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Rationel brug af inhalationsmedicin il
patienten med KOL og flere komorbiditefer:
Vejledning til almen praksis

Denne DESKTOP HELPER beskriver de udfordringer, der er forbundet med den farmakologiske behandling aof patienten
med KOL og flere komorbiditeter. Szerligt fokus er der pd brug aof inhalerede kortikosteroider. Der gives endvidere
vejledning til holistisk h&ndtering af sédanne patienter i almen praksis.

INTRODUKTION

Kronisk obstruktiv  lungesygdom  (KOL)
ledsages typisk af flere komorbiditeter.
Vejledninger for behandling af patienter med
KOL fokuserer ofte pa selve sygdommen,
med yder kun begraenset praktisk vejledning
om den
komorbiditeter. Vores mdl er at opsummere

pd behandlingsvalg for patienter med KOL.
Seerlig fokus er der pa fordele og risici ved
inhalationsmedicin, inklusiv langtidsvirkende

antikolinergika (LAMA), isser i forhold il
inhalerede kortikosteroider (ICS).

KOMORBIDITETER VED KOL

Patienter

behandling.! Mere end 85%
patienter med KOL vil have én eller flere
komorbiteter, som har klinisk relevans.

flere komorbiditeter, dvs. mulitmorbiditet. .2

Praevalensen af komorbiditeter foreges nar i
: KOL og multimorbiditet er ofte kompleks, da

svaerhedsgraden of KOL gges, og defte

gaelder for bade maend og kvinder. Kvinder :
¢ forskellige sygdomsspecifikke behandlings-
i vejledninger. De individuelle sygdommes
i behandlingsvejledninger er sjaeldent gensidigt
i afstemt i forhold til samtidig anvendelse.? En
i holistisk tilgang er derfor af seerlig
i betydning for patienter med multimorbiditet.
: Forekomst af multimorbiditet skal anses som
i et signal om og en opfordring til omhyggeligt
i at gennemgd KOL behandlingen. En seerlig
i fokus skal vaere pd& greensefladen mellem
: de forskellige sygdommes symptomer,
i behandlinger, patientens efterlevelse af
¢ behandlingen samt bivirkninger af medicinen.

ses isser oftere med astma, osteoporose,
angst og depression, mens maend oftere har
samtidig hjerte-karsygdom.2-4 En ekstra
udfordring er, at disse komorbiditeter, som
f.eks. astma og bronkiektasier, nemt
overses, fordi symptomerne kan overlappe
med KOL symptomerne.

Komorbiditeter optraeder ofte i grupper,
der tyder pd feelles risikofaktorer (rygning
og inaktivitet er risikofaktorer for bade KOL
og lungekraeft), falles underliggende
patobiologiske mekanismer (accelereret
aldring er associeret med bade KOL og hgijt

i blodtryk) og bivirkninger til KOL-behandling
i (udvikling of diabetes).>”

: BEHANDLING AF PATIENTEN
i MED KOL

. ) . | Ifzlge de seneste anbefalinger fra the Global
rufinemasssige hdndlering af i Initiative for Chronic Obstructive Lung
i Disease (GOLD), er bronkodilatation fortsat
virkningen af komorbiditeternes indflydelse h]zrnesteLenib)e’handlingen of patienter med
i stabil KOL. Patienterne ber startes op pé
i enkelt- eller
¢ bronkodilaterende behandling.8 ICS/LABA
betayagonister (LABA] og langfidsvirkende anbefales som en indledenc?e beha/ndling
i for patienter i GOLD D med blodeosinofil tal
: 2300 celler/ul.8 Da ICS-behandling kan
: vaere forbundet med wget risiko for
¢ pneumoni, skal fordele og risici vurderes for
med KOL har typisk flere :
komorbiditeter, som ogsa kraever langsigtet :

behandling sidelebende med deres KOL
voksne

BEHANDLING AF DEN
{ MULTIMORBIDE PATIENT MED

Halvdelen of disse patienter har tre eller :

i KOL

dobbelt-  langtidsvirkende

hver patient, og seponering af ICS ber
overvejes ved mistanke om begyndende
pneumoni.

Behandlingen af individuelle patienter med

det kreever samtidig anvendelse aof flere

i multimorbiditet
i medicinforbrug til flere sygdomme i sig selv
i en gget
: inferaktioner, savel som eget risiko for
¢ indlaeggelse og tidlig ded.1.5.10-14 Saerligt
i ndr leegemidler med risiko for samme
: bivirkninger kombineres.15

i Vi opfordrer laeger i almen praksis til at
: foretage regelmaessig (mindst drlig) vurdering
i og behandlingsjustering for patienter med KOL.

For patienter med KOL og
udger det samtidige

risiko for bivirkninger og

Generelt ber multimorbiditet ikke i sig

 selv forsinke eller sendre behandlingen af
KOL, og komorbiditeter bgr handteres i
! overensstemmelse med de sesedvanlige
i behandlingsstandarder; opmaerksomheden
i ber dog rettes mod at sikre en sa enkel
i behandling som muligt og mod at minimere
i polyfarmaci.8

KOMORBIDITETER AF SARLIG

: INTERESSE

: Behandling aof patienter med KOL og
i multimorbiditet kraever en individuel filgang.
i Leegen ber tilegne sig en systematisk metode
i il ot felge sygdomsforlabet hos patienter
¢ med KOL. Heri bar der ogsa tages hajde for
i symptomer pd komorbide sygdomme og
: bivirkninger med szerlig opmaerksomhed pé
: felgende komorbiditeter:

i Astma

Osteoporose/frakturer
Diabetes

Pneumoni og tuberkulose
Atrieflimmer

Kroniske smerter

Kronisk nyresygdom
Prostatasygdom
Gastroesophageal reflux
Angst og/eller depression

Obstruktiv sevnapng




« GENERELLE TILTAG TIL BEDRE
BEHANDLING AF DEN N

MULITMORBIDE PATIENT MED forhold til de mest almindelige komorbiditeter

KOL | ALMEN PRAKSIS 2. Serg for minimum en gang érligt at vurdere behandlingen i almen praksis herunder seponering af
Optimér behandlingen i henhold fil lokale medicin, der ikke laengere er relevant. Overvej behov for evt. lungekreeftscreening

og GOLID behandlingsvejledninger,8 og 3. Vurdér inhalationsteknik og sperg ind til, hvordan og hvor ofte patienten tager sin medicin

vurder og behandl komorbiditeter. Nar 4. Understet den mulitmorbide patient med KOL og dennes pérarende til selvhjzelp, s de kan héndtere
patienfer igangsaettes med bronkodilaterende de store meaengder information og potentielt tilhgrende depression og angst

behandling, skal risikoen for atrieflimren 5. Evaluer omhyggeligt indikationen for at opstarte ICS behandling. Ved igangvaerende ICS
(LABA) vurderes, ligesom risikoen for at behandling, overvej felgende:

forveerre urinvejssymptomer blandt patienter o Astma: ICSbehandling skal fortszeties

med samtidig nyre- eller prostatasygdom o Diabetes: genovervej, om ICS behandling er nadvendig; hvis ICS fortszettes, skal der felges taet

(LAMA] skal vurderes. Derudover skal der op med glukose monitorering og om titrering af antidiabetisk behandling er nadvendig

teenkes grundigt over indikationerne for brug

af ICS, fer der ordineres. Anvend ICS i osteoporose anbefales til patienter, der far hej dosis ICS eller lav fil mellemstor dosis ICS
overensstemmelse med anbefalingerne i kombineret med hyppig brug af orale kortikosteroider

behandlingsvejledningerne  og  veer o Infektioner (pneumoni eller tuberkulose): overvej at stoppe ICS og maksimere bronkodilatation
opmaerksom pd de seneste IPCRG-rad om 6. Overvdg neje for hjerterymeforstyrrelser, herunder atrieflimren, nar patienter opstartes i LABA
hensigtsmaessig brug af ICS og vejledning behandling

om seponering.'é 7. Hold gje med nyopstéede urinvejssymptomer, nér patienter med kronisk nyre- eller prostatasygdom
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