NAR KOL RAMMER HVERDAGEN

Du taenker aldrig rigtig over at treekke vejret.
Indtil det er det eneste, du teenker pa.

Tim Winton, Breath {2008)

Tidlig palliation til lungesyge -
ud af market og vagekonens lys
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LONE —70 ar

e Osteoporose & lungekraeft 2021
 Stralebehandling, intet recidiv
» Eksryger (52 pakkear)

e Henvist oktober 2024
5 exacerbationer
« ANDEN@D

* MRC: 4 — CAT:26
* 6 MWT: desaturation 85% > O,-behandling




Hvad sa Lone?

* Behandlings optimering
 Inhalationsterapi, “rg¢de draber” og plaster (Jan/Feb)
 Manedlige telefonsamtaler

* Rehabilitering

 Alligevel - nye exacerbationer i:
* Januar
* Februar
* Marts
* Juni

e Lunge funktion: FEV1 0,63 (27%)
e Eosinofile: 0.51

e CT-scan Juli 2025: Moderat emfysem



Forekomst af KOL i Danmark

14,3% af alle voksne - 436.000 personer
166.000 - Mild KOL
220,000 - Moderat KOL

40.000 - Sveer/meget sveer KOL

125.000 i inhalations-behandling

Kaeempe megrketal — stort potentiale!

A. Lgkke et al. UfL 2007;169/46:3956-60



31. OKT 2023, 06:16
Hyppigste dedsarsag kortlagt
Ritzaus Bureau

Ny analyse fra Lungeforeningen viser, at Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i

2021 var den enkeltsygdom, der forarsagede flest dgdsfald.

Analysen viser, at 3570 danskere dode af KOL i 2021 - det vil sige, at 6% af alle
dedsfald i Danmark har KOL som arsag. Det svarer til, at der hver dag er 10 personer,
der dgr af KOL.

Rygning er skyld i mindst 85 procent af KOL-tilfeeldene. Derfor bgr der saettes ind over
for potentielle rygere, siger Torben Mogensen, der er bestyrelsesformand i
Lungeforeningen.

Analysen af Lungeforeningen er foretaget pa enkeltsygdomme. Hvis man derimod
opgjorde dgodsfald af kraeftsygdomme lagt sammen, ville kraeft vaere den sygdom,
som flest der af.
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Snigende symptomer

_+

Stigma

Skyld og skam

Sen erkendelse (laege & patient)

@delaeggelsen af lungerne er permanent J )



Sygdomsbyrden stiger markant, i takt med at sygdommen udvikler sig

100%
90% Synes, at KOL pavirker livskvaliteten negativt
Har sveert ved at udfere husligt arbejde
(fx stevsuge, vaske op, havearbejde)
80%
70%
Foler sig traette
60%
> Undgar intimitet
50% Foler sig isolerede fra deres omgangskreds
A40% Foler sig som en byrde for deres familie
30%
20%
10%
0%

Du teenker aldrig rigtig over at traekke vejret.

In este, du teenker pd.

Mild KOL Moderat KOL Svaer KOL Meget svaer KOL
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Du taenker aldrig rigtig over at treekkRe vejret.
Indtil det er det eneste, du teenker pa.
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faler ikke, der er andre end dem selv,
der har ansvaret for deres KOL

oplever, at behandlere kun lidt
eller slet ikke taler sammen

savner information om
behandlingsmuligheder

ved ikke, hvordan de mindsker
risikoen for at fa det vaerre

har flere sygdomme

er i den arbejdsdygtige alder (< 67 ar)




Joumal of
Clinical Medicine
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Article

Using a Patient-Reported Outcome Measure to Assess Physical,

Psychosocial, and Existential Issues in COPD

Henriette Darum Sorensen 12, Cecilie Lindstrém Egholm 12(5, Anders Lokke 3%, Edina Nikolett Barna 3,
Mie Sand Hougaard 5, Mette Raunkizer 12 and Ingeborg Farver-Vestergaard 340

Feit lonely

Woarred about change of rale

Figure 2. Psychosocial issues among patients with COPD.

Citatiom: Darum Serenszen, H.;
Egholm, CL.; Lakke, A.; Bama, EN.;
Hougaard, M.S.; Raunkizer, M.;
Farver-Vestergaard, I. Using a
Patient-Reported Cutcome Measure
o Assess Physical, Psychosocial, and
Exdstential Issues in COPD. [. (lin.
Med. 2024, 13, 6200. https://doi.org/
10.3390 /jern 13206200
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Figure 1. Physical issues among outpatients with COPD. Complete item descriptions are provided in
Appendix A.
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Indikator 13: Genindlaeggelse

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
Teeller/ 31.12.2024 2023 2022

Udviklingsmal = 15 % nasvner Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark 1.901 /12.408 15,3 (14,7-16,0) 2.122/13.087 16,2 16,3
Hovedstaden 548 [ 3.152 17,4 (16,1-18,8) 706 / 3.666 19,3 18,0
Sjeelland 358 /2260 158 (14,4-17,4) 417 /2375 176 18,0
Syddanmark 351 /2479 14,2 (12,8-15,8) 375/ 2604 144 1586
Midtjylland 409 / 2917 14,0 (12,8-15,3) 400/ 2909 13,8 14,9
Nordjylland 235/1600 14,7 (13,0-16,5) 224/1.533 14,6 138




Appendikstabel 1.10 Exacerbationer: Exacerbationer (kategori) pa lands- regions- og afdelingsniveau

Antal exacerbationer det seneste ar

Ingen vaerdi
Total 0 1 2 >7 indberettet

Danmark 14.514 6.489 44,7% 2.914 20,1% 1.305 9,0% 2.123 14,6% 1.683 11,6%



Figur: Fordelingen af genindlaeggelser pa landsplan
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Indikator 14a: Mortalitet, 30 dage

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
Teeller/ 31.12.2024 2023 2022

Udviklingsmal = 15 % nasvner Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 1.588 /9.814 18,2 (15,5-16,9) 1.680/10.243 16,4 17,0
Hovedstaden 380/2395 159 (14,4-17,4) 438/ 2616 16,7 17,1
Sjeelland 256 [/ 1.709 15,0 (13,3-16,8) 296 /1.809 16,4 16,3
Syddanmark 380 / 2.090 18,2 (16,5-19,9) 419 /2.195 19,1 19,9
Midtjylland 375/2340 16,0 (14,6-17,6) 335/ 2.357 14,2 14,1
Nordjylland 197 /1280 154  (13,5-17,5) 192/ 1.266 15,2 18,3




Indikator 14b: Mortalitet, 1 ar

Aktuelle ar
01.01.2023 -
Teeller/ 31.12.2023
naavner Andel 95% CI
Danmark 1.428 / 4.753 30 (29-31)
Hovedstaden 343 /1.110 31 (28-34)
Sjeelland 234 [ 821 29 (25-32)
Syddanmark 364 /1117 33 (30-35)
Midtjylland 317 /1112 29 (26-31)
Nordjylland 170 / 593 29 (25-32)
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DLS-PALLIATION

* Grundet uforudsigelige sygdomsforlgb bliver
terminaltilskud sjaeldent ordineret til patienter med
non-maligne lungesygdomme.

* En dansk undersggelse viste, at kun 5% af KOL-
patienter havde faet bevilget terminaltilskud i det sidste
halve ar af deres liv.

* Tilsvarende havde ca. 55% af patienter med lungekraeft
faet bevilget terminaltilskud.

* Der foreligger ingen oplysninger om hyppigheden af
terminaltilskud ved andre lungesygdomme.



DLS KOL-TERMINALKRITERIER

Hvis en patient med KOL har betydeligt faldende tilstand gennem
maneder og opfylder mindst to af nedenstaende kriterier kan der
ansgges om terminaltilskud:

Mindst 2 indlaeggelser med KOL- exacerbation og eller én indlzeggelse
med NIV eller respirator-behandling de seneste 6 mdr.

Opfylder indikation for permanent iltbehandling.

Fald i fysisk aktivitet og stigende afhaengighed af andre til
hverdagsggremal som f.eks. madlavning og paklaedning og/eller et fald
i 6 minutters gangdistance pa mere end 30 m.

BMI < 18 til trods for optimal ernaering, herunder ernaeringstilskud.

Progredierende eller nydiagnosticeret svaer komorbiditet f.eks. cancer,
hjertesygdom (NYHA klasse llI-1V) eller andet organsvigt.



KOL-"vaerktgjskasse”

Farmakologisk Non — farmakologisk
* Inhalationsmedicin: +  Rygestop

* SABA/SAMA * Evt. hjeelp fra farmaka

* LABA

* LAMA *  ”"Egenomsorg”

* ICS/LABA * Teknikker (pepflgjte/vejrtraekning)

 LABA/LAMA * Vifte/fane

« LABA/LAMA/ICS + Selvbehandling

e TELEKOL
e Angsthandtering
e PROPAL/PROKOL

* Tabletter/injektioner:
* Antibiotika
*  Prednisolon
* Immunmodulerende

* Rehabilitering

* Mukolytika *  Ernzering

* Teo / PD4-hammer + It (evt. ifbm. traening)
* Oramorph/norspan TV,

* Anxiolytika . Vacciner

*  Ventiler/kirurgi
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DRKOL — 2024

Antallet af ambulante patienter med KOL, hvor det er relevant at tilbyde
rygestopbehandling, eraeringsvejledning og/eller rehabiliteringsforlab

Rygere

Under- eller overvaegtige
(BMI'<18,5 eller225,0)
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138

millioner danskere
bruger nikotin-

produkter.

71 procent fgler
sig afhaengige af
nikotin.

0. 00

o)

Blandt de 15 til 29 arige
bruger 32 procent
mindst ét nikotin-

produkt.

800.000 danskere
ryger tobaks-
produkter

Danskere ryger
hver dag

-r

13.600 danskere dar
hvert ar pa grund af

rygning

73 procent af de
daglige rygere

gnsker at stoppe.

milliarder kroner i
arlige merudgifter for
de offentlige kasser
pa grund af rygning



Rygeophegr

Andelen af patienter, som ophgrer tobaksrygning (et ar)

Arlig andel, som selv ophgrer med rygning: 1%

Effekt af Radgivning Radgivning Radgivning
radgivning plus NRT plus Plus
alene Kombination* Bupropion*®* Cytisin** eller
Champix**
10 % 20 % 20 % 20-30 %

*Depotplaster og hurtigvirkende behandling pn ved gennembrudstrang (mundhulespray
eller resoribletter). Tyggegummi anvendes typisk forkert og for laenge, og anbefales

derfor, som udgangspunkt, ikke
** Rygestop indenfor den fgrste uge — mindst 12 ugers behandling (Obs! Kramper BP)



Kort- og langtidseffekt af 8 ugers fysisk
traening hos 119 KOL-patienter

a) 26 1
24 -
22 1

20 -
184
16 -
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Treadmill Endurance min

Ries et al. Ann Intern Med
1995: 122:823
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Percoived breathlessness

0 2 6 12

Months

Fig. 2. — The effects of rehabilitation (M) compared with education (@) as a control on &) treadmill endurance exer-
cise and b) perceived breathlessness in patients with COPD over a period of 12 months follow-up. *: p<0.05.



Drop-out

« 20-30%

« Isaer relateret til forvaerring
 Depression

 Rygning

« Manglende motivation
 Transport



Videnskab Ugeskr Lager 184/1 10. januar 2022 .38

Videnskabelig leder Ugeskr Laager 2022;184:V205084

Ude er godt, men hjemme er nastbedst

Linette Marie Kofod

Statusartikel

Ugeskr Laeger 2021;183:V02210175

Personer med kronisk nonmalign
lungesygdom kan opna fysisk fremgang ved
traening 1 hjemmet

Line Sunddal?, Elisabeth Bomholt @stergaard?, Ole Hilberg® 4 & Anders Lokke? 4

1) Det Medicinske Fakultet, Syddansk Universitet, 2) Via University College. Forskningscenter for Sundhed og Velfzrdsteknologi.
Program for krop og mental sundhed, 3) Medicinsk Afdeling, Sygehus Lillebalt Vejle, 5) Institut for Regional Sundhedsforskning,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet

Ugeskr Lager 2021;183:V02210175

HOVEDBUDSKABER

» Trods evidens for positiv effekt traener slende fa personer, der har kronisk, nonmalign lungesygdom.

= Hjemmetraning kan reducere dndengd samt forbedre traeningskapacitet og livskvalitet hos personer med kronisk,
nonmalign lungesygdom.

+ Hjemmetraning kan vaere et alternativ til konventionel rehabilitering.




Farmakologisk behandling af stabil KOL

Trin Behandlingsforslag
1 LABA og LAMA * **
2 LABA og LAMA og ICS

* Trin 1 — gives til patienter uden eksacerbation/ar og lav risiko***

* Trin 2 — gives til patienter med eksacerbation/ar og hgj risiko***

* Ved fa symptomer (MRC 1-2 og/eller CAT < 15) uden eksacerbation kan monoterapi med LAMA (LABA) overvejes

» ** Ved astma og/eller eosinofiltal > 0,30 vaelges LABA og ICS— ga til trin 2, hvis samtidig mange symptomer: MRC > 3-5 og/eller CAT > 15

*** |av risiko: FEV1 > 50%, eos < 0,30 og/eller ingen exa — hgj risiko: FEV1 < 50%, eos > 0,30 og/eller exa



Ernaering

* Det anbefales at skreeddersy kosten, sa den indeholder
nok energi og proteiner alt efter patient praeference.

* Ved begyndende vaegttab bgr energiindtaget gges — f.eks.
ved at spise flere sma maltider fordelt over dagen - med
fokus pa savel protein som frisk frugt og grgnt for at
undga proteinmangel, og for at bedre den generelle
helbredstatus.

* Underernaerede patienter bgr tilbydes ernaeringstilskud



Dyspng
* Pursed-lip breathing
 Vifte/hand-held fan
* Pep-flgjte
 Spray via spacer (behovsmedicin)
* Forstgver (behovsmedicin)
* Vejrtraekningssteknikker

* Opioid
* Oraloplgsning Morfin 20 mg/mL * 2-5 draber
* (1 drabe svarer til 1,2 mg morfin)

* Depotplaster — eks. Buprenorphin 5 mikrogram/time



Selvhjaelpskort — in the making

| F& ro pd min vejrtraekning » Mine Kontaktop
Saet dig i en god stilling
Sid foroverbgjet-laen dig evt. over KOL sygeplejersken
en stol

Traek vejret roligt

Pust gennem laeeberne-som om du Giv mig frisk luft — abn vinduet,
puster pa et stearinlys. evt. brug min vifte foran mit

. - . ‘ M
Tag min medicin- enten
ventoline eller 2-3 draber

Sig til mig selv o
Jeg far luft, det gar over igen.
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Hvor skal vi hen du...?

* Et veerdigt liv med * En veerdig dpd med
livstruende sygdom livstruende sygdom

* Guardians of life  \Vagekoner



med ilt i naesen
kvaeles gasbla af angsten
blottet for verden
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