecialist som kan göra mer 
omfattande lungfysiologiska undersökningar.

Vid en spirometri görs en så snabb utandning som 
möjligt från maximalt inandningsläge och den utandade 
luftvolymen, den så kallade forcerade vitalkapaciteten 
(FVC), mäts. Samtidigt mäts hur mycket luft som blåstes ut 
under den första sekunden av den forcerade utandningen. 
Denna volym kallas för forcerad ensekundsvolym, FEV1. 
Vid olika lungsjukdomar är dessa luftvolymer nedsatta, ofta 
i proportion till sjukdomens svårighetsgrad. 

Resultaten av spirometriundersökningarna visar graden 
av lungfunktionsnedsättning vilket, till en viss del, speglar 
sjukdomens svårighetsgrad. Även graden av symptom och 
frekvensen av exacerbationer vägs in i bedömningen av 
svårighetsgrad.



Tidig diagnos av KOL är avgörande för att sjuk­
domsutvecklingen ska kunna bromsas. Spirometri 
är den vanligaste lungfunktionsundersökningen 
och den som ger mest information.
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DE FLESTA SOM drabbas av Kol har lindriga former som 
inte behöver någon läkemedelsbehandling. Den viktigaste 
åtgärden för den som är rökare är rökstopp, men allmänna 
råd om yrkesmiljö, vaccination, motion och diet är också 
viktiga faktorer. 

Ett rökstopp medför att den stadiga försämringen i lung-
funktionen bromsas markant, vilket bidrar till väsentligt 
förbättrad livskvalitet. Bromsas sjukdomsförloppet upp i tid 
kan man slippa komplikationer som avmagring, kraftlöshet, 
andningssvikt och belastning på hjärtat.

Personer med Kol har ofta en nedsatt allmänkondition. 
Det finns ett positivt samband mellan upplevd livskvalitet 
och fysisk uthållighet. Det är därför mycket viktigt att perso-
ner med Kol, oavsett sjukdomens svårighetsgrad, får kon-
takt med en fysioterapeut för att får hjälp med att förbättra 
konditionen. Även styrketräning ger god effekt. 

Läkemedel
Symptomdämpande behandling med luftrörsvidgande läke-
medel är oftast aktuell när den drabbade har symptom. En 
viktig del av behandlingen syftar till att förhindra uppkomst 
av exacerbationer. För symptomlindring ges behandling 
med luftrörsvidgande mediciner. De finns i två olika typer, 
kort- eller långverkande så kallade beta-2- stimulerare och 
antikolinergika. Kort- och snabbverkande luftrörsvidgan-
de läkemedel i form av spray eller pulver för inhalation 
inhaleras vid behov, till exempel vid tillfälliga symptom eller 
inför situationer som man av erfarenhet vet ger symptom. 
Långverkande luftrörsvidgande läkemedel ges regelbundet, 
en gång dagligen i symptomlindrande syfte. Ofta ges en 
kombination av de två olika typerna av luftrörsvidgande 
läkemedel. Så kallade PDE-4 hämmare är ett relativt nytt 
läkemedel som används vid svårare KOL. Även inhalerade 
steroider kan vara aktuellt vid frekventa exacerbationer.

BEHANDLING

Fimpa för gott
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Syrgasbehandling
Vid kronisk andningssvikt, så kallad kronisk respiratorisk 
insufficiens, kan ständig oxygen (syrgas) i hemmet behövas. 
Denna behandling har visat sig förbättra livskvalitet och för-
dubbla överlevnadstiden hos personer med långt framskri-
den Kol och svår kronisk syrebrist. Med oxygenbehandling 
kan den som insjuknat i Kol slippa en rad följdsjukdomar 
som annars kan drabba hjärtat, hjärnan och nervsystemet. 
Oxygenbehandling motverkar också muskelförtvining och 
ansamling av vätska till följd av att njurarna vid syrebrist 
sparar på vatten. Eftersom oxygen ökar brandrisken kan den 
som fortfarande röker inte behandlas med oxygen i hemmet. 

Kirurgi
En backventil, s k endobronkiell ventil, kan sättas in i luft-
vägarna till ett område av lungan som har en hög grad av 
emfysem. Backventilen gör så att luft kan andas ut men ej 
in i detta område av lungan. Med tiden töms detta lung
segment på luft, och den övriga, friska lungan får större 
plats att fungera normalt. I ett fåtal speciellt utvalda fall 
kan så kallad volymreducerande behandling vara aktuell. 
Genom att ta bort de mest förstörda delarna av lungorna ges 
de friskare delarna mera plats och fungerar därmed bättre. 
Vid mycket svår Kol kan det också vara möjligt med en 
lungtransplantation. 

Det är aldrig för sent att 
sluta röka och den enskilt 
viktigaste åtgärden för den 
som drabbas av KOL är ett 
permanent rökstopp. För­
sämringen i lungfunktionen 
bromsas då upp. 
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Forskning om KOL
FORSKNING

FÖR ATT FÖRHINDRA att fler människor drabbas av Kol 
inriktas en stor del av forskningen mot att identifiera fakto-
rer som är särskilt viktiga för utveckling av eller skydd mot 
sjukdomen. Rökning är den vanligaste och mest studerade 
orsaken, men sjukdomsutvecklingen beror på förhållan-
det mellan det skadliga ämnet och kroppens eget försvar. 
Uppskattningsvis orsakas 20-25 procent av Kol i västvärlden 
av något annat än rökning, och upp emot 25 procent av dem 
som drabbas har aldrig själva rökt. Det är viktigt att försöka 
ta reda på vad som ligger bakom och varför kroppen rea-
gerar på det här sättet. Kunskapen ger också ökade möjlig
heter att påverka hur sjukdomen utvecklas. Hjärt-Lungfon-
den stödjer forskning inom dessa områden. 

Ärftliga faktorer och mekanismer för inflammation 
Forskningen kring orsaker till och skyddsfaktorer mot 
utveckling av Kol lär oss mycket om hur Kol uppkommer, 
men ökar även den allmänna kunskapen om hur lungorna 
reagerar på omvärldsfaktorer. Det börjar bli allt klarare att 
det finns flera ärftliga komponenter som bidrar till att man 
utvecklar Kol. Det är många gener som samverkar till en 
ökad känslighet för sjukdomen. Kunskapen om dessa gener, 
och om de gener som skyddar mot sjukdomen, bidrar också 
till en ökad insikt om var nya läkemedel bör sättas in för att 
ge störst effekt. 

Vissa ämnen i kroppen aktiverar inflammatoriska celler 
som kan skada luftvägarnas struktur för alltid. Läkemedel 
som riktas just mot att hämma eller stoppa dessa ämnen från 
att göra skada är under utveckling och prövas nu kliniskt. 
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Paraplydiagnosen KOL 
Under senare år har det blivit alltmer accep-
terat att diagnosen Kol egentligen omfat-
tar ett brett spektrum av underliggande 
sjukdomstillstånd som leder till luftvägsob-
struktion. Mycket av dagens forskning 
riktas därför mot att gruppera Kol-patien-
ter på ett sätt som motsvarar de underlig-
gande sjukdomsmekanismerna, snarare än 
att gruppera dem baserat på symptom och 
lungfunktion vilket är standard i dag. Genom att försö-
ka länka aspekter som kön, ålder vid diagnos, takten för 
försämring av lungfunktionen, faktorer från barndomen, 
ärftliga faktorer, livsstilsfaktorer, etc, med förekomsten av 
specifika biomolekyler i lungan försöker forskarna förbättra 
kunskapen om vilka olika former av Kol som finns. 

Förbättrad livskvalitet 
Forskning bedrivs på flera fronter för att förbättra livskva-
liteten för befintliga Kol-patienter. Nu riktas exempelvis 
omfattande insatser på att undersöka hur försämringsperi-
oderna kan förebyggas och mildras. Tidigare forskning har 
visat att Kol-patienter bör vaccinera sig mot influensa varje 
år för att minska antalet svåra infektioner. Även vaccination 
mot lunginflammation samt mot COVID kan vara aktuellt. 
Därutöver finns många studier som talar för att det är bra 
med träning – allmänkonditionen förbättras och antalet 
sjukhusinläggningar minskar. 

Även på läkemedelsområdet pågår forskning. 

Personer med 
diagnosen KOL 
bör vaccineras 
mot influensa 
och pneumokock­
infektion som kan 
orsaka lunginflam­
mation.
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Alveoler – de små blåsorna längst ut på luftrörsträdets ändgrenar 

Bronkiolit – inflammation i de minsta luftrören 

Bronkit – inflammation i de större luftrören 

Emfysem – sjuklig förstöring av alveoler med bildning av hålrum 
i lungvävnad 

Exacerbation – akut försämring med ökande symptom, vanligtvis 
orsakad av infektion 

FEV1 – forcerad exspiratorisk volym på en sekund, det vill säga den 
maximala volym luft man kan andas ut på en sekund från maximalt 
inandningsläge 

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

Luftvägsobstruktion – hinder för luftflödet genom luftvägarna 

Osteoporos – benskörhet 

Oxygen – syre 

Pneumokockinfektion – infektion med pneumokocker, det vill säga 
bakterier som ofta ger upphov till lunginflammation 

Skov – tillfällig period av försämring av ett medicinskt tillstånd eller 
sjukdomsförlopp. Skov vid KOL brukar kallas exacerbation (se ovan). 

Spirometri – mätning 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 från maximalt inandningsläge

	Ordlista
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Friskt liv
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Hjärtsvikt
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Lungfibros

Mat och rörelse för ett friskare liv

Plötsligt hjärtstopp 

Sarkoidos

Sex och samlevnad vid 
hjärt-kärlsjukdom

Stress

Stroke 

Sömnapné

Tobak och nikotin

Tuberkulos
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