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Inledning

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, &r en av vara stora folksjukdomar med minst
en halv miljon drabbade. Av dem &r det bara var femte som har fatt ratt diagnos. Det
innebdr att minst 400 000 personer i Sverige lever med KOL utan att veta om det.

De drabbade far i manga fall leva med standig hosta, andfaddhet och trétthet. Ett
samtal med en van blir en anstrangning, sociala tillstalIningar en pafrestning. Som om
inte sjukdomen vore nog i sig &r det vanligt att KOL-sjuka ocksa drabbas av andra
sjukdomar. Den som har KOL l6per 6kad risk for hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke.

I dag kan vi inte bota KOL, bara bromsa sjukdomsférloppet om sjukdomen upptacks i
tid. Faktum &r att KOL &r den enda av de stora folksjukdomarna i vilken dodligheten
okar. Varje ar dor fler &n 2 500 svenskar i sjukdomen. Mest 6kar dodligheten bland
kvinnor — en 6kning med hela 74 procent sedan 1997.

Men sa manga skulle inte beh6va dé. Med forskningens hjalp vill Hjart-Lungfonden
pa sikt halvera antalet som dor i KOL och darfor informerar vi om sjukdomen och
samlar in pengar till KOL-forskning.

Det ar gladjande att forskningen om KOL har 6kat snabbt de senaste 1015 aren. Den
svenska KOL-forskningen har vuxit sig allt starkare och star sig nu vl i en
internationell jamforelse, bade nar det galler experimentell och epidemiologisk
forskning. Det &r ocksa angelaget att ta reda pa varfor vissa personer drabbas av KOL
och andra inte. Nu pagar till exempel intensiv forskning for att leta efter de
forandringar i luftroren som gor att man lattare utvecklar KOL.

En av vara mest framgangsrika lungforskare sager att forskningen om KOL har tagit
ordentlig fart de senaste aren och att det nu finns hopp. Han och hans kollegor talar
numera om KOL som nagot man kan atgarda men poangterar samtidigt att det ar
mycket som forskarna &nnu inte vet.

Under 2011 beviljade Hjart-Lungfonden stdd till lungforskning med 36,5 miljoner
kronor, vilket & mer an tre ganger sa mycket som statliga Vetenskapsradet delade ut
under samma ar. Men det ar fortfarande for lite.

Jag kan konstatera att det inte saknas utmaningar och uppslag for forskningen — det
som behdvs ar mer pengar.

Stockholm den 16 augusti 2012

Staffan Josephson, generalsekreterare for Hjart-Lungfonden



Kort om KOL

KOL betyder kroniskt obstruktiv lungsjukdom och &r en av vara stora
folksjukdomar.

Var tjugonde svensk, eller minst en halv miljon personer, lever med KOL.
Bara var femte har fatt diagnos. Det innebar att minst 400 000 invanare i Sverige
lever med KOL utan att veta om det.

KOL &r en dédlig sjukdom. Arligen dor dver 2 500 personer av KOL i Sverige,
och antalet okar.

Hjart-Lungfonden vill med forskningens hjélp pa sikt halvera antalet som dor i
KOL.

Hjart-Lungfonden samlar in pengar under juli och augusti som &r vikta till
forskning kring KOL.

Under 2011 beviljade Hjart-Lungfonden stdd till lungforskning med 36,5
miljoner kronor.

Om rapporten

Hjart-Lungfondens rapport om sjukdomen KOL och svensk forskning kring KOL
bygger i huvudsak pa intervjuer med svenska forskare inom KOL:

Anne Lindberg, docent och universitetslektor vid Umea universitet samt
lungspecialist och 6verlakare vid lung- och allergisektionen pa Sunderby sjukhus i
Lulea.

Bo Lundback, professor, avdelningen for invartesmedicin och klinisk nutrition pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset vid Goéteborgs universitet.

Karin Wadell, medicine doktor och lektor vid Umea universitet samt legitimerad
sjukgymnast.

Kjell Larsson, professor i lungmedicin och vice ordférande i Hjéart-Lungfondens
Forskningsrad.

Magnus Ekstrom, doktorand och ST-lékare i lungmedicin pa Blekingesjukhuset i
Karlskrona.

Ovriga kallor:

Nationella KOL-registret Luftvagsregistret/RikskKOL :s arsrapport 2011 ars
resultat, se relaterat material eller kontakta anna.sjodin@hjart-lungfonden.se.
Vérldshélsoorganisationen WHO:s faktablad nr. 315, 2011
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html

En rapport om KOL, Hjért- och lungsjukas riksférbund 2009
Hjart-Lungfondens skrift "KOL”. Skriften finns att bestélla och ladda ned fran
www.hjart-lungfonden.se
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KOL - en folksjukdom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, ar en sjukdom som successivt forsamrar
luftflodet till och fran lungorna. KOL ar en av vara stora folksjukdomar och den enda
av de stora folksjukdomarna i vilken dddligheten okar. Var tjugonde svensk har KOL.
Sjukdomen gar att upptacka med ett enkelt test och kan bromsas om man far
diagnosen tidigt.

400 000 svenskar har KOL utan att veta om det

KOL é&r en vanlig sjukdom. Drygt fem procent av befolkningen eller minst en halv
miljon personer i Sverige beraknas ha sjukdomen. Av dem &r 150 000 personer svart
sjuka och 10 000 vardas varje ar for KOL.

De allra flesta, uppskattningsvis 400 000 svenskar, vet inte att de har KOL. Antingen
har de fatt en felaktig diagnos eller sa har de inte alls varit i kontakt med sjukvarden
med sina besvar. De som far diagnosen far den ofta sent och inte alltid pa ratt satt.

Vanlig dédsorsak

KOL &r den enda av de stora folksjukdomarna i vilken dédligheten 6kar. Ocksa i
Sverige 6kar den. Sedan 1997 har antalet personer som dor i KOL i Sverige tkat med
38 procent, enligt Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik. Ar 1997 var det 1 926 svenskar
som dog av KOL, 2011 dog 2 662 personer i Sverige. En tidig diagnos kan bromsa
sjukdomsfdrloppet och minska dddligheten.
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Statistiken avser “Antal doda, |43 Lungemfysem och |44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL], dlder 0-85+”
och dr hdmtad fran Socialstyrelsens dédsorsaksdatabas. Dodstalen for 201 | dr de senaste tillgdngliga.



Kvinnor drabbas hardast

KOL &r minst lika vanlig bland kvinnor som bland man, men kvinnor drabbas hardare.
Kvinnor blir sjukare an man, vilket innebér att deras tillstand kraver fler dagar pa
sjukhus och fler lakarbesok.

| dag dor fler kvinnor &n mén i sviterna av KOL. Ar 2011 dog 1 425 kvinnor.
Motsvarande siffra for man var 1 237. Raknat per 100 000 invanare har antalet
kvinnor som dor i sjukdomen okat fran 17,28 till 30,06 fran 1997 till 2011 — en 6kning
med 74,0 procent. Under samma tid har andelen mén som dor i KOL minskat med 0,4
procent, fran 26,38 till 26,27 per 100 000 invanare. Det visar Hjart-Lungfondens
sammanstallning baserad pa statistik fran Socialstyrelsen.

Antal déda i KOL 1997 2011 Foriandring
per 100 000 invdnare

Kvinnor 17,28 30,06 + 74,0 procent

Man 26,38 26,27 - 0,4 procent

Statistiken avser “Antal doda per 100 000, |43 Lungemfysem och |44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL],
dlder 0-85+” och dr hdmtad fran Socialstyrelsens dédsorsaksdatabas. Dodstalen for 201 | dr de senaste
tillgéngliga.
Sjukdomsforloppet &r markant olika for kvinnor och méan. Rékande kvinnor insjuknar
tidigare i livet i KOL och sjukdomen leder tidigare till kronisk andningssvikt. Forutom
att kvinnor sannolikt blir mer nikotinberoende an man och darmed har svarare att halla
sig rokfria, far en kvinna som roker samma antal cigaretter som en man en snabbare
sénkning av lungfunktionen.

En forklaring till att effekten av rokning ar storre hos kvinnor kan vara att kvinnor
generellt sett har mindre kroppsstorlek, mindre hjarta, smalare kranskérl, mindre
lungvavnadsyta och trangre luftrér an mannen. En annan bidragande faktor ar
sannolikt att fler flickor &n pojkar i tonaren roker. Varfor dodligheten okar mer bland
kvinnor &r oklart.

Rokning orsakar aven tidigare klimakterium, vilket 6kar risken for benskérhet, hogt
blodtryck och sjukdomar i hjarta och karl.

Vilka drabbas?

Den vanligaste orsaken till sjukdomen &r rokning. Men det finns dven andra
riskfaktorer, i synnerhet globalt. | vastvarlden uppskattas 1520 procent av orsakerna
till KOL vara nagot annat an rokning. Arbetsmiljon kan ha betydelse, vilket har
studerats bland personer som har exponerats for damm, gaser och angor inom
byggindustri eller lantbruk. De som i tidig alder utsatts for passiv rokning och de som
ar for tidigt fodda loper ocksa storre risk att drabbas.



Aven luftfororeningar 6kar risken for KOL. Den som har haft astma sedan barndomen
och darefter varit rékare I6per stor risk att som aldre &ven drabbas av KOL.

Lungorna far for lite luft

KOL ér en langsamt forlopande
inflammatorisk sjukdom i luftvégar
och lungor. Inflammationen fértranger
lungans minsta luftror, forstor

lungblasorna och smalter ihop dem till P
storre blasor. Detta forsvarar luftflodet
till och fran lungorna och upplevs av
de drabbade som andfaddhet och dalig
ork. Inflammationen i de sma luftroren
brukar kallas bronkiolit och processen
i lungblasorna for emfysem. Bronkiolit
och emfysem &r de sjukdomsprocesser
som tillsammans formar
sjukdomsbilden vid KOL.
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Alveoler

Tidig diagnos gor skillnad

Alveolerna blir storre och férre. Den yta som

Orsaken tl I I Symptomen mlsstas Ofta kan ta upp syre blir dé betydligt mindre och

lungkapaciteten férséimras.

for astma, som ocksa ar en obstruktiv
lungsjukdom, alderstecken eller
aterkommande forkylningar.

Diagnos stalls med hjélp av ett sa kallat spirometritest, som mater lungfunktionen och
bestammer svarighetsgraden av KOL. Det &r viktigt med en tidig diagnos for att
bromsa sjukdomen.

Symptomen kommer ofta krypande. Det kan ta flera artionden innan KOL leder till
svara andningsbesvar. De flesta svenskar har sjukdomen i lindrig form och manga
lever med den utan att ha fatt diagnos.

Att leva med KOL

Lungforstoringen gar langsamt och kommer smygande. KOL yttrar sig ofta efter
manga ar som trétthet, dalig ork och andfaddhet dven vid liten fysisk anstrangning och
ibland &ven i vila. Att ha diagnosen KOL innebar en bestaende funktionsnedsattning.
Det &r en kronisk sjukdom och kan medfra stora svarigheter att klara av vardagen pa
samma villkor som andra.

Hos en frisk person gar 2-3 procent av kroppens energi till andningen, men for en
svart KOL-sjuk kan det vara uppemot 20 procent. Svar KOL ger andnod som kan bli
invalidiserande. Nar man inte kan syresatta sig ens i vila maste man ha syrgas.



Den som drabbats av KOL har ofta behov av rehabilitering i flera olika former, saval
fysiskt som psykiskt. Bland personer med KOL é&r det vanligt med depressiva besvar.
Det beror dels pa den svara sociala situation som sjukdomen innebér, med begransade
majligheter att na sin omgivning och andra problem i vardagen, dels att 1ag syrgashalt
i blodet i sig kan bidra till kognitiva och depressiva besvéar. Manga med svar KOL och
kronisk andningssvikt isolerar sig. Av radsla for att plotsligt bli sdmre kan det vara
svart att vaga sig ut och delta i aktiviteter. Men den framsta orsaken till social
isolering &r att patienten helt enkelt inte orkar, rent fysiskt, att utféra olika aktiviteter
(golf, fiske, middagar etc).

For lungsjuka ar det viktigt att undvika infektioner, eftersom varje infektion kan skada
lungorna ytterligare. Personer med KOL — sérskilt de som fortfarande réker och har
slemhosta — 16per en 6kad risk att drabbas av akuta bronkiter, lunginflammationer och
andra bakterieinfektioner. Vanligast &r sa kallade bronkitskov, da det bildas var i
luftvdgarna och den drabbade kanner sig sjuk och kanner sig mer andfadd an vanligt.

Samsjuklighet

| alla stadier av sjukdomen &r det vanligt att KOL-sjuka ocksa drabbas av andra
sjukdomar. Den som har KOL l6per 6kad risk for hjartinfarkt, hjéartsvikt och stroke.
Dessa sjukdomar ar viktiga att identifiera da det ofta ar de som orsakar en fortida dod.

Enligt det nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret/RiksKOL har 20-28 procent
av alla KOL-sjuka ocksa nagon typ av hjartsjukdom. Eftersom samexisterande hjart-
och lungsjukdom &r vanligt har det foreslagits att man bor gora spirometri pa patienter
med hjartsjukdom. Pa motsvarande satt bor lunglakare ocksa vara mana om att
understka patientens hjartfunktion.

”Nedsatt lungfunktion 6kar risken for

hjart- och karlsjukdomar.”
Magnus Ekstrom, lungldkare

Risken okar aven for en rad andra sjukdomar. Diabetes, som ocksa ar kopplad till
karlférandringar, drabbar en betydligt storre andel personer med KOL &n befolkningen
i stort, enligt kvalitetsregistret Luftvagsregistret/RiksKOL. Férekomsten av
benskorhet ar omkring 12 procent, depression och angest férekommer hos 16 procent.
Awven lungcancer och sémnapnésyndrom &r vanligare bland KOL-drabbade.

KOL-sjuka magrar ofta kraftigt. | och med att lungorna blir stora och utvidgas trycker
de pa magsacken, vilket gor det svart att fa i sig tillrackligt mycket mat. Det kan géra
att man successivt magrar och darigenom léper 6kad risk att fa tata férsamringar och
darmed en 6kad risk att avlida i sjukdomen. Redan vid en BMI under 22 férsamras
prognosen. Bara var fjarde, 25 procent, av de underviktiga patienterna har haft en
dietistkontakt, enligt uppgifter for 2011 fran Luftvagsregistret/RiksKOL . Det &r en
lag andel.



Benskdrhet ar ett gissel for manga som har KOL. Det medfor att de latt bryter hofter,
handleder, armar och larben om de faller omkull. I dag finns flera mojligheter att
forebygga och behandla benskérhet. Trots att man kanner till att det féreligger en ékad
dodlighet hos patienter med KOL i samband med komplikationer vid benskdrhet, dkar
dodligheten i samband med komplikationer av benskérhet hos patienter med KOL.
Arsrapporten for 2011 visar att de rekommenderade behandlingarna vid benskorhet,
kalcium och bisfosfonatbehandling, inte forskrivs i tillracklig omfattning. Kalcium ges
endast i 68 procent och bisfosfonat endast i 41 procent av de aktuella fallen.

Hos kvinnor med férsvagad backenbotten efter graviditet &r inkontinens ett vanligt
problem. For KOL-patienter, som lider av generell muskelsvaghet, hdgt tryck i buken
och aterkommande hosta, blir pafrestningen i backenbotten extra stor.

Vard av KOL

I de flesta fall kan KOL diagnosticeras, utredas och behandlas av distriktslakare pa
vardcentraler. Vid svarare fall brukar patienten remitteras till en lungspecialist som
kan gora storre lungfysiologiska undersokningar och faststélla artérblodets syre- och
koldioxidhalt.

Hjart-Lungfonden anser att alla rokare eller fore detta rokare med luftvagsbesvar —
helst a&ven de som rokt lange men fortfarande dr symptomfria — bor erbjudas ett
spirometritest och varden behover satsa pa astma-KOL-mottagningar som kan erbjuda
KOL-sjuka ett strukturerat omhandertagande. Bara da kan ratt diagnos stallas och
livsviktig behandling séttas in.

Det enklaste testet ar att personen blaser i en sa kallad pef-métare, som mater
utandningsluftens maximala flodeshastighet. Diagnosen KOL stalls genom att med
spirometri pavisa en luftvagsobstruktion som finns kvar trots behandling.

Sjukdomens svarighetsgrad bedoms framst baserat pa lungfunktion. Det anser manga
lakare stamma daligt dverens med verkligheten, da en KOL-drabbad med lag
lungfunktion kan ha battre allméantillstand &n en patient med lindrigare KOL. En
expertgrupp tillsatt av Varldshalsoorganisationen WHO har lamnat rekommendationer
om att svarighetsgraden istéllet bor bedémas genom symptom. Det kommer troligen
forandra den svenska KOL-varden, vad galler diagnos, lakemedelsrekommendationer
och behandling i stort.

”Sjukvarden har alla verktyg att pa enkla och billiga satt
diagnosticera KOL, men gor det for sdllan och for sent.”

Bo Lundbdck, professor i lungmedicin
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For personer med KOL som roker &r det primara att sluta roka, vilket kan bromsa
sjukdomsforloppet. Vid lindrig KOL kan det racka som behandlingsatgard. Vid riktigt
tidig diagnos och tidigt rokstopp kan patienten helt slippa symptom av sjukdomen. Det
optimala &r att upptacka sjukdomen innan symptomen har uppstatt.

Vid behandling av KOL ges lakemedel dels for att lindra de kroniska symptomen, dels
for att forebygga akuta forsdmringsperioder som ofta ar kopplade till infektioner. For
symptomlindring har luftrérsvidgande mediciner effekt.

Sund kost och motion hjalper alltid. For personer med medelsvar KOL finns det ocksa
lakemedel som kan lindra symptomen. De senaste aren har flera nya lakemedel
kommit fram som paverkar symptomen och sjukdomsutvecklingen mer én tidigare.

Vissa personer med svart lungemfysem kan opereras. Genom att skéra bort de mest
forstorda delarna av lungorna ges de friskare delarna mera plats och fungerar darmed
béttre.

Den svenska KOL-varden

Endast en femtedel av alla KOL-drabbade har kontakt med sjukvarden och har fatt sin
diagnos. Ovriga har annu inte fatt ratt diagnos.

Sedan 2009 bér KOL-patienter registreras i det nationella kvalitetsregistret
Luftvagsregistret/RiksKOL. Syftet ar att forbattra kvaliteten i varden av KOL-
patienterna och sékerstélla en likvardig vard. Men det gar langsamt. Enligt
Luftvagsregistret/RikskKOL é&r fortfarande endast en fjardedel av
primarvardmottagningarna och halften av de lungmedicinska enheterna anslutna till
registret. | tre landsting, Gotland, Norrbotten och Varmland, &r det &nnu inga enheter
som rapporterar till Luftvagsregistret/RikskKOL. I nuldget omfattar kvalitetsregistret
bara omkring 6 procent (cirka 6 200 patienter) av de patienter som ar kdnda med
diagnosen KOL, vilket kan antas forsvara kvalitetsgranskning och utveckling av KOL-
varden. Samtidigt fokuserar man pa nationell niva pa jamlik vard och har identifierat
KOL som en ”ojamlik” diagnos ddr KOL okar bland rokande kvinnor och &r en
sjukdom som ofta blir felaktigt diagnosticerad eller inte alls. Det innebér att det finns
stor potential till forbattring.

”En dodlig sjukdom som i de allra flesta fall gar att bromsa

- den maste samhillet lagga mer krut pa.”
Bo Lundbdck, professor i lungmedicin

Lakemedelsverket rekommenderar KOL-patienter att vara fysiskt aktiva minst 30
minuter fem dagar i veckan. Drygt halften av de patienter som kvalitetsregistret
Luftvagsregistret/RikskK OL omfattar, motionerar mindre &n sa. Trots det har endast
16 procent av patienterna i primarvarden haft kontakt med sjukgymnast.
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Det finns ocksa forbattringspotential vad galler patientutbildning, nagot som bade
patientféreningar och Socialstyrelsen anser viktigt. Enligt en sammanstéllning fran
Luftvagsregistret/RikskKOL har cirka 30 procent av patienterna pa
specialistmottagningarna och cirka 25 procent i primarvarden genomgatt nagon form
av strukturerad KOL-utbildning.

Globalt problem

Virldshélsoorganisationen WHO bedémde ar 2004 att 64 miljoner manniskor runt om
i varlden ar drabbade av KOL. Ar 2005 dog tre miljoner av sjukdomen, vilket
motsvarar fem procent av alla dodsfall det aret. WHO bedémer att KOL kommer vara
den tredje vanligaste dodsorsaken i varlden ar 2030.

”Vi ser en valdigt farlig utveckling i varilden.
Kvinnor utsitts ofta for skadlig rok fran matlagning

och roker dessutom allt mer.”
Magnus Ekstrom, lungldkare

Néstan 90 procent av alla dodsfall i KOL sker i utvecklingslander, dar férebyggande
arbete och kontroll saknas. Forutom aktiv och passiv rokning ar riskfaktorerna
luftfororeningar, damm och kemikalier samt att som barn ha téta luftvégsinfektioner.

Risken for kvinnor att drabbas 6kar globalt, men orsakerna varierar. |
hoginkomstlander beror det pa att fler kvinnor roker, medan det i 1ag- och
medelinkomstlander beror pa luftféroreningar inomhus, sasom matlagning éver 6ppen
eld eller med biobransle i dalig ventilation.

Om inget gors for att minska riskfaktorerna bedémer WHO att dédsfallen i KOL
kommer att 6ka med 30 procent de narmaste tio aren.

Samhaillets kostnader for KOL

KOL kostar det svenska samhallet varje ar stora belopp i form av vard, lakemedel,
sjukskrivningar och fortidspensionering.

Redan vid lindrig KOL &r det bara omkring hélften av de drabbade som
forvarvsarbetar. Inom EU uppskattas kostnaderna for KOL uppga till nastan 50
miljarder euro varav endast produktionsforlusterna beraknas uppga till 28,5 miljarder
euro.
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Vikten av mer forskning kring KOL

KOL é&r en av de vanligaste dddsorsakerna i véarlden och den enda av de stora
folksjukdomarna i vilken dodligheten 6kar. | dag kan vi bara lindra symptomen, om
sjukdomen upptécks i tid. Vi vet &nnu inte hur KOL kan botas. Utmaningar och
uppslag for forskningen saknas alltsa inte — det som behdvs ar mer pengar.

Vad vet vi i dag

KOL 4&r en relativt ung diagnos. Medan vi kant till astma i flera tusen ar, & KOL-
begreppet bara omkring femtio ar gammalt. Det & mycket vi annu inte vet. | dag kan
vi inte bota KOL-sjuka, bara lindra deras symptom.

”Forskningen kring KOL har tagit fart de senaste
aren, men det ar mycket vi dnnu inte vet.”

Kjell Larsson, professor i lungmedicin

Redan pa 1960-talet visade tva ldkare i Malmo att en medfodd brist pa ett visst
skyddsamne gor att man har lattare att utveckla KOL. For en person som saknar denna
skyddsfunktion ar det alltsa sarskilt farligt att roka. Aven om denna brist ar ovanlig, ar
det en modell for hur sjukdomen kan utvecklas dven hos andra.

For att forhindra att fler drabbas av KOL inriktas en stor del av forskningen mot att
identifiera vad som utvecklar respektive skyddar mot sjukdomen. Vilka &r faktorerna
och varfor reagerar kroppen som den gor? Kunskapen ger 6kade mojligheter att
paverka hur sjukdomen utvecklas.

For narvarande pagar intensiv forskning kring den inflammatoriska processen vid
KOL. | dag vet man att vissa &mnen i kroppen aktiverar inflammatoriska celler som
kan skada luftvagarnas struktur. Just nu prévas lakemedel som &r framtagna for att
oskadliggdra dessa amnen.

”Vi har i dag inga metoder for att reparera skadade lungor.”
Magnus Ekstrom, lungldkare

Forskningen kring KOL har ékat mycket snabbt de senaste 10-15 aren. Internationellt
ar intresset storst kring varfor KOL uppkommer. Den svenska KOL-forskningen har
vuxit sig allt starkare och star sig nu vél i en internationell jamfarelse.

Vem blir sjuk och varfor?

Det ar ként att exponering for tobaksrok, organiskt damm, anvandning av fossila
branslen och andra former av yrkesexponering ligger bakom utvecklingen av
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sjukdomen. Det &r dock oklart varfor viss typ av exponering leder till KOL medan
annan exponering inte gor det. Det gar inte heller att sdga hur manga ars rokning eller
vilken omfattning som kravs for att utveckla KOL, da aven mattligt rokande under
langre tid kan medfora kroniska lungbesvar.

”Tack vare forskningen finns det hopp. Numera
talar man om KOL som nagot man kan atgirda.”

Kjell Larsson, professor i lungmedicin

Det ar ocksa angelaget att ta reda pa varfor vissa personer drabbas av KOL och andra
inte. Nu pagar till exempel intensiv forskning for att leta efter de forandringar i
luftréren som gor att man lattare utvecklar KOL. Bland andra Bo Lundbdck har gjort
omfattande studier av representativa urval av befolkningen och i dessa studier har man
funnit att s& mycket som halften av alla rokare utvecklar KOL om de uppnar 75 ars
alder. Malsattningen med studierna ar att hitta atgardbara orsaker till symptomen.

Med andra ord utvecklar varannan rokare aldrig KOL. Exakt vad som skyddar dem ar
inte klarlagt. Senare studier har visat att det finns en 6kad kanslighet att utveckla KOL
hos vissa individer, vissa &r helt enkelt kansligare for rokningens skadeverkningar én
andra. Sannolikt kan detta forklaras av arftliga faktorer men har ar kunskapen annu
bristfallig. Okad kunskap om vilka arvsanlag (gener) som 6kar risken for respektive
skyddar mot KOL bidrar ocksa till en 6kad insikt om hur nya ldkemedel kan
utvecklas.

»QOkad kunskap om hur KOL utvecklas krivs for att

gora varden bittre pa att uppticka sjukdomen.”
Anne Lindberg, docent i lungmedicin

Anne Lindberg leder en longitudinell studie i Norrbotten. I studien féljer man
individer som har identifierats genom befolkningsundersékningar inom ramen for det
epidemiologiska forskningsprogrammet OLIN-studierna, Obstruktiv Lungsjukdom i
Norrbotten. Malsattningen ar att genom arliga undersokningar under langre perioder
kunna folja sjukdomsforloppet och identifiera saval risk- som friskfaktorer. Det kan
mojliggora tidigare identifikation, riskbeddmning och férebyggande insatser for
individer med KOL.

Forskning omfattar manga ganger framst personer med svarare KOL, da det ocksa ar
de som i hogre utstrackning har kontakt med varden. Man raknar dock med att enbart
en tredjedel av alla med KOL &r identifierade av sjukvarden. Genom epidemiologiska
studier begransar man sig inte till KOL-sjuka som varden kanner till. Forskningen kan
darmed fanga upp sjukdomens hela spektrum. En majoritet av personerna med KOL i
Lindbergs studie har lindrig och medelsvar sjukdom. Studien har hittills bland annat
visat att livskvaliteten sjunker och ddédligheten 6kar redan i tidiga stadier av
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sjukdomen. Lindbergs forskning har ocksa visat att risken for hjart- och karlsjukdomar
okar betydligt i alla stadier av KOL. Fran och med andra stadiet av KOL upplever
manga s kallad fatigue, trotthet som inte gar dver trots vila. Hjart-Lungfonden &r
huvudfinansiar till Anne Lindbergs forskning.

Tidigare diagnos

For att kunna bromsa sjukdomsfoérloppet i tid ar det viktigt att kunna stalla diagnos i
ett tidigt skede av sjukdomen. Den sa kallade SCAPIS-studien i Goteborg &r ett
exempel pa forskning som har fokus pa att identifiera individuella risker for olika
sjukdomar i hjarta, kérl och lungor. Studien samlar information fran friska patienter
med hjélp av den senaste rontgentekniken i syfte att upptdcka KOL i ett tidigt skede
for att battre kunna behandla sjukdomen, upptéacka eventuella samband med andra
sjukdomar i hjarta, kérl och lungor samt forbattra diagnostik, vard och behandling av
dessa sjukdomar. Studien genomférs av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Goteborgs universitet i samarbete med Hjart-Lungfonden.

Forbattrad livskvalitet for KOL-drabbade

Forskning bedrivs pa flera fronter for att forbattra livskvaliteten for KOL-patienter.
Till exempel gérs omfattande studier kring hur forsdmringsperioderna kan mildras.

”F6r den som har KOL kan en enkel promenad

vara som ett l6ppass for andra.”
Karin Wadell, docent i lungmedicin

Under senare ar har forskningen kring rehabilitering tagit stora steg framat. Motion
och fysisk aktivitet ar viktigt for KOL-sjuka. Personer med KOL far dven nedsatt
muskelfunktion. Fysisk inaktivitet &r en orsak till detta, men det ar inte den enda
forklaringen. Har behdvs mer forskning.

Karin Wadell, legitimerad sjukgymnast, medicine doktor och lektor vid Umea
universitet, forskar om betydelsen av motion for KOL-patienter. Forskningen visar att
KOL-patienter som &r fysiskt aktiva far mindre andndd, blir mindre deprimerade och
lever langre. | samarbete med Margareta Emtner vid Uppsala universitet pagar forsok
med samtal foér att motivera KOL-patienter att motionera. Hjart-Lungfonden stodjer
detta forskningsprojekt.

Kombination av andra sjukdomar

En insikt som har blivit allt starkare de senaste aren &r att KOL &r inte bara ar en
sjukdom som sitter i luftréren. Bade KOL och huvuddelen av hjart-karlsjukdomarna
beror pa en inflammatorisk process, och en person som utvecklar den ena sjukdomen
utvecklar ofta &ven den andra. Fragan ar hur samspelet ser ut.
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Magnus Ekstrom, doktorand och ST-ldkare i lungmedicin vid Blekingesjukhuset i
Karlskrona, forskar pa bland annat patienter med svar KOL som far syrgas i hemmet
och annan lakemedelsbehandling. Studierna har hittat tecken pa att flera olika
lakemedel som framst anvéands for hjart- och karlsjukdomar ocksa har positiva effekter
pa KOL. Férhoppningen &r att hitta fler behandlingsmetoder som kan forlanga livet
for KOL-patienter. Projektet finansieras av Hjart-Lungfonden.

”KOL innebar lidande och forkortat liv, men det finns mycket

att gora for att bromsa och lindra sjukdomen.”
Magnus Ekstrom, lungldkare

Magnus Ekstrom forskar ocksa kring hur hjért- och karlsjukdomar paverkar
dverlevnadsmajligheterna for KOL-patienter. Malet ar att hitta satt att forbattra
handlaggningen i varden och formagan att bedoéma prognoser for KOL-sjuka.

Hjart-Lungfondens arbete med KOL

Under 2011 beviljade Hjart-Lungfonden stod till lungforskning med 36,5 miljoner
kronor, vilket & mer an tre ganger sa mycket som statliga Vetenskapsradet delade ut
under samma .

Hjart-Lungfondens Forskningsrad

Hjart-Lungfonden har ett sarskilt organ for bedémning av forskningsansdkningar.
Radet arbetar efter en strukturerad poangsattningsmodell dar kvalitet och nytankande
ar viktiga faktorer. Forskningsradet bedomer forskningsansokningar och lamnar sedan
ett forslag till Hjart-Lungfondens styrelse som fattar beslut om tilldelning av medel.

Forskningsradets ledamoter sitter pa bestamda mandatperioder och utses pa forslag
fran landets olika medicinska fakulteter och Svenska Léakaresallskapet. Hjart-
Lungfonden stravar efter att ha ett Forskningsrad med hdgsta mojliga kompetens inom
hjért- och lungomradet.

Inom lunggruppen i Hjart-Lungfondens Forskningsrad tas det in externa bedomare for
att uppna vart krav om minst tre ojaviga bedémare per forskningsansokan.

”De enda pengar av betydelse till svensk KOL-forskning
kommer fran Hjirt-Lungfonden.”

Bo Lundbdck, professor i lungmedicin
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Hjart-Lungfondens kampanj finansierar forskningsprojekt

Varje ar i augusti uppmarksammar Hjart-Lungfonden KOL genom att informera om
sjukdomen och samla in pengar till forskning. Malet &r att med forskningens hjalp pa
sikt halvera antalet som dor i KOL.

Tack vare svenska folkets gavor har vi flera intressanta forskningsprojekt som pagar.
Varda att n&mna forutom de vi redan beréttat om:

e Arne Egestens forskning som syftar till att 6ka kunskapen om mekanismer som
startar inflammationen vid KOL. Malet med forskningen ar effektivare behandling
som kan forbattra livskvalitet och dka éverlevnad.

e Anne Lindberg leder ett projekt som studerar sjukdomsforloppet vid KOL i syfte
att fa 6kad kunskap som starker mojligheterna for tidig identifikation,
riskbeddmning och preventiva insatser.

Fakta om KOL

Folksjukdom. KOL betyder kroniskt obstruktiv lungsjukdom och &r en av vara stora
folksjukdomar. Uppskattningsvis ar mer an en halv miljon svenskar drabbade av KOL,
men bara en av fem drabbade har fatt diagnos.

Dédligheten okar. Arligen dor dver 2 500 personer av KOL i Sverige, och antalet
okar. Enligt WHO kommer KOL vara den tredje vanligaste dodsorsaken i vérlden ar
2030.

Dold sjukdom. KOL ar en lungsjukdom som leder till svara andningsbesvar.
Sjukdomen kommer ofta smygande, med standig hosta, andfaddhet och trotthet. Ofta
misstas KOL for alderstecken eller aterkommande forkylningar.

Kvinnor drabbas hardare. Sjukdomsforloppet i KOL é&r olika for kvinnor och man.
Kvinnor insjuknar ofta tidigare i livet, drabbas hardare av sjukdomen och dodligheten
Okar mest bland kvinnor.

Spirometritest upptéacker KOL. Genom ett spirometritest som méter lungkapaciteten
kan KOL upptéckas. Ju tidigare sjukdomen upptécks, desto battre.

Rokning 6kar risken. Rokning &r den enskilt storsta risken for att drabbas av KOL.
Manga som lider av KOL i dag borjade roka pa 60- och 70-talen.

Rokstopp viktigt. Den vars lungor och luftvdgar skadats av KOL blir aldrig helt frisk,
men sjukdomsforloppet kan bromsas. Rékstopp ar den viktigaste behandlingsatgarden.
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Okad risk for hjartsjukdom. Den som lider av KOL har okad risk for hjartinfarkt,
hjértsvikt och stroke. Dessutom finns 6kad risk for diabetes.

Kostsamt. KOL kostar samhallet nio miljarder om aret i form av vard, lakemedel,
sjukskrivningar och fortidspensionering.

Identifiera riskfaktorer. Forskarna forsoker identifiera faktorer som ar sérskilt
viktiga for att utveckla KOL, eller skydda mot sjukdomen. 15-20 procent av orsakerna
till KOL i vastvarlden beror pa nagot annat an rokning.

For mer 1asning om KOL, se Hjért-Lungfondens temaskrift "KOL”
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http://www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Lungsjukdomar/KOL/KOL/

