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KOL
• Kroniskt

– Ihållande – ”hela tiden”
• Obstruktiv

– Täta luftvägar
• Lungsjukdom



KOL i historien – kronisk bronkit

• Kronisk bronkit
– Galenus: ”överskott av slem” ~150 f Kr)
– Första benämningen 1808
– 1952

• En vecka i december dog 4 000 personer i London som en 
följd av smog! (smoke+fog) – ”Kronisk bronkit” etablerades

• Startade studier i epidemiologi i England under 50- och 60-talet
• British Medical Research Council

– Kronisk bronkit – definition:
• Slemhosta under 3 månader
• Under två år



Haqvin Malmros

• Lungsjukdomar, Albert Bonniers förlag, 1945

• Bronkit
– S 75

• Lungutvidgning
– S 130

• Tumörer
– S 178

• KOL ”fanns inte”
• Vad kommer man att säga om vårt vetande om 

50 år?



KOL i historien
• Engelsmännen – ”The British hypothesis”

– Definierade kronisk bronkit, emfysem och astma som olika 
sjukdomar

• Nederländerna – ”The Dutch hypothesis”
– Kronisk bronkit, emfysem och astma – olika uttryck av samma 

underliggande sjukdom
• Ciba Guest symposium 1959, Fletcher
• 1960-talet

– COPD (engelska: Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
• Både ”kronisk bronkit” och ”emfysem”



Hur kul är det på en skala?

KOL är kul?
• Fletcher
• CIBA symposium
• SBU-rapporten - Behandling av astma och KOL 2000
• GOLD – Global Initiative for Obstructive Lung Disease 

2001
• LMV - Workshop 2002 
• SLMF - Nationellt vårdprogram för KOL
• Vårdprogram för KOL
• SOS - Nationella riktlinjer



KOL i historien - emfysem
• Alveolerna går sönder
• Stora luftblåsor bildas
• Lungan tappar sin spänst
• Gasutbytet luft och blod störs
• Luftvägarna kan bli förträngda – 

obstruktiv andning
• Orsaker:
• Alfa1-antitrypsinbrist
• Rökning – egen och andras
• Andra orsaker



KOL

• Kronisk bronkit
– Klinisk diagnos baserad på symtom

• Emfysem
– ”Patoanatomisk” diagnos baserad på 

vävnadsförändringar
• Obstruktivitet

– Baserad på lungfunktionsundersökningar
• Otydlighet vid diagnossättning
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD 

Diagnosis and Assessment: Key Points

• A clinical diagnosis of COPD should be 
considered in any patient who has dyspnea, 
chronic cough or sputum production, 
and/or a history of exposure to risk factors for 
the disease.

• Spirometry is required to make the 
diagnosis; the presence of a post-bronchodilator 
FEV1 /FVC < 0.70 confirms the presence of 
persistent airflow limitation and thus of 
COPD. 



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD: 

Definition of COPD



 
COPD, a common preventable and treatable 
disease, is characterized by persistent airflow 
limitation that is usually progressive and associated 
with an enhanced chronic inflammatory response in 
the airways and the lung to noxious particles or 
gases.



 
Exacerbations and comorbidities contribute to the 
overall severity in individual patients.



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Mechanisms Underlying 
Airflow Limitation in COPD

Small Airways Disease
•Airway inflammation
•Airway fibrosis, luminal plugs
•Increased airway resistance

Parenchymal Destruction
•Loss of alveolar attachments
•Decrease of elastic recoil

AIRFLOW LIMITATION



KOL

• Obstruktiv lungsjukdom

• Kronisk bronkit kan föreligga utan 
obstruktivitet

• Emfysem kan förekomma utan 
obstruktivitet



KOL - diagnos

• Förhållandet mellan 1-sekundsvolymen 
och maximal utblåsning

• FEV1 /VC ska vara mindre än 0,70
• Svårighetsgrad efter FEV1 i förhållande till 

normalvärden
• För diagnosen KOL krävs en spirometri!



KOL - Svårighetsgrader

• FEV % < 70 (FEV1/VC eller FEV1/FVC < 70%, där högsta 
värdet av VC eller FVC används)
– Stadium 1 FEV1 ≥

 
80% (efter bronkdilatation)

– Stadium 2 FEV1 50 – 79% (efter bronkdilatation)

– Stadium 3 FEV1 30 - 49% (efter bronkdilatation)

– Stadium 4 FEV1 < 30% el FEV1 < 50% + andra  
negativa prognosfaktorer* (efter bronkdilatation)

*Svår kronisk hypoxi, kronisk hyperkapni, 
cirkulationspåverkan t ex ödem el takykardi, låg 
kroppsvikt



Spirometri



Spirometri

PEF

Kurvans
form VC

FEV1

FVC



Spirometri

FEV1 =3,69
FVC=4,85 liter

VC=4,85 liter

FEV1 =/(F)VC = 0,76



Spirometri

• FEV1 - ensekundsvolymen
• VC – vitalkapacitet

eller
• FVC – forcerad vitalkapacitet

– sen
• FEV% - kvoten FEV1 /VC(FVC)



Spirometri med revtest

• VC
• FEV1

• FEV%
• Kurvans utseende

• Normal spirometri 
utesluter KOL men 
inte astma



Spirometri - tolkning

Rätt



Spirometri - tolkning



Obstruktiv

1 sekund

FEV1 /VC=0,85

FEV1 /VC=0,35



Restriktiv

FEV1

FEV1 /VC=1,0



FEV1 och fysisk prestationsförmåga

• FEV1 3,4  l – tillåter tungt arbete (150 W)
• FEV1 2,3  l – tillåter de flesta medeltunga 

arbeten (100 W)
• FEV1 1,4  l – tillåter gång i normal promenadtakt 

(ca 50 W)
• FEV1 1,0  l – klarar ej normal gång på slät mark
• FEV1 0,5  l – risk för ventilationsinsufficiens i vila

pre



Prevalens - sjukdomsförekomst
Befolkning KOL 6 %

Riket 8 miljoner 500 000

Halland 300 000 18 000

Halmstad 90 000 5 600

Kalmar län 233 000 1 400

Kalmar 63 000 3 800

Vårdcentral 10 000 600 



KOL svårighetsgrader

KOL Andel Riket Halland Halmstad Vård- 
central

Preklinisk 38% 190 000 7 000 2 200 240

Lindrig 42% 210 000 7 700 2 400 260

Medelsvår 16% 80 000 3 000 900 100

Svår 4% 20 000 740 225 25



Orsaker
• Rökning

– Dominerande riskfaktor. Minst 50 % av de som röker utvecklar 
spirometriförändringar som vid KOL.

• Passiv rökning
– Mors rökning under graviditet kan ge lägre lungfunktion hos 

barnet
• Luftvägsinfektioner i barndomen
• Luftföroreningar
• Alfa-1-antitrypsinbrist

– kan leda till emfysem, även hos personer som inte röker.
• Exponering för brandrök

Rök



Patofysiologi -sjukbakgrund



Röntgenfynd



Hur kul är det på en skala?

Orsaker till exacerbation?Orsaker till exacerbation?
• Utmattning
• Ventilations-perfusions miss-match
• Annan sjukdom

– Hjärtvikt, ödem
• Intorkning
• ”Slempluggar”
• Ångest, ensamhet
• Infektioner

– Virus
– Bakteriell genes > 50%

• Pneumokocker
• Moraxella catarralis
• Hemofilus influensae

• Utmattning
• Ventilations-perfusions miss-match
• Annan sjukdom

– Hjärtvikt, ödem
• Intorkning
• ”Slempluggar”
• Ångest, ensamhet
• Infektioner

– Virus
– Bakteriell genes > 50%

• Pneumokocker
• Moraxella catarralis
• Hemofilus influensae



Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling vid 
exacerbation

• Alla bronkvidgare kan ge försämrad syresättning!
• Teofyllin effekt
• Kortison
• Antibiotika
• Vätska
• Ventilation
• Ödembehandling
• Omvårdnad
• Lugn och ro!



Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling vid 
exacerbation

• Prednisolon 40 mg i 2 veckor i samband med 
exacerbation

• Acetylcystein - minskar antalet exacerbationer
• Antibiotikabehandling
• Övrig behandling är symtomlindrande och bör värderas 

därefter



Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling vid 
exacerbation

• Ventilator  typ Bi-PAP (CPAP) kan 
användas vid akut andningssvikt

• Respirator endast vid säker reversibel 
orsak till exacerbationen

• Syrgas: syremättnad omkr 90%



Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling

• ”Astma-mediciner” har viss plats
• Antikolinergika – Atrovent och Spiriva
• Daxas för de med frekventa 

exacerbationer och bronkitbild



Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling

• Effektivast är rökstopp!
• LTOT - syrgasbehandling har endast 

dokumenterad effekt vid respiratorisk 
insufficiens med pO2 < 7,3 och 
syrgasen bör används > 15 timmar per 
dygn
– Livsförlängande effekt då man undviker  

utveckling till pulmonell hypertension och 
högersvikt



Multidisciplinära team
•Sjukgymnast
•Arbetsterapeut

– Energibesparande arbetssätt
•Dietist

– Viktkontroll, näringsriktig kost
•Sjuksköterska

– Rökavvänjning, kontaktperson, vaccination
•Kurator
•Läkaren

– Andningsläkemedel, smärta, osteoporos
•Patientföreningar

Hur kul är det på en skala?

KOL - behandling







Hur var blev det?

• Tobaksbruket kom från Sydamerika
• Cigarettrökning under mellankrigstiden 

och 1:a världskriget
• Doll och Hill 1950
• Smog 1952
• USA?





Lung Cancer
• Cigarette smoking is causally related to lung cancer 

in men; the magnitude of the effect of cigarette smoking 
far outweighs all other factors.

• The data for women, though less extensive, point in the 
same direction.

• The risk of developing lung cancer increases with 
duration of smoking and the number of cigarettes 
smoked per day, and is diminished by discontinuing 
smoking.

• In comparison with non-smokers, average male smokers 
of cigarettes have approximately a 9- to 10-fold risk of 
developing lung cancer and heavy smokers at least a 
20-fold risk.

• Cigarette smoking is much more important than 
occupational exposures in the causation of lung 
cancer in the general population



Cardiovascular Diseases

• It is established that male cigarette smokers have a 
higher death rate from coronary artery disease than 
non-smoking males. Although the causative role of 
cigarette smoking in deaths from coronary disease is not 
proven, the Committee considers it more prudent from 
the public health viewpoint to assume that the 
established association has causative meaning than to 
suspend judgment until no uncertainty remains.

• Although a causal relationship has not been 
established, higher mortality of cigarette smokers is 
associated with many other cardiovascular diseases, 
including miscellaneous circulatory diseases, other heart 
diseases, hypertensive heart disease, and general 
arteriosclerosis.



Chronic Bronchitis and 
Emphysema

• Cigarette smoking is the most important of the causes of 
chronic bronchitis in the United States, and increases 
the risk of dying from chronic bronchitis and 
emphysema. A relationship exists between cigarette 
smoking and emphysema but it has not been established 
that the relationship is causal.

• Studies demonstrate that fatalities from this disease are 
infrequent among non-smokers.

• For the bulk of the population of the United States, the 
relative importance of cigarette smoking as a cause of 
chronic broncho-pulmonary disease is much greater 
than atmospheric pollution or occupational 
exposures.

Hill&Doll



R Hill & A Doll BMJ 1950!



Vad är risken att drabbas av lungcancer?

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/94/Cancer_smoking_lung_cancer_correlation_from_NIH.svg


Attributabel portion

• Tobaksrökning svarar för de flesta fall av 
lungcancer i Europa och Nordamerika 
med

• en ”attributable proportion” bland män på 
omkring 90%
– (Peto et al, 1992; Mannino et al, 2001; Simonato et al, 

2001; Jemal et al, 2003).



Fletcher och Peto 1977

• Artikel på 4 sidor
• British Medical Journal
• Manliga arbetare och tjänstemän i London
• Omkring 15% av rökarna utvecklade 

kroniskt obstruktiv lungsjukdom
• Bilden illustrativ!



Fletcher och Peto, BMJ 1977
• Manliga arbetare och tjänstemän i London
• 792 friska män, 30-59 år
• 8 år
• FEV1 – 1-sekundsvolym vid utandning (spirometri)
• Flera fick allt lägre FEV1

• Icke-rökare minskade FEV1 med 30 ml/år
• ”Känsliga rökare” minskade FEV1 med 100 ml/år
• Omkring 15% av rökarna utveckladekroniskt obstruktiv 

lungsjukdom
• Bilden illustrativ!



Hälften av rökarna drabbas av KOL

47 år
0

10

20

30

40

50%

62 år 77 år ålder

Rökare

Icke-rökare

The OLIN Studies - Lundbäck et al. Respir Med 2003; 107: 115-22

















Forts



1964



Rökning

• KOL
• Hjärtsjukdom
• Tumörsjukdom



KOL – framtiden?

• Rökning?
• Diagnos
• Orsaker
• Behandling
• Läkemedel



The association of heart diseases with COPD 
and restrictive lung function

Berne Eriksson, Eva Rönmark, Anne Lindberg Hana 
Müllerova and Bo Lundbäck



Bakgrund

• KOL är nästan helt uteslutande orsakad av 
livstilsfaktorer, även om genetik har betydelse. Rökning är 
den viktigaste orsaken till KOL.

• Dessa faktorer har också ett starkt samband med andra 
tillstånd som lungcancer och hjärt-kärlsjukdom.

• Samsjuklighet vid KOL är inte tydligt beskrivet.



Syfte

Att studera hur vanligt det är med 
hjärtsjukdom vid KOL i en befolkningen.



Norrbotten

Piteå

OLIN =
Obstruktiv

Lungsjukdom

I
Norrbotten

Halmstad

Geografiskt område för studien

Kalmar



Material & Metod

• Slumpurval ur befolkningen
• 664 individer
• 23-72 år
• Intervjufrågor:

– Sjukdomar, mediciner, hereditet, yrke etc.
• Lungfunktion (spirometri, BMI)
• KOL enligt GOLD

– FEV1/VC <0,7
– Svårighetsgrader enligt GOLD (stage)

• Restriktiva
– FEV1 /VC ≥

 
0,7 (dvs normalt)

– FVC < 80% av normalvärden



Hjärtsjukdom och KOL



Hjärtsjukdom och restriktiv sjukdom



Hjärtsjukdom, KOL och restriktiv lungsjukdom



Regressionsanalys

• Statistisk modell
• Korrigerar för andra aspekter
• Ger riskfaktormönster



Slutsats

• Studien visar ett starkt samband mellan 
KOL och hjärt-kärl sjukdom samt

• Ett starkt samband mellan restriktiv 
spirometri och hjärtsjukdomar

• Både obstruktiv och restriktiv 
lungfunktionsinskränkning är vanligt hos 
personer med hjärtsjukdom – och vice 
versa!

Inflammation?



En 20-års uppföljning  av en 
populationsbaserad KOL kohort – 

rapport från OLIN studierna

Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2009



Syfte

– Att analysera utfallet för KOLmellan 1986 och 
2006

– Vad gäller överlevnad och mortalitet
– För ålder, kön, rökvanor och lungfunktion vid 

studiens början
– Förändring I lungfunktion över tid och 

förändring av sjukdomens svårighetsgrad
– Riskfaktors för dödlighet



Bakgrund

• Det finns få långtidsstudier på KOL
– De flesta baseras på sjukhusvårdade patienter

• Fem års mortalitet på 50% eller mer
– Eller primärvårdsmaterial

• Tre års mortalitet på 25%

• Många med KOL saknar diagnos
– 63% saknade diagnos i USA (2000)
– 25-50% i en svensk studie från 2005

• Dödsorsaksregistrena underrapporterar KOL 
som dödsorsak I mycket stor utsträckning
– (många saknar diagnos under livet)



Studiepopulation

• 1506 personer (91% of invited) 1986
– Strukturerad intervju
– Lungfunktionsundersökning
– 266 hade ne spirometri som uppfyller kriterier för 

diagnosen KOL
– 126 diagnos kronisk bronkit
– 84 (32%) kan ha haft samtidig astma

• Uppföljning 1996
• Uppföljnig 2003
• Tid till död via Norrbottens läns landsting



Definition av KOL (GOLD)

• Not COPD: FEV1 /VC ≥
 

0.7
• Stage 1 COPD: FEV1 /VC < 0.7; FEV1 ≥

 
80% of 

predicted values 
• Stage 2 COPD: FEV1 /VC < 0.7; FEV1 < 80% and 
≥

 
50% of predicted values 

• Stage 3 COPD: FEV1 /VC < 0.7; FEV1 < 50% and 
≥

 
30% of predicted values

• Stage 4 COPD: FEV1 /VC < 0.7; FEV1 < 30% of 
predicted values



Intervjuformulär

• Luftvägssymtoms
• Hjärtsjukdom och annan samsjuklighet
• Rökvanor
• Socioekonomisk status - yrke
• Ärftlighet för obstruktiva lungsjukdomar  

(astma, kronisk bronkit och/eller emfysem)



35 years







Andel avlidna i förhållande till ålder och 
svårighetsgrad av KOL vid studiens början
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Sammanfattning

• 266 personer med KOL enligt GOLD  
guidelines följdes under 20 år
– Risk för död var relaterat till hög ålder
– Mortalitet var associerat med ischemisk 

hjärtsjukdom och hjärtsvikt
– Ökad risk vid svårare sjukdomsgrad av KOL



Sammanfattning

• Bättre överlevnad sågs
– 46% av de med KOL levde fortfarande efter 

20 år
– 19% av dem med svår eller  mycket svår KOL 

levde fortfarande efter 20 år
– Reversibilitet var relaterat till bättre prognos



Slutsats – är det så farligt att röka?

• Risken för lungcancer är klart ökad för 
rökare
– Lifetime risk mellan 7-10%

• Rökning är klart relaterad till risk för KOL
– 50% av rökarna utvekclar KOL (om man inte 

slutar röka)
• KOL är relaterad till ökad mortalitet

– Omkring 50% är döda inom 20 år



Det är farligt

Att röka och få KOL
Men det är aldrig för sent att 

sluta
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