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LUNGAN GENOM LIVET

EN NATIONELL UTBILDNINGSDAG

Den 20 mars 2025 hélls en nationell utbildningsdag i Stockholm med fokus pa
lungans utveckling fran for tidigt fédda till vuxen dlder och vilka tillstdnd och
sjukdomar som senare i livet kan leda till KOL. Utbildningsdagen arrangerades av
Chiesi Pharma och riktade sig till Idkare och sjukskdterskor verksamma inom
neonatologi eller lunghdélsa. Har foljer en sammanfattning.




LUNGAN GENOM LIVET
UTVECKLING AV LUNGSJUKDOM - FRAN

FOSTERLIVET GENOM BARNDOMEN

Forsta sessionen modereras av Kajsa Bohlin, docent och
Overlékare | neonatologi Karolinska Universitetssjukhuset och
Anders Lindblad, docent, éverldkare vid Cystisk Fibros-center,
Drottning Silvias Barnsjukhus.

Ewa Henckel, medicine doktor, PhD, Karolinska Institutet.

Prematur fodelse ar den vanligaste dodsorsaken hos barn under
fem ar med cirka en miljon dédsfall globalt per ar.
Komplikationer som akut lungsjukdom (RDS) och kronisk
lungsjukdom (BPD) saknar idag botande behandling. Nuvarande
terapier ar stddjande och inkluderar surfaktant, kortikosteroider,
koffein och andningsunderstdd.

- Vi trodde att BPD, en heterogen sjukdom som drabbar
bade lungvévnad och karltillvaxt, skulle vara ett minne
blott men sa &r det tyvarr inte.

Forskning pagar kring nya behandlingar - sarskilt mesenkymala
stromaceller (MSC) - som visat potential i prekliniska och tidiga
kliniska studier. Mesenkymala stromaceller kan utvinnas fran
benmarg, fettvév, moderkaka, fostervatten och fran
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navelstrangen och dess vavnad. MSC fran navelstrangsvavnad har visat sig vara sékra och
maogliga att ge till for tidigt fodda barn och verkar framst genom parakrina mekanismer. 1
djurstudier har man sett att det hjalper vid kronisk lungsjukdom, ge minskad inflammation,
minskad pulmonell hypertension och dkad dverlevnad.

Men fortfarande finns fler fragor &n svar, papekar Ewa Henckel. Vilka patienter ska
behandlas? Vilka celler ger bast kliniskt utfall? Pa vilket satt ska det administreras och i
vilken dos? Ska det ges som en rescue eller profylaktiskt? En fraga fran publiken handlar om
vilken effekt man har sett pa barnen.

- I djurstudier ar effekten tydlig men hos barn ar effekten inte bevisad. Det som behdvs
nu ar fas 3 och fas 4 studier. Vi behover ett koncept for att komma vidare dar vi gar
fram och tillbaka mellan klinik, djurmodeller och labb for att bygga kunskap.

NYINSIJUKNANDE | ASTMA; ALDERSASPEKTER, RISKFAKTORER OCH
PROGNOS GENOM LIVET

Erik Melén, barnallergolog och professor, Sachsska barnsjukhuset och Karolinska Institutet

Erik Melén talar sedan om nyinsjuknande i astma - en kronisk sjukdom utan bot som
drabbar cirka tio procent av barn i Sverige, och som ger 6kad risk for svar astma och KOL
senare i livet. Erik Meléns presentation fokuserar pa sjukdomens utveckling, riskfaktorer,
remission och betydelsen av lungfunktion genom livet.

Astma &r en heterogen sjukdom som kan debutera i alla aldrar. Underliggande mekanismer
inkluderar bade T2 och icke T2-inflammation dar den forsta gar att behandla medan den
senare ar mer oklar hur den ska behandlas.

Riskfaktorer ar bland annat arftlighet, luftféroreningar, rokning hos modern, atopi, eosinofili,
samsjuklighet och socioekonomisk status (1ag). Aven kejsarsnitt och 1agt Omega 3 och D-
vitamin kan ha betydelse.

Optimerad behandling bygger pa individanpassad strategi baserat pa sjukdomsaktivitet. Erik
Melén berdttar att remission &r mdjlig hos 10-30 procent, men fullsténdig remission ar
ovanligt hos individer med etablerad astma. Biologiska lakemedel kan hjalpa de med hdg
sjukdomsaktivitet och d& ses remission hos 20-50 procent.

- Vi behdver férsta varje patient for att hitta ratt behandling, vad som triggar besvéren
och anpassa insatserna individuellt.

BAMSE-studien (en langsiktig svensk kohortstudie) har bidragit med omfattande data om
samband mellan luftkvalitet, miljéfaktorer och lungutveckling. I Stockholm har Iuften
forbattrats sedan ar 2000 vilket har lett till battre lungutveckling och mindre férekomst av
astma hos barn. Fran publiken undrar man om barnastma kan véxa bort eller om den gar i
remission?

- Astma kan ga i remission. Hos merparten kommer dock astman tillbaka i nagot skede
av livet. Vid vuxendebuterad astma sa& har man i regel haft det vid ndgot tillfalle som
barn.




TRANSITION FRAN BARNSJUKDVARD TILL VUXENVARD —

LANGTIDSUTFALL EFTER PREMATURITET
Kajsa Bohlin, docent vid Karolinska Institutet

Formiddagspasset knyts ihop av Kajsa Bohlin som redogér fér dvergangen fran barn- till
vuxenvard for de med kronisk lungsjukdom.

Prematur fodsel &r associerad med 6kad risk for respiratorisk dodlighet i ung vuxen alder.
Bronkopulmonell dysplasi (BPD) &r vanligt hos prematura barn och kan ha langsiktiga
konsekvenser for lungfunktionen. Det vacker fragan om BPD &r en féregangare till KOL?

Barn fodda mycket for tidigt och sarskilt de med BPD har férsamrad lungfunktion redan i
barndomen. Data tyder pa ett dos-responsférhallande dér de mest underburna uppvisar
storst forlust i lungkapacitet - motsvarande cirka tio procent.

Overgéngen till vuxenvard &r ofta otillracklig, menar Kajsa Bohlin. Risken finns att
uppfélining inte sker och att vardkontinuiteten uteblir. Faktorer som underléttar en lyckad
overgang inkluderar motivation, god patientkontakt och tillganglig vard. GULD-mottagningar
(Grown-Ups with Lung Disease) och strukturerade dvergangsprogram diskuteras som
potentiella [sningar. Har finns flera fragor att fundera pa:

- Vilken roll ska vuxenvarden ha? Ska GULD-mottagningar innefatta screening,
behandling och prevention? Och vilka patienter ska omfattas - alla eller de med
specifika diagnoser? Det behdvs ett battre samarbete, avslutar Kajsa Bohlin.

PANELDISKUSSION MED EWA HENCKEL, EVI KOSMA OCH ERIK

MELEN
Moderatorer.: Kajsa Bohlin och Anders Lindblad

Anders Lindblad, CF-lakare, inleder och belyser vikten av patientorganisationer som kan
driva pa och tillvarata en specifik patientgrupps intressen. Pa CF-centret i Goteborg finns
ocksa dverféringsmottaningar som hjélper den unga vuxna patienten att komma rétt.

Vilka barn &r det som har stérst behov av att féljas upp? fragar Kajsa Bohlin panelen.

- Inte bara de med BPD utan &ven de som &r mattligt for tidigt fodda bor féljas upp, de
riskerar ocksa en samre lungfunktion senare i livet, sdger Evi Kosma. Spirometri
redan vid fem ars alder, till exempel.

Ewa Henckel haller med och slar ett slag fér “utandat kondensat”, vilket man kan géra
oavsett alder.

- Att koppa det till ett uppféljningsprogram goér att man Iar sig valdigt mycket under de
forsta fem aren. Da kan man dra nytta av den kunskapen for att ta reda pa om det
gar att begransa uppfoljningen till vissa personer.

Hur &r det med barnadrens sjukdomar, undrar Kajsa Bohlin och vander sig till Erik Melén.

- Svérigheten &r att identifiera barn med storst risk for en kronisk lungsjukdom senare i
livet, och att kunna satta in férebyggande insatser i tid. Spirometri och andra 2




lungfunktionsmatningar ar objektiva markoérer som vi bor anvanda. Vi diskuterar aven
om det &r dags att anvanda screening i skoldldern, men det &r dyrt och relativt
komplicerat. Det finns stor potential har men vi behéver jobba med implementeringen
innan vi ar redo.

CF LUNGSJUKDOM - IGAR, IDAG OCH IMORGON

Moderatorer: Lennart Hansson, éverlékare lungmedicin Skdnes Universitetssjukhus och
Anders Lindblad, docent, dverldkare Cystisk Fibros-center Drottning Silvias Barnsjukhus.

CYSTISK FIBROS: FRAN SVAR OBOTLIG BARNSJUKDOM TILL

VUXENSJUKDOM MED LJUS FRAMTID
Lennart Hansson, éverldkare lungmedicin Skanes Universitetssjukhus

Lennart Hansson bédrjar med en snabbkurs i cystisk fibros, CF:

Det ar den vanligaste, allvarliga, arftliga sjukdomen i den vasterlandska befolkningen.
Sjukdomen paverkar flera organ men drabbar framst dvre och nedre luftvégar. CF beror pa
defekt i jonkanal (CFTR) som transporterar salter, vilket ger segt slem och kroniska
infektioner. CF &r en extremt heterogen sjukdom som varierar i svarhetsgrad. Historiskt har
CF varit en dddlig barnsjukdom, men utvecklingen har forandrat prognosen dramatiskt.

Utvecklingen inom diagnostik, nutrition, slemmobilisering, antibiotika och framfér allt CFTR-
modulerande lakemedel ar det som har forbattrat dverlevnaden och livskvaliteten for CF-
patienter. Mediandverlevnaden har ¢kat markant och manga patienter lever nu I&ngt upp |
vuxen alder. Sverige har idag cirka 800 kanda patienter, d&r majoriteten (65 procent) &r
vuxna. Incidensen i Sverige ligger pa cirka 1/5 500.

Behandlingen ar multidisciplinar och individualiserad och innefattar bland annat fysioterapi,
antibiotika, inhalationer, nutritionstillskott och CFTR-modulerare. Lungtransplantation
anvands vid avancerad sjukdom men &r mindre vanligt idag tack vare nya behandlingar.




Totalt har 150 transplantationer gjorts pa grund av CF i Sverige, den férsta gjordes i Lund
1992.

- En annan orsak till att det gar battre for CF-patienter idag ar de sarskilda center som
finns, och att vi har varit duktiga pa évergangen fran barn- till vuxenvard.
Barnlakarpionjérerna har ocksa varit viktiga.

Vilka symtom gor att en patient utreds for CF? undrar en person i publiken.

- Det ar ett symtomkomplex. Kommer det en patient med mycket segt sekret,
slemhosta, gramnegativa bakterier, & man och fatt barn via IVF? Da utreder vi.

CFTR-MODULATORER TILL BARN OCH UNGDOMAR MED CYSTISK

FIBROS - EFFEKTER NU OCH | FRAMTIDEN

Christina Krantz, overldkare, medicine doktor, Uppsala centrum for CF, Akademiska
Sjukhuset

Dagens andra CF-féredrag halls av Christina Krantz som inleder med ytterligare fakta om
CF:

Det ar en recessivt arftlig sjukdom som orsakas av mutationer i CFTR-genen. Mer an 2000
CFTR-varianter har identifierats varav flera har klinisk betydelse. Christina Krantz gar
igenom vilka genotyper som finns vid CF och hur varianterna ar indelade i klasser. Fokus ar
darefter CFTR-modulatorer och deras effekter for barn och ungdomar med CF.

CFTR-modulatorer verkar genom att forbattra funktionen hos defekta CFTR-proteiner.
Exempel ar Ivacaftor (klass III mutationer) som var den férsta som kom, och kombinationer
som Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor for F508del-mutationer (majoriteten av personer med
CF). Dessa behandlingar har visat god effekt pa lungfunktion, vikt, svett-test och strukturella
lungférandringar.

Kliniska erfarenheter fran Sverige och internationella studier visar bland annat férbattrad
lungfunktion och minskat behov av antibiotika. Effekter ses &ven hos mycket sma barn, med
forbattringar av till exempel bukspottkdrtelfunktion. Modulatorerna tolereras generellt val,
men biverkningar sasom leverpaverkan, kldda och psykiska besvér férekommer.

Sverige &r ett av fa lander i varlden som inte har neonatal screening for CF, beréattar
Christina Krantz. CF-varden star nu infor férandringar dér vissa patienter blir symtomfria,
vilket paverkar bade behandlingsbehov, uppfoljningsrutiner och vardstruktur.

- En viktig sak att ta upp &r de patienter som inte kan fa de nya medicinerna. Cirka 10-
15 procent av vara CF-patienter har fortfarande allvarlig CF och som vi inte kan
behandla. Vi far inte glémma dem.
Fran publiken undras éver om man ger alla barn med CF de nya modulatorerna eller bara de

med svara komplikationer?

- Vi behandlar alla barn med CF, det verkar férebyggande. Vi vet att de kommer att bl
sjuka langre fram, inflikar moderator Anders Lindblad.




NYTT OM SJUKDOMSMEKANISMER VID
OBSTRUKTIVA LUFTVAGSSJUKDOMAR

Moderatorer: Anders Lindén, professor, éverldkare, chef vid Karolinska svar KOL-centrum
och Lennart Hansson, 6verldkare, medicine doktor, Skdnes Universitetssjukhus.

KRONISK LUFTVAGSOBSTRUKTION HOS ALDRIG-ROKARE - VILKA

VAGAR LEDER DIT?
Magnus Skéld, professor och bverldkare vid Karolinska Universitetssjukhuset

Eftermiddagspasset inleds av Magnus Skold som talar om férekomsten av KOL hos de som
aldrig rokt; vilka riskfaktorer finns beskrivna och vilka sjukdomsférlopp ligger bakom? Och
hur skiljer sig den har patientgruppen fran vanerdkare med KOL?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) definieras som en behandlingsbar sjukdom med
luftvagsobstruktion och symtom, oftast orsakad av exponering for skadliga partiklar.

- Men varken symtom eller exponering kravs egentligen for att stalla diagnosen KOL
och da landar vi i att diagnosen KOL i princip (bara) behdver inkludera
luftvagsobstruktion. Det &r viktigt att veta eftersom olika studier definierar KOL pa
olika satt.

Aven om rokning fortfarande &r den vanligaste riskfaktorn sa dér KOL hos aldrig-rokare
frekvent och dess relativa betydelse kommer sannolikt att 6ka, berattar Magnus Skold. KOL
hos aldrig-rékare utgdr tva till tre procent av den vuxna befolkningen, och andelen varierar
kraftigt globalt. Prevalensen aldrig-rokare hos de med KOL varierar mellan olika
epidemiologiska studier, men ligger kring 25-30 procent. Riskfaktorer omfattar
luftfororeningar inklusive passiv rokning, tidiga livshandelser och genetiska faktorer.
Mekanismerna ar dock ofullstandigt klarlagda.

Den svenska SCAPIS-studien omfattar ¢ver 30 000 individer i aldern 50-64 &r och beskriver
olika kliniska fenotyper av KOL, inklusive fenotypen hos aldrig-rokare. Patienter med den
fenotypen har en nagot mindre grad av luftvdgsobstruktion jamfért med KOL orsakad av
rokning men har trots det luftvagssymtom och dessutom forsamringsperioder. Forekomst av
emfysem &r ovanligt i den fenotypen men air trapping och sjukdom i sma luftvdgar ar desto
vanligare. Behandlingsstudier for den har fenotypen saknas helt.

BRONKIEKTASIER SOM SAMSJUKLIGCGHET VID KOL OCH ASTMA
Apostolos Bossios, docent, dverldkare vid Karolinska Universitetssjukhuset

Vad ar bronkiektasier och hur kan de behandlas? Det redogor Apostolos Bossios for i sin
presentation.

Bronkiektasier definieras som ett syndrom med hosta, slemproduktion och utvidgning av
bronkvaggar synliga vid bilddiagnostik. Samsjuklighet med astma och KOL ar vanligt men
ofta underdiagnostiserat.




Data fran EMBARC-registret visar att 31 procent av patienter med bronkiektasier har
samsjuklighet med astma, och 25,5 procent med KOL. Vid astma ar bronkiektasier vanligare
hos kvinnor med eosinofili, polyper och fler exacerbationer. Vid KOL visar data att
bronkiektasier associeras med svarare sjukdom och hdgre exacerbationsrisk - dock &r
korrekt diagnos av KOL ofta bristfallig.

Infektioner spelar en central roll vid bronkiektasier. Klinisk behandling inkluderar fysioterapi,
sputumodlingar, tidig insattning av antibiotika, och vid Pseudomonas aeruginosa -
eradikeringsforsok. Azitromycinprofylax anvands vid vissa fall.

- Patienter med bronkiektasier som far lunginflammation ska behandlas med antibiotika
i tva veckor, inte kortare.

Ett sarskilt fokus finns pa eosinofil bronkiektasis och eosinofil KOL, dar férhéjda blod-
eosinofiler korrelerar med kortare tid till exacerbation. Nya behandlingar riktade mot neutrofil
och eosinofil inflammation ar under utveckling, inklusive elastashammare.

Apostolos Bossios avslutar med dessa budskap: Bronkiektasier ar en vanlig samsjuklighet
vid KOL och astma och bor identifieras vid utredning av infektioner och slemproduktion.
Patienter med samsjuklighet behdver fortsatt inhalationssteroidbehandling vid astma och
ett proaktivt arbetssatt mot infektioner.

DEN KLINISKA BEDOMNINGEN AV PATIENTER MED
KOL

Moderatorer: Kjell Larsson, professor emeritus, lungmedicin, Karolinska Institutet och
Christer Jansson, professor, dverldkare i lungmedicin och allergologi, Akademiska sjukhuset.

KRONISK OBSTRUKTION VID ASTMA VS KOL

Christer Janson, professor, Overldakare i lungmedicin och allergologi, Akademiska sjukhuset
Uppsala

Christer Janson jamfor de tva sjukdomarna astma och KOL - med fokus pa symtom,
exacerbationer, lungfunktionsférandringar och inflammatoriska profiler.

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) kan bada ge kronisk luftvégsobstruktion
men skiljer sig i patogenes, klinisk bild och prognos.

Astma kannetecknas ofta av eosinofil inflammation, reversibel obstruktion och allergisk
komponent, medan KOL domineras av neutrofil inflammation, irreversibel obstruktion och
koppling till rékning. Patientfall och studier visar att individer med bade astma och KOL
(ACO) har fler och svarare exacerbationer, snabbare nedgang i lungfunktion och hégre
sjukdomsborda an de med enbart KOL.

Flera studier visar att patienter med ACO har fler sjukhusinldggningar och samre
langtidsprognos. Kliniska data visar ocksa att lungfunktionsnedgang &r mindre uttalad vid ren
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astma jamfort med KOL och ACO. Eosinofiler dominerar vid astma, medan KOL ofta har
neutrofil dominans.

Kronisk obstruktivitet kan sammanfattningsvis férekomma bade vid astma och KOL, men har
olika orsaker och konsekvenser. Astma-KOL dverlappning (ACO) innebar en kombination av
riskfaktorer och symtom fran bada tillstanden och kraver sarskild uppmarksamhet.
Inflammatorisk profil och sjukdomshistoria bor ligga till grund for diagnos och behandling.
Bilddiagnostik kommer att bli viktigare i framtiden, papekar Christer Jansson.

- Jag tror inte att vi framodver kommer att stalla diagnosen KOL-diagnos utan
datortomografi.

KOL - HUR SJUK AR PATIENTEN? VAD DEFINIERAR SJUKDOMENS

SV,&RIG HETSGRAD?
Kjell Larsson, professor emeritus, lungmedicin, Karolinska Institutet

Att lungfunktion inte ar det enda som avgor hur sjuk en patient med KOL ar utvecklar Kjell
Larsson i sin presentation.

Snarare &r KOL en komplex sjukdom med langsam utveckling som ofta &r férenat med
multisjuklighet. Dodligheten i KOL har 6kat dver tid, sarskilt bland kvinnor. Majoriteten av
KOL-patienter har komorbiditet, dar endast 18 procent enbart har KOL. Faktorer som
paverkar halsa och sjukdomens uttryck inkluderar dyspné, exacerbationer, fysisk inaktivitet,
nutrition, psykisk halsa, sociala faktorer och samsjuklighet.

Exacerbationer bidrar till den nedatgaende spiralen som leder till férsémrad lungfunktion,
livskvalitet, fysisk kapacitet och 6kad mortalitet. De ar aven kopplade till hégre risk for
kardiovaskuldra handelser sasom hjartinfarkt och stroke.

Luftrérsvidgande behandling minskar hyperinflation, forbattrar hjart-karlfunktion och dkar
den fysiska kapaciteten. Rehabilitering, fysioterapi och naringsstéd har dokumenterade




positiva effekter pa symtom, funktion och livskvalitet. Aven lindrig KOL kan innebéra att
patienten har uttalade besvar och nedsatt valbefinnande.

Hur sjuk en KOL-patient &r avgors saldes inte enbart av spirometrivarden. Ett flertal faktorer
spelar in, sasom komorbiditet, fysisk kapacitet, psykosociala omsténdigheter och férekomst
av exacerbationer - konstaterar Kjell Larsson och avslutar med ett citat av William Osler:

" En bra lakare behandlar sjukdomen, en skicklig Idkare behandlar patienten som har
sjukdomen.”

TREATABLE TRAITS VID KOL

Josefin Sundh, docent, dverlékare, Universitetssjukhuset Orebro
Josefin Sundh utgar fran ett flertal patientfall i sitt féredrag om treatable traits vid KOL.

KOL ar en heterogen sjukdom med stor variation i sjukdomsbild, prognos och
behandlingsbehov. Konceptet “treatable traits” ar ett nytt paradigm som syftar till att
identifiera individuella, kliniskt relevanta och behandlingsbara egenskaper hos patienter.
Dessa kan vara pulmonella, extrapulmonella eller beteenderelaterade, och férekommer ofta i
kombination hos samma patient.

Treatable traits ar vanligt forekommande och ofta multifaktoriella. GOLD 2025 pekar ut

dyspné och exacerbationer som évergripande mal, men manga andra treatable traits &r
kopplade till dessa. Till exempel: obstruktivitet, hypoxi, undervikt, rékning, hyperkapné,
kardiovaskular samsjuklighet, psykisk ohélsa och dalig inhalationsteknik.

Josefin Sundh lyfter darefter tre patientfall for att illustrera treatable traits:

- Georg, 59 ar: Fokus pa obstruktivitet, undervikt, anstréngningsintolerans, rokning.
- Sami, 65 ar: Flera treatable traits inklusive exacerbationer, bronkiektasier, obesitas,
hyperkapné.

- Mona, 58 ar: Komplex bild med hyperinflation, emfysem, osteoporos, angest och
depression.

Behandling kan inkludera Idkemedelsjustering, rehabilitering, samtalsstdd, naringsinsatser
och utredning av samsjuklighet. Bade pulmonella och extrapulmonella komponenter &r
relevanta for vardplanering.

Modellen med treatable traits bor tillampas pa alla vardnivaer for att méjliggdra
individanpassad och effektiv behandling av KOL. Fokus bér ligga pa att behandla det som &r
relevant for patientens halsa.

- Bara for att vi kan gora saker sa ska vi inte gora allt. Man ska tanka efter: Ar det har
till nytta for patienten? Vad vill vi vinna med det? Mer ar inte alltid battre.

SUMMERING OCH AVSLUT

Maria Messerer, nordisk medicinsk chef p& Chiesi Pharma, summerar dagen.
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