Endobronkiella ventiler
Ar de ratt for dig?




Inledning

Endobronkiella ventiler ar en
banbrytande teknik som ar kliniskt
bevisad att hjalpa patienter att
andas lattare, vara mer aktiva

och fa en battre livskvalitet.!

Endobronkiella ventiler ar inte
ytterligare en medicin eller operation.
Det ar ett minimalinvasivt ingrepp
som anvander ett bronkoskop for

att implantera smé envagsventiler

i en riktad, sjuk lob i din lunga dar
infangad luft orsakar andfaddhet.

De endobronkiella ventilerna gor att
infangad luft fran din behandlade
lunga slapps ut, samtidigt som luften
forhindras att komma in i lungloben
och hyperinflation i lungan darmed
minskas. Nar denna hyperinflation
minskar blir det mojligt for de friskare
delarna av din lunga att utvidgas och
fungera béttre, sa att du kan andas
lattare och fa en battre livskvalitet.



Las mer om behandling med endobronkiell ventil

Om du har svar emfysem, vilket ar en form av KOL, kan du vara en kandidat till behandling med endobronkiell ventil.

Det finns flera viktiga steg du kan ta for att se om endobronkiella ventiler kan hjdlpa dig att andas lattare, géra mer och njuta av
livet. Borja med att kontakta din behandlande lékare.

Steg for behandling med
endobronkiell ventil

1. Inledande konsultation

2. Klinisk bearbetning eller tester

3. Ingrepp

4. Uppfoljning efter ingreppet
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Kapitel 1: Vad ar KOL/emfysem?

KOL star for kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Det ar en sjukdom som orsakar ihallande
luftflodesbegransning i lungorna. Symtomen pa KOL inkluderar andningssvarigheter, hosta,
slemproduktion, och vasande andning.

Emfysem &r en allvarlig form av KOL dar skadan pa lungorna Kronisk bronkit dr en form av KOL som innebér langvarig
resulterar i att det skapas stora luftrum istéllet for sma dér hosta och slemproduktion (endobronkiella ventiler fungerar
luften du andas in fastnar (som en ballong) och lungorna inte for patienter med kronisk bronkit).

overutvidgas — detta kallas hyperinflation.

Utvidgningen av de sjuka delarna av lungan pressar pé de friska delarna av lungorna och diafragman. Det &r det har som
far dig att kdnna dig andfadd. (Se diagram)

Frisk lunga | Lunga med emfysem

Friska luftblasor & sma och fangar inte Skadade luftblasor &r stérre och skapar mer
in luften du andas in utrymme for luften du andas in att fastna i

Endobronkiella ventiler minskar hyperinflation i samband med svar emfysem genom att forhindra att
luften du andas in fastnar i den skadade delen av lungan.




Homogent kontra heterogent emfysem
Patienter med emfysem klassificeras i tva olika grupper baserat pa fordelningen och omfattningen
av skador pa lungorna — homogena och heterogena.

Homogent emfysem &r ndr skadan &r enhetlig i hela lungorna (sjukdomen ar densamma overallt).
Heterogent emfysem ar nar skadan &r koncentrerad till specifika omraden i lungan.

Nedan foljer bilder av homogent och heterogent emfysem. Endobronkiella ventiler har visat sig vara effektiva
vid bade homogent och heterogent emfysem.

Det hér &r ett exempel pa homogent emfysem, Det har &r ett exempel pa heterogent emfysem,
dér sjukdomsforstorelsen ar likartad i alla delar av lungorna. dar vissa omraden visar mer sjukdomsférstorelse an
Lagg marke till den enhetliga fargen Gverallt. andra omraden. Observera att vissa delar av lungorna

ar morkare an andra delar.




Kapitel 2: Forsta lungorna

Dina lungor ar det viktigaste organet i kroppen, vilket kontinuerligt levererar syre (vilket ar bra) och tar
bort koldioxid (vilket ar daligt) fran blodet. Den priméara muskeln som anvinds for att andas kallas for
diafragman och ligger direkt under lungorna.

Hoger lunga (tre lober) " Vinster lunga (tva lober)

Den hdgra lungan bestér av tre lober
som ar atskilda av fissurer.

Den vénstra lungan bestar av tvé lober
atskilda av en fissur.

Hoger dverlob Vénster dverlob

________________

___________________

Hoger underlob

|
Diafragma



Vad ar fissurer och varfor de ar viktiga Forsta kollateral ventilation -

Lungfissurer separerar de enskilda loberna i lungorna. det som ar bra och det som ar da"gt:
Du maste ha fissurer mellan de lober som inte har nagra
mellanrum for att de endobronkiella ventilerna ska fungera
korrekt. En komplett fissur forhindrar kollateral ventilation
mellan tva lober.

. Gk o
Vad ar kollateral ventilation? Ingen kollateral

=

Kollateral ventilation intréffar nar strukturen pa fissurerna Vv /. Y ventilation (CV-)
mellan loberna inte &r solid och luft kan passera frén en lob : C- -------- (hel vagg)
till en annan. Det &r som om fissurerna &r vaggar och det

finns ett fonster i vdggen som later luft passera fran en lob

till den intilliggande loben. A

@
Darfor fungerar endobronkiella ventiler >/
inte om det finns kollateral ventilation

Endobronkiella ventiler fungerar genom att sléppa ut infangad
luft i de skadade, hyperinflaterade delarna av lungan, vilket
forhindrar att luft kommer in och inte later lungan bldsas upp
igen. Vid kollateral ventilation blir det svart for ventilerna att
se till att de skadade omrédena inte blases upp igen.

Testa for kollateral ventilation

) . . Kollateral x
Din behandlande lakare kommer att anvéanda tva tester ventilation (CV+) /xq
for att leta efter kollateral ventilation (CV). Den forsta ar (6ppet fonster) - - - - - - -~ - -~ %
en datorstodd analys av en CT-skanning, dar bilder av
dina lungor visar potentiell CV-status. Sedan, pa dagen >
for ingreppet, kommer l&karen att kontrollera med ett
annat test innan ventilerna placeras ut. L4s mer om de ‘-
hér testerna i de kommande tva kapitlen. :



Kapitel 3: Hur fungerar endobronkiella ventiler?

Nar ventiler placeras i en lob dppnas envagsventilerna nar du andas ut (utandning) vilket gor
att infangad luft kan slappas ut ur den behandlade loben. De stings nar du andas in (inandning)
for att forhindra att luft kommer in i loben igen.

Med tiden toms/krymper den behandlade loben (som en ballong som tappar luft). Detta gor det méjligt for de friskare delarna
av lungan att ta in mer luft och utvidgas for att fylla det utrymme som skapats genom att den behandlade loben krympt.
Detta minskar ocksa trycket pa diafragman sé att den kan aterga till sin normala form och funktion.

Endobronkiella ventiler minskar hyperinflation

Ventil oppen sa att

infangad luft kan komma ut
(utandning)

Diafragma paverkad Lungor med \(_en_til stéangd for att Lungvolym reducerad och
av emfysem ventiler utplacerade  forhindra att luft kommer diafragma tillbaka till normal
in i den behandlade loben
(inandning)



Kapitel 4: Testa for att bekrafta att du har
svar emfysem

Din lakare kommer att utfora ett antal tester for att bekréfta att du har svart emfysem med hyperinflation
och for att avgora om endobronkiella ventiler kan hjélpa dig. Du kanske redan kanner till nagra av de héar
testerna, men vissa kan vara nya.

Se tabellen nedan for information om vart och ett av testerna och deras syfte. Slutférande av alla de tester som krévs kan ta
mellan 1-8 veckor beroende pa tillganglighet.

Nedanstdende varden ar riktlinjer. Det slutliga kliniska beslutet om huruvida du ar en bra kandidat for det har ingreppet kommer
att fattas av din behandlande lakare.

TYPISKA VARDEN FOR ATT KVALIFICERA

TESTER BESKRIVNING AVTEST SIG FOR ENDOBRONKIELLA VENTILER

Mater hur dina lungor fungerar, sedan jamfors dina véarden

Spirometri med normala varden baserat pa langd, kon och alder

FVE,=15 % till 45 % av prognosticerad

Restvolym = 175 % prognosticerad heterogen
kroppspletysmografi Faststéller hur mycket |uft som &r instdngd i lungorna fran emfysem  Restvolym = 200 % prognosticerad homogen

Total lungkapacitet > 100 % prognosticerad

Faststaller sjukdomens svarighetsgrad och Iuftvolym per lob Ger information om graden av skador pd olika delar

Hogupplost ) . o i av lungan och information om hur komplett faran ar
CT-skanning Utvarderar ocksa anatomin pd farorna som separerar loberna fran sy att pjina till att rikta in var endobronkiella ventiler
varandra (for kollateral ventilation) ska placeras ut



TESTER

Perfusionsskanning

6-minuters
gangtest

Blodgas (ABG)

Ekokardiogram

BESKRIVNING AV TEST

Tittar pé vilka delar av lungan som far mest luft och blodcirkulation

Mater hur mycket ditt emfysem paverkar din forméga att trna

Méter mangden syre och koldioxid i blodet

Méter hjért- och lungfunktion

TYPISKA VARDEN FOR ATT KVALIFICERA
SIG FOR ENDOBRONKIELLA VENTILER

Hjalper till att rikta in sig pa omréaden i lungorna som inte
fungerar lika bra som andra samt bra mal fér behandling

100 till 500 meter (heterogent emfysem)
150 till 500 meter (homogent emfysem)

PaC0, < 50 mm Hg
Pa0, > 45 mm Hg

Vénsterkammar ejektionsfraktion LVRF > 45 %
SPAP <45 mm




Diagnostiska tester for att bekrafta om endobronkiella ventiler kan hjalpa dig

Datortomografi med hog upplosning (HRCT) — Det hér &r en speciell rontgenprocedur som tar mycket tunna skivbilder av
lungorna for att skapa en datorgenererad 3D-bild, vilken anvénds av din lakare for att utvardera lungornas tillstind. Du kan ha
gjort en tidigare CT-skanning. Men om den tidigare skanningen inte innehdll ett tillréckligt antal bilder kan du behdva gora en

ny CT-skanning.

Din lakare kommer att skicka din HRCT-skanning for
utvérdering via en speciell programvara och kommer
att fa en rapport med viktig information om din
lungsjukdom som kommer att ange:

* mangden emfysemskada pa varje lob i lungorna

e om dina fissurer ar fullstandiga eller ofullstandiga,
och om de ar ofullstandiga, hur ofullstandiga

e hur mycket luft du har i varje lob

Denna skanning hjalper till att avgdra om du ar

en bra kandidat for endobronkiella ventiler och,

om du ar det, vilken del av lungan som ska behandlas.
Den hjélper ocksa din lékare att leta efter andra
medicinska tillstand.

Patient ID 123456
Scan ID ID-789
CT Scan Date  8/14/20

SUMMARY

Upload Date  8/15/20
Report Date  g/15/20

Scan Comments

=

J

270% Voxel Density
Less Than -910 HU

KEY

60-70% Voxel Density
Less Than -910 HU

50-60% Voxel Density
Less Than -910 HU

<50% Voxel Density
Less Than -910 HU

- >95% Fissure Completeness
== 80-95% Fissure Completeness

<80% Fissure Completeness

RESULTS
««««« T LUNC LEFT LUNG
RUL RUL+RML RML RLL LUL LLL
% Fissure
Completeness i @ il @ e e
% Voxel Density
Less Than -910 HU - 22 a8 e 44 @
% Voxel Density
Less Than -950 HU . 30 ] 48 30 42
Inspiratory 1029 1659 630 1627 1248 1513

Volume (ml)




Kapitel 5: Lungrehabilitering — Fore och efter ingrepp

Lungrehabilitering (reha) &r ett program som fokuserar pa att hjalpa patienter med lungsjukdom
genom att tillhanda utbildning och dvningar med mélet att géra andningen lattare och forbattra
vardagslivet.

De har programmen
ar specifika och
skraddarsydda for dig.

e Programmen &r vanligtvis runt 6-8 veckor
langa. De omfattar féljande:

— Andningsovningar

— Utbildning for individen och familjen
— Allman tréning

— Livsstilsforandringar

— Naringsinterventioner

— Psykosocialt stod

— Stérkande program

¢ Reha rekommenderas for alla patienter
med endobronkiella ventiler, bade fore
och efter behandling for att hjélpa till
med slutresultatet

e Du blir vanligtvis hénvisad till reha
antingen av din lakare, sjukskoterska eller
andningsteamet. De kommer att hjdlpa till att
identifiera program for att slutféra din reha.

13




Kapitel 6: Det har kan du forvanta dig under
ventilingreppet

Pa dagen for ingreppet:

Din Iakare kommer att ge dig ldkemedel for sedering/
anestesi.

En lang, flexibel slang med en kamera (kallas
bronkoskop) kommer att foras in genom munnen
eller ndsan s4 att lakaren kan se dina luftvigar.

Din lakare kommer att anvénda en ballong pa en
kateter som fors in genom bronkoskopet for att
simulera ventilplaceringen och testa om du har
kollateral ventilation. Steg 1.

Om du har liten eller ingen kollateral ventilation
kommer din ldkare att placera ventilerna med hjalp
av bronkoskopet. Antalet ventiler beror pa formen
och storleken pa luftvdgarna i lungorna.

Steg 2-7 (se sidan 14).

Ingen skérning eller snitt kommer att behdvas for att
slutféra denna behandling, och ingreppet bor ta cirka
60 minuter.

Du kommer att observeras noggrant nar du vaknar
och aterhdmtar dig.

0BS: Om testet bekréftar att du har kollateral ventilation,
kommer ventiler inte att placeras eftersom de inte
kommer att ge dig ndgon fordel vid andningen. Se sidan
8 for mer information om Kollateral ventilation.

oo

LT T




Placering av endobronkiella ventiler
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Kapitel 7: Det har kan du forvanta dig efter

ventilingreppet

Nér dina ventiler ar placerade kommer du att dvervakas noggrant av din lakare och det medicinska teamet.

Omedelbart efter ingreppet

Du kommer att stanna kvar pa sjukhuset i minst tre (3) nétter
for att lakaren ska kunna titta efter eventuella biverkningar.

En biverkning som kan intréffa vid upp till en av tre ingrepp &r
pneumothorax, vilket ar en reva i lungorna som far luften att
lacka fran lungorna in i brosthalan.

Detta behandlas vanligtvis genom att man sétter in ett litet ror
i brostet for att sldppa ut luft frdn revan. Det kan ta fran nagra
timmar upp till ngra dagar for luftlackan att upphora och da
kan slangen avldgsnas. Om det har hander kan din ldkare
vilja att du stannar kvar pa sjukhuset i upp till en vecka eller
langre for att vavnaden ska laka.

Patienter som haft en pneumothorax upplevde
langsiktiga fordelar av de endobronkiella

ventilerna, precis som de patienter som inte haft
en pneumothorax.

Utskrivning fran sjukhuset

Vid tidpunkten for utskrivning fran sjukhuset kommer din
lakare eller ditt medicinska team att forklara vad du ska gora
om du upplever vissa symtom som:

e Plitslig andfaddhet

* Plotslig skarp smérta i brostet
e Snabb andning eller hosta

e Snabb hjartfrekvens

e Plotslig yrsel

Om du upplever ndgot av de symtom som beskrivs
ovan, om adu hostar upp blod eller om det finns blod
i sputum eller om du har andra symtom som inte ar

relaterade till din andning, ska du ringa din lékare
eller besoka ndrmaste akutmottagning.

*Criner G. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2018; 198 (9): 1151-1164_online Supplement.



utféra en MRT-skanning. Patienter med endobronkiella

Din lakare kan ordinera en antibiotikakur eller steroider

for dig efter ingreppet. ventiler kan sdkert genomga MRT-skanningar med
Du kommer att f& ett planboksformat patientinformations- instruktionerna pa patient |D-kortet

kort (patient-1D-kort) som anger att du har ett eller flera

P ) g Patienter med endobronkiella ventiler kan sikert

ventilimplantat i lungan, och det kommer att ha din lakares -
kontaktinformation. Ha alltid det hér kortet med dig och visa p?ssera genom metalldetl.akt?rer_eller r(?.ntgenapparater
det for alla som ger dig medicinsk vard, inklusive medicinsk p? flygplatser eller and[a mEat_tmn“gar dar

personal pa akutmottagningen, eller alla som planerar att sékerhetskontroller utfors for intrade.

Din ldkare kommer att schemaldgga uppfoljande utvérderingar pa lakarmottagningen efter att dina
luftvégar dterhdmtat sig fran behandlingen.
Du kommer att fortsétta att anvdnda de likemedel din likare har ordinerat mot ditt svira emfysem.

E
E
E




Kapitel 8: Fordelar och risker med ventiler

| kliniska provningar jamfordes patienter som behandlades med endobronkiella ventiler med patienter
som fick vanlig medicinsk vard (KOL-lakemedel plus lungrehabilitering och syre, om nddvandigt).

Patienter behandlade med endobronkiella ventiler visade sig:’
e andas lattare och ha forbattrad lungfunktion

kunna trdna mer och ga langre

kunna gora fler vardagsaktiviteter, sésom promenader, bad och tradgardsarbete

njuta av en béttre livskvalitet med mer energi

Komplikationer av behandling med endobronkiell ventil kan inkludera, men ar inte begransade till,
pneumothorax, forsdmring av KOL-symtom, lunginflammation, dyspné och i séllsynta fall dodsfall.

kénna sig tryggare nér de gick hemifran




Kapitel 9: Vanliga fragor

Allmanna frégor: Vem kan inte fa behandling med endobronkiell ventil?
Patienter som:
Ar endobronkiella ventiler vanliga?

Under de senaste 10 &ren har mer 4n 25 000 * inte Klarar av ett bronkoskopiskt ingrepp,

patienter runt om i varlden fatt ventiler. « har en aktiv lunginfektion

Maste jag fortfarande ta mina vanliga * har en allergi mot nitinol, nickel, titan eller silikon,
mediciner efter ingreppet?

Ja, du kommer att fortsitta att ta dina mediciner e Rokfri i minst 6 manader

enligt lakarens anvisningar for ditt tillstand.
9 9 e har en luftficka (bullag) som &r storre &n 1/3

Behdver jag fortfarande mitt extra syre av lungans storlek.

efter ingreppet? i . . .

| studien LIBERATE" — utford for godkannande ;)et ar os:nnollktt_ at: den en.dobronklella ventilen

av endobronkiella ventiler i USA — férbrukade vid ungerar hos patienter som:

12 manader fler patienter som behandiades med * har passager eller kanaler i lungorna som forbikopplar
endobronkiella ventiler mindre syre jamfort med de normala luftvigarna (kollateral ventilation),
obehandlade patienter (15,7 % respektive 6,9 %).

Samtidigt rapporterade fler obehandlade patienter * har kronisk bronkit,

Okad syreanvandning. e har IPF eller lungérrbildning,

Vad ar endobronkiella ventiler tillverkade av?

Ventilerna &r tillverkade av nitinol (nickel-titan) och

silikon. Ventilerna &r kontraindicerade hos patienter Innan behandling med endobronkiell ventil ska
med kénda allergier mot nitinol och silikon. patienterna tala om for sin likare om de:

e har aktiva okontrollerade exacerbationer.

e har genomgétt en lungtransplantation,
lungvolymreduktionskirurgi eller nagot
annat storre ingrepp i lungorna,

e har en hjartsjukdom eller nyligen haft en hjartinfarkt.



Aliminna fragor (fortsattning):

Finns det ndgon aldersgrans?

Ingreppet &r till for vuxna patienter (18 &r och aldre).

En ldkare som &r utbildad om ventiler kommer att avgéra om
du &r kandidat, men det finns ingen strikt 6vre aldersgrans.

Nar kommer jag att kdnna fordelarna?
Medan en majoritet av patienterna upplever fordelarna tidigt
efter placeringen av ventiler verkar det for ett antal patienter

ta langre tid att kénna fordelarna. Varje patient ar annorlunda.

Din Iakare kommer dock att schemaldgga uppfoljningsbesok
vid 45 dagar, sex manader och ett ar efter ingreppet for

att 6vervaka dina framsteg efter behandlingen. Om det
faststélls under uppfoljningsutvarderingarna att du inte har
upplevt nagon fordel kan du utvérderas for att sékerstélla att
alla ventiler ar korrekt utplacerade. Om det behdvs kan du
genomga ytterligare ett ingrepp for att ersétta eller lagga till
en eller flera ventiler for att forbattra ditt tillstand.

Hur ser framgangsgraden ut?

De noggrant genomforda kliniska studierna av ingreppet med
endobronkiell ventil visar att dver 75 % av de behandlade
patienterna hade meningsfull nytta av ett eller flera av
slutresultaten i och med forbattrad lungfunktion, férbattrad
formaga att trana och forbattrad livskvalitet.! Som med alla
lakemedel kan enskilda patienters resultat fran anvandning
av ventiler utanfor dessa kliniska studier variera.

Kan ventilerna komma ut?

De endobronkiella ventilerna ar konstruerade for att vara
permanenta, men de ar utbytbara och kan tas bort eller
bytas ut vid behov.




Patientchecklista

Allman information:

Behandlingscenter: Lakare:
Telefonnummer: Adress:
Forsta tiden:
Tester att fa: Lungrehabilitering:
(Din Iakarg kommer f:\tt avgora vilka tester du behover, Startdatum:
eftersom inte alla kravs):
_ Slutdatum:

¢ Lungfunktionstester (PFT)

~ Spirometri Ingreppsinformation

— Kroppspletysmografi Behandlingsdatum:

- Lungornas diffusionskapacitet

fér kolmonoxid (DCLO) Uppfdljningstider:

* Blodgas (ABG) e Planera tid

e 6-minuters gangtest (6GMWD)

e HRCT-skanning

e VQ ventilation/perfusions skintigrafi
(om det rekommenderas av din lakare)

e Ekokardiogram

e Bekrifta vaccinationer
(influensa och pneumokocker)

e Annat




Ordlista

6-minuters gangtest (6MWD) — Test for att méata din
formaga att tolerera fysisk aktivitet. Under det har testet
gar du sa langt du kan i sex minuter i normal takt.

Alveoler — Sma luftbldsor i lungorna som avger syre till
blodet och avlagsnar koldioxiden. Alveolerna ar skadade
hos personer med emfysem.

Ballongkateter — En anordning som anvénds i ett ingrepp
for att testa for kollateral ventilation. En liten ballong fést
vid en kateter fors in genom ett bronkoskop i lungorna

for att tillfalligt stdnga en luftvdg i en del av lungan och

se om luft kommer in i den blockerade loben genom
kollateral ventilation.

Behandling med endobronkiell ventil — Detta ingrepp ar
minimalinvasivt och kréaver inte skarning eller snitt. En lakare
anvénder ett bronkoskop for att placera en lang, flexibel
kateter i lungorna och placera ut sma ventiler i luftvigarna.
Nér ventilerna val &r utplacerade kan infangad luft i lungorna
komma ut. Ventilerna forhindrar ocksa frisk luft frén att
komma in i den del av lungan som har behandlats. Detta gor
att den behandlade loben kollapsar och skapar utrymme for

de friskare delarna av lungorna att utvidgas och ta in mer luft.

Blodgas (ABG) — Méater mangden syre och koldioxid i blodet.

Bronkoskop — En flexibel slang med en kamera
(ett sa kallat bronkoskop) som fors in i lungorna
genom n&san eller munnen.

Ekokardiogram — Ett test som anvéander ljudvagor for att
skapa bilder av ditt hjarta. Det kommer att ge din lakare
information om huruvida ditt hjartas tillstand &r tillrdckligt
stabilt for att genomga ett bronkoskopiskt ingrepp.

Emfysem — En lungsjukdom som orsakar andfaddhet.

Hos personer med emfysem &r luftbl&sorna i lungorna
(alveolerna) skadade. Med tiden forsvagas de inre vaggarna
i luftbldsorna och brister — vilket skapar storre luftutrymmen
istallet for manga sma.

Faror — En gréns som skiljer loberna i lungorna fran varandra.

Homogent och heterogent emfysem — Dessa termer
anvands for att beskriva graden av skada i lungorna.
Heterogent emfysem hanvisar till mer skada i vissa delar
av lungan jamfort med andra. Homogent emfysem avser
skador som &r jamnt fordelade dver lungorna.

HRCT- eller CT-skanning — Sarskild rontgenprocedur som
kombinerar manga rontgenbilder med hjalp av en dator for
att generera vyer genom lungorna, vilket gor det mojligt for
din lakare att utvardera lungornas tillstand.

Hyperinflation — Luft fastnar i lungorna och de Gverutvidgas,
vilket sétter tryck pa de friska delarna av lungorna och
diafragman, vilket gor att du kénner dig andfadd.



Ordlista (fortsattning)

Kollateral ventilation — N&r luft passerar mellan lungornas
lober, vilket & som att passera genom ett dppet fonster
mellan loberna. Du kan vara CV+, vilket betyder att luften
strommar mellan loberna eller CV-, vilket betyder att den
inte gor det. Personer som &r CV+ ar inte berattigade att f&
behandling med endobronkiell ventil. Din Idkare kan utfora
ett test pa dagen for ditt ingrepp for att avgdra om du &r
CV+ eller CV-.

KOL - En kronisk inflammatorisk lungsjukdom som orsakar
obstruktion av luftflodet fran lungorna. Symtomen inkluderar
andningssvarigheter, hosta, slemproduktion (sputum) och
vasande andning. Emfysem &r en form av KOL.

Kronisk bronkit — En form av KOL dar lungorna producerar
mycket slem som orsakar langvarig hosta. Endobronkiella
ventiler kan inte anvindas for att behandla kronisk bronkit.

Kroppspletysmografi — Ett test for att mata hur mycket

luft dina lungor kan hélla efter att du tagit ett djupt andetag
(kallas total lungkapacitet eller TLC) och hur mycket luft som
finns kvar i dina lungor efter att du andats ut s mycket som
mdjligt (kallas restvolym eller RV). Kallas aven en body-box.

Lober — Dina lungor ar indelade i fem separata lober,
tre i hoger lunga och tva i vanster lunga.

Lungfunktionstester (PFT:er) — Andningstester for att mata
hur val du flyttar luft in och ut ur lungorna och hur val syre
kommer in i blodet.

Lungornas diffusionskapacitet for kolmonoxid (DCLO) —
Ett matt pa hur val dina lungor kan utbyta syre till blodet fran
luften som du andas in i lungorna.

Lungrehabilitering — Ett program for utbildning och tréning
for att 6ka medvetenheten om dina lungor och din sjukdom
och ovningar for att forbattra andningen. Det hjélper dig att
bli mer aktiv om du trénar dina lungor och muskler. Du kan
gora lungrehabilitering fore ingreppet for att fa dina lungor
sa friska som mdjligt och det rekommenderas ocksé efter
ingreppet for att rekonditionera dina lungor och forbattra din
overgripande andning.

Minimalinvasivt ingrepp — Alla ingrepp som kréver liten eller
ingen skarning eller snitt. Behandlingen med endobronkiell
ventil utfors utan nagra snitt, eftersom ventilerna placeras ut

i lungorna med hjalp av ett bronkoskop, vilket fors in genom
nasan eller munnen.

Nitinol — Nitinol &r en metallegering tillverkad av nickel
och titan.

Pneumothorax — En reva i lungorna som far luften att lacka
fran lungorna in i brostkorgen. Detta behandlas vanligtvis
genom att man sétter in ett litet ror i brostet for att slappa

ut luft fran revan. Det kan ta fran négra timmar upp till

nagra dagar for luftiackan att upphdra och da kan slangen
avlagsnas, och du kan ga hem. Om det hdr hander kan din
lakare vilja att du stannar kvar pa sjukhuset i upp till en vecka
eller langre for att vdvnaden ska laka.



Ordlista (fortsattning)

Spirometri — Ett vanligt test for att méta hur mycket luft du
kan andas in i lungorna och hur mycket luft du snabbt kan
blasa ut ur lungorna.

VQ lungskanning eller ventilation/perfusions skintigrafi —
Det hér testet mater fordelningen av luft och blodflode i alla
delar av lungan och hjélper din lakare att avgora vilka lober
som fungerar val och vilka lober som fungerar daligt.
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