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Uppskattningsvis lider mellan 400 000 och 700 000 män-
niskor i Sverige av KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom. 
Den dominerande orsaken är långvarig rökning. Beräk-
ningar visar att vid 45 års ålder har ungefär 5 procent  
av rökarna KOL, andelen stiger till 25 procent vid dryga  
60 år, medan motsvarande siffror för ickerökare är 1 till  
2 procent.

Tidigare drabbades fler män än kvinnor av KOL, men 
sedan 1990 har sjukligheten och dödligheten i KOL hos 
kvinnor ökat markant och dödligheten hos kvinnor med 
KOL är nu högre än hos männen. 

Kvinnor har i genomsnitt mindre lungor och trängre 
luftrör, vilket sannolikt gör dem känsligare för tobaksrök-
ningens skadeverkande effekter. Sjukdomsförloppet är 
därför markant olika för kvinnor och män – rökande kvin-
nor insjuknar tidigare i livet i KOL, kvinnor tycks även få 
svårare symptom med nedsatt livskvalitet och fler sjukhus-
inläggningar som följd. 

I dag är andelen rökande yngre kvinnor större än rökande  
yngre män. Av dem som börjar röka i tonåren och sedan 
fortsätter kommer över hälften så småningom att utveckla 
sjukdomen. År 2020 beräknar man att KOL är den tredje 
vanligaste dödsorsaken i världen.

Precis som namnet, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, 
anger är KOL ett långdraget förlopp som inte plötsligt  

Den nya kvinnosjukdomen

KOL
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försvinner. Redan skadade luftvägar och lungblåsor kan 
dessvärre inte läkas ihop. Det enda sättet att stoppa för-
sämringen är att sluta röka – då förhindras att nya skador 
uppstår, därtill kan symptom som hosta och upphostning 
upphöra.

Bakomliggande faktorer
Sjukdomstillståndet innebär en kronisk inflammation i de 
stora, men framförallt i de små luftvägarna, lungvävnaden 
samt i lungornas blodkärl. Inflammationen i luftvägarna 
gör det allt svårare för den drabbade personen att andas 
(försvårat luftflöde = luftvägsobstruktion). 

Den dominerande orsaken är långvarig rökning, men 
andra luftföroreningar kan starta den inflammatoriska 
processen, exempelvis exponering av damm, gaser och ke-
mikalier i arbetsmiljön. Det stora flertalet av dem som har 
kronisk bronkit (luftrörsinflammation), emfysem (kollaps 
av lungblåsorna) eller kronisk astma kan drabbas av KOL. 
Vid KOL förstörs även lungvävnaden. 

Det finns studier som antyder att det föreligger ärftlig-
het vid KOL, vilket kan förklara varför många, men inte 
alla, rökare utvecklar KOL.

Mekanismer
Begreppet KOL innefattar ett tillstånd som ger svullna  
och delvis tilltäppta luftvägar på grund av inflammation.  
I sjukdomsbilden kan också kronisk bronkit och/eller  
emfysem ingå. Man kan ha kronisk bronkit utan att ha 
KOL och man kan ha emfysem utan att ha KOL.

Luftvägarna har ett yttre lager celler som bildar sekret 
för att skydda och hålla slemhinnorna fuktiga och smidiga. 
Sekretets uppgift är också att hålla rent från damm och 
andra luftpartiklar som vi andas in. Luftvägarna är även 
försedda med flimmerhår, som på ett koordinerat sätt för 
slemmet med inandade partiklar uppåt mot struphuvudet 
och detta slem sväljs sedan ner utan att vi märker det. Vid 
kronisk bronkit produceras för mycket av detta sekret, och 
det är tjockare och segare än normalt. Detta förhållande 
tillsammans med det faktum att flimmerhåren är skadade 
på vissa ställen eller saknas gör att sekretet måste hostas 
upp i form av slem. 

Klassning av KOL
Mild:  vissa personer med lindrig KOL kan 

vara helt besvärsfria, medan andra kan ha 

problem med andnöd vid ansträngning,  

pip i bröstet, trånghetskänsla i bröstet  

och/eller besvärande hosta i samband  

med förkylningar. 

Medelsvår: ofta besvär även när de inte  

är förkylda, men besvären märks tydligast 

vid ansträngning. 

Svår:  vid svår KOL uppstår andfåddheten 

även vid obetydlig ansträngning, som vid 

gång på slät mark. Dessutom kan det även 

tillstöta andra besvär som avmagring, ben-

skörhet (osteoporos), nedsatt syresättning, 

bensvullnad och blåfärgning av läpparna. 

Andnöd i vila kan förekomma.
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Kronisk bronkit innebär långvariga perioder av hosta  
och slem. Definitionen är ”minst tre månader av ihållande 
hosta under två på varandra efterföljande år”. Vid kronisk 
bronkit blir slemhinnorna i luftvägarna inflammerade och  
svullna, vilket hindrar luftflödet och leder till andfåddhet. 
Akuta försämringar kan framkallas av exempelvis infektio-
ner med virus eller bakterier.

Bronkiolit är en inflammation i de små luftrör som är när-
mast alveolerna. Inflammationen orsakas oftast av rökning 
och leder till förträngningar i luftrören.

Emfysem innebär att det har uppstått defekter på de fi-
naste luftrörens och alveolernas väggar. Inflammationen gör 
att alveolerna går sönder, de blir större och färre till antalet, 
vilket ger en försämrad lungkapacitet. Skadorna kan uppstå 
på hela eller delar av en lunga.

Vid KOL har luftvägarna blivit för trånga, de är svullna 
och delvis blockerade. Det går kanske bra att andas in luft, 
men det är svårt att få ut den igen. Anledningen till detta är 
att lungornas spänst förändras vid KOL. På ett förenklat sätt 

Lungemfysem innebär att alveolernas 

väggar vidgas och förstörs. När alveo-

lerna blir färre, minskar den yta som  

kan ta upp syre och transportera bort 

koldioxid. Resultatet blir försämrad  

lungkapacitet.
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kan man jämföra en frisk lungas mekanik med en ballong. 
Ballongen kan blåsas upp till en viss volym utan ansträng-
ning, och har en sådan spänst att den självmant kan tömmas 
på luft. Vid KOL/emfysem sker en elasticitetsförlust i lung-
orna. Ballongen har omvandlats till en plastpåse och lung-
orna är slappa, eftergivliga och saknar förmåga att tömma 
sig själv. Personer med KOL känner sig därför uppblåsta och 
fyllda med luft. När luft finns kvar i lungorna kan ny syrebe-
rikad luft inte fyllas på.

Det finns olika behandlingsmetoder som gör att luftflö-
det förbättras och att det lättar upp i bröstet. Läs mer om 
detta i nästa kapitel.

Symptom
KOL utvecklas under många år, ofta över flera decennier. 
Symptomen varierar från person till person men andfådd-
het, dyspné, är det allra viktigaste symptomet vid KOL. 
Ofta, men inte alltid, ingår hosta – såväl ”rökhosta” som 
torrhosta, slembildning, pip eller väsningar i bröstet. Så 
länge man röker förvärras symptomen.

Symptomen kommer långsamt och smygande under 
årens lopp, det är därför vanligt att tecknen missförstås. 
Många tror att andningsbesvären beror på astma, stigande 
ålder eller att man drabbas av ”förkylningar” som inte vill 
gå över. Andfåddhet vid måttlig ansträngning misstolkas 
ofta som ”försämrad kondition” och det är vanligt att man 
anpassar sig efter andfåddheten, det vill säga anstränger 
sig mindre – man tar hellre hissen än trapporna eller väljer 
bilen framför cykeln. 

Det är oftast när symptomen förvärras som personen 
söker läkare. Inte sällan upplever man att symptomen 
kommer plötsligt och i samband med en yttre händelse, 
exempelvis vid tyngre ansträngning eller vid en luftvägsin-
fektion. Lindriga former av KOL upptäcks ofta vid hälso-
undersökningar då rökare erbjuds spirometri. 

Astma eller KOL?
KOL förväxlas ibland med astma. Båda sjukdomarna 
drabbar luftvägar och lungor, och ofta används samma  
typ av läkemedel. Det finns dock flera avgörande skillnader 
mellan sjukdomarna.

FEV och VC
Spirometern är ett instrument som mäter 

de volymer av luft man kan andas ut. Vid 

mätningen tar man hänsyn till ålder, kön 

och kroppslängd. Vitalkapaciteten (VC) är 

det största andetag man kan blåsa ut efter 

en maximal inandning. Forcerad exspirato-

risk volym (FEV1) är den maximala volym 

man kan andas ut på en sekund. 

KOL-diagnosen ställs utifrån spirometriun-

dersökningen med mätning av FEV1 och VC 

samt beräkning av FEV% (FEV1 i procent av 

största VC). 

En tumregel är att FEV% ska vara över 70% 

för personer som är yngre än 65 år. Från 65 

års ålder är den lägsta FEV%-gränsen 65 %.

Om FEV% är lägre än 70% eller lägre än 

65% efter 65 års ålder föreligger en luft-

vägsobstruktivitet eller trånga luftrör.



Man kan jämföra en frisk lunga med 

en ballong som kan blåsas upp utan 

ansträngning, och har en sådan spän-

st att den självmant kan tömmas på 

luft. Vid KOL/emfysem har ballongen 

omvandlats till en sladdrig plastpåse 

och lungorna är slappa och saknar 

förmåga att tömma sig själva.
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KOL Astma

  • Oftast rökare   • Oftast icke-rökare

  • �Symptomen uppträder vanligtvis i  

40-årsåldern och uppåt

  • �Symptomen kan uppträda i barna-  

eller ungdomsåren

  • �Symptomen förvärras successivt om  

personen fortsätter röka. Besvären  

är konstanta över dygnet.

  • �Symptomen varierar i svårighetsgrad,  

kommer i anfall, men blir inte värre  

över tid. Man kan vara besvärsfri.

  • �Luftrörsvidgande medel och kortison  

kan ge viss effekt

  • �Luftrörsvidgande medel och kortison  

ger mycket god effekt

  • Ingen koppling till allergier   • Allergikoppling (>50 procent av fallen)

  • Ökade symptom på vintern   • Ökade symptom vår- och sommartid

  KOL kan utvecklas till långt framskridna stadier helt utan symptom hos vissa rökare. Den största  

  gruppen kan vara personer med lindriga former av emfysem.

Utredning
KOL kan misstänkas hos alla rökare som besväras av and-
fåddhet och i synnerhet vid bronkitsymptom som hosta 
eller upphostning. I de flesta fall kan KOL diagnostiseras, 
utredas och behandlas av distriktsläkare på vårdcentral. 
Vid svårare fall brukar patienten remitteras till en lung-
specialist.

PEF-mätaren – ett enkelt test som utförs genom att man 
blåser i en så kallad PEF-mätare. Den mäter utandnings-
luftens maximala flödeshastighet. Vid KOL är utandnings-
förmågan nedsatt och PEF-kurvan blir lägre. Vid tidiga 
stadier av KOL räcker denna mätmetod inte till. 

Spirometer – är en känslig apparat som mäter hur 
mycket luft man kan andas ut efter en maximal inandning. 
Via ett munstycke blåser man in luft i ett instrument. Vissa 
spirometrar visar direkt hur lungfunktionen fungerar och 
hur mycket luft lungorna kan blåsa ut. Läkaren kan sedan 
avgöra hur allvarlig sjukdomen är och anpassa behand-
lingen därefter. 

Lungröntgen – görs främst för att utesluta andra sjuk-
domar eller komplikationer som är kopplade till KOL och 
till rökning. 
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Dagens KOL-behandling är främst inriktad på att få  
symptomen under kontroll och att förebygga akuta för-
sämringar. Normalt delas sjukdomen in i mild, medelsvår 
och svår, beroende på hur lungorna fungerar och be-
handlingen anpassas därefter. Mild eller medelsvår KOL 
behandlas inom primärvården, medan personer med svår 
KOL i de flesta fall behandlas på en sjukhusklinik.

Avancerad KOL ger även andra medicinska konsekven-
ser, vanligt är undernäring, muskelsvaghet, benskörhet, 
psykologisk påverkan och social isolering. När kronisk 
andningssvikt tillstöter påverkas dessutom hjärta, njurar 
och blodcirkulationen.

Rökstopp
Tobaksrökning är den dominerande orsaken till KOL.  
Den viktigaste och effektivaste åtgärden för den som  
drabbats är att sluta röka. Det är det enda sättet att  
bromsa eller fördröja sjukdomens negativa utveckling. 

En bra hjälp på vägen är produkter som ersätter  
nikotin, det vill säga tuggummi, plåster eller receptbelagd 
medicin. I dag förespråkas nikotinersättning tre till fyra 
veckor före rökstopp för att ge en mjukare övergång och 
mindre abstinensbesvär. Man har sett att underdosering  
är ett problem och därför rekommenderas en kombina- 
tion av plåster med korttidsverkande medel. Det finns två  
relativt nya receptbelagda rökavvänjningsmedel i tablett-
form som ger goda resultat. För att stå emot suget är det  
bra om man samtidigt söker stöd och motivation i sluta-
röka-grupper. 

Läs mer om rökning i nästa kapitel.

Sluta röka – viktigast av allt!

BEHANDLING AV LUNGORNA
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Läkemedelsbehandling
Vid behandling av KOL används mediciner 
som vidgar luftvägarna så att andningsarbetet minskar 
och andetagen blir djupare och som dessutom hjälper till 
att lösa upp det slem som personen har svårt att hosta upp. 
I vissa fall behöver man minska inflammationen som finns 
i luftvägarna med hjälp av kortisonhaltiga preparat. Anti-
biotika används ibland vid luftvägsinfektioner. I svåra fall 
får personen syrgas.

Medicineringen vid KOL kan förbättra nedsättningen i 
lungfunktionen, men inte normalisera den.

Långverkande beta-2-stimulerare och antikolinerga läke-
medel vidgar luftören och minskar symtomen vid KOL. Den 
här typen av läkemedel utgör basen för underhållsbehand-
lingen av sjukdomen.Kortverkande beta-2-stimulerare vid-
gar luftrören och används för att behandla akuta symptom.

Kortisonpulver för inandning tycks påverka livskvalite-
ten och antalet insjuknanden vid akuta försämringar och 
minskar förlust av livskvalitet. Medicinen provas vid svårare 

För att stoppa utvecklingen av KOL är 

det nödvändigt att sluta röka.Nikotin-

tuggummi och -plåster är en bra hjälp  

på vägen mot ett rökfritt liv.
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KOL. Effekten märks inte direkt vid inandningen, utan på 
lång sikt (veckor till månader).

Vaccinering – alla personer med medelsvår och svår KOL 
oberoende av ålder samt alla personer över 65 år bör vac-
cinera sig mot influensa varje år, och vart femte år mot lung-
inflammation (pneumokocker).

Syrgas
Patienter med svår KOL som utvecklat kronisk andnings-
svikt (för låg syrehalt i blodet) kan behöva ständig tillförsel 
av syrgas. Syrgasmättnaden i blodet mäts med en så kallad 
pulsoximeter för att läkaren ska få en uppfattning om and-
ningssvikten är så pass uttalad att patienten kan ha nytta 
av behandlingen. Ett artärblodprov (från en liten pulsåder) 
tas också. Syrgas ges via syrgaskoncentrator, syrgastuber 
eller via en behållare med flytande syre.

Livskvalitet – skapa ett bättre liv
Vid KOL påverkas livskvaliteten. Andfåddheten kan hos 
vissa personer bli en begränsande faktor som gör det svårt 
att delta i sociala aktiviteter. Konditionen påverkas nega-
tivt och det kan leda till att allt mer tid tillbringas i ensam-
het. I vissa fall kan det gå så långt som till social isolering 
och depression. Det är inte ovanligt att personer med KOL 
upplever skuld när de betraktar sin situation. De tycker att 
de själva bär ansvaret för sin sjukdom, eftersom de röker 
eller har rökt tidigare.

Förändringar i livsföringen kan dock avsevärt förbättra 
livskvaliteten för många.

Hos många patienter med KOL är osteoporos, det vill 
säga låg benmassa eller benskörhet, med ökad risk för  
frakturer ett problem. Kombinationen av rökning, even-
tuell menopaus, vitamin D-brist, lågt BMI, stillasittande  
liv och användning av vissa läkemedel påverkar bentät- 
heten negativt. Behandling mot osteoporos omfattar  
livsstilsförändringar – rökstopp, kost och motion samt  
läkemedelsbehandling.

Kost
Viktnedgång och anorexi är vanligt vid KOL och risken  
att drabbas ökar med sjukdomsgraden. Vid KOL är  

KOL-patienters kost bör 

vara rik på frukt och grönt.
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kroppens egen energibalans ofta påverkad, KOL-patienter 
kan använda upp till 30-40 procent av sin energiförbrukning  
bara på andningsarbetet. 

Andfåddheten medför ofta nedsatt aptit och viktnedgång.  
Viktnedgången ger i sin tur förlust av andningsmuskulatur 
vilket leder till ytterligare försämrad lungfunktion. 

Andningssvårigheter och trötthet i samband med själva 
matlagningen och måltiden är ett vanligt problem. För 
personer med KOL är det bra att äta många små måltider 
spridda över dygnet. Kosten bör vara rik på frukt, grönsaker 
och innehålla omega 3-fettsyror. Maten bör vara lätt att äta 
och svälja. En arbetsterapeut kan lära ut energisparande 
metoder vid tillagningen och vid måltiden. 

Motion
Risken att exempelvis få hjärt-kärlsjukdomar, diabetes  
och osteoporos är större hos personer med sänkt fysisk 
förmåga. Det är därför viktigt för personer med KOL  
att bibehålla eller öka sin fysiska förmåga. Alla patienter 
med KOL kan träna och förbättra sin fysiska förmåga 
genom exempelvis gymnastik, gång-, bassäng- eller cykel-
träning, gärna i grupp och under ledning av sjukgymnast. 
Personer med svår KOL kan få extra syrgas under träning. 
För underviktiga personer är det nödvändigt att tillföra 
extra näringsämnen i samband med träningen för muskel-
uppbyggnadens skull.

I träningen bör styrke- och rörlighetsträning ingå, samt 
aerob träning, det vill säga konditionsträning. Fem till sju 
gånger per vecka, minst 30 minuter per tillfälle är lagom.

Arbetsbesparande teknik
För att klara sina dagliga aktiviteter behöver många pa-
tienter med KOL anpassa sig till en långsammare takt för 
att undvika andnöd. En arbetsterapeut kan lära ut arbets-
besparande metoder, en sjukgymnast kan lära ut andnings-
övningar. Olika hjälpmedel som rullator eller hjälpmedel i 
kök eller badrum kan också vara till stor nytta och prövas 
också ut av arbetsterapeut. 

Lågt BMI (body mass index) är en  

oberoende riskfaktor för död hos  

individer med KOL och är starkast  

för individer med svår KOL.



I Sverige röker fler kvinnor än män, och allt fler kvinnor 
utvecklar bland annat KOL. Kvinnor blir sjukare än 

män, deras tillstånd kräver fler antal dagar på 
sjukhus och fler läkarbesök. Kvinnor är 

oftare intagna på sjukhus på grund av 
sjukdomstillståndet. Allt fler kvinnor 

avlider också i sviterna av KOL. År 
2005 dog 1 125 kvinnor. Motsva-

rande siffra för män var 1 107.
Kvinnor tycks klara rökning-

ens skadeverkningar sämre än 
män. Förutom att kvinnor sanno-

likt blir mer nikotinberoende än 
män och därmed har svårare 
att hålla sig rökfria, får en 

kvinna som röker samma antal 
cigarretter som en man en snab-

bare sänkning av lungfunktio-
nen. En förklaring till att effekten 

av rökning är större hos kvinnor 
kan vara att kvinnor generellt sett 

har mindre kroppsstorlek, mindre 
hjärta, smalare kranskärl och mindre 
lungvävnadsyta än männen. 

En annan bidragande faktor till 

Kvinnor som röker

RISKFAKTORER FÖR KOL

Nikotinberoende klassas  

som en psykisk störning  

orsakad av att en kemisk  

substans sätter hjärnans  

belöningssystem ur balans.
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I Sverige röker fler kvinnor än män, och allt fler kvinnor 
utvecklar bland annat KOL. Kvinnor blir sjukare än 

män, deras tillstånd kräver fler antal dagar på 
sjukhus och fler läkarbesök. Kvinnor är 

oftare intagna på sjukhus på grund av 
sjukdomstillståndet. Allt fler kvinnor 

avlider också i sviterna av KOL. År 
2005 dog 1 125 kvinnor. Motsva-

rande siffra för män var 1 107.
Kvinnor tycks klara rökning-

ens skadeverkningar sämre än 
män. Förutom att kvinnor sanno-

likt blir mer nikotinberoende än 
män och därmed har svårare 
att hålla sig rökfria, får en 

kvinna som röker samma antal 
cigarretter som en man en snab-

bare sänkning av lungfunktio-
nen. En förklaring till att effekten 

av rökning är större hos kvinnor 
kan vara att kvinnor generellt sett 

har mindre kroppsstorlek, mindre 
hjärta, smalare kranskärl och mindre 
lungvävnadsyta än männen. 

En annan bidragande faktor till 

Kvinnor som röker Rökning skördar offer
I Sverige dör varje år omkring 6 400 

människor i sjukdomar som orsakats av 

rökning. Drygt 500 avlider av skador de 

fått av passiv rökning. De flesta avlider i 

hjärt-kärlsjukdomar, som är den vanligaste 

dödsorsaken i Sverige. Hjärt-kärlsjukdo-

marna beror främst på åderförfettning 

(ateroskleros), dessa förändringar på-

skyndas av rökning. Risken för sjukdom  

i hjärtats kransartärer är minst 20 procent 

högre hos rökare än hos icke rökare. Före 

50 års ålder beror fyra av fem hjärtinfarkter  

på rökning. Vid sjukdomar i andra artärer 

är sambandet med rökning ännu starkare.

den snabbare sjukdomsutvecklingen är att många kvinnor 
börjar röka i tonåren. Personer som börjar röka i unga år, 
oavsett kön, löper tre gånger större risk än andra att dö en 
för tidig död. Rökningsrelaterade sjukdomar kommer smy-
gande och tar tid att utveckla – mellan 10 och 30 år – en tidig 
cigarrettdebut innebär således att dödligheten kan inträffa 
redan från 35-årsåldern.

Rökning orsakar även tidigare klimakterium, vilket ökar 
risken för benskörhet, högt blodtryck och sjukdomar i hjärta  
och kärl. Kombinationen KOL och hjärtsvikt är vanlig bland  
patienter som söker akut för andnöd.

Tobaksröken utövar dels direkt skadlig effekt på luftvägar 
och lungvävnad, dels ger den upphov till inflammation som 
vid upprepad exponering blir kronisk. KOL är nästan alltid 
orsakad av rökning och den viktigaste behandlingen är att 
sluta röka. När så sker tar man samtidigt upp kampen mot 
KOL. Forskningsresultat visar att rökstopp kan innebära att 
sjukdomen stannar upp, att lungåldrandet i stället fortskri-
der i normal hastighet och att symptomen inte förvärras. 

Vissa studier visar att effekten av att fimpa är lika oavsett 
kön, men en stor studie av intensiv rökslutarbehandling, 
Lung Health Study i USA, visar att kvinnor med KOL som 
slutar och förblir rökfria förbättrar sin hälsa i medeltal nå-
got mer än män i motsvarande situation. Man anser därför 
att det verkligen lönar sig för kvinnor att sluta röka. 

Nikotin är en starkt beroendeframkallande drog, både 
fysiologiskt och psykologiskt. Beroendet, med hänsyn till 
den stora återfallsrisken, anses i dag ligga i samma klass som 
kokain och heroin. I Lung Health-studien såg man att män 
lyckas vara rökfria i högre grad än kvinnor – tre år efter  
studien var andelen icke-rökare bland männen 25 procent  
högre. I andra rapporter om spontan fimpning visar det sig 
att kvinnor inte klarar det lika bra som män och att även 
risken för återfall är större bland kvinnor. 

I dag räknas nikotinberoende och nikotinabstinens som 
sjukdomar. I internationella klassifikationssystem för sjuk-
domar klassas nikotinberoende som en psykisk störning 
orsakad av att en kemisk, så kallad psykoaktiv, substans  
sätter hjärnans belöningssystem ur balans. Det innebär att 
man måste tillföra nikotinet regelbundet för att vara i balans 
och fungera optimalt. 
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Vi vet att genetiska faktorer bidrar till att man utvecklar 
sjukdom i hjärta och kärl. Högt blodtryck, höga blodfet-
ter, och typ 2-diabetes är genetiskt betingade och ökar 
hjärt-kärlrisken. Men lika viktiga riskfaktorer är stress 
och skadlig livsstil, både för att utveckla högt blodtryck, 
blodfettsrubbning och diabetes och som direkta sjukdoms-
orsaker till hjärt-kärlsjukdomarna. De flesta forskare är i 
dag överens om att livsstilen har störst betydelse för hälsan. 
Det framgår till exempel klart i de riktlinjer som utges av 
europeiska kardiologiföreningen, European Society of 
Cardiology.

Genus påverkar vår hälsa
Som biologiska varelser är skillnaderna mellan kvinnor  
och män stora, men båda könen drabbas av likartade sjuk-
domar i kärl, hjärta och lungor. Forskning visar dock att 
skillnaderna i kvinnors och mäns livsvillkor kan påverka 
den biologiska ohälsan. 

Det är känt att människor som har goda sociala och 
ekonomiska förhållanden, hög utbildning och ett socialt 
nätverk löper lägre risk att drabbas av hjärtsjukdom. Om 
omständigheterna är motsatta ökar risken för hjärtsjuk-
dom. Det är faktorer som gäller för båda könen.  

Det finns även klara samband mellan upplevd negativ 
stress och hjärtsjukdom hos båda könen. En markant skill-
nad är vilken typ av negativ stress kvinnor och män reagerar 
på. Studier visar att män är mer sårbara för stress i arbets-
miljön, medan kvinnor tycks vara extra sårbara för den 
stress som kan finnas i hemmiljön, det gäller i synnerhet om 
hon lever i en destruktiv relation. Risken att drabbas av en 
ny hjärtinfarkt eller plötslig hjärtdöd är tre gånger så  

Forskning kring kvinnors
hjärtan och lungor

forskning
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skillnaderna i kvinnors och mäns livsvillkor kan påverka 
den biologiska ohälsan. 

Det är känt att människor som har goda sociala och 
ekonomiska förhållanden, hög utbildning och ett socialt 
nätverk löper lägre risk att drabbas av hjärtsjukdom. Om 
omständigheterna är motsatta ökar risken för hjärtsjuk-
dom. Det är faktorer som gäller för båda könen.  

Det finns även klara samband mellan upplevd negativ 
stress och hjärtsjukdom hos båda könen. En markant skill-
nad är vilken typ av negativ stress kvinnor och män reagerar 
på. Studier visar att män är mer sårbara för stress i arbets-
miljön, medan kvinnor tycks vara extra sårbara för den 
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stor om hon dessutom upplever negativ stress på arbetet. 
Om man nu kan bli sjuk av negativ stress, kan man då bli 

friskare om man lär sig stressa av? Flera forskningsresultat 
tyder på att kvinnor som lär sig att hantera sin stress eller 
känslor av uppgivenhet har större möjligheter att tillfriskna 
efter kranskärlssjukdom och leva längre, det visar bland 
annat den stora studien Kvinnor och kranskärlssjukdom 
(KoK) som startade i Stockholm 1996. 

Samtliga kvinnor som deltog i studien fick moderna 
mediciner mot sin kranskärlssjukdom och lottades därefter 
in i två grupper, en kontrollgrupp med traditionell rehabi-
litering och en interventionsgrupp som fick delta i ett nytt 
rehabiliteringsprogram som pågick under ett års tid. I detta 
program fick kvinnorna undervisning om hur kroppen och 
hjärtat fungerar, om krisreaktioner, psykosociala faktorer, 
kost, motion och hantering av upplevda känslor med mera. 
I en långtidsuppföljning hade kvinnorna i kontrollgruppen 
högre dödlighet. Resultaten talar för att hjärtsjuka kvinnor 
som lär sig att förstå och hantera sin livssituation och som 
dessutom noggrant tar sina läkemedel lever längre än de av 
deras medsystrar som enbart tar läkemedel.

Det naturliga skyddet
Kvinnor drabbas i genomsnitt tio år senare än män av hjärt-
sjukdom, och en bakomliggande faktor anses det kvinnliga 
könshormonet östrogen vara. Fram till drygt 55 års ålder har 
kvinnor generellt sett en högre nivå av det goda, skyddande 
kolesterolet HDL. I samband med klimakteriet, då det 
kvinnliga könshormonet östrogen sjunker, går också nivå-
erna av det skyddande kolesterolet ned, vilket kan innebära 
en ökad risk för hjärtkärlsjukdomar.

Under många år hoppades och trodde man att tillskott 
av kvinnliga könshormoner efter klimakteriet skulle ge ett 
fortsatt skydd mot hjärtsjukdom. Entusiasmen var stor tills 
flera studier visade att generell hormonbehandling ökar ris-
ken bland annat för blodpropp i hjärnan och bröstcancer. 

På grund av de nedslående resultaten har forskningen 
kring östrogenets skyddande effekter gått kräftgång, men 
tack vare den tidigare forskningen vet man att de gynn- 
samma effekterna vid östrogenbehandling bland annat  
är vidgade blodkärl, minskad inlagring av blodfetter i  

Som biologiska varelser är skillnaderna 

mellan män och kvinnor stora, men båda 

könen drabbas av likartade sjukdomar i 

hjärta, kärl och lungor.
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kärlväggar och att inflammationen som bidrar till att ut-
veckla kärlskador i kärlväggen kan hejdas. Av den anled-
ningen bör kvinnor som av olika orsaker kommer i klimak-
teriet före 45 år ha östrogenbehandling. 

En stor amerikansk studie visar att kvinnor direkt efter 
klimakteriet, i åldersintervallet 50-59 år, också kan ha en 
gynnsam effekt av östrogenbehandling eftersom åderförfett-
ningsprocessen bromsades upp. Vid 60 års ålder har åderför-
fettning oftast redan utvecklats och samma studie visade att 
hormonbehandling som startas i den åldern eller senare kan 
ha delvis motsatta effekter på kärlväggarnas funktion och 
därmed vara direkt skadlig.

I dag råder stor osäkerhet kring vem som kan ha nytta av 
östrogenbehandling. Det krävs bland annat mer kunskap 
om vilken dos som är mest effektiv hos dem som har bevisad 
nytta. Därför finns det ett starkt behov av forskning kring 
kvinnors hjärt-kärlsjukdom och möjligheter till prevention 
både genom livsstil, stresshantering och rätt medicinering. 

Kampen mot nikotinet
Kvinnor som röker har i genomsnitt sin sista menstruation 
cirka två år tidigare än kvinnor som inte röker. Rökning  
påverkar således kvinnans naturliga skydd mot hjärt-kärl-
sjukdomar, samtidigt som rökning kan orsaka flera allvarliga  
sjukdomar i lungorna. I dag dör fler kvinnor än män av lung-
cancer, fler kvinnor dör även i sjukdomen KOL, kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom. 

Nikotin är ett nervgift som är starkt beroendeframkal-
lande. På senare år har två receptbelagda läkemedel kommit 
ut på marknaden som på två skilda sätt påverkar hjärnans 
belöningssystem, resultatet blir att nikotinkicken uteblir.  
Av de två läkemedlen Zyban och Champix har det sistnämnda  
i studier gett bäst resultat. Allvarliga biverkningar som  
depressioner och självmordstankar har dock rapporterats. 

På flera håll i världen utvecklar forskare metoder som  
nu gör det möjligt att utnyttja kroppens eget immunsystem 
för att hindra nikotinet att nå hjärnan. I Sverige prövas ett 
vaccin som bildar antikroppar mot nikotin som kommer in  
i blodbanorna vid rökning och snusning. Antikropparna 
binder de små nikotinmolekylerna till sig vilket gör att 
majoriteten av dem inte kan passera blodhjärnbarriären, 

Det finns ett stort behov av forskning 

kring kvinnors hjärt-kärlsjukdom och 

möjligheter till prevention genom livsstil 

och rätt medicinering.
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Studien Kvinnor och kranskärlssjukdom 

(KoK) startade 1991 och var ett sam-

arbete mellan kardiologiska kliniken på 

Karolinska sjukhuset och avdelningen för 

stressforskning vid Karolinska institutet. 

Studien omfattade alla kvinnor, 65 år och 

yngre, som vårdats på hjärtintensivavdelning 

i Storstockholm mellan åren 1991 och 

1994, och deras åldersmatchade kontroller. 

Sålunda har 600 stockholmskvinnor följts 

under tio år.

som är hjärnans biologiska skydd och vars uppgift enkelt 
uttryckt är att ”filtrera” de ämnen som kommer med blodet 
och utestänga dem som hjärnan inte behöver eller skadas av. 
När nikotinet inte når hjärnan uteblir också själva effekten.

I första hand blir vaccinet ett lämpligt medel för att för-
hindra återfall hos personer som försöker sluta röka eller 
snusa. Vaccinet tar inte bort abstinensproblemen, men ge-
nom att nikotinkicken uteblir minskar risken för återfall.  

I stora europeiska undersökningar ser man att antalet  
rökare minskar, men forskarna står inför andra utmaningar. 
I dag ökar andelen överviktiga och personer med diabetes 
och båda tillstånden ökar risken för hjärt-kärlsjukdom.

Forskning kring KOL
KOL kommer ofta som en följd av långvarig tobaksrökning 
och sjukdomen gör det successivt allt svårare för patienten 
att andas. På senare år har forskningen kring KOL tagit fart 
och man har också skapat en samlad syn i vården på sjukdo-
men via det så kallade Gold-initiativet, Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease. 

I dag bedrivs forskning på flera fronter i syfte att förbättra  
livskvaliteten för befintliga KOL-patienter. Man vet bland 
annat att rörelse och motion ger högre livskvalitet, dels för 
att kroppen och immunförsvaret stärks, dels för att risken 
för depression och social isolering minskar.  

Läkemedelsföretagen försöker samtidigt få fram läkemedel  
som kan påverka sjukdomen och symptomen i högre grad. 
Målet är att framtidens KOL-patienter ska kunna leva ett 
bättre och mindre bundet liv än dagens.

Under senare år har man börjat se nyttan av kombinations- 
behandling av inhalationssteroider och långtidsverkande 
luftrörsvidgande medel vid KOL. Just nu pågår studier 
kring den här typen av mediciner, och det finns preliminära 
data som tyder på att de möjligtvis kan förlänga livet och 
öka livskvaliteten för personer med svår KOL. 

Några av de befintliga läkemedlen har även designats om, 
exempel på detta är pulver och ett inhalationsmedel som 
inte längre innehåller freon, vilket kan ha praktiska fördelar 
för den som ska använda läkemedlen.

Det pågår för närvarande intensiv forskning kring den 
inflammatoriska processen vid KOL och kunskapen ökar 
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snabbt. I dag vet man att vissa ämnen i kroppen deltar i  
den inflammatoriska processen och att de kan skada luftvä-
garnas struktur för alltid. Det man nu försöker göra är att 
hämma eller stoppa ämnena från att göra skada. Läkemedel 
som har den effekten testas just nu. 

Fram till i dag har det inte funnits någon läkemedelsbe-
handling som är specifikt inriktad mot emfysem, men nu 
studerar två företag alfa-1-antitrypsin (AAT). Svår brist  
på AAT bidrar till att emfysem kan utvecklas. Patienter  
med svår brist på AAT drabbas relativt tidigt i livet av svår 
emfysem om de är rökare. En AAT-produkt för inhalation 
och en ATT-produkt som sprutas in i kroppen befinner sig  
i prövning.  
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Ordlista 
Angina pectoris – kärlkramp

Alveoler – små tunnväggiga blåsor i änden  

på luftrören

Arytmi – hjärtrytmrubbning

Ateroskleros – åderförfettning

Bronker – luftrör

Bronkioler – små luftrör

BMI – body mass index, räknas ut genom att 

kroppsvikten divideras med längden i kvadrat, 

det vill säga vikten delat med längden gånger 

längden. Personer med BMI 18,5–25 räknas 

som normalviktiga

Bradykardi – när hjärtat slår för långsamt

EKG – en metod för att mäta hjärtats elek-

triska aktivitet 

His’bunt – de nervtrådar som leder hjärtats 

elektriska impulser

Hypertoni – förhöjt blodtryck 

Insulin – hormon som hjälper cellerna att ta 

upp engergi

Noradrenalin – ett sorts stresshormon 

OLIN-studien – studie som startade i Norr-

botten 1985 och som omfattar KOL, astma 

och allergier

Osteoporos – låg benmassa eller benskörhet

Retledningssystemet – hjärtats elektriska 

system

Takykardi – när hjärtat slår för fort

Trombolys – blodproppslösande behandling

Tyst infarkt – hjärtinfarkt utan symptom



Ordlista på flikens insida



I blomman, i solen 

Amanda jag ser. 

Kring jorden, kring polen 

hon strålar, hon ler.

I rosornas anda,

i vårvindens pust,

i druvornas must

jag känner Amanda.
	 			    Erik Johan Stagnelius




