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Den nya kvinnosjukdomen

26 Hjart-Lungfonden KVINNORS HJARTAN OCH LUNGOR

Uppskattningsvis lider mellan 400 000 och 700 000 mén-
niskor i Sverige av KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Den dominerande orsaken dr langvarig rokning. Berdk-
ningar visar att vid 45 ars alder har ungefar 5 procent

av rokarna KOL, andelen stiger till 25 procent vid dryga
60 ar, medan motsvarande siffror for ickerokare ar 1 till

2 procent.

Tidigare drabbades fler min dn kvinnor av KOL, men
sedan 1990 har sjukligheten och dodligheten i KOL hos
kvinnor 6kat markant och dédligheten hos kvinnor med
KOL &ar nu hogre én hos ménnen.

Kvinnor har i genomsnitt mindre lungor och trangre
luftror, vilket sannolikt gor dem kénsligare for tobaksrok-
ningens skadeverkande effekter. Sjukdomsforloppet ar
darfor markant olika for kvinnor och méin — rékande kvin-
nor insjuknar tidigare i livet i KOL, kvinnor tycks &ven fa
svarare symptom med nedsatt livskvalitet och fler sjukhus-
inldggningar som foljd.

I dag dr andelen rokande yngre kvinnor stérre dn rokande
yngre mén. Av dem som borjar roka i tonaren och sedan
fortsatter kommer 6ver hélften s& smaningom att utveckla
sjukdomen. Ar 2020 beriiknar man att KOL ér den tredje
vanligaste dodsorsaken i varlden.

Precis som namnet, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
anger ar KOL ett langdraget forlopp som inte plotsligt



forsvinner. Redan skadade luftvigar och lungblasor kan
dessvérre inte ldkas ihop. Det enda séttet att stoppa for-
samringen dr att sluta roka — da férhindras att nya skador
uppstar, dartill kan symptom som hosta och upphostning
upphora.

Bakomliggande faktorer

Sjukdomstillstandet innebér en kronisk inflammation i de
stora, men framforallt i de sma luftvigarna, lungvivnaden
samt i lungornas blodkérl. Inflammationen i luftvigarna
gOr det allt svarare for den drabbade personen att andas
(forsvarat luftflode = luftviagsobstruktion).

Den dominerande orsaken dr langvarig rokning, men
andra luftféroreningar kan starta den inflammatoriska
processen, exempelvis exponering av damm, gaser och ke-
mikalier i arbetsmiljon. Det stora flertalet av dem som har
kronisk bronkit (luftrérsinflammation), emfysem (kollaps
av lungblasorna) eller kronisk astma kan drabbas av KOL.
Vid KOL forstors dven lungvévnaden.

Det finns studier som antyder att det foreligger arftlig-
het vid KOL, vilket kan forklara varféor manga, men inte
alla, rokare utvecklar KOL.

Mekanismer

Begreppet KOL innefattar ett tillstdnd som ger svullna

och delvis tilltdppta luftvigar pa grund av inflammation.

I sjukdomsbilden kan ocksé kronisk bronkit och/eller

emfysem ingd. Man kan ha kronisk bronkit utan att ha

KOL och man kan ha emfysem utan att ha KOL.
Luftvdgarna har ett yttre lager celler som bildar sekret

for att skydda och halla slemhinnorna fuktiga och smidiga.

Sekretets uppgift ar ocksa att halla rent frain damm och
andra luftpartiklar som vi andas in. Luftvdgarna dr dven
forsedda med flimmerhéar, som pa ett koordinerat sétt for
slemmet med inandade partiklar uppat mot struphuvudet
och detta slem sviljs sedan ner utan att vi marker det. Vid
kronisk bronkit produceras for mycket av detta sekret, och
det ar tjockare och segare 4n normalt. Detta forhallande
tillsammans med det faktum att flimmerharen ar skadade
pa vissa stéllen eller saknas gor att sekretet maste hostas
upp i form av slem.

Klassning av KOL
Mild: vissa personer med lindrig KOL kan

vara helt besvarsfria, medan andra kan ha
problem med andnéd vid anstrangning,
pip i brostet, tranghetskinsla i brostet
och/eller besvirande hosta i samband
med forkylningar.

Medelsvar: ofta besvar dven nir de inte

ar forkylda, men besvaren marks tydligast
vid anstrangning.

Svar: vid svar KOL uppstar andfaddheten
aven vid obetydlig anstrangning, som vid
gang pa slit mark. Dessutom kan det dven
tillstéta andra besvar som avmagring, ben-
skorhet (osteoporos), nedsatt syresittning,
bensvullnad och blafirgning av lapparna.

Andndd i vila kan férekomma.
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Lungemfysem innebir att alveolernas

vaggar vidgas och forstors. Nar alveo-
lerna blir farre, minskar den yta som
kan ta upp syre och transportera bort
koldioxid. Resultatet blir férsamrad
lungkapacitet.
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Kronisk bronkit innebér langvariga perioder av hosta
och slem. Definitionen dr “minst tre manader av ihallande
hosta under tva pa varandra efterféljande ar”. Vid kronisk
bronkit blir slemhinnorna i luftvigarna inflammerade och
svullna, vilket hindrar luftflédet och leder till andfaddhet.
Akuta forsamringar kan framkallas av exempelvis infektio-
ner med virus eller bakterier.

Bronkiolit ér en inflammation i de sma luftrér som ar nér-
mast alveolerna. Inflammationen orsakas oftast av rokning
och leder till fortrangningar i luftroren.

Emfysem innebdr att det har uppstatt defekter pa de fi-
naste luftrorens och alveolernas vaggar. Inflammationen gér
att alveolerna gar sonder, de blir storre och férre till antalet,
vilket ger en forsamrad lungkapacitet. Skadorna kan uppsta
pa hela eller delar av en lunga.

Vid KOL har luftvigarna blivit for tranga, de ar svullna
och delvis blockerade. Det gar kanske bra att andas in luft,
men det dr svart att fa ut den igen. Anledningen till detta ar
att lungornas spénst fordndras vid KOL. Pa ett forenklat satt



kan man jamfora en frisk lungas mekanik med en ballong.
Ballongen kan blasas upp till en viss volym utan anstrang-
ning, och har en sddan spinst att den sjdlvmant kan tommas
pa luft. Vid KOL/emfysem sker en elasticitetsforlust i lung-
orna. Ballongen har omvandlats till en plastpase och lung-
orna ir slappa, eftergivliga och saknar formaga att tomma
sig sjalv. Personer med KOL kanner sig darfor uppblasta och
fyllda med luft. Nar luft finns kvar i lungorna kan ny syrebe-
rikad luft inte fyllas pa.

Det finns olika behandlingsmetoder som gor att luftflo-
det forbattras och att det lattar upp i brostet. Lids mer om
detta i nésta kapitel.

Symptom

KOL utvecklas under méanga ar, ofta 6ver flera decennier.
Symptomen varierar fran person till person men andfadd-
het, dyspné, ar det allra viktigaste symptomet vid KOL.
Ofta, men inte alltid, ingar hosta — savil “rokhosta” som
torrhosta, slembildning, pip eller vdsningar i brostet. Sa
lange man roker forvédrras symptomen.

Symptomen kommer langsamt och smygande under
arens lopp, det dr darfor vanligt att tecknen missforstas.
Miénga tror att andningsbesviren beror pa astma, stigande
alder eller att man drabbas av “forkylningar” som inte vill
gé 6ver. Andfaddhet vid mattlig anstrangning misstolkas
ofta som “forsdmrad kondition” och det dr vanligt att man
anpassar sig efter andfdddheten, det vill siga anstranger
sig mindre — man tar hellre hissen dn trapporna eller viljer
bilen framfér cykeln.

Det ér oftast nar symptomen forvarras som personen
soker lakare. Inte séllan upplever man att symptomen
kommer plotsligt och i samband med en yttre hdndelse,
exempelvis vid tyngre anstrangning eller vid en luftvégsin-
fektion. Lindriga former av KOL uppticks ofta vid hilso-
undersokningar da rokare erbjuds spirometri.

Astma eller KOL?

KOL forvixlas ibland med astma. Bada sjukdomarna
drabbar luftvigar och lungor, och ofta anvinds samma

typ av likemedel. Det finns dock flera avgdrande skillnader
mellan sjukdomarna.

FEV ochVC

Spirometern dr ett instrument som méter
de volymer av luft man kan andas ut.Vid
métningen tar man hansyn till alder, kén
och kroppslingd.Vitalkapaciteten (VC) ar
det storsta andetag man kan blasa ut efter
en maximal inandning. Forcerad exspirato-
risk volym (FEV ) dr den maximala volym
man kan andas ut pa en sekund.
KOL-diagnosen stills utifran spirometriun-
dersokningen med mitning av FEVI ochVC
samt berakning av FEV% (FEV | i procent av
storstaVC).

En tumregel dr att FEV% ska vara 6ver 70%
for personer som dr yngre dn 65 ar. Fran 65
ars alder dr den lagsta FEV%-gransen 65 %.
Om FEV% ar lagre an 70% eller lagre an
65% efter 65 ars alder foreligger en luft-

vagsobstruktivitet eller tranga luftror.
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Man kan jamféra en frisk lunga med
en ballong som kan blasas upp utan
anstrangning, och har en sadan span-
st att den sjalvmant kan témmas pa
luft. Vid KOL/emfysem har ballongen
omvandlats till en sladdrig plastpase
och lungorna ar slappa och saknar

férmaga att tomma sig sjalva.




Utredning

KOL kan misstdankas hos alla rokare som besviras av and-
faddhet och i synnerhet vid bronkitsymptom som hosta
eller upphostning. I de flesta fall kan KOL diagnostiseras,
utredas och behandlas av distriktsldkare pa vardcentral.
Vid svarare fall brukar patienten remitteras till en lung-
specialist.

PEF-mitaren — ett enkelt test som utférs genom att man
blaser i en sa kallad PEF-métare. Den miter utandnings-
luftens maximala flodeshastighet. Vid KOL ar utandnings-
formagan nedsatt och PEF-kurvan blir lagre. Vid tidiga
stadier av KOL rdcker denna métmetod inte till.

Spirometer — dr en kinslig apparat som méater hur
mycket luft man kan andas ut efter en maximal inandning.
Via ett munstycke bldser man in luft i ett instrument. Vissa
spirometrar visar direkt hur lungfunktionen fungerar och
hur mycket luft lungorna kan blasa ut. Likaren kan sedan
avgora hur allvarlig sjukdomen ar och anpassa behand-
lingen darefter.

Lungrontgen — gors framst for att utesluta andra sjuk-
domar eller komplikationer som ar kopplade till KOL och
till rékning. @

KOL Astma

* Oftast rokare
* Symptomen upptrader vanligtvis i
40-arsaldern och uppat

» Symptomen férvdrras successivt om
personen fortsitter roka. Besvaren

ar konstanta Gver dygnet.

* Luftrorsvidgande medel och kortison
kan ge viss effekt

* Ingen koppling till allergier

+ Okade symptom pa vintern

* Oftast icke-rokare
* Symptomen kan upptréda i barna-
eller ungdomsaren

* Symptomen varierar i svarighetsgrad,
kommer i anfall, men blir inte varre

over tid. Man kan vara besvirsfri.

* Luftrorsvidgande medel och kortison
ger mycket god effekt

* Allergikoppling (>50 procent av fallen)

+ Okade symptom var- och sommartid

KOL kan utvecklas till langt framskridna stadier helt utan symptom hos vissa rokare. Den storsta

gruppen kan vara personer med lindriga former av emfysem.
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GEHANDLING AV LUNGORNA

Sluta roka — viktigast av allt!

Dagens KOL-behandling dr framst inriktad pé att fa
symptomen under kontroll och att férebygga akuta for-
samringar. Normalt delas sjukdomen in i mild, medelsvar
och svar, beroende pa hur lungorna fungerar och be-
handlingen anpassas ddrefter. Mild eller medelsvar KOL
behandlas inom primédrvarden, medan personer med svar
KOL ide flesta fall behandlas pa en sjukhusklinik.

Avancerad KOL ger dven andra medicinska konsekven-
ser, vanligt 4r underniring, muskelsvaghet, benskorhet,
psykologisk paverkan och social isolering. Nar kronisk
andningssvikt tillstoter paverkas dessutom hjarta, njurar
och blodcirkulationen.

Rokstopp
Tobaksrokning dr den dominerande orsaken till KOL.
Den viktigaste och effektivaste dtgérden for den som
drabbats dr att sluta roka. Det dr det enda séttet att
bromsa eller férdrdja sjukdomens negativa utveckling.

En bra hjilp pa vigen ar produkter som ersétter
nikotin, det vill siga tuggummi, plaster eller receptbelagd
medicin. [ dag féresprakas nikotinersittning tre till fyra
veckor fore rokstopp for att ge en mjukare dvergang och
mindre abstinensbesvar. Man har sett att underdosering
ar ett problem och darfér rekommenderas en kombina-
tion av plaster med korttidsverkande medel. Det finns tva
relativt nya receptbelagda rokavvanjningsmedel i tablett-
form som ger goda resultat. For att std emot suget ar det
bra om man samtidigt sdker stod och motivation i sluta-
roka-grupper.

Lias mer om rokning i ndsta kapitel.
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Lakemedelsbehandling
Vid behandling av KOL anvdnds mediciner
som vidgar luftvigarna sa att andningsarbetet minskar

och andetagen blir djupare och som dessutom hjélper till

att 16sa upp det slem som personen har svart att hosta upp. Fér att stoppa utvecklingen av KOL &r
I vissa fall behover man minska inflammationen som finns det nédvindigt att sluta réka.Nikotin-
iluftvigarna med hjilp av kortisonhaltiga preparat. Anti- tuggummi och -plaster 4r en bra hjilp
biotika anvdnds ibland vid luftvdgsinfektioner. I svéra fall pa vigen mot ett rokfritt liv.

far personen syrgas.

Medicineringen vid KOL kan forbédttra nedséttningen i
lungfunktionen, men inte normalisera den.

Langverkande beta-2-stimulerare och antikolinerga ldke-
medel vidgar luftdren och minskar symtomen vid KOL. Den
hir typen av ldkemedel utgor basen for underhallsbehand-
lingen av sjukdomen.Kortverkande beta-2-stimulerare vid-
gar luftréren och anvinds for att behandla akuta symptom.

Kortisonpulver for inandning tycks paverka livskvalite-
ten och antalet insjuknanden vid akuta forsémringar och
minskar forlust av livskvalitet. Medicinen provas vid svarare
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rik pa fruke och grént.

KOL. Effekten mirks inte direkt vid inandningen, utan pa
lang sikt (veckor till manader).

Vaccinering — alla personer med medelsvar och svar KOL
oberoende av alder samt alla personer over 65 ar bor vac-
cinera sig mot influensa varje ar, och vart femte ar mot lung-
inflammation (pneumokocker).

Syrgas

Patienter med svar KOL som utvecklat kronisk andnings-
svikt (for lag syrehalt i blodet) kan behdva stindig tillforsel
av syrgas. Syrgasmittnaden i blodet méts med en sa kallad
pulsoximeter for att ldkaren ska fa en uppfattning om and-
ningssvikten dr sd pass uttalad att patienten kan ha nytta
av behandlingen. Ett artdrblodprov (fran en liten pulsader)
tas ocksa. Syrgas ges via syrgaskoncentrator, syrgastuber
eller via en behallare med flytande syre.

Livskvalitet — skapa ett bittre liv

Vid KOL péverkas livskvaliteten. Andfaddheten kan hos
vissa personer bli en begriansande faktor som gor det svart
att delta i sociala aktiviteter. Konditionen paverkas nega-
tivt och det kan leda till att allt mer tid tillbringas i ensam-
het. I vissa fall kan det ga s& langt som till social isolering
och depression. Det dr inte ovanligt att personer med KOL
upplever skuld nér de betraktar sin situation. De tycker att
de sjalva bir ansvaret for sin sjukdom, eftersom de roker
eller har rokt tidigare.

Forandringar i livsforingen kan dock avsevirt forbéttra
livskvaliteten for manga.

Hos méanga patienter med KOL dr osteoporos, det vill
sdga lag benmassa eller benskorhet, med dkad risk for
frakturer ett problem. Kombinationen av rokning, even-
tuell menopaus, vitamin D-brist, lagt BMI, stillasittande
liv och anvindning av vissa lakemedel paverkar bentit-
heten negativt. Behandling mot osteoporos omfattar
livsstilsforandringar — rokstopp, kost och motion samt
lakemedelsbehandling.

Kost
Viktnedgang och anorexi ar vanligt vid KOL och risken
att drabbas 0kar med sjukdomsgraden. Vid KOL ér



kroppens egen energibalans ofta paverkad, KOL-patienter
kan anvénda upp till 30-40 procent av sin energiforbrukning
bara pa andningsarbetet.

Andfaddheten medfor ofta nedsatt aptit och viktnedgéing.
Viktnedgangen ger i sin tur forlust av andningsmuskulatur
vilket leder till ytterligare forsémrad lungfunktion.

Andningssvarigheter och trotthet i samband med sjélva
matlagningen och maltiden ar ett vanligt problem. For
personer med KOL é&r det bra att dta manga sma maltider
spridda over dygnet. Kosten bor vara rik pa frukt, gronsaker
och innehalla omega 3-fettsyror. Maten bor vara létt att dta
och svilja. En arbetsterapeut kan lara ut energisparande
metoder vid tillagningen och vid maltiden.

Motion
Risken att exempelvis fa hjart-karlsjukdomar, diabetes
och osteoporos ar storre hos personer med sankt fysisk
formaga. Det dr darfor viktigt for personer med KOL
att bibehélla eller 6ka sin fysiska forméga. Alla patienter
med KOL kan trana och forbéttra sin fysiska formaga
genom exempelvis gymnastik, gang-, bassdng- eller cykel-
traning, girna i grupp och under ledning av sjukgymnast.
Personer med svar KOL kan fa extra syrgas under traning.
For underviktiga personer dr det nddvandigt att tillfora
extra ndringsdmnen i samband med trdningen for muskel-
uppbyggnadens skull.

I traningen bor styrke- och rorlighetstraning ingd, samt
aerob trining, det vill sdga konditionstréning. Fem till sju
ganger per vecka, minst 30 minuter per tillfalle ar lagom.

Arbetsbesparande teknik

For att klara sina dagliga aktiviteter behdver manga pa-
tienter med KOL anpassa sig till en langsammare takt for
att undvika andnod. En arbetsterapeut kan ldra ut arbets-
besparande metoder, en sjukgymnast kan lara ut andnings-
ovningar. Olika hjdlpmedel som rullator eller hjalpmedel i
kok eller badrum kan ocksé vara till stor nytta och provas
ocksé ut av arbetsterapeut. @

Lagt BMI (body mass index) dr en
oberoende riskfaktor for dod hos
individer med KOL och ir starkast

for individer med svar KOL.
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Q{ISKFAKTORER FOR KOL

Kvinhor som roker

I Sverige roker fler kvinnor dn méin, och allt fler kvinnor
utvecklar bland annat KOL. Kvinnor blir sjukare dn
maén, deras tillstand kréver fler antal dagar pa
sjukhus och fler lakarbesok. Kvinnor ar
oftare intagna pa sjukhus pa grund av
sjukdomstillstandet. Allt fler kvinnor
avlider ocksa i sviterna av KOL. Ar
2005 dog 1 125 kvinnor. Motsva-
rande siffra for mian var 1 107.
Kvinnor tycks klara rokning-
ens skadeverkningar simre dn
min. Férutom att kvinnor sanno-
likt blir mer nikotinberoende én
mén och darmed har svarare
att halla sig rokfria, far en
kvinna som roker samma antal

cigarretter som en man en snab-
bare sankning av lungfunktio-
nen. En forklaring till att effekten
av rokning ar storre hos kvinnor
kan vara att kvinnor generellt sett
har mindre kroppsstorlek, mindre
hjérta, smalare kranskérl och mindre
lungvdvnadsyta &n ménnen.
En annan bidragande faktor till

Nikotinberoende klassas
som en psykisk storning
orsakad av att en kemisk
substans satter hjarnans

bel6ningssystem ur balans.



den snabbare sjukdomsutvecklingen ér att manga kvinnor
borjar roka i tondren. Personer som borjar roka i unga ar,
oavsett kon, 1oper tre ganger storre risk 4n andra att dé en
for tidig dod. Rokningsrelaterade sjukdomar kommer smy-
gande och tar tid att utveckla — mellan 10 och 30 &r —en tidig
cigarrettdebut innebér séledes att dodligheten kan intraffa
redan fran 35-arsaldern.

Rokning orsakar dven tidigare klimakterium, vilket 6kar
risken for benskorhet, hogt blodtryck och sjukdomar i hjarta
och karl. Kombinationen KOL och hjartsvikt ar vanlig bland
patienter som soker akut for andnod.

Tobaksroken utovar dels direkt skadlig effekt pa luftvagar
och lungvivnad, dels ger den upphov till inflammation som
vid upprepad exponering blir kronisk. KOL &r ndstan alltid
orsakad av rokning och den viktigaste behandlingen &r att
sluta roka. Nar sa sker tar man samtidigt upp kampen mot
KOL. Forskningsresultat visar att rokstopp kan innebéra att
sjukdomen stannar upp, att lungaldrandet i stéllet fortskri-
der i normal hastighet och att symptomen inte forvirras.

Vissa studier visar att effekten av att fimpa ar lika oavsett
kon, men en stor studie av intensiv rokslutarbehandling,
Lung Health Study i USA, visar att kvinnor med KOL som
slutar och forblir rokfria forbéttrar sin hdlsa i medeltal na-
got mer 4n man i motsvarande situation. Man anser darfor
att det verkligen lonar sig for kvinnor att sluta roka.

Nikotin dr en starkt beroendeframkallande drog, bade
fysiologiskt och psykologiskt. Beroendet, med hansyn till
den stora aterfallsrisken, anses i dag ligga i samma klass som
kokain och heroin. I Lung Health-studien sdg man att min
lyckas vara rokfria i hogre grad an kvinnor — tre ar efter
studien var andelen icke-rokare bland mannen 25 procent
hogre. I andra rapporter om spontan fimpning visar det sig
att kvinnor inte klarar det lika bra som man och att dven
risken for aterfall ar storre bland kvinnor.

I dag riaknas nikotinberoende och nikotinabstinens som
sjukdomar. I internationella klassifikationssystem for sjuk-
domar klassas nikotinberoende som en psykisk storning
orsakad av att en kemisk, sa kallad psykoaktiv, substans
satter hjarnans beldningssystem ur balans. Det innebér att
man maste tillféra nikotinet regelbundet for att vara i balans
och fungera optimalt. @

Rokning skordar offer

| Sverige dor varje ar omkring 6 400
manniskor i sjukdomar som orsakats av
rokning. Drygt 500 avlider av skador de
fatt av passiv rokning. De flesta avlider i
hjart-karlsjukdomar, som dr den vanligaste
dédsorsaken i Sverige. Hjart-kirlsjukdo-
marna beror framst pa aderforfettning
(ateroskleros), dessa forandringar pa-
skyndas av rokning. Risken for sjukdom

i hjartats kransartarer ar minst 20 procent
hogre hos rokare dn hos icke rokare. Fore
50 ars alder beror fyra av fem hjartinfarkter
pa rokning.Vid sjukdomar i andra artirer

ar sambandet med rékning dnnu starkare.
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QORSKNING

Forskning kring kvinnors
hjdrtan och lungor

Vi vet att genetiska faktorer bidrar till att man utvecklar
sjukdom 1 hjarta och kdrl. Hogt blodtryck, hoga blodfet-
ter, och typ 2-diabetes ér genetiskt betingade och dkar
hjért-karlrisken. Men lika viktiga riskfaktorer dr stress
och skadlig livsstil, bade for att utveckla hogt blodtryck,
blodfettsrubbning och diabetes och som direkta sjukdoms-
orsaker till hjart-kérlsjukdomarna. De flesta forskare dr i
dag dverens om att livsstilen har storst betydelse for hélsan.
Det framgér till exempel klart i de riktlinjer som utges av
europeiska kardiologiféreningen, European Society of
Cardiology.

Genus paverkar var hilsa

Som biologiska varelser ar skillnaderna mellan kvinnor
och min stora, men bada kdnen drabbas av likartade sjuk-
domar i karl, hjarta och lungor. Forskning visar dock att
skillnaderna i kvinnors och méns livsvillkor kan paverka
den biologiska ohélsan.

Det ar kdnt att manniskor som har goda sociala och
ekonomiska forhallanden, hog utbildning och ett socialt
natverk l6per lagre risk att drabbas av hjartsjukdom. Om
omstandigheterna dr motsatta okar risken for hjartsjuk-
dom. Det ar faktorer som giller for bada konen.

Det finns dven klara samband mellan upplevd negativ
stress och hjartsjukdom hos bada konen. En markant skill-
nad &r vilken typ av negativ stress kvinnor och mén reagerar
pa. Studier visar att man dr mer sarbara fOr stress i arbets-
miljon, medan kvinnor tycks vara extra sarbara for den
stress som kan finnas i hemmiljon, det géller i synnerhet om
hon lever i en destruktiv relation. Risken att drabbas av en
ny hjértinfarkt eller plotslig hjartddd ar tre ganger sa
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stor om hon dessutom upplever negativ stress pa arbetet.

Om man nu kan bli sjuk av negativ stress, kan man da bli
friskare om man ldr sig stressa av? Flera forskningsresultat
tyder pa att kvinnor som lér sig att hantera sin stress eller
kénslor av uppgivenhet har storre mojligheter att tillfriskna
efter kranskarlssjukdom och leva ldngre, det visar bland
annat den stora studien Kvinnor och kranskérlssjukdom
(KoK) som startade i Stockholm 1996.

Samtliga kvinnor som deltog i studien fick moderna
mediciner mot sin kranskérlssjukdom och lottades darefter
in1itva grupper, en kontrollgrupp med traditionell rehabi-
litering och en interventionsgrupp som fick delta i ett nytt
rehabiliteringsprogram som pagick under ett ars tid. I detta
program fick kvinnorna undervisning om hur kroppen och
hjértat fungerar, om krisreaktioner, psykosociala faktorer,
kost, motion och hantering av upplevda kdnslor med mera.
I en langtidsuppfdljning hade kvinnorna i kontrollgruppen
hogre dodlighet. Resultaten talar for att hjartsjuka kvinnor
som lar sig att forsta och hantera sin livssituation och som
dessutom noggrant tar sina lakemedel lever langre dn de av
deras medsystrar som enbart tar likemedel.

Det naturliga skyddet

Kvinnor drabbas i genomsnitt tio ar senare 4n mén av hjirt-
sjukdom, och en bakomliggande faktor anses det kvinnliga
konshormonet dstrogen vara. Fram till drygt 55 ars alder har
kvinnor generellt sett en hogre niva av det goda, skyddande
kolesterolet HDL. I samband med klimakteriet, da det
kvinnliga kdnshormonet 6strogen sjunker, gar ocksa niva-
erna av det skyddande kolesterolet ned, vilket kan innebéra
en 0kad risk for hjartkarlsjukdomar.

Under manga ar hoppades och trodde man att tillskott
av kvinnliga kénshormoner efter klimakteriet skulle ge ett
fortsatt skydd mot hjartsjukdom. Entusiasmen var stor tills
flera studier visade att generell hormonbehandling 6kar ris-
ken bland annat for blodpropp i1 hjarnan och brostcancer.

Pa grund av de nedslaende resultaten har forskningen
kring 6strogenets skyddande effekter gatt kraftgdng, men
tack vare den tidigare forskningen vet man att de gynn-
samma effekterna vid dstrogenbehandling bland annat
ar vidgade blodkérl, minskad inlagring av blodfetter i

Som biologiska varelser ar skillnaderna

mellan man och kvinnor stora, men bada
konen drabbas av likartade sjukdomar i

hjarta, kirl och lungor.
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Det finns ett stort behov av forskning

kring kvinnors hjart-karlsjukdom och
mojligheter till prevention genom livsstil

och ritt medicinering.
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karlviggar och att inflammationen som bidrar till att ut-
veckla kérlskador i kdrlviggen kan hejdas. Av den anled-
ningen bor kvinnor som av olika orsaker kommer i klimak-
teriet fore 45 ar ha 6strogenbehandling.

En stor amerikansk studie visar att kvinnor direkt efter
klimakteriet, 1 aldersintervallet 50-59 ar, ocksa kan ha en
gynnsam effekt av 6strogenbehandling eftersom aderforfett-
ningsprocessen bromsades upp. Vid 60 ars dlder har aderfor-
fettning oftast redan utvecklats och samma studie visade att
hormonbehandling som startas i den &ldern eller senare kan
ha delvis motsatta effekter pa karlviggarnas funktion och
darmed vara direkt skadlig.

I dag rader stor osdkerhet kring vem som kan ha nytta av
Ostrogenbehandling. Det krévs bland annat mer kunskap
om vilken dos som ar mest effektiv hos dem som har bevisad
nytta. Darfor finns det ett starkt behov av forskning kring
kvinnors hjart-kérlsjukdom och méjligheter till prevention
bade genom livsstil, stresshantering och réitt medicinering.

Kampen mot nikotinet

Kvinnor som réker har i genomsnitt sin sista menstruation
cirka tva ar tidigare dn kvinnor som inte roker. Rokning
paverkar séledes kvinnans naturliga skydd mot hjart-kérl-
sjukdomar, samtidigt som rokning kan orsaka flera allvarliga
sjukdomar i lungorna. I dag dor fler kvinnor &n mén av lung-
cancer, fler kvinnor dor dven i sjukdomen KOL, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom.

Nikotin dr ett nervgift som ér starkt beroendeframkal-
lande. Pa senare ar har tva receptbelagda lakemedel kommit
ut pa marknaden som pa tva skilda sitt paverkar hjarnans
beldningssystem, resultatet blir att nikotinkicken uteblir.

Av de tva lakemedlen Zyban och Champix har det sistndmnda
i studier gett bést resultat. Allvarliga biverkningar som
depressioner och sjalvmordstankar har dock rapporterats.

Pa flera hall i varlden utvecklar forskare metoder som
nu gor det mojligt att utnyttja kroppens eget immunsystem
for att hindra nikotinet att na hjarnan. I Sverige provas ett
vaccin som bildar antikroppar mot nikotin som kommer in
i blodbanorna vid rokning och snusning. Antikropparna
binder de sma nikotinmolekylerna till sig vilket gor att
majoriteten av dem inte kan passera blodhjarnbarridren,



som dr hjédrnans biologiska skydd och vars uppgift enkelt
uttryckt ar att "filtrera” de &mnen som kommer med blodet
och utestdnga dem som hjiarnan inte behover eller skadas av.
Nir nikotinet inte nar hjdrnan uteblir ocksé sjédlva effekten.

I férsta hand blir vaccinet ett lampligt medel for att for-
hindra aterfall hos personer som forsoker sluta roka eller
snusa. Vaccinet tar inte bort abstinensproblemen, men ge-
nom att nikotinkicken uteblir minskar risken for aterfall.

I stora europeiska undersdkningar ser man att antalet
rokare minskar, men forskarna star infor andra utmaningar.
I dag 6kar andelen Gverviktiga och personer med diabetes
och bada tillstanden okar risken for hjart-karlsjukdom.

Forskning kring KOL

KOL kommer ofta som en foljd av langvarig tobaksrokning
och sjukdomen gor det successivt allt svarare for patienten
att andas. Pé senare ar har forskningen kring KOL tagit fart
och man har ocksa skapat en samlad syn i varden pa sjukdo-
men via det sa kallade Gold-initiativet, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease.

I dag bedrivs forskning pa flera fronter i syfte att forbéttra
livskvaliteten for befintliga KOL-patienter. Man vet bland
annat att rorelse och motion ger hogre livskvalitet, dels for
att kroppen och immunforsvaret starks, dels for att risken
for depression och social isolering minskar.

Likemedelsforetagen forsoker samtidigt fa fram likemedel
som kan paverka sjukdomen och symptomen i hogre grad.
Mialet ar att framtidens KOL-patienter ska kunna leva ett
béttre och mindre bundet liv 4n dagens.

Under senare ar har man borjat se nyttan av kombinations-
behandling av inhalationssteroider och ldngtidsverkande
Iuftrorsvidgande medel vid KOL. Just nu pagar studier
kring den hér typen av mediciner, och det finns preliminédra
data som tyder pa att de mojligtvis kan forldnga livet och
Oka livskvaliteten for personer med svar KOL.

Nagra av de befintliga lakemedlen har dven designats om,
exempel pa detta ar pulver och ett inhalationsmedel som
inte langre innehaller freon, vilket kan ha praktiska fordelar
for den som ska anvinda likemedlen.

Det pagar for narvarande intensiv forskning kring den
inflammatoriska processen vid KOL och kunskapen okar

Studien Kvinnor och kranskérlssjukdom
(KoK) startade 1991 och var ett sam-
arbete mellan kardiologiska kliniken pa
Karolinska sjukhuset och avdelningen foér
stressforskning vid Karolinska institutet.
Studien omfattade alla kvinnor, 65 ar och
yngre, som vardats pa hjartintensivavdelning
i Storstockholm mellan aren 1991 och
1994, och deras aldersmatchade kontroller.
Salunda har 600 stockholmskvinnor foljts

under tio ar.
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snabbt. I dag vet man att vissa @mnen i kroppen deltar i

den inflammatoriska processen och att de kan skada luftva-
garnas struktur for alltid. Det man nu forsdker gora &r att
hdamma eller stoppa @mnena fran att géra skada. Lakemedel
som har den effekten testas just nu.

Fram till i dag har det inte funnits nagon ldkemedelsbe-
handling som &r specifikt inriktad mot emfysem, men nu
studerar tva foretag alfa-1-antitrypsin (AAT). Svar brist
pa AAT bidrar till att emfysem kan utvecklas. Patienter
med svar brist pa AAT drabbas relativt tidigt i livet av svar
emfysem om de dr rokare. En AAT-produkt for inhalation
och en ATT-produkt som sprutas in i kroppen befinner sig
i provning. @

Plats for egna noteringar
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Ordlista

Angina pectoris — kirlkramp

Alveoler — sma tunnviggiga blasor i anden
pa luftréren

Arytmi — hjartrytmrubbning

Ateroskleros — aderforfettning

Bronker — luftrér

Bronkioler — sma luftror

BMI — body mass index, raknas ut genom att
kroppsvikten divideras med langden i kvadrat,
det vill sdga vikten delat med lingden ganger
lingden. Personer med BMI 18,5-25 riknas
som normalviktiga

Bradykardi — nér hjartat slar for langsamt
EKG — en metod for att mita hjirtats elek-
triska aktivitet

His’bunt — de nervtradar som leder hjirtats
elektriska impulser

Hypertoni — férhojt blodtryck

Insulin —hormon som hjilper 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 — lag benmassa eller benskorhet
Retledningssystemet — hjdrtats elektriska
system

Takykardi — ndr hjartat slar for fort
Trombolys — blodproppslésande behandling
Tyst infarkt — hjartinfarkt utan symptom




Ordlista pa flikens insida

®



I blomman, 1solen
Amanda jag ser.

Kring jorden, kring polen
hon stralar, hon ler.

I rosornas anda.,

1 varvindens pust,
1druvornas must

jag kinner Amanda.

Erik Johan Stagnelius

Hjart @® Lungfonden





