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"Vivill ge en heltickande
_bild av hilsoliget och
forskningens utmaningar”

. -

A

NGEFAR 1,3 MILJONER méinniskor Hjirt-Lungfondens Stora Forskningsanslag 2019 —
i Sverige lever idag med lungsjukdom. 15 miljoner kronor dver tre ar.
Flest 4r drabbade av de vilkinda folk-
sjukdomarna KOL, kroniskt obstruk- ROKNING AR DEN ENSKILT VIKTIGASTE riskfak-
tiv lungsjukdom, och astma. Men torn for utveckling av lungsjukdom. Gliddjande nog
andra mer undanskymda sjukdoms- minskar cigarettrokningen i Sverige sedan flera ér,
grupper som sarkoidos och lungfibros men samtidigt har e-cigaretterna vunnit terring.
orsakar ocksa stort lidande och dod. Ar dessa tobaksfria men nikotinhaltiga produkter
Lungrapporten 2019, som du haller i, fungerande hjilpmedel for att sluta roka, eller har
har ambitionen att ge en heltickande bild av de snarare blivit en inkérsport for unga till nikotin-
hilsolédget och forskningens utmaningar. beroende? Och vilken effekt har egentligen
Jamfort med den forra rapporten, som kom 2017, e-cigarettanvindning pa kirlbddden? Lis vad forsk-
har vi gjort arets utgava till ett tydligare skyltfonster ning med stdd fran Hjirt-Lungfonden kommit fram
for den forskning som Hjirt-Lungfonden stoder. Vi till pa sidorna 6-9.
lyfter fram flera spinnande forskningsprojekt inom Forskningen vi beréttar om i rapporten 4r forstés
de respektive sjukdomsomradena. bara toppen av isberget. Hjirt-Lungfonden finansie-
Du kan exempelvis lisa om docent Asa Whee- rar i dag néstan 100 forskningsprojekt med lung-
locks forskning, som har visat att KOL hos kvinnor medicinsk inriktning i hela landet. Jag hoppas att du
molekylart sett 4r ndgot helt annat 4n den sjukdom far spinnande ldsning!
som méin drabbas av. Kanske innebir de nya kun- .
skaperna att méin och kvinnor i framtiden kan fa % é’ . P /S/wj
olika behandling. Asa Wheelock tilldelades nyligen /
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LUNGSJUKDOM

1,3 miljoner
svenskar lever

med lungsjukdom

Idag lever omkring 1,3 miljoner ménniskor i Sverige med
lungsjukdom. Flest ar drabbade av de tva stora folk-
sjukdomarna KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, och

astma.

OL AR EN inflam-
matorisk lungsjuk-
dom dir lungfunktionen
ir nedsatt. Sjukdomen leder
till gradvis 6kande andnod.
Enligt Socialstyrelsen uppskattas
8-10 procent av befolkningen
Over 45 ar vara drabbade, men
endast cirka 30 procent av
dem 4r diagnosticerade
(1). Omkring en halv
miljon svenskar
antas alltsa vara
drabbade av KOL, dven om siffran dr
osiker och bygger pa en uppskattning
av ett formodat stort morkertal.

ASTMA, den vilkinda kroniskt inflamma-
toriska luftvigssjukdomen som medfor
en 0kad kinslighet i luftroren, 4r dnnu
vanligare. Enligt Socialstyrelsen berdknas
omkring 800 0oo personer i Sverige ha
astma (1). Sjukdomen 4r ungefir lika van-
lig bland barn som hos vuxna. Astma och
KOL ir ofta ¢verlappande — manga astma-
patienter uppvisar symtom som dven
stimmer med KOL och vice versa (asth-
ma-COPD overlap syndrome, ACOS).

Vid sidan av de stora lungsjukdomarna
—och de ovanligare som sarkoidos, tuber-
kulos och lungfibros — antas uppemot

600 ooo minniskor i landet vara drabbade
av somnapné (2). Det dr en sjukdom som
huvudsakligen paverkar luftvigarna och
kinnetecknas av andningsuppehall under
somnen.

HJART-LUNGFONDEN GRUNDADES
1904 under namnet Svenska National-
foreningen mot Tuberkulos med malet
att bekdmpa folksjukdomen tuberkulos.

Idag ir den fruktade infektionssjuk-
domen ovanlig i Sverige. Det kanske mest
typiska symtomet dr langvarig hosta, ofta
med slem och blod. Efter att ha dkat
under nagra ar har antalet nya sjukdoms-
fall i Sverige minskat de senaste aren.
2018 anmildes totalt 506 nya fall av tuber-
kulos i Sverige. (3). Tuberkulos dr dock en
av de mest spridda infektionssjukdomar-
naivirlden och man riknar med att sa
mycket som en tredjedel av jordens
befolkning ér birare av tuberkulosbakte-
rien (4). Langt ifrdn alla som har tuber-
kulos 4r dock smittsamma.

En ofta bortglomd, allvarlig grupp av
lungsjukdomar, som vi har valt att upp-
marksamma sirskilt i rets rapport, dr
lungfibrossjukdomarna. De angriper
interstitiet, den stodjevivnad som finns
kring lungornas lungblasor.

Lungfibros innebdr att bindvav bildas
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FIGUR |

ASTMA 800 000

KOL 500 000

LUNGSJUKA | SVERIGE

SARKOIDOS 16 000

Kéllor: SOCIALSTYRELSEN SAMT ARKEMA ET AL, EUR RESPIR J 2016 Dec; 48(6): 1690-1699.

okontrollerat i interstitiet, vilket skapar
ett slags drrviavnad i lungorna. Exakt hur
maénga som 4r drabbade av lungfibros-
sjukdomar i Sverige 4r okédnt.

Idiopatisk lungfibros, en av de bist
kartlagda lungfibrossjukdomarna, drab-
bar uppskattningsvis 500-600 personer
varje ar. Att bara omkring 2 ooo patienter
beriknas leva med idiopatisk lungfibros
illustrerar hur hog dodligheten ér i sjuk-
domen.

Sjukdomen sarkoidos som i nio fall av
tio drabbar lungorna, 4r vanligare. Sjuk-
domen debuterar i en akut men ofta
snabbt 6vergdende variant (Lofgrens
syndrom) eller i en mer smygande form.
Typiskt for sarkoidos 4r granulom, ett
slags inflammatoriska hirdar bestiende
av immunceller, i de paverkade organen.
Enligt den senaste storre kartliggningen
lever omkring 16 0oo personer av sjuk-
domen i landet och cirka 1 200 personer
insjuknar varje ar (s).

Rokningen stdr i sdrklass nir det giller
riskfaktorer for att utveckla lungsjukdom.
I manga industrilinder, exempelvis Sveri-
ge, 4r minskningen av andelen rokare
i befolkningen markant sedan manga ar.
I Folkhilsomyndighetens senaste natio-
nella folkhilsoenkit fran 2018 uppgav sju
procent av bide min och kvinnor i aldern
16-84 ar att de rokte dagligen (6). Det dr

en minskning fran nio procent ar 2016.

Som ett svar pi minskade forséljnings-
intdkter i manga linder har dock tobaks-
bolagen sedan 2004 introducerat en
annan typ av nikotinprodukt — e-cigaret-
ten — som 4ven den visats ha skadliga
effekter (g).

De batteridrivna e-cigaretterna inne-
haller en vitska som hettas upp och
omvandlas till en rokliknande dnga som
anvindaren drar ned i lungorna. Omkring
tva procent av svenskarna anvinder
e-cigaretter (7) och i manga fall handlar
det om personer som redan roker cigaret-
ter. Lis mer om e-cigaretterna och hur de
anvinds i foljande artikel.

Vid sidan av rokningen rader det stor
enighet om att luftféroreningar har
negativa effekter pa hilsan — inte minst
lungorna. Partiklar fran biltrafik, industri
och vedeldning dkar exempelvis risken for
KOL (8). Enligt en rapport frin WHO
lever 6ver go procent av virldens befolk-
ning i omraden dér luftkvaliteten dr simre
dn organisationens gransvirden.

HJART-LUNGFONDEN FINANSIERAR en
lang rad forskningsprojekt med lung-
medicinsk inriktning. 92 av fondens 264
beviljade projektbidrag, vilket motsvarar
35 procent, avser lungforskning. I arets
utgiva av Lungrapporten har vi lyft fram

ett antal sirskilt intressanta forsknings-
projekt inom de ovan nimnda fem sjuk-
domsomradena.

Forskningen 4r forstas ofta sjukdoms-
specifik, men pa lungomradet finns det
ocksa ett antal 6vergripande, aktuella
forskningstrender.

— Manga forskargrupper arbetar idag
med att identifiera undergrupper av pa-
tienter. KOL och astma, men 4ven sar-
koidos, dr sannolikt samlingsbegrepp for
ett antal liknande sjukdomstillstdnd som
sinsemellan kan ha olika sjukdomsmeka-
nismer och kanske 4ven bor behandlas
pé olika sitt, berdttar Johan Grunewald,
professor i lungmedicin vid Karolinska
institutet och vice ordférande i Hjért-
Lungfondens forskningsrad.

—Den hir typen av forskning 4r kopp-
lad till framvixten av nya tekniker som
gett oss mojligheter att studera skeenden
ivivnader och celler i detalj, si kallade
“omics”.

Fran ett blodprov kan man idag analy-
sera tusentals proteiner, jimféra med
prover fran friska och identifiera mole-
kyléra forlopp.

—Den hir forskningen behover inte all-
tid vara hypotesdriven, utan kanske kan
ses lite som ett fiskafinge dir man sling-
er ut ett nit och ser vad man hittar, siger
Johan Grunewald. ®
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LUNGSJUKDOM

En ny inkorsport
11l nikotinberoende

E-cigaretter anvands framfér allt av personer som redan
réker, och bidrar till att férvarra deras luftvégsproblem.
Mycket tyder dessutom pd att e-cigaretterna blivit en ny
inkérsport till nikotinberoende fér ungdomar.

i

/

N ALLT MINDRE ANDEL av gen sedan 2004 introducerat en annan typ

virldens befolkning roker, av nikotinprodukt — e-cigaretten. Produk-

men pé grund av befolknings- tutvecklingen har banat vig for en ny mil-

6kningen okar 4nda antalet jardindustri.

rokare (1). I manga industri- E-cigaretter dr batteridrivna och har en

lander, exempelvis Sverige, behallare for “e-vitska”. Vitskan, som

4r minskningen av andelen oftast innehaller propylenglykol, glycerol,
rokare i befolkningen markant sedan smakidmnen och nikotin, hettas upp och
manga ar (se figur 1). omvandlas av en elektrisk fordngare till en

Som ett svar pd minskade forsiljnings- rokliknande anga som anvindaren drar

intdkter i minga linder har tobaksbola- ned i lungorna (se sidan 11). >

LUNGRAPPORTEN 2019 7



FIGUR |

LINNEA HEDMAN, FORSKARE
och docent i epidemiologi och
folkhilsovetenskap vid Umea
universitet men verksam i
Lulea, studerar med st6d av
Hjirt-Lungfonden e-cigarettan-
vindningen i Sverige. Hon gor det
med bas i de omfattande OLIN-studierna
(Obstruktiv Lungsjukdom i Norrbotten).
OLIN har pagatt sedan 198o-talet och fol-
jer norrbottningarnas lunghilsa over tid.
Under fjolaret publicerades en tvir-
snittsstudie fran forskargruppen i den
medicinska tidskriften JAMA Network
Open, dir man ocksd anvinde data fran
Vistra Gotaland. Studien visade att e-ci-
garetter anvindes av ungefir 2 procent av
norrbottningarna och vistsvenskarna.
—Det mest forvanande i studien var
nog att e-cigaretter ar sa utbrett bland de
som redan roker. Och ju fler vanliga ciga-
retter man roker, desto vanligare tycks det
vara med e-cigaretter. E-cigaretterna
framhalls ofta som ett verktyg for rokare
att sluta, men om de verkligen gor det,

MINSKANDE ANDEL ROKARE

Andelen sjalvrapporterade dagligrokare i Sverige har minskat stadigt p& senare ér
och ligger nu pé& 7 procent. Fler kvinnor &n mén har vid de flesta mattillfallen rap-
porterat att de roker dagligen, men 2018 var andelen densamma fér bada kénen.
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Kalla: FOLKHALSOMYNDIGHETENS NATIONELLA FOLKHALSOENKAT 2018.

eller om de snarare gor att rokar-
na bibehaller eller forstirker
sina rokvanor vet vi inte 4nnu.

Hir krévs det en framatblickan-

de studie och en sadan kommer
vi nu att genomfora, siger Linnéa
Hedman.

Forskarna upptickte ocksa att detta
dubbelbruk ir forknippat med fler luft-
vigssymtom 4n hos alla andra grupper
som ingick i studien (se figur 3). Andra
studier har visat att dubbelbruk ger en
Klart storre risk for kronisk luftvigssjuk-
dom 4n vad som giller for rokare (5).

Om en rokare ligger till e-cigaretter,
kanske som ett forsok att sluta med
tobak, forvirras alltsa ldget for lungorna
trots att rokaren kanske tror att hen gor
nagot positivt.

MEN KAN ”E-CIGGEN” dnda fungera
som ett rokavvinjningsmedel? Enligt en
metaanalys som publicerades i tidskriften
Lancet 2016 pekar de flesta studier som
foljt e-cigarettanvindande rokare ver tid
pa att e-cigaretter (3) inte leder till fler
rokstopp pa gruppniva. Bara tre av 18
ingdende studier visade en positiv effekt
i metaanalysen.

I fjol visade en undersokning i British
Medical Journal (4) att antalet rokare
i princip var ofordndrat i Storbritannien
20006-16 trots att e-cigarettanvindningen
okade kraftigt under samma period.
E-cigarettanvindarna 4r idag betydligt
fler 4n rékarna i Storbritannien.

— Precis som i Sverige verkar e-cigaret-
terna i Storbritannien anvindas antingen
som en tilliggsprodukt hos rokare eller
av nya personer som inte rokt tidigare.

I Sverige har rokningen minskat under
samma period, men inget tyder pa att
det dr e-cigaretternas fortjanst.

E-cigaretten tycks alltsa inte vara
nagon vidare rokavvinjningsprodukt,
dven om forskarna dnnu inte vet sikert
baserat pa svenska data.

Men det mest kontroversiella med
e-cigaretterna, som finns med méanga
smakimnen, ir antagligen att de riskerar
leda in unga i ett nikotinberoende.

— Vi ser att e-cigaretterna lockar nya
grupper och de kan mycket vil vara en

LUNGRAPPORTEN 2019



FIGUR 2 ROKVANOR HOS E-CIGARETTANVANDARE

66,7 %

Nuvarande rékare

inkorsport till ett nikotinberoende och
tobaksrokning hos ungdomar. Gruppen
icke-rokare som anvinde e-cigaretter och
som inte rokt tidigare var i var studie
ungefir en femtedel av e-cigarettrokarna,
siger Linnéa Hedman (se figur 2).

Hon planerar en sirskild studie pa ton-
aringar och hur deras rékvanor férandras
over tid. I studien ska kliniska undersok-
ningar av lungfunktion, blodprov och
utandad kviveoxid inga.

— Ett sérskilt spar i studien handlar om
e-cigarettanvindning. Vi kommer bland
annat att kalla in de som angav att de var
e-cigarettanvindare i var tidigare studie.

1 USA har e-cigarettanvindningen hos
unga natt epidemiska proportioner. En
undersokning av den amerikanska smitt-
skyddsmyndigheten CDC visade nyligen
att nira en femtedel av amerikanska high
school-studenter anvinder e-ciga-
retter (2).

Framfor allt lockar de manga
smaksatta produkterna. Hil-
somyndigheten FDA har hotat
med att férbjuda smaksatta
produkter och flera delstater och

LUNGRAPPORTEN 2019

18,3%

Icke-rékare

N

15,0%

Tidigare rékare

Kalla: HEDMAN, L. JAMA NETWORK OPEN, 2018.

storre stider har begrinsat forsiljningen.

I Sverige 4r dock e-cigaretter i alla
tdnkbara varianter litta att fa tag pd, inte
minst online. Produkterna omfattas dock
av den skirpning av tobakslagen som gors
fran julii ar (se faktaruta).

— Forhoppningsvis far den nya lagstift-
ningen med krav pa tillstind och begrins-
ning av platserna dir man far roka en
effekt pa anvindningen. Men jag hoppas
ocksa att EU kan folja USA:s vig, framfor
allt nir det giller att begrinsa smakimne-
na, sager Linnéa Hedman.

—Olika ldnder har idag olika syn pa de
hir produkterna. Min férhoppning ir att
de stora lungmedicinska organisationer-
na och WHO med flera kan samlas kring
slutsatsen att upphettat nikotin inte bor
rekommenderas. Vara lungor ska andas
frisk luft, sdger Linnéa Hedman.

HJART-LUNGFONDEN finansie-
rar inte bara epidemiologisk
forskning om e-cigaretternas
effekter. Magnus Lundbick,
lakare vid hjdrtkliniken p4 Dan-

deryds sjukhus och docent

O
LUNGSJUKDOM

—
FAKTA

Sa regleras

e-cigaretterna

| februari 2016 fastslog
Hogsta Forvaltningsdom-
stolen att e-cigaretter inte
kan klassas som I&dkemedel
analogt med nikotininne-
héllande produkter for
rékavvanjning som tugg-
gummin och pldéster.
| stallet for Iakemedels-
lagen omfattas e-cigaret-
terna av EU:s tobaks-
produktsdirektiv och en
sarskild lag om e-cigaret-
ter och pafylinadsbehadl-
lare som innehdller nikotin.
Har anges till exempel att
det ar férbjudet att sdlja
till personer under 18, att
halsovarningar méste fin-
nas och att férsdljning
méste anmdlas till kommu-
nen. Den [ juli 2019 skarps
tobakslagen. Tillsténd
kommer att krévas for
forsaljning och det blir d&
forbjudet att roka pé ute-
serveringar, vid entréer,
pé& perronger och pé lek-
platser. Féréndringarna
omfattar dven e-cigaretter.
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i kardiologi pa Karolinska institutet, stu-
derar effekterna av e-cigarettanvindning
pa lunga och kirl kliniskt. Det har visat sig
att effekterna av “e-angan” till stor de lik-
nar de som upptrider vid rokning: luft-
vigsobstruktion, inflammation, férh6jd
puls, hogre blodtryck och styvare kirl. De
langsiktiga effekterna pa hélsan dr dock
fortfarande oklara.

— Sé kallade endoteliala progenitor-
celler, EPC, okar i blodet vid tillstand som
hjartinfarkt och stroke, vilket 4r ett tecken
pa kirlskada. EPC okar dven vid rokning.
Vi har kunnat visa att detta sker dven vid
e-cigarettanvindning, berittar Magnus
Lundbick.

I en aktuell studie har forskargruppen
studerat kirlens styvhet efter olika typer
av e-cigarettanvindning. Friska, sillan-
rokande forsokspersoner i tva grupper
fick anvinda e-cigaretter med respektive
utan nikotin.

— Kérlstyvheten, en kind riskfaktor for
hjartinfarkt och stroke, 6kade betydligt
mer i nikotingruppen. Det stdr klart att

FIGUR 3

nikotinet 4r en stor bov i dramat nir det
giller e-cigaretterna.

I ETT ANNAT PROJEKT, som ir aktuellt
for publikation i en vetenskaplig tidskrift,
har forskarna anvint framodlade lung-
celler i cellkultur som exponeras for anga
fran e-vitska. Resultatet blev forsimrad
cellfunktion och DNA-skador.

I ett tredje projekt karaktiriserar fors-
kargruppen, i samarbete med FOI, angan
fran e-cigaretter kemiskt. Gruppen plane-
rar ocksa att analysera cellprover fran
bronkoskopier av personer som anvint
e-cigaretter.

—Var syn dr att det inte 4r sd intressant
att jimfora e-cigaretter med tobaksciga-
retter. Vi vill undersoka effekterna av
e-cigaretter pa egna meriter. Aven om
e-cigaretterna mojligen inte 4r lika farliga
som vanliga cigaretter, 4r min bild av att
de absolut r "tillrackligt farliga”. Regle-
ringen av dem borde vara mer restriktiv
tills vi vet mer om effekterna, siger
Magnus Lundbick. @

ANDEL PERSONER MED LUFTVAGSSYMTOM | RELATION
TILL ROKNING OCH E-CIGARETTANVANDNING

Icke-rékare utan e-cigaretter
M Icke-rokare som anvander e-cigaretter
I Tidigare rékare utan e-cigaretter

M Tidigare rékare som anvander e-cigaretter
Rékare utan e-cigaretter
W Rokare som anvander e-cigaretter

Kalla: HEDMAN, L. JAMA NETWORK OPEN, 2018.
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E-ANGAN PAVERKAR LUNGORNA

Svensk forskning visar att effekterna av in-
andning av "e-@nga” liknar det som hander
vid rékning: Luftvagsobstruktion, inflamma-
tion, férhojd puls, hdgre blodtryck och
styvare karl. De I&ngsiktiga effekterna p&
halsan ar dock fortfarande oklara.

E-CIGARETTEN - NIKOTIN MEN INGEN TOBAK

Elektroniska cigaretter har funnits

pé@ marknaden sedan 2004. De finns

i en lang rad utformningar anpassade
efter alder, kén, tycke och smak.

NIKOTINANGA
NAR LUNGORNA

Vid e-cigarettanvéndning sker
féréngning, ingen férbranning.

@ Batteriet 6verfor strém till for-
&ngaren ("atomizer”) som varmer
upp e-vatskan till I00-300 grader.

® Den &nga som bildas andas in via
munstycket. Féréngaren innehdéller
en sa kallad coil, en eller flera
spolar av metall.

® Denna &r i kontakt med en veke som
ofta bestér av bomull. Veken suger in
vatskan till féréngaren. Vatskan for-
dngas ndr coilen hettas upp.

Om det ar foér torrt blir coilen for
varm och brdanner veken sd att det
smakar illa. Coilen méste ofta bytas
ut, ibland flera génger i manaden.

Grafik: Elin Brander Kalla: Linnéa Hedman
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Lungspecialister
och forskare
saknas 1 hela landet

Runt om i Sverige saknas det specialister och forskare inom lungmedicin. M&nga

kliniker &r beroende av pensionerade |dkare fér att den dagliga verksamheten

ska fungera. Flera verksamma uttrycker en oro infér framtiden dar forsknings-

genombrott f&r vénta och patienter kommer i klam.

Anders
Blomberg

NLIGT SOCIALSTYREL-
SENS STATISTIK fran
borjan av 2019 saknas
det méanga specialister
inom omradet lungsjuk-
domar. 13 av 18 tillfraga-
de regioner uppger att
de har en stor brist.
Hogst efterfragan finns
bland annat hos Norrbotten, Stockholm
och Vistmanland. Fa specialistbevis
utfirdades under 2017 och under samma
tid fanns bara 60 personer i ST-tjdnst,
enligt Socialstyrelsen.

— Vi har vetat om att vi 4r for fa lung-
specialister i manga ar. Aven om vi har bli-
vit ndgra fler under en tiodrsperiod, ricker
vi inte till. Vi 4r beroende av pensionerade
lakare for att driva verksamheten. I Umea
har vi koer till allt. Risken ir att patienter-
na inte far den vard som de behover, siger
Anders Blomberg, professor och 6verlika-
re, vid Medicincentrum, Lung- och aller-
gisektionen, Norrlands universitetssjuk-
hus i Umea.

En verksamhet som ser ut pa det viset
ir besvirlig, menar han.

— En patient som far diagnosen KOL,
som hos vissa utvecklas till en livsfarlig
sjukdom, krdver uppfdljning pa lungmot-

tagning. Men hur blir det med uppfolj-
ningen nir vi inte har tillrdckligt med spe-
cialister?

Att atervixten inom lungmedicin, bade
inom den kliniska verksamheten och den
akademiska, har varit dalig 4r nagot som
professionen vetat om i manga ar.

— Men f4 har gjort nagot for att rekryte-
ra eller locka ldkarstudenter att vilja lung-
medicin. Vi hade behovt en framtidsplan
med alla involverade for manga ar sedan.
Nu ir verksamheten och forskningen
beroende av oss, som ocksd borjar bli till
aren, och avdem som redan har gitt i
pension, siger Ludger Grote, adjungerad
professor och overldkare vid lungkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

— Vi har inte utbildat tillrickligt manga
i tid. Ingen verkar ha tinkt pa hur alders-
fordelningen ser ut for oss som ar verk-
samma. Den 4r skev pa méanga vis, och det
sker inte heller ndgon rekrytering. Vi kla-
rar inte det dagliga arbetet utan hjilp av
pensionerade lungspecialister, siger
Stefan Barath, ordférande i Svensk Lung-
medicinsk Férening (SLMF), overlikare
vid lungmedicin och allergologi, universi-
tetssjukhuset i Lund.

Att bli lungspecialist tar i genomsnitt
mellan sju och 4tta ar eller 4nnu lingre
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beroende pa ndr man utbildade sig till
ldkare. De som utbildade sig fore 2008
med de foreskrifter som gillde da méste
forst bli internmedicinare for att sedan
vinta i 2,5 ar innan nista specialitet i
lungsjukdomar kan tas ut.

—Detta har gjort att utbildningstiderna
har forlangts och attraktiviteten for spe-
cialiteten har minskat. Med 2015 4rs fore-
skrifter kan man bli lungldkare direkt,
men runt om i landet 4r flera enheter en
del av internmedicin, och manga ST-lika-
re "tvingas” bli internmedicinare forst.
Det innebdr att det tar minst 7,5 ar att bli
specialist, och det har blivit ett glapp
i specialistuttagen de senaste aren, siger
Margaretha Smith, 6verlikare och studie-
rektor vid Lungmedicin, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i Goteborg.

I DAG AR FLER MANNISKOR drabbade
av lungsjukdomar och "nya” diagnoser,
som somnapné, har tillkommit. I dag
lever ocksa personer med cystisk fibros
till vuxen alder, i jimforelse med for 30 ar
sedan. Kombinationen av for fi specialis-
ter och allt fler drabbade patienter 4r pro-
blematisk, menar de.

— Vi transplanterar fler och langtids-
overlevnaden i den hir gruppen har for-
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FIGUR I LAGT ANTAL SPECIALISTLAKARE
INOM LUNGSJUKDOMAR PER 100 000 INVANARE
Lungspecialister: 2 specialister/I00 OO0 invanare. Farre an fem nya specialistbevis

2017, omkring 60 ST-lakare. Enligt Socialstyrelsens enkat beddémer 13 av 18 regioner
att det ar brist pd lungspecialister, medan fem redovisar balans. Se figur 3-4 for

jamférelse med andra specialiteter.

Blekinge — Antal/
100 000

Orebro

Kronoberg ?

Skane

Vastra Gotaland ?

Jonképing

Vasterbotten
Uppsala
Ostergétland
Riket
Vastmanland

Stockholm

invanare

Sver 18 ar

bittrats vilket dr glidjande men svért nir
vi dr for fa ldkare, sdger Margaretha
Smith.

— Forutom att vi 4r for fa har vi fler
patienter att ta hand om som kréver ling-
re vardtider, konstaterar Stefan Barath.

De ldkare som ir i tjdnst hinner inte
med det dagliga arbetet pa ett tillfreds-
stillande sitt.

— Savitt jag vet lider varje enhet i hela
Sverige brist pa lungspecialister. Jag befa-
rar att vi star infOr ett 4nnu storre problem
inom tio ar, med de stora pensionsav-
gangar som 4r att vinta. Arbetsmiljon dr
ménga ganger bristfillig, och manga
yngre kollegor ser sma mojligheter att
paverka sin arbetssituation, varfor en del
kollegor numera inte orkar arbeta heltid,
sdger Margaretha Smith.

ETT ANNAT STORT DILEMMA ir att den
lungmedicinska forskningen blir lidande.

— Lungmedicinen 4r beroende av fram-
gangsrik forskning inom manga omra-
den. Vir stora utmaning ir att de hogst
meriterade forskarna 4r pa vig mot pen-
sion inom de kommande fem aren. Det
innebir en snar forlust av handledarkom-
petens och forskningsaktivitet, konstate-
rar Anders Blomberg.

B 4 5

Kalla: SOCIALSTYRELSEN

Stefan
Barath
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FIGUR 2

19 AKTIVA PROFESSORER ELLER LEKTORER MED DOCENTKOMPETENS

Idag finns 19 aktiva professorer eller lektorer med docentkompetens, O kliniskt verksamma docenter, 45 disputerade kliniker och
sammanlagd 35 registrerade doktorander som samtidigt ar IGkare inom specialiteten. Narmare hélften av de hégst meriterade kli-
niska forskarna ar p& vag mot pension inom de kommande fem dren, vilket lar 6ka bristen pé& handledarkompetens och forsknings-

aktivitet.
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2016 fanns det 42 00O legitimerade och
sysselsatta Iakare i Sverige. Antalet Iakare
per invanare har 6kat men 13 av 18 regio-
ner bedémer att de har en brist pd lung-
specialister.

2200

lakarlegitimationer utfardades 2017.
Under fem nya specialistbevis for lung-
sjukdomar utfardades samma ar.

|
2

I 4 6 4 3 158
Uppsala Stockholm

|
2 3 5 8
Lund

For att bibehalla en rimlig volym av
hogkvalificerad klinisk forskning behévs
savil fler lungspecialister som adekvat
akademisk kompetens vid lungenheterna
vid sjukhusen, menar de.

—Om inget hinder kommer den akade-
miska kompetensen inom svensk lung-
medicin att forsvagas. Den vetenskapliga
savil som den medicinska och kliniska
kompetensen dr i farozonen, siger Anders
Blomberg.

For dem som trots allt viljer en akade-
misk vig 4r utmaningarna manga.

—Det ir inte ldtt att forska. Det tar
manga dr, mycket tid och syns endast
marginellt i Ionekuvertet. Dessutom krévs
det ett antal disputerade likare och
docenter och ett tillrdckligt stort patien-
tunderlag. Hur ska vi fa till det nir vi inte
ens hinner med det dagliga jobbet? Att
gora studier och fi patienter att stilla upp
tar mycket tid i ansprak, siger Stefan
Barath.

5 3

5 0 4 7

Umed/
Norrbotten

16 5
Goteborg

19 10 45 36

Summa fér
hela landet

Kalla: SLMF

— Vi ska bedriva forskning men hur kan
vi locka till och erbjuda forskarutbildning
till de som 4r intresserade nir vi inte har
tillrickligt manga handledare? Nar det
inte finns ndgon som kan leda en forskar-
grupp eller ndgon som utbildar? fragar sig
Anders Blomberg.

FOR ATT KRAFTSAMLA och sitta fokus
pa fragan har ldkarna lyft den via Svensk
Lungmedicinsk forening, frimst bristen
pa forskare.

— Vimaste fa hjdlp med detta och fa till
en langsiktig 16sning. Hur ska vi annars
nd nya forskarframgangar och hjilpa vira
svart sjuka patienter?

Vilka végar framat finns?

— Alla vara utmaningar kréver fler lung-
lakare men alderspyramiden i kollegiet 4r
inte gynnsam. Jag onskar att vira politiker
kunde forsté att man maste rekrytera
ST-ldkare nu for att fi en dtervixt om tio
ar, sdger Margaretha Smith. ®
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FIGUR 3 BETYDLIGT FLER SPECIALISTLAKARE INOM

INTERNMEDICIN PER 100 000 INVANARE

Internmedicinare: 2| specialister/I00 OO0 invénare. 200 nya specialistbevis 2017,
omkring 785 ST-lakare. Enligt Socialstyrelsens enkdt redovisar 12 regioner brist p&
specialister medan sju redovisar balans.
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FIGUR 4 FEM GANGER SA MANGA SPECIALISTLAKARE

INOM KARDIOLOGI PER 100 000 INVANARE

Kardiologi: 10 specialister/I00 000 invanare. 38 nya specialistbevis 2017, knappt
200 ST-lékare. Enligt Socialstyrelsens enkdt redovisar Il regioner brist pé& kardiologer,
medan &tta redovisar balans.
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SOCIALSTYRELSEN:

Samordning av
ST-tjanster ska
minska bristen
pa specialister

Det rader fortsatt brist pd ett fler-
tal yrkesgrupper inom sjukvérden.

| syfte att minska bristen pa
specialistldkare foreslar Socialstyrel-
sen en ny stédjande samordnings-
funktion fér ST-tjanster.

I SOCIALSTYRELSENS RAPPORT om
bedomning av tillgang och efterfragan pa
personal i hilso- och sjukvard har myn-
digheten haft i uppdrag att fokusera pa
tillgang och efterfrdgan pa specialist-
lakare. Kartliggningen visar att mer 4n
hilften av de svarande regionerna uppger
att det dr brist pa fler 4n 20 ldkarspeciali-
teter. Lungmedicin 4r ett omrade.

— Bristen beror pa flera faktorer. Fler
personer lever med kroniska sjukdomar
samtidigt som vi har en dldrande befolk-
ning. Det leder till en 6kad efterfragan av
sjukvird, siger Katarina Sandberg, utre-
dare pa Socialstyrelsen.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska
regionerna dimensionera ST-tjdnster efter
ett framtida behov av specialistldkare.
Socialstyrelsen bedomer att planeringen
ofta sker lokalt och med en kort tidshori-
sont. Det saknas ocksd samordning av
efterfragan pa specialistlidkare och dimen-
sionering av ST-tjinster pa nationell niva.
I rapporten foreslds dérfor en central
samordningsfunktion pa Socialstyrelsen
som ett stod i kartliggningen av tillgdng
och efterfrigan pa specialistlidkare.

— Samordningsfunktionen ska stotta
regionerna i deras arbete att dimensione-
ra ST-tjdnster efter ett langsiktigt behov.
Samordningsfunktionen syftar till att
minska bristen pa olika sorters specialist-
likare. Annu har vi inte fitt nigot upp-
drag att utreda eller jobba vidare med for-
slaget kring samordning. Vi kommer att
avvakta en annan rapport som kommer
efter sommaren innan vi gir vidare med
forslaget, siger Katarina Sandberg.
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Josefin gar mot strémmen - hon ar
kliniker, forskare och larare i lungmedicin:

"Att vara lunglikare
ar varldens basta job

Spdnnande, utmanade och en méjlighet att f& géra nytta.

Josefin Sundh, éverldkare vid Hjart-lungfysiologiska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro, trivs med sitt jobb som kliniker

och forskare inom lungmedicin.

- Variationen gor att jag aldrig tréttnar, konstaterar hon.

DET VAR SJALVKLART for Josefin Sundh
att vilja medicin med inriktning intern-
medicin nir hon gjorde sitt yrkesval. Att
gora en insats for manniskor, och samti-
digt fa kombinera det med ett intellektu-
ellt tinkande attraherade. Att subspeciali-
teten sedan blev lungmedicin var lite av
en lycklig slump.

—Jag kom till en trevlig klinik, konsta-
terar hon med ett skratt. Jag trivdes, och
insig samtidigt att lungmedicinska utred-
ningar ir som ett spinnande detektivar-
bete med en blandning av manga delar.
Det dr mycket operativt for att vara intern-
medicin. Patienterna 4r unga, gamla,
svart sjuka eller mindre allvarligt sjuka.
Den stora bredden dr enormt fascineran-
de, konstaterar hon.

Efter drygt tjugo ar i yrket och néstan
femton ar pa Universitetssjukhuset i Ore-
bro 4r passionen densamma.

—Det ir fortfarande virldens bista
jobb. Det 4r 4nnu roligare nu nir jag har
fordjupat mig och lagt till klinisk forsk-
ning, siger hon.

JOSEFIN SUNDH LOCKADES till forsk-
ningen tack vare positiva kollegor som for-
medlade vikten av klinisk forskning.

—Jag fick mojlighet att ing i en fors-
kargrupp som gjorde en regional studie
med en kvalitetsgranskning av astma och
KOL-vérden i sju landsting. Det var kli-
niskt relevant och det var en naturlig fort-

sittning att fordjupa mig och kombinera
klinik, klinisk forskning och implemente-
ring. Som kliniker tvingas jag hélla mig
uppdaterad inom omradet, som forskare
héller jag kontakt med den kliniska verk-
ligheten.

En del lungforskare nojer sig med att
disputera, men for Josefin var det sjilv-
klart att fortsitta med egna projekt,
observationsstudier och randomiserade
kontrollerade studier.

— Forutsittningen for att ha kunnat
gora detta har varit ett eget driv och
intresse men ocksi ett samarbete mellan
region och universitet. Jag har bra verk-
samhetschefer som forstér vikten av att
kombinera klinik och forskning.

I DAG DELAR Josefin Sundh sin tid mel-
lan klinik, forskning och undervisning pa
lakarprogrammet. Hon har fyra egna dok-
torander, och 4r med och driver ett flertal
lokala, regionala och nationella projekt.

I sin vardag 4r Josefin Sundh vil medveten
om att hon har for fa kollegor som &r fir-
diga lungspecialister eller ST-14kare pa vig
in. Det mirks i kliniken, d4r dagarna kan
bli langa och stressiga.

— Vi har bara en ST-ldkare hir. Det
behovs manga fler, for den framtida kom-
petensforsorjningen och for att forskning
ska kunna bli en naturlig del av var tjinst-
goring. Om vi ska fa fler lungmedicinare
att gd vidare i forskningskarridren behovs

Josefin Sundh

Titel: Overldkare vid hjart-
lungfysiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Orebro samt
docent vid institutionen fér medicinska
vetenskaper vid Orebro universitet.

Om sin forskning: Min forskning
handlar huvudsakligen om KOL,
men dven om astma och dyspné.




fler kollegor och béttre forutsittningar for
att kunna ta ut forskningstid. Man vill ju
kunna forska utan att det gar ut 6ver det
vanliga kliniska arbetet, siger hon.

JOSEFIN SUNDH MEDGER att hon i
omgangar arbetar for mycket, kvillar och
nitter d4gnas at ofta it forskning, dagarna
at patienter och studenter pa vigin i
yrket. Tiden ricker inte alltid till och
ibland oroas hon over sin egen hilsa.

—Jag har i omgéngar varit stressad over
att inte tidspusslet gar ihop, framfor allt
nir barnen var mindre. Men jag forsoker
prioritera familjen pa ledig tid och hinna
sova och trina. Ibland 4r det l4tt att tinka
att forskningen 4r som en hobby i stillet
for ett arbete. Jag tycker att det maste ska-
pas forutsittningar for att forska pa
arbetstid.

Hur férséker du locka till yrket?

—Jag berittar att lungmedicin erbjuder
en stor bredd, och att det dr varierat och
roligt. Men ocksa att det finns goda moj-
ligheter att bedriva spinnande forskning.
Vilken &r din yttersta drivkraft?

— Att jag vill forbittra situationen och
hilsan for mina patienter. Jag moter
manga svart sjuka och jag kidnner en frus-
tration i att det inte alltid gar bra. Det
finns mer att gora och jag vill paverka for-
utsittningarna for mina patienter till det
bittre. Tack vare forskningen kan jag driva
utvecklingen framadt och f4 en chans att
implementera det jag kommer fram till
i kliniken.

—
FAKTA

Sa blir du
lungspecialist
Lakarprogrammet ér i dag 5,5 ér. Efter
det krdvs an sd lange allmantjéanstgéring
(AT) i minst 18 ménader. Efter godkand
AT-tjanst f&r man en lakarlegitimation.
For att bli specialistidkare kravs en ST-
tjanst, specialtjanstgéring, i ungefar fem
&r. Om du blir godkand i din ST-tjénst far
du ett bevis for din specialkompetens.
Tidigare var lungmedicin en subspecia-
litet till internmedicin, men med det
nya ST-systemet frén 2015 ar lungsjuk-
domar en egen basspecialitet.
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Fran tuberkuloshysteri
till lung-SCAPIS

Lungrapporten handlar mycket om aktuell forskning och de genombrott
som den mdjliggér. Men vilka ar de viktigaste milstolparna pé lungomrédet
om vi tittar i backspegeln? F&lj med pda en resa genom artiondena.
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1846 konstrue-
rade den engel-
ska lakaren John
Hutchinson den

1904 bildades
Svenska national-
féreningen mot
tuberkulos, som
senare bytte
namn till Hjért-
Lungfonden.
Malet var da att

1905 startade
nationalféren-
ingen sin forsta
“dispensar”. Det
var en sorts
vardcentral som
spérade lung-
sjuka familjer och

1921 lyckades tva
franska forskare
framstdlla det
férsta vaccinet
mot tuberkulos.
Det fick for-
kortningen BCG.
Efter andra

1928 uppfinns
den forsta respi-
ratorn - "jarn-
lungan” - av
amerikanen Philip
Drinker. Syftet var
att hjéalpa polio-
patienter att

allra férsta spiro- bekémpa déti- undervisade i varldskriget Overleva. P&
metern. Appara- dens stora folk- hygien for att inleddes 1950-talet ut-
ten bestod av en sjukdom, lung- hindra smittsprid- massvaccinering vecklades en
klocka nedsankt soten (tuberku- ningen. "Renlighet av barn. modernare respi-

i vatten. Nar man
bléste in luft
i klockan rérde
den sig uppdat
genom vattnet.
Spirometern ar
an idag - i vida-
reutvecklad form
- det vanligaste
instrumentet for
mdatning av lung-
funktion.

los). | den forsta
insamlingen sal-
des julmarken for
2 ore styck, vilket
gav intakter p&
totalt 117 000
kronor - en for-
midabel insam-
lingssuccé.

och frisk luft ar
fiender till
lungsoten” 16d
mottot. Tidiga
diagnoser, mass-
vaccinering av
barn och infor-
mation om hygien
gav resultat -
50 ar senare var
sjukdomen s&
gott som utrotad
i Sverige.

rator av den
svenska lakaren
C-G Engstrom.
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Jorgen
Lehmann

| 1942 kopte natio-

nalféreningen in
sin férsta buss
med bildskarmar.
Utrustad med
sjukvardspersonal
och réntgen-
utrustning kérde
den land och rike
runt med syfte
att upptacka
tbc-fall pé ett
tidigt stadium.
Aren 1942-1947
genomférdes tre
miljoner under-
sokningar.
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1943 foreslog
den svenska
|&karen Jérgen
Lehmann, utan
att ha genomfort
ett enda experi-
ment, att PAS,
paraamino-

salicylsyra,
kunde ha
| effekt mot
tuberkulos.
Teorin
stdmde och
tillsammans med
ett nytt antibioti-
kum, streptomy-
cin, blev PAS en
revolution i
behandlingen av
tuberkulos. Frén
mitten av 1950-
talet komplette-
rades PAS och
streptomycin
med ett nyupp-
tackt antibioti-
kum, isoniazid.
Lakemedlen
gjorde tillsam-
mans med
BCG-vaccinet att
dodligheten i
tuberkulos mins-
kade dramatiskt.
Sanatorier dver
hela varlden
kunde sténgas.

1980 uppfinner
den australien-
siska lakaren
Colin Sullivan ett
banbrytande
andningshjélp-
medel for
behandling av
sémnapné -
CPAP.

1990 genomfor-
des en lungtrans-
plantation for
forsta géingen
i Sverige, i Lund.
Redan 1963 gjor-
des den forsta
i USA, men dar
avled patienten
efter ndgra
dagar.

ANDRA MILSTOLPAR
GENOM AREN

Upptdackten av
tuberkelbakterien

Faststdllandet av
sambandet mellan
rékning och KOL

Upptdackten att
inhalationssteroider
och beta 2-stimule-
rare dampar inflam-

mation och lindrar
symtom vid astma
och KOL

Faststdllandet av
sambandet mellan
exponering for luft-

féroreningar och
hjart-lungsjukdomar

Storre precision
i diagnostik genom
radiologiska tekniker
och molekylar-
diagnostik

Biologisk Iakemedels-
behandling av svar
astma

2018 avslutas
rekryteringen till
den banbrytande
SCAPIS-studien
som finansieras
av Hjart-Lung-
fonden. Hjarta,
kérl och lungor
hos 30 000
svenskar i &ldern
50-64 ar har un-
dersokts i detalj.
Med hjdlp av in-
formationen hop-
pas forskarna pé
sikt kunna stoppa
hjart- och lung-
sjukdomar redan
innan de uppstar.

L&s mer om lung-
delen av SCAPIS
p@ sidorna 52-59.

Kalla: HIART-LUNGFONDEN



BERT
NILSSON Y

KOL

FOR NASTAN 20 AR sedan gick
Bert Nilsson, 73, till vérdcentra-
len for att gora ett lungfunk-
tionstest. Efter att ha varit
rokare i allt fér ménga ar och r
dragit pd sig en irriterande
hosta ville han underséka hur
lungorna médde. Spirometrin
visade att lungkapaciteten
var nedsatt med 25 procent.
Diagnosen blev KOL. H
"Férmodligen hade jag haft
sjukdomen i flera dr. Det ar latt
att vara efterklok men jag skulle
ju aldrig ha bérjat réka”.
Sjukdomen har péverkat bade
ork och flas. "Jag har svart for
att g& upp for backen vid som-
marstugan och bdra de yngsta
barnbarnen pé axlarna. Men
jag férséker promenera med
min fru Lisa och simma tvé
ganger i veckan. Sedan har jag
min passion, golf” Bert tar medi-
ciner for sin KOL och &r tacksam
for att det forskas kring sjuk-
domen. Han skanker négra
hundralappar varje ménad till
Hjart-Lungfonden. "Jag tror inte
att jag blir frisk men jag hoppas
att forskningen kan hjélpa an-
dra”. Till andra drabbade har
han ett tips: "Férsok fa igéng
kroppen, motion ar bra och den
basta ar den som blir av”.
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KOL

Rokningen minskar
— men fler dor 1 KOL

Cigarettrékningen minskar i samhdllet, men allt fler avlider
i folksjukdomen KOL. P& senare &r har ménga forskares intresse

riktats mot andra orsaker till KOL &n rékning.

OL, KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM,
dr en av de tva stora lungmedicinska folksjuk-
domarna. Sjukdomen orsakas oftast av rokning,

men 4ven ldngvarig exponering for damm, rok

och gas kan ge upphov till KOL.

Obstruktiv innebir hindrande. Luften kan
inte passera fritt genom luftvigarna efter-
som de 4r svullna, sammandragna och
delvis blockerade av slem. Upplevelsen
att ha KOL brukar beskrivas som att hela tiden behdva
andas genom ett sugror.

Vid KOL inflammeras de sma luftréren nira lungbla-
sorna, alveolerna, dir blodkirlen tar upp syre och
avger koldioxid. Inflammationen hir kallas bron-
kiolit. Den inflammatoriska processen bidrar
till att alveolerna smilter ihop till storre bla-
sor, emfysem, vilket forsvarar luftflodet till
och fran lungorna. Effekten blir andfdddhet
och dalig ork. Rokare med KOL drabbas ofta
dessutom av kronisk bronkit, en inflammation i
de storre luftroren, som ofta ses som en sjukdom i sig.
Symtom pé kronisk bronkit 4r hosta och slembildning.

Det ir viktigt att veta att KOL dr en paraplydiagnos
som framst dr baserad pa nivan av obstruktion, det vill
siga himningen av luftflodet. Man kan alltsd ha KOL
utan att ha bronkiolit, emfysem eller kronisk bronkit.

Exakt hur minga som lever med KOL i Sverige ér
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oklart och 4r baserat pa uppskattningar. Morkertalet ar
stort — en stor majoritet av personerna som har sjukdo-
men antas inte ha fatt nagon diagnos 4nnu. De varieran-
de uppskattningarna av forekomsten beror ocksa pa vilka
kriterier for sjukdomen som tillimpas. Globalt finns det
ingen vedertagen, entydig definition av KOL, vilket ska-
par forvirring och forsvarar tolkningen av studieresultat.

ETT AV SYFTENA MED den stora studien SCAPIS som
finansieras av Hjart-Lungfonden (se sidorna 56-63) 4r att
bidra till en bittre karaktirisering av KOL.

—Det ir ett stort problem att det inte finns nagon en-
tydig definition av KOL. Jag tycker inte att nedsatt
lungfunktion i sig bor ricka for en KOL-diagnos.
Exempelvis kan en helt frisk ung vilvixt man
med stora lungvolymer fylla lungfunktions-
kriterierna for obstruktivitet. Det bor ocksa
finnas en sannolik exponering och symtom

med i bilden for att fa diagnosen KOL, siger
Eva Ronmark, professor vid Umea universitet och
chef for forskningsverksamheten OLIN-studierna,
Obstruktiv Lungsjukdom i Norrbotten, i Luled.
Socialstyrelsen anvinder i sina senaste nationella rikt-
linjer fran 2015, som uppdaterades 2017, ett grovt
intervall nir man skattar forekomsten av KOL. Mellan
400 000 och 700 ooo personer har KOL i Sverige, skriver
myndigheten (1). Mdnga KOL-patienter ingdr i det natio-
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ANTAL AVLIDNA | KOL, 2000-2017

Antalet avlidna i lungsjukdomen KOL i Sverige har &kat sedan millennieskiftet. 2017 avled
for forsta géngen éver 3 000 personer i KOL i landet. Fler kvinnor &n mén doér i sjukdomen.
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Kalla: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

FOTNOT: DIAGNOSKOD J43 (LUNGEMFYSEM) AR EXKLUDERAD, DIAGRAMMET AVSER ENDAST DIAGNOSKOD J44 (KOL).

nella kvalitetsregistret Luftvigsregistret, men dir ar tick-
ningsgraden relativt 13g.

Den stora osikerheten om sjukdomens utbredning gor
att det dr osdkert om sjukdomen 6kar eller minskar i sam-
hillet. I de nationella riktlinjerna anger Socialstyrelsen
att KOL okar, men Eva Ronmark har en annan bild. Inom
OLIN-studierna har man f6ljt sjukdomens utbredning
sedan flera decennier (2).

— Mellan 1994 och 2009 ség vi att andelen i befolkning-
en med medelsvar och svar KOL-sjukdom minskade.
Sannolikt 4r detta en avspegling av monstren nir det
giller rokningen. Rokningen i samhéllet minskar stadigt,
men eftersom det tar lang tid for en rokare att utveckla
KOL sldpar sjukdomstalen efter, siger hon.

— Vi har 4ven sett att andelen med luftvigssymtom
i befolkningen minskat mellan 1996 och 2016, vilket
sannolikt ocksa bottnar i de férdndrade rokvanorna.

Min har historiskt sett dominerat bland dagligrokarna
men under de senaste decennierna har kvinnorna varit
i majoritet. Detta avspeglas i att fler kvinnor 4n mén d6r
1 KOL i Sverige och skillnaderna har dessutom tilltagit pa

senare ar (se figur 1). Skillnader i manlig och kvinnlig
KOL kan ocksa vara en delforklaring — kanske 4r KOL hos

kvinnor i vissa avseenden farligare 4n hos min.

Rokstopp dr enligt expertisen den viktigaste
“behandlingen” for rékande KOL-patienter. Det 4r den
enda atgirden som kan bromsa lungfunktionsforsim-
ringen over tid. Manga KOL-patienter forsoker forstis
sluta roka, men langt ifrdn alla lyckas. Bland de KOL-pa-
tienter som ingar i det nationella kvalitetsregistret Luft-
vigsregistret var andelen som rokte 36 procent 2018.

Cigarettrokning 4r den storsta och mest vilkinda risk-
faktorn for KOL, men inte den enda. Personer som aldrig
rokt utgdr idag en betydande andel av de KOL-sjuka.

— Det finns en stor grupp icke-rokare med kronisk luft-
vigsobstruktion. De uppfyller de spirometriska kriterier
for KOL som vi tillimpar, men frigan 4r om det bésta ir
att klassa deras sjukdom som KOL. Hir finns andra risk-
faktorer i bakgrunden och sannolikt andra sjukdoms-
mekanismer.

20—25 procent av KOL-patienterna i Sverige har aldrig
rokt. Av dem har ungefir hilften exponerats for skadliga
dmnen som rok och damm p4 sina arbetsplatser (3). En
annan riskfaktor for att utveckla KOL ir att vara for tidigt
fodd (se artikel hir intill), ndgot som ofta 4r kopplat till

en nedsatt lungfunktion.
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Tidigt fodda i riskzonen att utveckla KOL

Nya forskningsrén visar nu att héndelser i det
allra tidigaste delen av livet kan ha betydelse for
risken att drabbas av KOL.

CIGARETTROKNING AR DEN vanligaste orsaken till
KOL, men nya forskningsron visar nu att faktorer i den
allra tidigaste delen av livet kan ha betydelse for risken
att fa KOL.

— For tidigt fodda barn har ofta en simre utveckling av
lungorna och en ligre lungfunktion jamfort med andra.
Nir deras lungfunktion forsdmras utvecklar de dérfor
tidigare 4n andra symtom pa KOL, sdger Magnus Skold,
professor i lungmedicin vid Karolinska institutet.

— Man kan se dem som kinsligare och darfor dr det
sannolikt farligare for prematurt fodda att roka jaim-
fort med andra grupper, fortsitter
han.

I EN TVARSNITTSSTUDIE med st6d av
Hjdrt-Lungfonden har Magnus Skold och hans
medarbetare undersokt barn fodda fore vecka 32
ivuxen alder och jamfort med bade friska kontrol-
ler och astmapatienter. Hilften av de prematurfodda
hade 4ven s kallad bronkopulmonell dysplasi (BPD),
det vill siga de har behovt syrgastillforsel eller respirator-
behandling i nyfoddhetsperioden. Studiedeltagarna fick
bland annat genomga bronkoskopi och lungfunktions-
undersokning.

—Det hir dr forsta gdngen som nagon studerat lungor-

na hos den hir gruppen sé ingdende i en studie. Vi kunde
visa att prematurt fodda med tidigare BPD i vuxen alder
har simre lungfunktion 4n kontrollpersoner. Vi har
ocksa kunnat se att de har en férdndrad cellprofil jamfort
med kontrollerna, de uppvisar ett ménster som pamin-
ner om den man ser vid KOL-sjukdom. Hos patienter

i 20-drsaldern ser vi alltsa fynd som liknar de man ser vid
KOL-sjukdom, siger Magnus Skold.

Personerna utan BPD lag bittre till sett till lung-
funktion, men de uppvisade i andra avseenden mons-
ter som liknade de individer som tidigare diagnosti-
cerats med diagnosen BPD.

Aven prematurt f6dda som inte har BPD har alltsa
sannolikt en forhojd risk for KOL.

—Det kan vara sa att manga av de ickerokare som
utvecklar KOL tillhor denna grupp. Sjukvarden
) borde oftare stilla fragor om patienter har en
historik som prematurt fodda. Forutom att det
med all sannolikhet 4r farligare for prematurt
fodda att borja roka, kan det vara mer riskfyllt
for dem att utsitta sig for faktorer som damm
eller passiv rokning.

— Sammantaget har den hir forskningen identifierat
en viktig undergrupp av personer som loper stor risk att
utveckla KOL. Kliniska prévningar inom KOL har alltid
gjorts pa rokare och dérfor vet vi egentligen inte om det
4r ritt att ge vanlig KOL-behandling 4ven till denna
grupp patienter. Det blir en viktig fraga att bringa klarhet
i framover, siger Magnus Skold.
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KOL

Kvinnor och main
far olika sorters

KOL ar antagligen inte en enda sjukdom

- snarare kanske 15 stycken som liknar var-
andra sett till symtomen. Det gdr en tydlig
skiljelinje mellan kvinnors och mans sjukdom.

ASA WHEELOCK, docent vid Karolinska institutet,
har en av Hjért-Lungfondens forskartjinster. Hon
forsoker bena ut den breda paraplydiagnosen KOL
som 4r baserad pa nagra ganska trubbiga kliniska
parametrar, till exempel mitning av lungfunktio-
nen med spirometri. Att hennes forskning 4r
ledande illustreras av att hon nyligen, i hard kon-
kurrens, tilldelades Hjart-Lungfondens Stora
Forskningsanslag 2019.

— Traditionellt studerar forskarna stora
patientgrupper, kohorter, for att kunna klassi-
ficera patienter i vildefinierade undergrupper. Vi
gor istillet en vildigt detaljerad kartldggning av
farre patienter med hjilp av avancerade molekylira
analyser. Vi tittar pA RNA, proteiner och nedbryt-
ningsprodukter, dels i material fran lunga men
ocksa fran blod. Vi jimfor kvinnliga och manliga
friska icke-rokare, friska rokare och KOL-patien-
ter, berdttar hon.

—KOL-sjukdomen ser olika ut hos exempelvis
kvinnliga och manliga rokare, vissa yrkesexponera-
de och for tidigt fodda. Det finns antagligen uppe-
mot 15 olika varianter. Genom att karaktirisera
olika sjukdomsundergrupper vildigt noggrant pa
molekyldr niva hoppas vi kunna hitta specifika bio-
markorer och farmakologiska méltavlor for olika
typer av sjukdom.

NAR DET GALLER OLIKA TYPER av KOL ir
patientens kon en uppdelning som ligger nira till
hands. KOL hos kvinnor och min ser helt enkelt
olika ut. Kvinnor har oftare inslag av kronisk bron-
kit medan min med KOL oftare har emfysem.

Och molekylirt 4r skillnaderna enormt stora.

— Vara analyser har visat att skillnaderna ar
mycket storre 4n vad vi kunnat tinka oss. Generellt
innebidr KOL att molekyldra skyddsmekanismer
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KOL

ilungorna delvis sitts ur spel. Men hos kvinnor
med KOL paverkas en sirskild sorts immunceller,
makrofager, i storre utstrickning. Hos minnen
paverkas i stillet bland annat transporten av mik-
ro-RNA. De hir stora skillnaderna pa molekylir
nivd har idag ingen betydelse for vilken behand-
ling som patienten erbjuds, men kanske 4r det sa
att vi borde ha olika behandlingsstrategier for
kvinnor och min, siger Asa Wheelock.

—De hir stora skillnaderna 4r ocksa viktiga att
beakta nir man designar kliniska studier. Resulta-
tet fran en klinisk provning som bara gjorts pa
min kan inte 6versittas till kvinnor. Tyvirr har det
slosats miljoner pa daligt utformade kliniska stu-
dier inom KOL-omrédet.

Asa Wheelocks forskargrupp har ocksa funnit att
skillnaderna mellan konen verkar uppsta forst da
patienterna har utvecklat eller 4r i riskzonen for att
utveckla KOL. Hos personer som aldrig rokt eller
hos rokare som dnnu inte utvecklat KOL finns inte
inte samma molekyldra konsskillnader.

NAR ASA WHEELOCK och hennes kollegor hir-
omaret analyserade proteiner fran inflammatoris-
ka celler hos friska rokare, och fran rokare med
KOL, gick det att molekylirt skilja ut de kvinnliga
rokande KOL-patienterna frin de friska rokarna.
Men det fungerade inte fér mdnnen med KOL, de
tycks ha en mer heterogen sjukdom.

Tillsammans med sina kollegor har Asa Whee-
lock ocksa lyckats att pA molekylir niva identifiera
en undergrupp av friska kvinnliga rokare som
16per 6kad risk att utveckla KOL. Resultaten kan
leda till utveckling av prognostiska markorer som
gor att det gdr att hitta “hogriskkvinnor” redan
innan de drabbas av nedsatt lungfunktion.

—Som det fungerar i dag stills en KOL-diagnos
langt efter att symtomen upptritt. Om vi hittar en
prognostisk markor skulle vi kunna identifiera
kvinnliga rokare som befinner sig i riskzonen
redan innan de blivit sjuka. Hir finns mojligheten
att spara mycket lidande, siger Asa Wheelock.
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Stamceller kan skynda pa
lungans likning vid KOL

Kroppsegna bindvéavsmolekyler och
stamceller kan paverka och skynda pé
lungans lékning vid KOL. Nu ska forskare
i'Lund ta reda pé vad det ar som styr
processen.

~ Malet ar att férséka fa fram helt
nya behandlingar av KOL, séger Gunilla
Westergren-Thorsson, professor, lung-
biologi, vid Lunds Universitet.

d)d}?f)z;A WESTERGREN-THORSSON, profes-
sorvid Lunds Universitet, har personliga driv-
krafter for att finna bot pd lungsjukdomen
KOL. Hennes far var drabbad.

—Trots att han hade en allvarlig form av
sjukdomen hade han ett bra liv. Under mina 30
ar som forskare har jag funderat mycket pa det.
Varfor en del blir vildigt sjuka av sin KOL
medan andra inte blir det? Vad 4r det i lungor-
na som leder till det ena eller andra?

Idag saknas det bot och effektiva behand-
lingar for KOL. Sjukdomen kan yttra sig pa
flera vis. En del drabbade har s pass forstorda
lungor att det kraftigt paverkar det dagliga livet
med bland annat en minskad syreupptagnings-
formaga och lungfunktion.

~ Det dr dock intressant att delar av lungan
kan vara funktionell, och dir vet vi att stamcel-
ler kan vara aktiva och har en forméga att repa-
reravissa omraden i lungan.

— Det som verkar avgorande for hur pass
mycket lungan reparerar sig ir vilken miljo cel-
lerna befinner sig i. Nu ska jag och mina kolle-
gor forsoka ta reda pa vilken som dr den bésta
miljon for likning, sdger Gunilla Westergren-
Thorsson.

I ETT modellsystem ska forskarna tillfora spe-

cifika stamceller och molekyler till lungvivnad.

—Jagvill ta reda pa vilka stamceller som &r
viktiga och vad det r i bindvaven som tar upp
och binder inflammatioriska mediatorer och
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skyddar cellerna. Liangst ut i lungan &r det bara
en mycket tunn vigg men den ir otroligt viktig
for vara lungor och for att den ska ldka och
fungera pa ritt sitt, sdger Gunilla Wester-
gren-Thorsson.

—Jag vill studera den sjuka vivnaden och se
vilka markorer som dr viktiga for att KOL ska
bryta ut och skada lungan.

GENOM ATT EFTERLIKNA den miljé som ver-
kar fungera nir lungan liker sig sjilv hoppas
Gunilla Westergren-Thorsson hitta nya sitt att
behandla KOL men &ven att ta fram nya mar-
korer for tidig diagnostik.

—I dag gar mycket av KOL-behandlingen ut
pa att lindra symtom. Men jag vill fokusera pa
att bygga upp det som ir nedbrutet i lungan.
Det skulle betyda enormt mycket for dem som
ar sjuka. Vi skulle kunna stoppa KOL p3 ett
tidigt stadium, innan lungorna 4r nedbrutna,
konstaterar Gunilla Westergren-Thorsson.

Gruppens forskning har lett till att man
bland de forsta i virlden hittat en speciell
stamcell som 4r specifik for lungan. Cellen
hittades i ett organ 10 ar efter att en patient fatt
organet via transplantation. Det betyder att
cellen antingen var langlivad eller ocksa fornyat

sig.

FRAN GRUNDFORSKNING till firdiga och
godkinda terapier 4r vigen lang. Gunilla Wes-
tergren-Thorsson tror att gruppen kan vara pa
vdg mot en specifik ny terapi inom 5-10 r.

Hon tror att det antingen kan handla om en
inhalerad behandling eller nigot slags cell-
terapi.

Efter 30 ars forskning har Gunilla Wester-
gren-Thorsson fortfarande samma mal.

—Jagvill gora nagot bittre for morgondagen,
bade for mdnniskor som drabbats av lungsjuk-
dom men 4dven genom att utbilda nista genera-
tion forskare, siger hon.
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VAD AR DET SOM STYR LAKNINGSPROCESSEN | LUNGORNA?

Aven hos valdigt sjuka KOL-patienter finns det omréaden med till
synes helt oférdndrad frisk vavnad. Mellan dessa sjuka och friska
omrdaden finns ett strdk av vavnad, som kan reparera lungan.
Nu ska forskarna ta reda pa mer om vilken miljé som behévs

for att stamcellerna ska géra lungan frisk.

Kapillarer

Lungblasor
i frisk lunga

Lungblasor i lunga
med KOL dér véggarna
ar forstérda och hélrum,
lungemfysem, har bildats.
Vaxlingen mellan luft och
blod slutar fungera

som den ska.

STAMCELLER KAN
SKYNDA PA LUNGANS
LAKNING VID KOL

FAKTA OM KOL Gunilla Westergren- ‘

Thorsson, professor vid Lunds universitet,

@ Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, undersdker hur kroppsegna bindvavsmolekyler och stam-
ar en av var tids stora folksjukdomar. celler kan paverka lungans lakningsforméga vid KOL.
Enkelt uttryckt innebdar KOL att luft-
flodet genom lungorna ar ddligt.

® Forstaelse for skillnaderna mellan friskt och sjukt

Frisk lunga Lunga med KOL
® De dllra flesta fallen av KOL i Sverige

o En férutsattning for att det KOL kénnetecknas av en omfattande
orsakas av rékning och/eller av att

livsnédvandiga gas- vavnadsférstéring orsakad av

en person lange varit utsatt for gas, utbytet mellan luft exponering frén bland annat
damm eller rék frén biobrdnsle i sitt och blod ska fort- giftiga gaser och partiklar.
arbete eller i andra sammanhang. gé ar att det Kunskapen om kroppens
De flesta har sjukdomen i lindrig form finstamda férsvarsmekanismer
och lever med den utan att ha fatt samspelet och férméga att laga
diagnos. mellan och aterstdlla
bindvavs- celler skadad
molekyler vavnad ar
och lung- begrdnsad.
3 0 I4 ans olika membran
svenskar avled i KOL 2017 celltyper
fungerar.

@ Tidig diagnos ar avgérande for att
sjukdomsutvecklingen ska kunna brom-

sas. Symtomen kommer ofta smygande. Blodkérl

@ Tidig rékdebut ar en stor riskfaktor.
Manga KOL-patienter &r rékare och
rékstopp ar den mest effektiva
“behandlingen’”. En stor andel av de
som drabbas av sjukdomen har dock

Att férstd mekanismerna som ligger bakom utvecklingen av KOL ar av
central betydelse for att kunna utveckla framtida behandlingar.

Gunilla Westergren-Thorsson tror att mikromiljén, det vill sGga bindvéven,

aldrig rokt. styr cellernas aktivitet och att den har stor betydelse fér lungans formaga
att laga sig sjdlv. Nu ska hon studera lungstamceller i frisk saval som sjuk
Las mer om KOL i texten vavnadsmiljé. Mdlet med forskningen ar att kunna péverka cellerna i sin
pd sidorna 20-23. naturliga milj och dérmed &teruppbyggnaden av skadad lungvévnad
for att paskynda lakningsprocessen.
Grafik: Elin Brander Kalla: Gunilla Westergren-Thorsson, samt Socialstyrelsen
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PELLE
BRANDER

Astma

PELLE BRANDER, 14, FODDES
i vecka 3l, vagde 1,425 kilo och
var 44 centimeter lang. Han till-
bringade sina férsta sex veckor
i kuvés och sondmatades. Bebis-
tiden blev jobbig fér mamma
Elin och pappa John. "Pelle hade
krupp, standiga infektioner och
sedan kom diagnosen astma.
Vi tilloringade mycket tid p&
sjukhus. Vi kande en hel del oro,
sager Elin. Familjen fick veta att
for tidigt fodda kan f& problem
med sina lungor. Barndomen
har ocksé kantats av infektioner,
nar Pelle blir férkyld blir han det
med besked. "Det &r det jobbi-
gaste med att ha astma”, sager
han. Astmasprejen ligger i rygg-
sdcken och han tar tabletter for
att hdlla sjukdomen i schack.
Pelle mar bra, men har slem
i luftréren. "Det kdnns som en
klump i halsen som jag inte far
upp. Jag tar min astmamedicin
morgon och kvall, men ibland
behéver jag dven ta den pa
dagen eller nér jag trénar”.
“Jag dlskar att tréna, jag haller
p& med puckelpist och trampo-
lin. Det mdr jag valdigt bra av
och det &r s roligt! Jag har
aldrig varit radd pda grund av
min astma. Men det ar obehag-
ligt nar jag far svart att
andas’, séger han.

Pelle tror att det &r bra att han
héller igang for att f& starka
lungor. Han rekommenderar
andra att géra detsamma.
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ASTMA

Forskningen inger hopp
for de svarast sjuka

Uppemot en tiondel av den svenska befolkningen lider av folksjukdomen
astma. Forskningen har lett till allt battre IGkemedel som férbattrat laget
for de svarast sjuka - men mé&nga utmaningar kvarstar.

NDER ETT ASTMAANFALL har den drab-
bade andndd. Det kan kdnnas som att ett

matiker besvirsfria. Studier visar att uppemot hilften av
alla astmatiker har oacceptabelt manga symtom (1). En ast-

tjockt band dras at runt brostkorgen.
Musklerna i luftroren far kramp, luft-
vigarnas slemhinnor blir inflammerade
och svullnar samtidigt som produktionen
av slem Okar. Luftroren blir trdnga och

matiker kan vakna flera nitter varje vecka med andnod och
tvingas till upprepad korttidsfranvaro fran arbete eller
skola. Ofta blir livskvaliteten lidande da ast-
man inte 4r under kontroll och presta-
tionsformagan dr nedsatt.

smala vilket gor det tungt att andas. Kraftiga
vis- och pipljud uppstar ofta i samband med in-

Sven-Erik Dahlén, professor i astma-
och allergiforskning vid Karolinska insti-

och utandning.

Att ha astma innebdr att luftréren
dr inflammerade och extra kinsliga
—sjukdomen 4r kronisk. Den akuta
reaktionen orsakas oftast av ett
retande 4mne, till exempel nagot
man dr allergisk mot. Det kan hand-
la om tobaksrok, avgaser, starka dof-
ter, partiklar fran pilsdjur, kvalster
eller pollen. Astmaanfall kan ocksa
utldsas av kall luft eller fysisk aktivi-
tet, si kallad anstringningsastma.

Idag dr det kint att attackerna av
luftvigsfortringning dr forsdmring-
ar som sker pa grund av den kro-
niskt fordndrade funktionen hos
luftvigarna. Genom kombination av
arv och miljéfaktorer dr luftvigarna
hos en astmatiker helt enkelt en svag
punkt — luftvidgarna dr kinsligare 4n
hos andra.

Standardbehandlingen av astma
bestdr bade av luftrorsvidgande och
anti-inflammatoriska likemedel, det
senare vanligen i form av inhala-
tionssteroider. Denna behandling
ridcker dock inte for att hélla alla ast-
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tutet, menar dock att patienterna gene-
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Minst 800 000
svenskar har astma

- Enligt Socialstyrelsen berdknas minst
800 000 personer i Sverige ha folk-
sjukdomen astma (3). Astma ar en kronisk
inflammatorisk sjukdom som vanligen
borjar i barndomen och kréaver behand-
ling under hela livet.

- Andnéd med kvéavningskanslor, hosta,
6kad slembildning och trétthet med
nedsatt fysisk och mental prestations-
formaga ar vanliga yttringar av astma.

- Symtomen kommer ofta i attacker.
Foérsémringar utléses av kontakter med
allergen eller andra faktorer som irriterar
luftvégarna, till exempel luftféroreningar
eller vanliga férkylningar.

— Symtomen orsakas av att luft-
vagarna drar ihop sig, svullnar, och
fylls av inflammatoriska celler och slem.
Detta leder till den luftvagsfértréngning
som gor det svarare att andas.

rellt mar klart bittre
idag 4n for 30-40 ar
sedan.

— Likemedelsutvecklingen har
varit stark och patienterna har fler
och bittre behandlingsalternativ.

I synnerhet har de svdrast sjuka haft
en gynnsam utveckling pa senare Ar,
siger han.

I HELA VARLDEN riktas sirskilda
anstrangningar just mot gruppen
av patienter med svarbehandlad
astma. Studier har visat att de tio
procent av alla astmatiker som har
svarast astma fortfarande har en hog
overdodlighet och 6versjuklighet,
samt star for mer dn hiften av sam-
hillets totala kostnader for astma
(2). Det finns dérfor en rad interna-
tionella forskningsinitiativ for att
forbittra forstaelsen av mekanis-
merna bakom svar astma och dir-
igenom forbattra omhindertagan-
det. Sven-Erik Dahlén har sjilv
sedan mitten pa 19go-talet deltagit
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FIGUR |

i eller varit ledare for europeiska forskningsnitverk om
svar astma.

DAGENS ASTMAFORSKNING HANDLAR till stor del om
att identifiera undergrupper av patienter och introducera
nya behandlingsmdjligheter. Och det har alltsa redan
hint en hel del. Patienter med sa kallad svér eosinofil
inflammation, som inte lindras med hoga doser av steroi-
der, kan exempelvis behandlas med flera nya biologiska
likemedel som angriper interleukiner och andra nyck-
elmolekyler.

Kostnaderna for de nya likemedlen 4r hoga. For att
veta vilka patienter som ldmpar sig for vilken typ av
behandling behovs specifika biomarkorer.

— Samtidigt som behovet av nya biomarkorer uppstatt,
har det lyckligtvis skett en explosion vad giller
mojligheterna att genomfdra mitningar av molekyldra
markorer och mediatorer. Tidigare betraktades all astma
som en enhetlig sjukdom, men vi vet idag att det i sjilva
verket 4r manga olika sjukdomsprocesser som ger de
gemensamma symtomen andnod och sdnkt lungfunk-
tion, sager Sven-Erik Dahlén.

— For att forskningen ska bli effektiv krivs lagarbete
i ndtverk. Vi behover ocksa stora biobanker och databaser
med material frin bade barn och vuxna. Hjirt-Lung-
fonden har hir en stor betydelse genom att de stoder
den infrastruktur som behovs for denna typ av forskning.

Sven-Erik Dahlén hade sjilv en nyckelroll i utveckling-
en av antileukotrienerna, en likemedelsgrupp som intro-
ducerades pa 19go-talet.

IDAG HANDLAR MYCKET i forskningsfronten med
andra ord om de biologiska likemedlen och individ-
anpassad behandling av astma.

— De biologiska likemedlen har redan forindrat varda-
gen for en del svart sjuka patienter, men preparaten
befinner sig fortfarande i ett slags smekmanad. De
fungerar, men kanske har vi idag en 6vertro pé att de
hir preparaten ska l9sa allt. Det finns fortfarande manga
former av svar astma dér vi vet for lite om mekanismer
och saknar maltavlor for behandling.

I september blir Sven-Erik Dahlén koordinator for
Karolinska institutets och sjukhusets bidrag till den sam-
europeiska jittesatsningen 3TR.

Dér dr malet att under sju ars tid identifiera nya bio-
markorer for sju stora inflammatoriska sjukdomar,
déribland astma och KOL.

—Jag tror att vi i manga fall behover fora ett flerfronts-
krig didr vi angriper flera olika sjukdomsmekanismer
parallellt. Kanske kommer vi i framtiden att kombinera
biologiska likemedel med likemedel som pa ett effektivt
sitt blockerar mastcellerna, en celltyp som har en viktig
funktion i sjukdomsforloppet vid astma, sdger Sven-Erik
Dahlén.

ANTALET AVLIDNA | ASTMA OCH SVAR ASTMA 2000-2017

Antalet dodsfall i astma och svar astma i landet har minskat sedan millennieskiftet, och har idag stabiliserat sig omkring 150 fall
om dret. Antalet kvinnor som avlider i sjukdomen &r grovt raknat ungefér dubbelt sé méanga som antalet man.
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Fran barn
till vuxen

Anna Zettergren, 24, har varit med i Bamse-projektet
sedan hon bara var ett par médnader gammal. Nu
ingdr hon i en uppfoéljningsstudie med nya undersok-
ningar av lungfunktion, blodprover och allergitester.
Mdlet ar att hitta fler svar pé& varfér unga drabbas

av astma och allergi.

BAMSE-PROJEKTET, SOM AR en av virl-
dens storsta studier kring astma, allergi
och lungutveckling hos barn och unga,
startade 1994. Syftet var att ta reda pa hur
arv, livsstil och milj6 paverkar barns
utveckling av sjukdomarna.

—I dag har vi kommit langt. Ett viktigt
resultat 4r att det finns ett flertal speci-
fika genetiska faktorer som paverkar
risken att insjukna i astma. Vi har
ocksa visat att rokning under
graviditet kan 4ndra bar-
nets DNA, sa kallade epi-
genetiska forindringar,
och oka risken for
astma, siger Erik
Melén, professor i
pediatrik vid Karolinska
Institutet och den som
ansvarar for studien vid
Bamse-mottagningen pa
Sodersjukhuset (1-3).

Erik Melén tog 6ver och blev ansvarig
for studien for ett par ar sedan nir
Magnus Wickman, professor emeritus,
som startade studien, gick i pension.

—For mig har det varit fantastiskt roligt
och givande att 4 vara med i projektet. Vi
har dstadkommit mycket, siger Erik
Melén.

Inger Kull, docent och sjukskoterska,

Forskare i
Bamse-projektet

soker orsakerna
till astma

och allergi

har varit med fran start och 4r nu
en av projektledarna i Bamse-studien.
—En av mina uppgifter da var att aka
runt till alla 58 barnavardscentraler och
informera om studien och f4 sjukskoter-
skorna att rekrytera familjer till den. Vi
lyckades vildigt bra. Over 4 ooo nyfédda
barn fran Jarfilla, Solna, Sundbyberg och
delar av Stockholms innerstad rekrytera-
des. Jag har triffat vialdigt manga av
deltagarna, fran att de var sméa
bebisar till nu, sdger hon.
Anna Zettergren dr en
av deltagarna som
rekryterades.

— Mina forildrar tog
beslutet eftersom de
tyckte att forskning ar

viktigt. Jag minns en del
av undersdkningarna men
frimst att jag fick 4ta mas-
sor av kakor i vintrummet,
sdger hon och skrattar.

DE FORALDRAR SOM DELTOG med sina
nyfédda barn fick besvara en enkit med
fragor om sin bostad, sina levnadsvanor,
olika exponeringsfaktorer samt irftlighet
for allergi. De ombads dven dammsuga
bostaden hemma med ett speciellt filter
for en allergenanalys.
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BAMSE-projektet har fatt
i kronor i anslag
av Hjart-Lungfonden (HLF)

genom é&ren. Over 200
vetenskapliga artiklar har

kommit till tack vare studien.

BAMSE startar. Frégor kring
levnadsvanor och arftlighet
till nyféddas féraldrar.

T 4-arsuppfoljning.
Undersékningar, prov-
tagning, enkdat.

" HLF delar ut 400 000

kronor i anslag.

e 8-arsuppfdljning.
i Undersékningar, prov-
tagning, enkdat.

HLF delar ut 400 000

kronor i anslag.

"""""""" HLF delar ut -

kronor i anslag.

""""""""""" 12-arsuppfoljning.
Undersékningar, prov-
tagning, enkat.

""""""""" 16-arsuppfoljning.
Undersékningar, prov-
tagning, enkat.

,,,,,,,,,, HLF delar ut -

kronor i anslag.

""" Forskarna visar att amning
under barnets fyra férsta
mdanader minskar risken for
astma upp till skoldldern.

2008

En studie visar att

rékning under graviditet
medfér en 6kad risk foér
astma upp till tondren.

,,,,,,,,,, HLF delar ut BImiljoner

kronor i anslag.

""""""" 24-arsuppfoljningen
pdabdrjas. Undersokningar,
provtagning, enkdt.

"""""""""""" Forskarna visar att
lungfunktion i skolaldern
ar kopplat till exponering
""""" av héga halter av luftfér-
oreningar fran trafik under
det forsta levnadsaret.

ez HLF delar ut 2,7 miljioner

kronor i anslag.

| kvaveutskéljnings-
testet mats funktionen i
de sma luftvagarna. Via
ett munstycke andas
Anna Zettergren jamna
och lugna andetag
i tre minuter.

De forsta preliminara
siffrorna fran 24-ars-
uppfdljningen ar klara.

Kalla: Erik Melén och HLF.
Alla HLF-anslag redovisas ej ovan.

08888888

LUNGRAPPORTEN 2019 33



7
Z
7.
%
%
%
%
%
%
%
Z
%

Anna Zettergren (ovan),

24 ar, har varit med

i Bamse-projektet sedan
hon/var bebis. Inger Kull,

i samsprdk med Erik Melén,
ar docent och sjukskéterska
och’ har varit med fran
borjan.

34

Bamse-projektet ar en av vdrldens stérsta studier
kring astma, allergi och lungutveckling hos barn
och unga. Erik Melén, professor i pediatrik vid
Karolinska institutet, ansvarar fér studien.

— Den viktigaste fragestillningen vi hade var
att forsoka fa svar pa vad som orsakar astma och
allergi. Det vi kan siga i dag dr att det inte 4r en
jatteldtt fraga att svara pa. Det 4r méanga faktorer
som samverkar. Men vi har forstatt att astma och
allergi hos barn och unga dr komplicerat och vi
vet absolut mer i dag 4n for 24 ar sedan, siger
Erik Melén.

Alla deltagare har kallats till undersdkningar
med jimna mellanrum. Forsta gdngen nir de
var ett par manader, sedan vid 4, 8, 12, 16 och
nu vid 24 ars alder. Barnen har mellan undersok-
ningarna f6ljts upp med enkiter vid 1 och 2 ars
alder. I 24-arsuppfoljningen har cirka 3 ooo av
alla 4 ooo som var med fran borjan svarat pi en
enkit och 2 300 har deltagit i den kliniska under-
sokningen.

—124-4rsuppfoljningen ska vi bland annat
undersoka hur livsstil och miljé paverkar lungor-
nas utveckling och vilka som har kvar astma eller
allergi i vuxen alder, forklarar Erik Melén.

Anna Zettergren gjorde sin senaste under-

sokning nér hon var 16 ar. Nu 4r hon pa mottag-
ningen for att gora den férsta som vuxen och
ldmna sina bidrag till uppfoljningen.

—Jag 4r inte drabbad av astma eller ndgon
allergi. Men det 4r 4nda viktigt att fortsitta bidra,
inte minst for att det kan hjilpa andra som fak-
tiskt 4r drabbade. Att vara med tar bara lite av
min tid men kan ge mycket tillbaka for forsk-
ningen, siger hon.

DET AR OFTA MYCKET att gora vid Bamse-
mottagningen. Att administrera och utfora
undersokningar pa 2 300 personer under tva och
ett halvt ar har krivt sin personal. Ett helt team
har arbetat tillsammans med allt som hor till
Bamse-studien.

— Att ta emot s manga har inneburit flera
besok om dagen varje vecka. Det bista med
Bamse-studien 4r att vi forhoppningsvis kan
bidra med kunskap kring hur man kan forhindra
de hir sjukdomarna och lindra symtom hos de
som blir drabbade. Jag tinker stort hir i Bam-
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se-fabriken, sdger Ulrika Hellberg, forsknings-
sjukskoterska vid mottagningen.

UTSIKTEN FRAN BAMSE-mottagningens under-
sokningsrum 4r hianforande. Nedanfor sjukhuset
breder Stockholm i all sin prakt ut sig. Anna ska
limna blodprover.

—Det 4r lite nervost, siger hon fran britsen dir
hon har lagt sig. Jag 4r stickrddd men jag forsdker
tdnka pa annat. Det 4r skont att titta ut.

Med van hand fyller sjukskoterskan Eva Peters-
son roren, ett efter ett.

—Jag tar elva ror. Det dr allergiprover, blodsta-
tus, blodfetter, blodplasma och blod fér RNA och
DNA-analyser men 4ven blod som vi limnar till
Stockholms medicinska biobank, siger hon.

Carina Wallén, biomedicinsk analytiker, tar ett
cellprov fran Annas nisa. Cellerna odlas i ett par
dagar och hamnar sedan i frysen.

—En mindre grupp av deltagarna har fatt
limna det provet. Vi gor en studie tillsammans
med forskare vid University of Arizonai USA  »
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Anna Zettergren ingar i
uppféljningsstudien och
ska goéra ett kvaveut-
skoljningstest som Ulrika
Hellberg, forskningssjuk-
skoterska, haller i.

Ulrika Hellberg, forskningssjuksk&terska (till vénster),
och Jenny Hallberg, biomedicinsk analytiker.

FAKTA

Bamse-
studien

©

Bamse-projektet star-
tade 1994 och har
sedan dess, med olika
tidsintervall, foljt drygt
4 000 barn som ar
féodda 1994 till 1996 fram
till nu. Nu pagar en upp-
foljningsstudie vid 24 ars
&lder dar 2 300 delta-
gare har genomgatt
klinisk undersékning,
inklusive lungfunktions-
matning.

Syftet med studien ar
att f& kunskap om hur
livsstil, miljo och arv pa-
verkar astma, allergi
och lungutveckling, att
bromsa ékningen av
astma och allergi samt
lindra besvaren hos dem
som drabbas.

Deltagarna har be-
svarat | 500 fragor
under sju uppféljningar.
De har ocksé& genom-
gatt undersokningar,
gjort lungfunktionstester
och lémnat blodprover.
Aven vikt och langd
finns registrerat ihop
med levnadsvanor och
kostval.

Over 200 vetenskapliga
artiklar har kommit till
tack vare Bamse-
studien.

Hjart-Lungfonden ar
en av de storsta finan-
sidrerna av studien, frén
starten till nu har de
bidragit med &ver 15 mil-
joner kronor, bland
annat via Prins Daniels
anslag till yngre lovande
forskare som Erik Melén
fick 20I5.
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dér vi vill undersodka hur nisans slemhinna
fungerar hos de med astma eller allergi jamfort
med friska personer, forklarar hon.

Kviveutskoljningstestet 4r det som kan vara
svarast for deltagarna, har mits funktionen i de
sma luftvigarna. Via ett munstycke som &r kopp-
lat till en dator far deltagarna andas jimna och
lugna andetag i tre langa minuter.

— Hall titt och andas med jimna andetag, som
jimna vagor. Andas in och andas ut. Hall ut,
du andas jdttebra Anna, jdimnt och fint, manar
Ulrika Hellberg.

Anna far dven genomga en spirometriunder-
sokning for att se hur lungorna fungerar. I under-
sokningen mits hastighet och volym pa den luft
som hon blaser ut. Kurvorna analyseras sedan
och jaimfors med normalkurvor.

— Fyll lungorna, ta ett djupt andetag och sedan
blaser du ut luften si hart du kan och tommer ut
all luft som du har i lungorna. Kom igen, hall ut,
bara en liten stund till. Du 4r superduktig, fort-
sitter Ulrika Hellberg.

| 24-arsuppféljningen

har 2 300 personer l[éGmnat
prover och gjort undersok-
ningar. Varje person lémnar
elva roér och ett mindre ur-
val har lamnat ett cellprov
frén nasan. Eva Pettersson,
sjukskoterska, skoter prov-
tagningen.

I DEN NU NASTAN avslutade fjirde, stora detal-
jerade undersékningen ir fortfarande huvud-
fokus att fi svar pd vad som 4r avgorande for
utvecklingen av astma och allergi. Hur paverkar
livsstil, miljo och arv deltagarnas hilsa och vil-
befinnande? Hur ser lungorna ut nu i jimforelse
med nér en deltagare var barn? Har lungfunktio-
nen fordndrats?

—Jag vill veta vilka som har kvar sin sjukdom
sedan de var 16 ar och om finns forstadier till
KOL. I dag finns det en missuppfattning att alla
som drabbas av KOL har rokt cigaretter. Sa dr
det inte, dven om rokning trots allt 4r den vanli-
gaste orsaken hos vuxna. Hypotesen i var studie
dr att det 4r manga faktorer som paverkar utveck-
lingen av KOL och vi vill samla pa oss mer kun-
skap. Vivill ocksa veta mer om vilka mekanismer
som styr och om det finns nagot i genetiken som
péverkar at det ena eller andra hallet, siger Erik
Melén.

Ungefir 20 procent av de som ingar i studien
har utvecklat astma niagon gang och 8 procent av
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dem har fatt en astmadiagnos vid en given tid-
punkt.

—Om vi kan hitta de hir individerna tidigt
kan vi ge riktade rdd och behandling som pa sikt
forhoppningsvis kan forhindra att de utvecklar
en kronisk sjukdom.

— Utvecklingen pa individanpassade biologiska
liakemedel 4r enorm och betyder mycket for dem
med svar astma eller allergi.

Anna Zettergren andas bokstavligen ut. Alla
delar i studiens undersékningar 4r klara. Hon ar
fardig for den hir gangen.

—Jag ir stolt Over att fa vara med i studien.
Dessutom kommer jag sjilv att forska pa en del
av materialet i mitt examensarbete. Det 4r oer-
hort spannande att f4 tillgang till siffror dér jag
sjalv dr en av deltagarna, sidger hon.

—Forhoppningsvis, sdger Erik Melén, kan vi
kalla henne och alla andra igen nér de har fyllt
304r.

— Det vore fantastiskt att fa folja den hir grup-
pen dnnu lingre.®
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Erik Melén och Carina Wallén, biomedicinsk analyti-
ker, jobbar tillsammans i Bamse-projektet.

Nagra
viktiga
resultat

©

Specifika genetiska
faktorer paverkar risken
att insjukna i astma,
till exempel
ORMDL3-varianter.

Amning under barnets
fyra forsta manader
minskar risken fér astma
upp till 8 ars alder och
amning verkar &@ven ha
en positiv effekt p&
lungfunktionen.

©

Rékning under gravidi-
tet Gven om barnet inte
utsatts for rékning
senare i livet medfér en
okad risk for att barn
utvecklar astma.

Barn som dter fet fisk,
som lax, har en lagre
risk att utveckla astma
och allergisjukdom.
Det kan bero pd att
fet fisk ar rika p&
omega-3 fetter.

©

Sankt lungfunktion
i skolaldern &r kopplat
till exponering for
héga halter av luft-
fororeningar fran trafi-
ken under férsta lev-
nadsdret.

Fotnot:
Resultaten baseras pé&
data som samlats frén det
att barnen féddes fram till
16 ars dalder.
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O Hjart-Lungfonden &r den stérsta oberoende forskningsfinansidren inom lung-
omrédet i Sverige. Fokus ligger pé att finna metoder for tidig upptéckt och
behandling. Men fonden bedriver @ven ett framgdngsrikt pdverkansarbete.

LUNGFORSKNINGEN

HJART-LUNGFONDEN VILAR PA stolta historiska tradi-
tioner nir det giller bekdmpandet av lungsjukdom.
Fonden startade 1904 och hette da Svenska National-

foreningen mot Tuberkulos. Vid denna tid var tuberkulos
en verklig folksjukdom, men tack vare nationalférening-

ens insamlingar och initiativ i kombination med utveck-
landet av BCG-vaccinet blev sjukdomen sa gott som
utrotad i Sverige.

—Lungomradet ar viktigt for oss, delvis pa
grund av vdr historia, men ocksa eftersom sa
maénga ménniskor ir drabbade. Det handlar om
1,3 miljoner sjuka plus 600 0oo som lider av
somnapné, som inte ir en lungsjukdom men
som berdr andningsvigarna, siger Hjirt-Lung-
fondens generalsekreterare Kristina Sparre-
ljung.

Aven om forekomsten av tuberkulos har 6kat
i Sverige under senare ar dr det i dag fi som drab-
bas av sjukdomen. Men tuberkulos 4r desto vanli-
gare i resten av virlden och ar 2015 drabbades fler
4n 10 miljoner.

— Med tanke pa sjukdomens utbredning och
att det blir allt vanligare med multiresistens mot
de likemedel som finns ir forskningen kring
tuberkulos fortfarande angeldgen, siger Kristi-
na Sparreljung.

I DAG STODJER Hjirt-Lungfondens forskning
kring ett brett spektrum av lungsjukdomar, men
fokus ligger fraimst pa kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KOL, och astma. Biada sjukdomarna
drabbar manga ménniskor och nir det giller
antalet drabbade av KOL finns ett stort morker-
tal. Hjirt-Lungfonden vill ddrfor verka for att
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flera kan fa diagnos och behandling tidigt och dirmed
slippa forsdmringsskov och i slutdnden for tidig dod.

Ett forskningsomrade som far stod av fonden 4r KOL
hos personer som aldrig har rokt.

—Rokning dr den vanligaste orsaken till KOL i Sverige,
men mellan 20 och 25 procent av de personer som far
KOL har aldrig rokt. Det ir ett bade spinnande och
angeldget omrade att beforska.

— Ett annat intressant omrade ror genusaspek-
ten — kvinnor blir i allminhet sjukare i KOL 4n
vad mén blir, troligen beroende p4 att de har

smalare luftror.

ETT AV MALEN FOR Hjirt-Lungfonden 4r att
Oka kunskapen om mekanismerna bakom de
olika typer av KOL-sjukdom som forskarna ser.

Ett annat 4r att finna medel att motverka de for-
simringsperioder som KOL-sjuka drabbas av
och dirmed 6ka deras livskvalitet.
Tidig diagnos 4r en forutsittning for att sjuk-
domsforloppet ska kunna bromsas vid KOL och for
att den drabbade ska kunna behalla sin livskvalitet.
I dag stills diagnosen med hjilp av spirometri. Vid
spirometri far patienten andas ut i ett kraftigt andetag
och sedan “halla i” utandningen sa linge som majligt.
Utrustningen 4r enkel, men sjdlva andningstekniken

LUNGRAPPORTEN 2019




NNNNNNNNNNNNNNNNN



.

Sex forskningsomraden som far stéd

Hjoért-Lungfonden stédjer forskning om:

kan vara besvirlig att l4ra sig for patienten. Framfor allt
barn och svart lungsjuka personer kan ha svart att
genomfora spirometri.

Hjirt-Lungfonden stodjer pagaende forskning kring
enklare och mer patientvinliga metoder att méita lung-
funktionen.

— Med nya, modernare och framfor allt enklare meto-
der skulle det bli littare for sjukvarden att mer systema-
tiskt mita lungfunktionen hos personer som kommer till
vardcentralen, nagot som skulle leda till att fler fall av
KOL uppticks tidigt, siger Kristina Sparreljung.

I SVERIGE HAR 800 000 personer astma. Tack vare god
medicinsk behandling kan majoriteten av dem leva ett
gott liv, men det finns en relativt stor grupp som inte sva-
rar sé vil pa behandling och dir satsar Hjirt-Lungfonden
medel for forskning.

Fonden stodjer dven det sa kallade Bamse-projektet
som foljer drygt 4 ooo barn fodda 1994-1996. Studien ger
virdefull kunskap om hur livsstil, milj6 och arv paverkar
barns astma, allergi och lungutveckling.

— Ut6ver KOL och astma stodjer vi forskning kring mer
sillsynta lungsjukdomar, som sarkoidos. Det ir en obot-
lig och dramatisk sjukdom som vi vet alldeles for lite om.
I Sverige lever 16 ooo personer med sjukdomen och 1 200
insjuknar drligen. Det ir en relativt liten grupp, men sjuk-
domen 4r mycket hammande for de som drabbas, siger
Kristina Sparreljung.

Hjirt-Lungfonden stddjer dven forskning kring sam-
bandet mellan luftfororeningar och lungsjukdom och
kopplingen mellan hjirtsjukdom och lungsjukdom.

—Det finns en gemensam nimnare mellan hjirtsjuk-
dom och lungsjukdom, ndmligen inflammation. De olika
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Kroniskt
obstruktiv
lungsjukdom
(KOL)
o

Sémnapné

forskningsomradena lar mycket av varandra siger Kristi-
na Sparreljung.

HJART-LUNGFONDENS KARNVERKSAMHET dr att
samla in pengar till forskning om hjirt-, kirl- och lung-
relaterade sjukdomar, men fonden bedriver dven pa-
verkansarbete, inte minst nir det giller tobak.

— Det har varit ett framgéngsrikt arbete som vi bedriver
i samarbete med andra organisationer. Vi vill att samhil-
let ska satsa mer pa information om tobakens skadeverk-
ningar samt f3 till stand lagindringar som begrinsar
tobaksanvindningen. Mélet dr att ingen ska roka i fram-
tiden, sidger Kristina Sparreljung.

Ett resultat av paverkansarbetet 4r den lag om rok-
forbud pa uteserveringar som trider i kraft i sommar.
Fonden ville dven f3 till stand ett férbud mot exponering
av tobaksvaror synligt i butik, men nagot sadant finns
inte med i lagstiftningen.

— Vi driver ocksa fragan om att resultatet av ny forsk-
ning och nya riktlinjer snabbare méaste omsittas i den kli-
niska varden 4n vad som sker i dag. Sjukviarden maste ge
patienterna optimal behandling.

Ett problem for bade lungsjukvarden och forskningen
dr det faktum att bade lungspecialister och forskare 4r pa
vig att bli en bristvara (se artiklar pa sidan 12-17).

Nir det giller kliniska forskare inom lungomradet 4r
en stor andel pa vig att gi i pension och dtervixten ar
klen.

— Vi ser allvarligt pa detta, men det r ett problem som
maste 16sas inom ramen for sjukvirden. Vi kan tillhanda-
hélla forskningsmedel, uppmuntra till mer forskning och
peka pa brister, men sjukviarden maste sorja for atervix-
ten, sdger Kristina Sparreljung. ®
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» Vi vill att dllet ska sat.
mer pa information om tobakens
skadeverkningar samt fi till staind
lagindringar som begrinsar
tobaksanvindningen. Milet ar att
ingen ska roka i framtiden. «
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OVER 500 TBC-FALL | SVERIGE FORRA ARET

Tbc, tuberkulos, @r en smittsam infektionssjukdom som framfér allt angriper lungor

men ocksd andra organ. Sjukdomen orsakas av bakterien Mycobacterium tuberculosis,
en stavformad bakterie. Man talar om aktiv och latent tbc.

FAKTA OM TBC

@ Enligt WHO &r omkring en fjardedel
av varldens befolkning infekterade
av tuberkelbakterien. Cirka tio
procent av dem har utvecklat
aktiv tbc, som kan leda till déden
om sjukdomen inte behandlas.

€ |

Bakterien
Mycobacterium tuberculosis

506

fall av tbc rapporterades
i Sverige under 2018.

® Tbc smittar frémst via andnings-
vagarna. Sjukdomen bryter vanligen
ut inom tva ar efter smittotillfallet.

Klassiska symtom:

» kronisk hosta med blodigt slem
» feber

» svettningar

» viktnedgdéng

Om tbc upptdcks i tid kan den
behandlas med antibiotika.

Det &r nédvandigt att kombinera
flera lakemedel for att minska
risken for att bakterierna blir
resistenta. Inom forskningen
forsdker forskarna bland annat
ta fram battre vaccin mot sjuk-
domen och effektivare antibiotika.

AKTIV OCH LATENT

® Vid aktiv lungtuberkulos har
den drabbade sjukdomssymtom
som hosta och det kan bildas
hélrum i lungvévnaden som
innehdller miljarder tuberkulos-
bakterier. Personer med aktiv
tbc kan vara smittsamma.

® Vid latent tbc hdller den
smittades immunférsvar bak-
terietillvaxten under kontroll
i granulom (inkapslingar) och
det finns inga hé&lrum med
bakteriehdrdar. En person
med latent tbc ar frisk och
har inga symtom pd tbc
och ar inte heller smittsam.

Grafik: Elin Brander

42

Vid aktiv lungtuberkulos
bildas halrum som innehaller
bakterier i lungvavnaden.

EPIGENETISKT IMMUNMINNE
KAN SKYDDA MOT TBC

Bara en av tio individer som &r smittad av tbc blir sjuk,
ovriga har ett immunférsvar som férstér bakterierna.
Vad ar det som leder till att bakterien oskadliggérs och
vilka epigenetiska mekanismer ligger bakom skyddet?

Smittad cell Frisk cell

@) Q,

Forvarnad cell har
effektiva metoder
att bekdmpa tbc

® Experimentella studier

Kan en infekterad cell
skicka larmsignaler till
en ickeinfekterad s&
att den kan bevépna
sig mot tbc?

Metyl-
grupp
—

‘ @ Analyser av
metyleringsménster

Epigenetiskt
monster i DNA

Kan vi identifiera ett
epigenetiskt monster
som etableras i celler
som tar emot dessa

t larmsignaler?

® Studier med patienter
och anhériga
Kan samma epigenetiska
monster identifieras i
immunceller i lungor
hos tbc-exponerade
individer?

Kalla: WHO och Folkhdlsoinstitutet samt Maria Lerm
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Mekanismer

1 immunforsvaret

I
TUBERKULOS

skyddar mot tuberkulos

Bara en av tio individer som &r smittade
av tbc blir sjuk. Ovriga har ett immun-
férsvar som klarar av att oskadliggéra
bakterierna. Nu ska forskare i Linképing
ta reda pa vilka epigenetiska mekanis-
mer i immunférsvaret som ligger bakom
skyddet.

- Om vi lyckas kan det leda till nya
satt att forhindra smitta séger forskaren
Maria Lerm.

TUBERKULOS SKORDAR MANGA dédsoffer i
virlden varje ar. WHO ridknar med att omkring
en fjardedel av virldens befolkning 4r infekte-
rade av bakterien och drygt tio procent av dem
som har utvecklat aktiv tbc riskerar att d6 om
sjukdomen inte behandlas. En person som har
haft tbc kan dessutom bli smittad igen och
sjukdomen kan ligga latent i kroppen innan
den bryter ut. Tuberkelbakterien &verlever
ivita blodkroppar, eller immunceller, som
finns i lungan. Cellerna har normalt f6rmaga
att doda bakterier, men formagan himmas av
tuberkelbakterien i en del fall. I andra fall ver-
kar mekanismen fungera. Bara en av tio perso-
ner som 4r smittad av tbc blir sjuk.

—Vivill ta reda pé varfor en del inte blir
sjuka nir de smittas. Deras immunforsvar ver-
kar kunna oskadliggéra bakterien men vi vet
inte riktigt varfor. Min viktigaste fragestéllning
dr att forsoka ta reda pa vad det dr som gor att
bakterien oskadliggors hos dem men inte hos
andra. Om vi kan lyckas ta reda pd det kan vi
hitta helt nya sitt att forhindra sjukdomen,
sdger/Maria Lerm, professor i medicinsk mik-
robiologi vid Link6pings universitet.

TEORIN AR ATT SVAREN finns i epigenetiska
mekanismer som péaverkar vart immunforsvar
sa att vi inte smittas av tuberkulos. Epigenetik
handlar om hur DNA léses av och uttrycks.
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Maria Lerm

Titel:
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Forskarteam:

Clara Braian, Jyotirmoy Das,
Blanka Andersson, Nina Idh,

Isabelle Pehrson med flera.

Anslag fran HLF:
I 350 000 kronor
2018-20.

— Vi undersoker om smittade personer som
inte utvecklar tbc har ett epigenetiskt immun-
minne. Det verkar som att det genetiska
materialet kan slas pa och av med hjilp aven
kemisk modifiering av DNA-stegen och celler-
na kan forindra sitt aktiveringsmonster med
hjilp av kemiska modifikationer. Det hir epi-
genetiska immunminnet r helt annorlunda 4n
det immunminne som ligger till grund for de
vacciner som finns i dag.

Genom att karaktérisera hur celler som
utsatts for tuberkelbakterier, som 4r den bakte-
rie som orsakar tbc, kommunicerar med andra
celler, hoppas Maria Lerm forstd mer kring hur
det epigenetiska minnet fungerar.

— Vi ska undersoka cellens programmering
och hur den paverkar dem som ir utsatta for
tuberkulossmitta men som inte 4r sjuka. Vi tror
att cellerna skiftar i sin programmering, nista
gang den utsitts for bakterien tacklar cellen
den pa ett annat sitt. Det finns en mekanism
som gor att den kan anpassa sig béttre under en
infektion dn innan. Malet 4r att ta reda pa hur
de ér skyddade och hur den processen gar till.

PROJEKTET FORVANTAS FA betydelse for
utveckling av nya sitt att forebygga tuberkulos
och andra infektionssjukdomar for vilka tradi-
tionella vacciner inte fungerar.

— Min drom &r att vi kan anvinda vér infor-
mation till att designa nya vacciner. Om vi for-
star hur lungorna ér skyddade kan vi ta fram
ndgot liknande for att hirma skyddet. Kanske
nagot man kan inhalera? Jag vill ocksé veta mer
kring vilka som svarar pa vaccin och vilka som
inte gor det.

—En av mina frimsta drivkrafter 4r att frimja
vaccinutveckling kring sjukdomen. Den skor-
dar vildigt manga liv i tredje virlden i dag och
det vore fint att f4 gora nigot at det, siger
Maria Lerm.
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MONICA
NORDELL

Sarkoidos

DET AR LANGE SEDAN Mo-
nica Nordell, 80 ar, drabbades
av akut sarkiodos. Men hon
glémmer aldrig tréttheten,
smartan och knélarna. "Jag
hade haft det stressigt runt-
omkring mig och jag hade ké&nt
mig hangig och trétt”. Efter ett
|akarbesok fick hon till sist diag-
nosen sarkoidos. En sjukdom
som Monica aldrig hade hért
talas om, och som pé 1970-talet
var en ganska okdnd sjukdom.
Monicas symtom lakte ut pa
egen hand under ett halvérs
sjukskrivning. "Léakarna sa att
om jag inte insjuknade igen
inom tre ar skulle jag vara frisk
for livet. Men sjukdomen kom
tilloaka”. Efter nagra ar blev
Monica frisk och sjukdomen har
aldrig gjort sig pamind igen.
| dag lever hon ett lugnt liv med
maken och tranar p& gym.
“Jag ar jattepigg och mar
valdigt bra”, sager hon.



Orsaken ar

SARKOIDOS

alltjimt en gata

Gatfull, allvarlig, m&ngfacetterad — men kanske inte fullt s& ovanlig som ménga
tror. Den inflammatoriska sjukdomen sarkoidos drabbar oftast lungorna och

saknar specifik behandling.

SJUKDOMEN SARKOIDOS BESKRIVS ofta som
sillsynt — men det stimmer inte riktigt.
— En sillsynt sjukdom kallas den som finns hos
hogst hundra individer pa en miljon invidnare, men
sarkoidos forekommer betydligt oftare 4n s3, siger
_ professor i experimentell lung-
medicin vid Karolinska institutet och forskare
inom sarkoidos.
Cirka 1 200 personer i Sverige insjuknar varje ar och
enligt den senaste storre kartliggningen fran 2016 har
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omkring 16 ooo personer sjukdomen i landet (1), vilket
innebdr att ungefir en pa 700 har sjukdomen. Ett trettio-
tal personer dor varje dr i sarkoidos i Sverige (2).

Flest sjuka per capita finns i Jimtlands lin, men dven
i Vésterbottens, Dalarnas och Orebro l4n 4r sjukdomen
av oklar anledning vanligare 4n p4 andra hall. Nagot fler
mén 4n kvinnor har sjukdomen.

I minst nio sarkoidos-fall av tio drabbas lungorna,
men sa gott som alla organ i kroppen kan paverkas av
sjukdomen. Det mest typiska for sjukdomen 4r bildandet »

Professor Johan
Grunewald, Karolinska
institutet, och hans kollegor
har identifierat ett kropps-
eget dmne, vimentin, som
kan vara en utlésande
faktor bakom
sarkoidos.
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I
SARKOIDOS

FIGUR |

Ungefar 30 personer dor drligen i sarkoidos i Sverige. Sedan 2010 har séval
antalet dédsfall som de dldersstandardiserade dddstalen 6kat ndgot.

20
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FLER DODSFALL | SARKOIDOS

B Kvinnor
B Man

2010 20II 2012 2013

av granulom, ett slags inflammatoriska hirdar som
huvudsakligen bestar av makrofager, immunforsvarets
“dtarceller”, i de paverkade organen.

SJUKDOMSBILDEN VARIERAR MYCKET frin patient till
patient och i olika delar av virlden. Ungefir en tredjedel
av patienterna i Sverige far en akut form av sarkoidos,
Lofgrens syndrom, med typiska symtom som knolros —
en sorts 0mma blardda flickar, oftast pa underbenen —
svullna fotleder, feber, trotthet och virk i leder och musk-
ler. P4 lungrontgen ser man svullna lymfkortlar. Flertalet
patienter med Lofgrens syndrom tillfrisknar relativt
snabbt. Lofgrens syndrom dr uppkallat efter en svensk
lakare och 4r vanligare i Sverige 4n pa manga andra hall
ivirlden.

Tva tredjedelar av patienterna far istillet en mer grad-
vis tilltagande sjukdom som kan férvirras och i vissa fall
blir kronisk. Torrhosta, trotthet, andfaddhet, smirtor
i leder och brostkorg samt viktminskning 4r vanliga sym-
tom. I virsta fall kan denna form av sarkoidos leda till
drrbildning i lungorna, lungfibros, ett allvarligt tillstdnd

2014 2015 2016 2017

Kalla: SOCIALSTYRELSENS DODSORSAKSREGISTER.

som i vissa fall krdver lungtransplantation.

Sarkoidos antas uppkomma genom att immunforsva-
ret inte klarar av att gora sig av med ett innu okint dmne
som utloser sjukdomen. Vid sarkoidos aktiveras immun-
forsvaret och i stéllet for att eliminera det formodat sjuk-
domsutlosande dmnet antas immunforsvaret istéllet
kapsla in detta i granulomen.

Sarkoidos har foreslagits vara en autoimmun sjukdom,
det vill sdga att immunforsvaret reagerar pa en kropps-
egen faktor. Enligt en annan hypotes 4r det kvarvarande
sparimnen fran en tidigare infektion av exempelvis
mykobakterier som immunforsvaret reagerar pa.

FORSKARE VID KAROLINSKA INSTITUTET under led-
ning av professor Johan Grunewald har i samarbete iden-
tifierat ett kroppseget dmne, vimentin, som de tror kan
vara den utlésande faktorn. For att veta sidkert kravs dock
fortsatta studier. Forskarna har fitt ledtradar frin sjukdo-
men beryllios. Den har drabbat arbetare pa fabriker i USA
som exponerats for metallen beryllium, och dér symto-
men liknar de vid sarkoidos.
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—Immunsystemets sa kallade T-celler ansamlas i lung-
orna vid sarkoidos och vi har anvint de hir cellerna som
en sorts handtag for att identifiera det imne som triggar
sjukdomsutvecklingen. Vi samarbetar med en ameri-
kansk grupp som utvecklat en mycket sofistikerad teknik
for att identifiera vilket eller vilka imnen de lung-ansam-
lade T-cellerna reagerar mot. Det vergripande mélet 4r
att visa att amnet orsakar sjukdomen, nista steg kan bli
att hitta vigar att dimpa eller blockera immunreaktio-
nen, siger han.

I ovrigt f6ljer mycket av sarkoidos-
forskningen bade i Sverige och interna-
tionellt en stark trend inom lung-
omradet som helhet.

—Det handlar till stor del om att

som kan bli aktuella for olika typer av
behandling. Personer med Lofgrens
syndrom ir en tydlig undergrupp sym-
tommaissigt, genetiskt och sett till
immunsvaret och darfor dr dessa
patienter eftertraktade i studiesammanhang. De ér ocksa
intressanta att studera eftersom de ofta blir friska, sa att
forskarna hir kan leta efter molekyldra markorer f6r god
sjukdomsprognos, siger Johan Grunewald.

Sjukdomens genetik 4r vid det hir laget relativt vl
utredd. Forskare har lyckats klarligga att det finns en
irftlig komponent som 6kar risken for sarkoidos. Arftlig-
hetens betydelse for att insjukna i sarkoidos har berik-
nats till 39 procent i en svensk studie, medan resterande
61 procent forklaras av miljoéfaktorer (3). Dessutom kan
en viss variant av vivnadsantigenet HLA kopplas till en
gynnsam utveckling av sjukdomen, medan andra varian-
ter Okar risken for ett utdraget sjukdomsforlopp.
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» Det overgripande
madlet dr att visa att
dmnet orsakar sjuk-
identifiera undergrupper av sjukdomen domen, nasta steg kan
bli att hitta viagar att
dimpa eller blockera
immunreaktionen. «

Annan sarkoidos-forskning ir registerbaserad. 2016
publicerades en stor kartliggning av forekomst och
insjuknande i sarkoidos i Sverige (1).

— Epidemiologin inom sarkoidosforskningen har tack
vare tillgang till olika nya register gett nya mojligheter.
P4 senare tid har vi lirt oss att sjukdomen ofta debuterar
négot tidigare hos min 4n hos kvinnor. Forekomsten
skiljer sig ocksd markant mellan etniska folkgrupper och
geografiska omraden, siger Johan Grunewald.

DET FINNS ANNU INTE nagot speci-
fikt kvalitetsregister for sarkoidos i Sve-
rige, men vil en stor biobank. Hir
finns prover fran flera tusen sarkoidos-
patienter. Planer finns att analysera
prover i biobanken med avancerade nya
teknologier och samkora dessa data
med patientregister.

Det faktum att det 4nnu inte finns
nagon specifik behandling av sarkoi-
dos gor forskningen extra angeldgen.
Det likarna i forsta hand kan gora 4r att behandla patien-
ternas symtom i takt med att de forvirras, exempelvis
med inflammationsdimpande kortison eller metotrexat.
Ett antal nya likemedelskandidater 4r dock under utprov-
ning.

—Det handlar om 5-10 preparat, men de
befinner sig i relativt tidig utveck-
lingsfas. Det faktum att sjukdo-
men 4r sd heterogen och svar-
forutsigbar gor det till en
utmaning att genomfora
kliniska prévningar, sdger
Johan Grunewald.

Granulomvavnad i lymfkortel,
till vanster, och i biopsi fran
lungaq, till héger. Granulom ar
ett slags inflammatoriska hardar
som huvudsakligen bestar av makrofager,
immunférsvarets "atarceller”. Det mest
typiska for sjukdomen sarkoidos ar
granulom i de paverkade organen.
Bilderna ar publicerade med
tillstand av C. A. Seldenrijk, patolog
vid St Antonius Ziekenhuis
i Amsterdam.
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SARKOIDOS

Immunreaktioner siger
hur sjukdomen fortloper

Ett lyft for ett viktigt men undanskymt
forskningsomrade. Det hoppas sarkoidos-
forskaren Anna Smed Sérensen vid Karo-
linska institutet dstadkomma efter att
nyligen ha mottagit Prins Daniels anslag
fér yngre lovande forskare frén Hjart-
Lungfonden.

VISSA SARKOIDOS-PATIENTER drabbas av en
kroniskt, stegvis forvirrad och mycket allvarlig
sjukdom som i vérsta fall krdver lungtransplan-
tation. Men majoriteten av patienterna, dir-
ibland de flesta med Lofgrens syndrom, till-
frisknar spontant. Om ldkarna pa ett tidigt
stadium kunde sortera fram patienterna som
tillhor den forra gruppen skulle stora resurser
och mycket lidande kunna sparas.

Docent Anna Smed Sorensens forskargrupp
forsoker hitta nycklarna till de drastiska skill-
naderna i sjukdomsforlopp.

— Var hypotes dr att det 4&r immunreaktioner
tidigt i sjukdomsutvecklingen som bestimmer
hur sjukdomen fortloper, siger hon.

—Genom att studera och beskriva patienter-
nas tidiga immunsvar i detalj hoppas vi gora
det mojligt att hitta dem som riskerar att bli all-
varligt sjuka. Vi har satt upp metoder och pro-
tokoll for att isolera immunceller och RNA och
vi kan studera immuncellerna med mycket
hogupplosta metoder. Vi dr sdrskilt inriktade
pa enviss typ avimmunceller, de dendritiska
cellerna.

—Malet 4r att hitta biomarkorer eller
immunprofiler som visar vilka som riskerar
utveckla allvarliga symtom langsiktigt. Det kan
ocksa leda till angreppspunkter for framtida
lakemedelsbehandling.

FORSKARGRUPPEN SAMARBETAR nira med
lungklinikerna pa Karolinska universitetssjuk-
huset i Stockholm och Norrlands universitets-
sjukhus i Umea.

—Sarkoidospatienterna bronkoskoperas
vanligtvis for att stilla diagnos och vi far da
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tillgdng till bade lungvivnad och blodprover.
Pé kliniken f6ljer man patienternas symtom

over tid, och i forskningen kan vi pa motsva-
rande sitt folja hur deras immunsvar férind-
ras.

Forskarna far pa s vis mojlighet att korrele-
ra patienternas genetiska uttryck och protein-
profil med deras kliniska bild.

— Vi har borjat med att studera blod och
lungvivnad fran sarkoidospatienter dir vi
tittar pa olika immunceller. Vi jimfér med
motsvarande analyser av friska personer, siger
Anna Smed Sorensen.

Vissa svart sjuka sarkoidospatienter far en
sorts biologiska likemedel, TNF-himmare,
som tycks fungera i vissa fall men som egent-
ligen inte 4r utprovade for sjukdomen.

— Dessa patienter bronkoskoperas ofta bade
fore och efter behandlingen. I en separat studie
vill vi analysera deras immunologiska profiler
och koppla dessa till hur de svarar pa behand-
lingen. Vi hoppas pa s sitt bidra med kunskap
om vilka patienter som bor ha behandling och
vilka som inte bor ha det.

HOSTEN 2018 FICK Anna Smed Sorensen
Prins Daniels anslag for yngre lovande forskare
fran Hjirt-Lungfonden.

Vad innebdar forskningsanslaget pa sex
miljoner kronor fér dig personligen och fér
sarkoidosforskningen?

—Det ir ett fantastiskt och viktigt erkinnan-
de for forskningsfiltet sarkoidos och var forsk-
ning i synnerhet. Det ger oss mojlighet att
expandera forskargruppen, studera storre
patientgrupper och gora fler typer av analyser
av provsvaren. Vi har redan tagit in en ny dok-
torand i projektet och haller pa att rekrytera
ytterligare en forskare.

— Grundlidggande forskning dr ofta tidskri-
vande och det 4r glddjande att Hjirt-Lungfon-
den inser vikten av detta. Det hir stora anslaget
ger oss bade tid och mojlighet att fordjupa
forskningen, siger Anna Smed Sorensen.
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»Det har ir ett fantastiskt och
viktigt erkinnande for
forskningsfiltet sarkoidos och

.-wi-ng i synnerhet. «
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PER
WALLNER

idiopatisk lungfibros

FOR MER AN TIO AR sedan
diagnostiserades Per Wallner,
66, med idiopatisk lungfibros —
en sjukdom som vanligtvis &r en
dédsdom. Diagnosen kom nér
Per gick till doktorn efter att ha
dragits med en envis hosta. "Det
kéndes overkligt att f& en déds-
dom, berattar han. Under de
foljande daren blev Per samre.
Han orkade inte gé& mer an tio
meter, kunde inte tala utan att
hosta och vagde 64 kilo. All min
energi gick &t till att dverleva”.
Per fick till sist géra en lung-
transplantation. "Nér jag vak-
nade och drog det férsta ande-
taget var jag fullstandigt ater-
stalld”, séger han. Nu har det
gdtt mer an sju ar utan att Per
haft nédgra som helst problem
med andningen. "Det stérsta
bekymret &r medicinerna. De
immundémpande orsakar
mdanga biverkningar. Men an-
nars mar jag helt utmarkt”. Per
Wallner bor tillsammans med sin
hustru Gittan, schaferhunden
Fenja, islandshdastar och ros-
lagsfar i byn Alfors i norra
Uppland.




LUNGFIBROS

Obotligt, allvarligt —
men forskningen kan
ge nya behandlingar

Prognosen vid idiopatisk lungfibros, IPF, &r sémre &n vid ménga cancersjuk-

domar. | dagslaget finns ingen bot men rehab-program, nya bromsmediciner och

fler lungtransplantationer har gett médnga drabbade chansen att leva langre.

DET FINNS EN MYRIAD av ovanliga sjuk-
domar som p4 olika sitt angriper inter-
stitiet, den stodjevivnad som finns
kring lungornas lungblésor.

En av de sjukdomar som 4r bist kart-
lagda heter IPF, idiopatisk lungfibros.
Idiopatisk betyder att orsaken dr okind.
Lungfibros innebdr att bindviv bildas okont-
rollerat i interstitiet, vilket skapar ett slags drrvivnad
ilungorna. Bindvivsproduktionen nar sd smaningom
dven sjélva lungblasorna, som forstors (fibrotiseras).

Ju mer sjukdomen utvecklas, desto svarare blir det att
andas. Syresittningen blir allt simre och lungorna liksom
stelnar. Andfaddheten 6vergar i andnod, inte bara vid
anstringning utan dven i vila. Enkla sysslor blir mycket
anstringande att utfora. Torrhosta, trotthet och uppsvull-
nade fingrar dr vanliga symtom och en bldaktig firg pa
ldpparna kan uppsta eftersom blodet 4r daligt syresatt.

LUNGFIBROS KAN HA en kind eller 4tminstone trolig
orsak. Ett vanligt exempel dr sd kallad dammlunga. Hér
har den drabbade, som regel under ett 1angt yrkesliv,
andats in skadliga 4mnen som stendamm eller asbest.
Lungfibros kan ocksa vara en del av sjukdomsfoérloppet
hos patienter med reumatiska sjukdomar och sarkoidos.
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Vissa likemedel 4r ocksa kopplade till en 6kad risk for
utveckling av lungfibros.

Orsaken till fibrosbildningen 4r dock oftast okidnd,
dven om det kan finnas misstankar om exempelvis ex-
ponering for féroreningar eller cigarettrok. D kan diag-
nosen idiopatisk lungfibros, IPF stillas om rontgenbil-
den dverrensstimmer.

Exakt hur minga som har IPF i Sverige ér okint.

Ett nationellt kvalitetsregister for lungfibrospatienter,
Lungfibrosregistret, 4r under uppbyggnad sedan 2014.

I dag finns 6ver 6oo personer i registret och cirka 25 klini-
ker runt om i landet registrerar sina patienter. I takt med
att registret blir mer fullstindigt kommer bilden &ver hur
ménga som ir drabbade successivt att klarna.

— En kvalificerad bedémning 4r att ungefir 2 ooo
patienter dr drabbade i Sverige. Ungefir 500-600 far diag-
nosen varje ar. Trenden pd senare tid 4r att antalet som
insjuknar varje ar 4r ganska stabilt, siger Magnus Skold,
overldkare och professor i lungmedicin vid Karolinska
institutet.

Sjukdomen dr mycket ovanlig hos personer under 50
ar. Medeléldern for de som insjuknar dr ungefir 70 ar
enligt Lungfibrosregistret. Ungefir 70 procent av patien-
terna dr min.

Utover registret finns en biobank med serum och
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FIGUR |

plasma fran lungfibrospatienter. Den 4r under uppbygg-
nad och innehaller i dag prover fran ungefir 150 patien-
ter.

— Flera forskare har visat intresse for att analysera det
hir materialet och leta efter markorer som dr viktiga for
sjukdomsutvecklingen, siger Magnus Skold.

I DAG FINNS INGEN botande behandling. IPF-patienter-
na erbjuds som regel ett rehabiliteringsprogram dir de
far hjilp av specialister som likare, sjukskoterskor, fysio-
terapeuter, dietister, arbetsterapeuter och kuratorer.

Tva bromsmediciner vid IPF har utvecklats pa senare
ar, nintedanib och pirfenidon. De bromsar fibrosbild-
ningen och f6rlusten av lungfunktion med ungefir 50
procent jaimfort med placebo (se figur 1), men varken
botar sjukdomen eller bromsar den helt.

IPF dr dock den enda av de interstitiella lungsjuk-
domarna dr det faktiskt finns en evidensbaserad like-
medelsbehandling, det vill siga dir likemedel testats
irandomiserade kliniska provningar. Hur ldkemedlen

LAKEMEDEL BROMSAR FORSAMRING

fungerar f6ljs minutiost - alla inkluderade svenska patien-
ter som far nagot av preparaten foljs via Lungfibrosregist-
ret.

Medicinerna anvinds i dag var for sig, men utvirderas
dven som kombinationsbehandling. An sa linge finns
dock inget stod for att ge bigge preparaten. Dessutom
finns nigra ytterligare likemedelskandidater i lake-
medelsforetagens pipeline, men det kommer sannolikt
att droja minst fyra-fem ar innan de eventuellt finns pa
marknaden.

BEHANDLINGARNA KAN KOSTA uppemot 300 000 kro-
nor per ar, och innebir inte nédvindigtvis att patienten
mér béttre 4n tidigare dven om sjukdomen bromsas.
And3 innebir likemedlen ett viktigt genombrott. Tidiga-
re anvindes, baserat pa beprovad erfarenhet, en trippel-
behandling bestaende av kortison, cellgifter och anti-
oxidanter. Nér den utvirderades vetenskapligt i en studie
2012 holl den inte mattet, den visade sig till och med vara
sdmre 4n placebo.

—Den behandlingen gick ut pa att dimpa inflamma-
tionen, men pd senare ar har vi lirt oss att den inflamma-
toriska komponenten i sjukdomen inte 4r sa stark. Istél-
let handlar det om att olika celltyper i lungorna 4r 6verak-
tiva och bildar nya bindvivskomponenter. Nu 4r behand-
lingen inriktad mot detta forlopp istéllet, sdger Magnus
Skold.

De flesta lungfibrospatienter far i nagot skede syrgas-

De nya lakemedlen vid IPF botar inte — men kan f& férsamringen att gé ldngsammare. Kurvorna illustrerar utvecklingen av
lungfunktion éver tid hos lungfibrospatienter som fatt Iékemedlet nintedanib (150 mg) tvé génger dagligen (6vre linjen),
eller placebo (nedre linjen), i den sé& kallade INPULSIS-I-studien. Totalt ingick 513 personer i studien.
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Kalla: RICHELDI, L, ET AL. EFFICACY AND SAFETY OF NINTEDANIB IN IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS. NEJM 2014; 370: 2071-2082.
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Till vénster lungorna
pda en 69-arig man med
idiopatisk lungfibros.

Till h6ger samma lungor sex
ar senare, nar sjukdomen
natt ett mer avancerat
stadium med férsamrad
lungfunktion.

Kalla: VIKGREN J, CEDERLUND K. RADIOLOGI VID IDIOPATISK LUNGFIBROS. | "IDIOPATISK LUNGFIBROS, VARDPROGRAM™ (RED MAGNUS SKOLD), SVENSK LUNGMEDICINSK FORENING 2019.

behandling med hjilp av en liten ndsgrimma. Man kan
bira med sig syrgasen i en ryggsick och pa sa vis fa hjilp
att klara vardagliga uppgifter som kréver anstringning.

IPF kan forsimras och i sidana fall kan lungtransplan-
tation bli aktuellt. Sedan 2001 har drygt 170 patienter
med lungfibros fatt nya lungor i Sverige (1). Under 2000-
talet har lungfibrospatienterna blivit den nést storsta
patientkategorin som far lungtransplantationer i Sverige.

— Sa har det inte varit tidigare. Det visar att det finns en
storre vaksamhet pa den hir diagnosen och att man allt
oftare remitterar dessa patienter vidare, siger Magnus
Skold.

IPF 4r en tuff diagnos att fa. Dels dr det forstas tungt
att veta att man har en si allvarlig sjukdom, dels kan and-
faddheten i sig ge angest. Medeloverlevnaden efter diag-
nos har tidigare angetts till under fem ar. Men medveten-
heten om sjukdomen har okat i virden pa senare ar och
tidigare upptickt, rehabiliteringsprogram, bromsmedici-
ner och lungtransplantationer har sammantaget bidragit
till att situationen idag 4r ljusare for IPF-patienterna.

DEN SVENSKA FORSKNINGEN inom lungfibros finns
till stor del pa Karolinska institutet, och 4r baserad pé det
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nya Lungfibrosregistret och den nya biobanken. I Lund
bedrivs experimentell lungfibrosforskning under profes-
sor Gunilla Westergren-Thorsson (se artikel pa sidan 26).
Lungtransplantationerna och forskningen kring dem sker
i Goteborg och Lund.

— Vi behover ldra oss mer om sjukdomen IPF och dess
effekt pa lungfunktionen 6ver tid. Via var biobank hoppas
vi kunna hitta markorer som speglar sjukdomsutveck-
lingen, vilket i sin tur kan bli utgangspunkt for utveckling
av nya likemedel. Dessutom studerar vi effekter av de
befintliga behandlingarna via registret. Och utover det
planerar vi att delta i en klinisk provning av en ny
lakemedelskandidat som hdmmar bindvivsbild- -
ningen och ir tinkt att ges i tilldgg till de redan 5 .
godkinda likemedlen, berittar Magnus Skold. @ :

2019 utkom den andra upplagan av Svensk
Lungmedicinsk Férenings vardprogram fér
idiopatisk lungfibros. Det ar ett kunskaps-
dokument med praktiskt stdd vid utredning,
diagnostik och behandling av IPF. Vard-
programmet har tagits fram med stéd av
Hjart-Lungfonden.
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Svaren finns
1 Lungfibrosregistret

Lungfibrosregistret ska leda till att vérd,
diagnostik och behandling av patienter
med idiopatisk lungfibros blir battre.

- I dag har vi fler an 600 patienter
registrerade. Ett mal &r att vi ska hitta
riskfaktorer for att férhindra sjukdomen
och nya behandlingar fér att dndra dess
forlopp, séiger Giovanni Ferrara, docent
vid Karolinska institutet, som har byggt
upp registret.

ARBETET MED ATT BYGGA upp Lungfibros-
registret startade 2014 med hjilp av forsknings-
anslag fran Hjirt-Lungfonden. I dag ir 6ver 600
patienter registrerade via de 23 sjukhus i landet
som dr anslutna.

Kopplat till registret finns ocksa en biobank
dir alla patienter har bidragit med blodprover,
plasma och DNA.

Sammantaget kommer registret och bioban-
ken att bli viktiga killor for forskningen kring
den svara sjukdomen.

— Nir vi borjade visste vi vildigt lite om vilka
som drabbas av idiopatisk lungfibros i Sverige,
vilken behandling de fick eller hur minga de var.
Nu vet vi mycket mer om alder, riskfaktorer, sam-
sjuklighet, vilken vard de har fatt och hur ofta,
behandling och vilken livskvalitet patienterna
har, siger Giovanni Ferrara.

GIOVANNI FERRARA KOM till Sverige fran sitt
hemland Italien for tio ar sedan. Anledningen var
att han ville forska pa ovanliga lungsjukdomar.

— Valet foll pa lungfibros. Det 4r en hemsk
sjukdom och vi kan inte erbjuda bot. Frin diag-
nos ir éverlevnaden drygt fem dr. Det dr svirt att
mota som likare, fortsitter han.

Annu s linge ir kunskapen om lungfibros
relativt lag.

— Men vi vet att rokning dr en riskfaktor,
ménga av de som drabbas har rokt. Vi ser ocksa
att sjukdomen ibland drabbar de som slutade
roka for manga ar sedan. Lungorna har drabbats
av en drrbildning som kan leda till att sjukdomen

bryter ut. En annan 4r att risken 6kar i vissa
arbetsmiljoer som gor att lungorna skadas.

FLER MAN AN kvinnor drabbas. Just det faktu-
met 4r nagot som forskarna just nu undersoker
med hjilp av registret. Dessutom har registret
gett svar pd att livskvaliteten sjunker rejilt vid
diagnos och aldrig aterhdmtar sig.

Forskarna har ocksa fatt en bred bild av hur de
nya lakemedelsbehandlingarna fungerar i prakti-
ken och hur patienterna mar, bade fysiskt och
psykiskt.

— Vi har fakta om tusentals vardtillfillen, diag-
noser, uppfoljningar och varje kontakt med var-
den. Det 4r oerhort spinnande och kommer att
leda till ny kunskap, konstaterar Giovanni Fer-
rara.

SYFTET MED REGISTRET och biobanken ir att
forsoka finna fler orsaker till att sjukdomen bry-
ter ut men ocksa att hitta sitt att behandla den.
Att fa fakta kring hur manga som drabbas i Sveri-
ge varje ar dr ocksa ett viktigt syfte.

—Forst och frimst tror jag att vi kan forhindra
sjukdom genom att tala mer om prevention.
Borja aldrig roka och undvik luftféroreningar.
Men sjélvklart hoppas vi ocksa att vi kan hitta nya
likemedel, bromsa eller stoppa sjukdomen och
samtidigt forbittra livskvaliteten for den som ar
drabbad.

ETT ANNAT VIKTIGT resultat sedan starten for
fem ar sedan 4r att 14karna i dag, tack vare regist-
ret, kan sla fast att fysisk aktivitet 4r viktig.
Patienter som kan promenera ldngre verkar ha en
ndgot bittre dverlevnad 4n de som inte kan det.

Dessutom verkar det som om kvinnor, i jam-
forelse med drabbade min, generellt mar simre.

— Vi undersoker ocksé hur stor samsjuklighet
det finns och vilka genetiska faktorer som kan ha
betydelse for att sjukdomen bryter ut.

— Jagvill verkligen kimpa mot den hir sjuk-
domen. Den dr svar och fa kan botas, siger
Giovanni Ferrara.
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SCAPIS

SCAPIS AR SVERIGES HITTILLS stérsta forskningsstudie av lungorna kan forskarna underséka om det finns tecken
inom hjart-karl- och lungsjukdom. | studien ingar 30 000 pd lungsjukdomar, till exempel kronisk obstruktiv lungsjuk-
deltagare. Alla i studien har genomgdatt en skiktréntgen av dom, KOL, och varfér ménniskor som aldrig har rékt kan
sina lungor, spirometri samt matt lungornas diffusions- drabbas av sjukdomen. Att identifiera personerna innan de
kapacitet, det vill saga lungornas férmaga att ta upp syre blir sjuka och erbjuda snabb behandling ar viktiga mal
och avge koldioxid. De har dessutom svarat pd fragor i ett med SCAPIS. Ett annat &r att hitta biomarkérer i blodet
omfattande frageformuldr och Iémnat blodprover som se- som visar vilka personer som har en 6kad risk att utveckla

dan kan matchas med andra undersékningar. P& bilderna KOL och vilka som inte har det.
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SCAPIS ringar
in frisk och risk

Befolkningsstudien SCAPIS, som stdds av Hjart-Lungfonden, &r Sveriges
hittills storsta forskningsstudie inom hjart, karl- och lungsjukdom. Malet
med studien ar att férhindra att manniskor insjuknar och hitta de som
ligger i riskzonen innan de drabbas. Tusentals réntgenbilder har tagits
pa deltagarnas krans- och halskérl, lungor och fettdepder. | bilderna
av lungorna kan forskarna se om det finns tecken pd lungsjukdomar.

I SCAPIS-STUDIEN HAR 30 000 slump-
vis utvalda svenskar genomgatt omfat-
tande hilsoundersokningar och limnat
prover i kombination med avancerade
rontgenundersokningar av blodkarl och
organ.
— Allt detta gor SCAPIS till en
virldsunik forskningsstudie. Mate-
rialet kommer att bli en enorm kunskaps-
bank for forskare under lang tid framover,
sdger Goran Bergstrom, huvudansvarig for
SCAPIS, overldkare vid Sahlgrenska sjukhu-
set och professor vid Goteborgs universitet.
Initiativet till SCAPIS kom fran ett antal

forskare inom svensk hjirt-, kirl- och lung-
forskning och ir ett samarbete mellan fors-
kare 6ver hela landet. Huvudfinansiir dr
Hjart-Lungfonden.

— Vart mal 4r att hitta och behandla de
som har en risk f6r sjukdom innan de blir
sjuka. Vi vill hitta metoder och samband f6r
att skjuta upp, och till och med férhindra
till exempel hjdrtinfarkter, fortsitter Goran
Bergstrom.

Varje person i studien har genomgatt
skiktrontgen, ultraljudsundersokningar,
lungfunktionstester och analyser av blod-
socker och kolesterolnivaer. De har dess-

KOL-

drabbade

lungor
med
emfysem
hos en
SCAPIS-

deltagare.
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»Tank om vi i framtiden

kunde ha ett enkelt blodprov
for att forutsiga vem som air

frisk och vem som har en

risk for sjukdom? Det skulle

kunna radda liv.«

Goéran Bergstrém, dverldkare vid Sahlgrenska
sjukhuset, professor vid Goteborgs universitet
och huvudansvarig fér SCAPIS.

utom fatt registrera fysisk aktivitet och
svara pa fragor om levnadsvanor och kost.

ATT KUNNA FORUTSAGA vem som har
en risk for sjukdom 4r ett viktigt mal med
SCAPIS-studien.

—Tank om vi i framtiden kunde ha ett
enkelt blodprov for att férutsiga vem som
ar frisk och vem som har en risk for sjuk-

dom? Det skulle kunna ridda liv, siger
GoOran Bergstrom.

Deltagarna i SCAPIS har genomgatt en
undersokning i en datortomograf. Det

finns ett mycket omfattande bildmaterial
av varje persons kranskirl, lungor och
fettfordelning i kroppen.

—Ibilderna av lungorna kan vi under-
soka om det finns tecken pa lungsjuk-
domar, till exempel kronisk obstruktiv
lungsjukdom, KOL, forklarar John Brand-
berg, verksamhetschef radiologi vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset och en av
forskarna i SCAPIS.

FOR ATT SAKERHETSSTALLA den veten-
skapliga kvaliteten har alla sex studieorter

utfort rontgenundersdkningarna pa exakt
samma sitt med en likadan utrustning.
Nu gors en forsta analys av rontgenbilder-
na.

—Genom att analysera bilderna kom-
mer vi att se vad som leder till sjukdom,
vilka risker som finns och vad som sam-
verkar.

—Bilderna kommer att bli fantas-
tiskt virdefulla tillsammans med alla
andra prover och undersokningar som
har gjorts inom SCAPIS, siger Goran
Bergstrom.
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Jakten pa lungsjukdom

Material som har samlats in i SCAPIS kan ge nya svar pd varfér ménniskor
drabbas av lungsjukdom. Det finns bilder p& 30 00O svenskars lungor. Hélften

av dem har aldrig rékt.

- Ett mdl med SCAPIS ar att f& svar p& varfér dven de som aldrig har rékt
drabbas av KOL, sdger Anders Blomberg, professor och éverldkare vid Umed
universitet och ansvarig for SCAPIS i Umed.

ALLA 30 000 DELTAGARE i SCAPIS-stu-
dien har fatt gora en skiktrontgen av sina
lungor, spirometri samt métt lungornas
diffusionskapacitet, det vill siga att ett
deras formaga att ta upp syre och avge
koldioxid. De har dessutom svarat pa fra-
gor i ett omfattande frageformulir
och limnat blodprover som
sedan kan matchas med
andra undersokningar.
—Tack vare den hog-
upplosta skiktrontgen
som ir gjord kan vi
undersoka hur lungvav-
naden ser ut. Vi kan stu-
dera allt fran sma ”prick-
ar” till storre forandringar
i lungviavnaden. Vi har
ocksa mojlighet att under-
soka de sma luftvigarna
mer noggrant, siger Anders Blomberg.

MINST EN HALV MILJON svenskar lider
av KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
och dessa individer har dven en hogre risk
for att drabbas av hjirt-kirlsjukdom.
Anders Blomberg hoppas att SCAPIS ska
ge svar pa vilka mekanismer som ligger
bakom utvecklingen av KOL och varfor
dven ménniskor som aldrig har rokt kan
drabbas.

— Vilka riskfaktorer ligger bakom KOL,
forutom luftfororeningar och rokning?
Jag vill fa svar pa varfor minniskor drab-
bas och hitta dem som l6per risk att
utveckla sjukdomen i tid. Vi vet att det
finns en koppling mellan KOL och hjirt-
kirlsjukdom. Men hur ser kopplingen ut?
Finns det genetiska faktorer som ligger
till grund? I det hir stora materialet kom-
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Anders Blomberg, professor
vid Umed universitet.

mer vi att kunna undersoka det, konstate-
rar Anders Blomberg.

I SCAPIS- materialet har forskarna
redan hittat tidiga tecken pa KOL hos en
del avdem som 4r undersokta. Manga av
dem har f3 eller inga symtom.

—I SCAPIS har runt nio till tio
procent av de undersokta KOL
av olika grader. KOL 4r
nagot vanligare hos min

4n kvinnor, och en stor
andel av dem har aldrig
varit rokare. P4 ront-
genbilderna har vi dven
upptickt emfysem, for-
storade lungblésor, och
andra fordndringaride
sma luftvigarna.
SCAPIS-materialet ger
stora mojligheter for fors-
karna att beskriva hur den svenska popu-
lationen ser ut.

—Idagvetvi hur vi ska
gora med dem som &r
sjuka och dem som ir
friska. Men hur gor vi
med dem som &r i gra-
zonen, fragar sig Anders
Blomberg.

Genom att forsta vilka
mekanismer som ligger
bakom f6rdndringar i lung-
or och utvecklingen av
KOL, kan nya likemedel
utvecklas. Det kan ocksa
forbittra prognosen for dem som drab-
bas.

— Det absolut mest unika med SCAPIS
ir det stora befolkningsunderlaget. Aldrig
tidigare har det gjorts skiktrontgen pa en

Kjell Torén, professor
vid Sahlgrens universitets-
sjukhuset i Goteborg.

sddan hir stor befolkning. I materialet
finns bade de som roker, har rokt och ald-
rig rokt. Min forhoppning r att vi ska se
vilka faktorer som dr associerade med
KOL och att vi far 6kade kunskaper om
sjukdomen, siger Kjell Torén, professor
och overlikare vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och ansvarig for SCAPIS i
Goteborg.

I SLUTET AV ARET 4r méilet att ha en
tung vetenskaplig publikation publicerad.
Det forsta som ska goras 4r att beskriva
hur den svenska populationen ser ut och
undersoka vilka forstadier till KOL och
andra lungsjukdomar som finns i den.

— Efter det kan vi identifiera vilka nya
riskfaktorer, forutom rokning, som finns,
forklarar Anders Blomberg.

I andra planerade publikationer ska
forskarna undersoka hur laggradig
inflammation i lungorna uppstar
och hur den paverkar lungor-
na och ien tredje planerad

studie ska forskarna
undersoka vad andfiadd-
het kan vara associerat
till.

— Min férhoppning
med SCAPIS ér att vi ska
fa 6kade kunskaper om KOL

och andra lungsjukdomar

och vilka risker som finns

bakom dem. I vér pilotstu-

die fran Goteborg sag vi att
rokning och yrkesrelaterad exponering
for damm gav en 6kad risk for KOL. Men
vad finns det mer? Och varf6r drabbas de
som inte har rokt? Det vill vi ta reda pa,
siger Kjell Torén.
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Studie undersoker
KOL-drabbade
som aldrig rokt

Av alla som undersoktes i SCAPIS
upptdacktes ett antal som har en
misstéinkt KOL och som aldrig har
rékt. Nu ska de undersékas ytter-
ligare.

- Syftet &r att ta reda pé varfér
de har drabbats av KOL och om det
finns nagra bakomliggande riskfakto-
rer, sdger Magnus Skold, professor i
lungmedicin vid Karolinska Institutet.

BRONCHO-SCAPIS ir en delstudie som
under cirka tva dr rekryterat patienter fran
den stora SCAPIS-studien. De som ir till-
fragade har i de spirometriundersokning-
ar som gjordes i det stora materialet visat
sig ha en misstinkt KOL-sjukdom eller
forstadier till KOL.

— Vi har bjudit in dem och gjort en mer
utforlig spirometri i kombination med
blodprover. De har dessutom fatt svara pa
flera frageformulidr. Nagra avdem kom-
mer ocksa att genomga bronkoskopi dir
vi gar ned med ett instrument i luftvigar-
na for att ta prover pd lungorna.

I DAGSLAGET HAR CIRKA 450 patienter
varit pa underokning vid de sex kliniker
ilandet som deltar. Materialet ska sedan
sammanstillas med ett uttalat mal.

— Forhoppningen dr att vi ska hitta fak-
torer som 4r forknippade med utveckling
av KOL hos de som aldrig har rokt. Dess-
utom soker vi mekanismerna bakom
utvecklingen genom att titta pa celler,
lungvivnad och blod frin patienterna.

Vi tror nimligen att mekanismerna dr
annorlunda jamfort med KOL som ir
orsakad av rokning. Nagot som vi ir spe-
ciellt intresserade av dr kopplingar till
olika former av exponering och hindelser
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Magnus Skéld, professor i
lungmedicin vid Karolinska
institutet.

under tidiga r, siger Magnus Skold.

— Finns det infektioner eller andra fak-
torer tidigare i livet som gor att man ligger
i farozonen for att utveckla lungproblem
och sjukdom? I dag vet forskarna att for
tidigt fodda har en storre risk for att drab-
bas av KOL och andra lungproblem efter-
som lungorna hos prematura utvecklas
sdmre (se sidan 23).

Andelen KOL-patienter som aldrig rokt
kommer sannolikt att 6ka framgent,
menar Magnus Skold.

— Dirfor 4r det en angeldgen patient-
grupp att studera. Dessutom ir alla ldke-
medelsstudier pa KOL-patienter testade
pa rokare eller fore detta rokare. Vi vet
alltsi egentligen inte hur vi ska behandla
den hir vixande populationen av KOL-
patienter. Om vi kan ta reda pA mer om
mekanismer och signalsubstanser kan
nista steg vara att hitta nya angrepps-
punkter for behandling vilket kan leda
till helt nya behandlingsmetoder, siger
han.
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KOL HOS ALDRIG-ROKARE SKA UNDERSOKAS | NY STUDIE

| en pagdende studie ska flera hundra patienter med missténkt KOL och som
aldrig har rékt undersékas. Syftet dr att ta reda pa varfor de har drabbats och
vilka bakomliggande riskfaktorer som kan finnas.

SCAPIS &r en befolkningsstudie dar Delstudien BRONCHO-
30 000 personer fran sex orter ingdr. SCAPIS ar p&bérjad
Ur den ska flera andra studier géras. och planeras pagé

En av dem ar BRONCHO-SCAPIS. i ytterligare tva ar.

De som ingar i studien
har KOL men har aldrig
rokt. Dessutom undersoks
friska kontroller.

Cirka 450 patienter
har hittills rekryteras
till BRONCHO-SCAPIS.

Ndagra kommer dven

att genomgéd bronkoskopi
dar lakaren gér ned med
ett instrument i luftvégarna
for att ta prover pd
lungorna.

Materialet sammanstalls
allt eftersom undersék-
ningarna gérs men de
flesta analyserna gors nar
alla patienter deltagit.

Forskarna ska underséka
celler, lungvavnad och blod
fradn patienterna och jam-
féra med friska kontroller.
Resultaten kommer att
korreleras till lungfunktion
och symtom.

Malen med studien dar att hitta faktorer som
ar forknippade med utveckling av KOL hos
dem som aldrig rokt, vilket kan bidra till nya
behandlingsmetoder.

Grafik: Elin Brander
Kalla: Magnus Skéld, professor i lungmedicin vid Karolinska institutet
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Somnens betydelse
for sjukdom kartlaggs

Om négot &r kommer de férsta resultaten om SCAPIS-deltagarnas sémn att
publiceras. Deltagare i Umed, Uppsala och Géteborg har fatt sova med en

utrustning som har matt andning och syresattning under natten. Mélet ar

l&ra mer om sémnens betydelse for sjukdomsutvecklingen.

SCAPIS-DELTAGARNA pa de tre orterna har sovit med en
utrustning som har mitt syresittning, puls och andning.

Deltagarna har under en natt haft en grimma 6ver nisan,

en klimma p4 fingret och ett balte runt brostkorgen som
har registrerat det som forskarna vill ha svar pa.

—Resultaten kommer att ge oss viktig information
om hur andningen fungerar under somnen. Vi kan dess-
utom kombinera véra resultat med svar pa frigor som vi
har stéllt kring somnen och alla andra unders6kningar
och provtagningar som ir gjorda, siger Eva Lindberg,
professor och overlikare vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala, som ingér i den nationella styrgruppen for
SCAPIS och dr en av de ansvariga for
sOomn-SCAPIS.

Syftet med kartldggningen 4r bland
annat att fa ett svar pa vilka som drabbas
av somnapné och vilken koppling det
finns med hjart-kirlsjukdom, lungsjuk-
dom och det metabola syndromet.

—Jag ser fram emot att fa undersoka
vilka samband det finns. Jag 4r otalig och
forvintansfull, siger hon.

Materialet analyseras for narvarande
och det dr svart att svara pa nir den forsta vetenskapliga
publikationen kan vara firdig.

— Allt som vi har undersokt och fragat om finns inmat-
at men vi har inte analyserat materialet 4nnu. Det 4r ett
stort material som kriver manga kvalitetskontroller. Det
dr som att ha en stor godispase som bara ligger och vin-
tar. Jag kan knappt barga mig fran att borja plocka upp
bitarna, siger hon med en blick pa sin dator.

Att utreda vad symtom och forindringar i lungorna
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beror pa 4r en del i det dagliga jobbet for Eva Lindberg.
Men for att tolka resultaten ritt krdvs det att manga fler
faktorer 4n sjdlva undersdkningen vigs in.
— SCAPIS kommer att ge oss stora mdjligheter att stu- ’
dera vilka omgivningsfaktorer och livsstilsfaktorer som
kan péaverka lungorna och lungfunktionen. Vi kommer
ocksa att kunna studera KOL och astma samtidigt som vi P
undersoker de sma luftvigarna. Vivill ta reda p4 vilka
saker i var omgivning och livsstil som faktiskt paverkar
vara lungor och framfor allt de smai luftvigarna. Det ir ju
dér som forindringar forst visar sig, forklarar Eva Lind-
berg.

ETT RESULTAT SOM REDAN kommit
fran SCAPIS 4r att det dr dubbelt sa van-
ligt att kvinnor lider av andfaddhet jam-
fort med min. Samtidigt har kvinnor
mindre lungvolymer 4n mén.

—Nu kommer vi att undersoka detta
nirmare med de data vi har i SCAPIS.
Varfor blir kvinnor andfaddda och vad 4r
orsaken till det? Det 4r sidan sak som jag
inte riktigt forstar och som jag vill lira

mig mer om.

Eva Lindberg arbetar deltid med forskning och deltid
kliniskt. Kombinationen dr oslagbar, menar hon.

— Som lunglékare triffar jag patienter som har manga
olika lungsjukdomar. Det vicker fragor hos mig som jag
kan ta vidare i min forskning. Jag tycker att jag har till-
gang till tva bra virldar. Jag dlskar att 1ira mig saker som
jag inte forstar och att fordjupa mig i en liten detalj.

Hennes forskning handlar frimst om sémnapné hos
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Eva Lindberg

Titel:
Professor, éverlakare.
Arbetar vid
Akademiska sjuk-
huset.

Lérosate:
Uppsala Universitet.

Forskarteam:
Jenny Theorell-Hagléw,
Mirjam Ljunggren,
Caroline Bengtsson,
Shadi Amid-Hagg,
Fredrik Sundbom,
Andreas Palm och
Guihong Cai.

Anslag fran HLF:
2 100 000 kronor
2017-2019. kvinnor men ocksa problem
kring hosta och andfaddhet.
— Min forskning 4r inriktad
pé hur andningen fungerar nir
vi sover. Under sémnen forind-
ras andningsregleringen och
hos vissa personer blir blodets syresittning simre under
natten.

— Men kunskapen om hur mycket syresittningen for-
sdmras ndr vi sover och vad det har for betydelse 4r i dag
bristfillig. Darfor har vi undersokt det inom ramen for
SCAPIS. Min férhoppning 4r att vi ska fi manga svar och
komma ldngre tack vare den hir studien, sager Eva Lind-
berg.

EVA LINDBERG TAR en sista tugga pa sin lunchmacka.
Formiddagens forskningstid ska bytas mot mottagning.
Det 4r dags att sétta pa sig likarkliderna och triffa
patienter.

—Jag har tva personliga mal. Det ena 4r att vi kan bli
bittre pa att diagnostisera somnapné for att férebygga
foljdsjukdomar. Sémnapné ir en allvarlig diagnos som
leder till lidande och som pa sikt leder till hjirt-kirlsjuk-
dom. Vi méste bli bli bittre pa att forsta mekanismerna
bakom det hir for att sdkert veta vilka som behover
behandling.

— Det andra malet 4r att vi maste fa in yngre kollegor
som vill forska och arbeta med det hir. Vi som drog igang
SCAPIS borjar drligt talat bli lite till dren.

— Vi behover nya kollegor som vill gora studier pa allt
fantastiskt material som vi har i SCAPIS-studien, siger
Eva Lindberg. ®
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SA JOBBAR VI
HJART-LUNGFONDEN

Hjart-Lungfonden i1 korthet

- Hjart-Lungfondens vision ar en varld fri fran hjart-lungsjukdom.

- For att ge manniskor langre och friskare liv samlar Hjért-Lungfonden
in och delar ut pengar till hjart- och lungforskning, samt arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse.

- Hjart-Lungfonden &r en ideell insamlingsorganisation. Huvuddelen av
den oberoende forskningen inom hjért-, kdrl- och lungomrédet i Sverige
finansieras av Hjart-Lungfonden.

Fran insamling
till resultat

- 2018 var Hjart-Lungfondens in-
samling till forskningen 345 miljoner
kronor. Testamenten, regelbundna
gdvor, minnesgévor och insamlings-
brev stod fér den stérsta delen av
insamlingen.

INTAKTER 2018

— Hjart-Lungfonden ar medlem av
FRII, Frivilligorganisationernas Insam-
lingsréd. FRIl har en kvalitets-
kod fér insamlingsbranschen som
varje medlemsorganisation mdaste
félja och varje ér upprattar
Hjart-Lungfonden en effektrapport
utifrén FRIl:s mall for effektrapporte-

M Gavor frédn allménheten 51,0%

ring. Den publiceras p& Hjért- Lung- I Testamenten 380%
fondens webbplats. Syftet med Postkodlotteriet 6,0 %
effektrapporten ar att foér givare, Stiftelser 30%
allménheten och andra i ntressenter B Foretag 20%

visa vilken nytta organisationen gor.

— Hjart-Lungfondens arbete kont-
rolleras av Svensk insamlingskontroll KOSTNADER 2018
som granskar att fonden féljer de
regler som gdller fér insamlingsorga-
nisationer med 90-konto i Sverige.

NI 'I
\ \) S
miljoner till fler an
hundra forskare

0 B Andamalskostnader 83,4 %
2018 fick fler an hundra forskare M Insamling 13,2 %
anslag pa totalt 351 miljoner kronor Administration 3,4%

fran Hjart-Lungfonden.
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Hjart-Lungfondens
olika forskningsanslag

—> SCAPIS - varldens storsta
befolkningsstudie

—> Stora forskningsanslaget,
15 miljoner kronor.

—> Prins Daniels forskningsanslag
fér lovande yngre forskare,
sex miljoner kronor.

-> Atervandarbidrag
—> Projektbidrag
—> Forskartjanster
— Forskarm@nader
— Utlandsstipendium
— Resebidrag
- Vetenskapliga méten

—> Stéd till utbildnings- och informations-
aktiviteter for vardpersonal.

Hjart-Lungfondens
forskningsrad
bedémer
ansoékningarna

—> Hjart-Lungfonden har ett forsknings-
r&dd med 23 ledaméter, som tar hjalp av
ytterligare tolv medicinskt sakkunnigaq,
ndr de beddémer de ansékningar som
forskarna skickat in. Forskningsradet leds
av professor Jan Nilsson.

— | bedémningarna utgdr radet fran en
strukturerad podngsdattningsmodell dar
kvalitet och nytdnkande ér viktiga fakto-
rer. En viktig faktor &r att forskningen
ska kunna omsattas i praktisk vard.

— Forskningsrddet |[dmnar sedan ett for-
slag till Hjart-Lungfondens styrelse for
hur férdelningen av medel boér géras.

Styrelsen fattar sedan ett beslut om till-

delning av medel.

- Radet bestdr av femton hjértexperter
och é&tta lungexperter. Tillsammans med
de tolv ytterligare sakkunniga &r de in-
delade i sju bedémningsgrupper som
beddmer ansékningar om projektanslag,
forskarménader och forskartjénster.
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FORSKNINGSARET 2019
- EN OVERBLICK

JAN-FEB
- Arsrapporter: vetenskaplig
och ekonomisk redovisning
- Utlysning av Stora Forsk-
ningsanslaget.

FEB-MARS
- Slutrapporter for
utlandsstipendier
- Utlysning av Prins Daniels
forskningsanslag for
yngre lovande forskare
och &tervandarbidrag
— Hearing inom omrddet livs-
stil och halsa

APR-MAJ
—> Utlysning av stora
anslagsomgdngen. Fors-
karna kan séka projekt-
bidrag, forskarmdénader,
forskartjénster och
utlandsstipendier.

—> Beslut om vem som
far det Stora forsknings-
anslaget, pé& 15 miljoner

kronor. Det sker efter inter-
vjuer den [3 maij.

N JUNI
—> 18 juni intervjuer av fors-
kare som har sékt Prins
Daniels forskningsanslag for
yngre lovande forskare.
= [0~ juni har Forsk-
ningsradet sitt arliga
"\- strategiméte, dé
- de bland annat
gdr igenom den
T\ kommande
beddmnings-

‘ o
omgdngen.

JULI

—> Forsknings-
r&det och de
medicinskt sak-

kunniga be-
doémer ansoék-
ningarna i den
stora anslags-
omgdngen.

OKT
— Alla bedémningsgrupper, sju grupper,
har méten for att diskutera anslagsfor-
delningen fér ansdkningar i den stora
anslagsomgéngen.

NOV
—> Radsberedningens méte dar man
sammanstdller ett forslag pd anslagstill-
delning som ska ges till styrelsen.

DEC
—> Hjart-Lungfondens styrelse tar beslut
om anslagsférdelning gdllande stora
anslagsomgadngen. Forskarna fér be-
sked om de har fatt anslag eller inte.
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IPF: "Obotligt, allvarligt — men
forskningen kan ge nya behand-
lingar”

1.

Nya metoder for

diagnostik av aktiv

och latent
tuberkulos
(Stockholm).

Eva Rénmark
OLIN-studierna: Kliniskt
epidemiologiska studier om
astma, allergisk sensibilisering
och KOL i befolkningen -tren-
der i prevalens, incidens och
remission i relation tilla bio-
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med forandringar i livsstil
och miljé
(Luled).

Idiopatisk lungfibros - vérd-
program. Sid 127. Svensk
Lungmedicinsk férening
20109.

Per Wollmer
Small airways in
COPD: Aspects on
pathophysiology,
early diagnosis
and treatment
(Malmg).

Gunnar Peijler
Novel strategies to
limit harmful actions of
mast cells: focus on epi-
genetic mechanisms and
induction of apoptosis
(Uppsala).
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