Figur 2 | Flowchart - Diagnostik af astma og KOL i almen praksis.
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** >3 uger adskiller fra luftvejsinfektioner.

Udredning ved speciallzege i lungemedicin er relevant hos patienter med varig obstruktion og
mistanke om astma, idet disse patienter bgr behandles mere intensivt og vedvarende, seerligt
ved mistanke om underbehandlet astma.



Figur 3 = Spirometri: S&dan ger du
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Figur 4a | Spirometri ved KOL - beregningseksempel for FEV1%

Volumen, liter

FEV1% =2,6 /4 liter=65 %

Tid, sekunder

Den bla kurve viser en patients spirometri. Den sorte kurve angiver
den forventede spirometri for en gennemsnitlig rask person med
samme alder, ken og hgjde som patienten. Patienten har i det forste
sekund pustet 2,6 liter, svarende til 65 % af den raskes 4 liter.
FEV1% = 65 %, hvilket er patologisk, da <80 %.

Kilde: Jesper Lykkegaard



Figur 4b | Spirometri ved KOL - beregningseksempel for FEV1/FVC ratio
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Den bla kurve viser en patients spirometri. Patienten har pustet

2,6 liter i det forste sekund. | alt kan patienten puste 5 liter. Patienten
puster 2,6/5=52 % ud i det farste sekund. FEV1/FVC pa 0,52 er mindre
end 0,7, hvilket er graensen for KOL.

Kilde: Jesper Lykkegaard



Figur 4c = Forkert udfert spirometri - patienten taver
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Tid, sekunder

Patienten puster ikke med fuld kraft fra starten (teven). Pga. fejlen
males en falsk for lav FEV1 med risiko for fejlagtigt at diagnosticere en
rask patient som obstruktiv. Nogle spirometre korrigerer automatisk
for en vis grad af "toven”.

Kilde: Jesper Lykkegaard



Figur 4d | Forkert udfert spirometri - stopper for tidligt

Volumen, liter
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Tid, sekunder

Patienten er for tidligt ophert med at puste. Kurven ber fortsaette,
indtil den er fladet ud, gerne mindst hen til 10 sekunder. Pga. fejlen
males en falsk for lav FVC med risiko for fejlagtigt at vurdere en
obstruktiv patient som vaerende rask.

Kilde: Jesper Lykkegaard



Figur 4e | Spirometri ved restriktivt nedsat lungefunktion

Volumen, liter

FEV1=1,9 liter
FVC =2,2 liter
FEV1/FVC=0,86

Tid, sekunder

Den rade kurve viser en patients spirometri. Den sorte kurve

angiver den forventede spirometri for en gennemsnitlig rask

person med samme alder, ken og hgjde som patienten. Hastigheden,
patienten temmer sine lunger med (FEV1/FVC), er normal, men de
indeholder for lidt luft.

Kilde: Jesper Lykkegaard



Figur 5 = GOLD ABE vurderingsvaerktaj
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Figuren er oversat og tilpasset med tilladelse fra Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
© 2024, 2025. Figuren kan tilgas fra www.goldcopd.org, publiceret i Deer Park, IL, USA.



Figur 6 CAT (COPD Assessment Test) og CAAT (Chronic Airways Assessment
Test) til vurdering af symptomer

Dette spogrgeskema hjzelper dig og din laege med at vurdere, hvordan din lungesygdom pavirker
dit velbefindende og din hverdag.

For hvert punkt herunder skal du vaelge den svarmulighed, der bedst beskriver din nuvaerende
tilstand. Husk, at du kun ma vaelge ét svar til hvert spargsmal.
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COPD Assessment Test (CAT) og Chronic Airways Assessment Test (CAAT) er udviklet af en tveerfaglig
gruppe af internationale eksperter med statte fra GSK. Aktiviteter relateret til CAT og CAAT overvages
af et tilsynsrad bestaende af blandt andet uafhaengige eksperter, hvoraf én er formand for radet.

CAT, COPD Assessment Test, CAAT, Chronic Airways Assessment Test samt CAT-logoet er varemaerker
tilherende GSK-koncernen. © 2009-2024 GSK ‘Group of Companies’ eller dennes licensgiver.
Alle rettigheder forbeholdes.

Figuren er gengivet med tilladelse fra GSK-koncernen

Link: https://gaapp.org/caat-cat



Figur 7 | Monitorering af behandling af astma i almen praksis
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Vurder symptomer (har patienten oplevet folgende symptomer indenfor de sidste 4 uger):

- Symptomer i dagtid >= 2 gange ugentlig (1 point)

- Natlige symptomer (1 point)

- Begreensning i fysisk aktivitet (1 point)

- Behov for pn > 2 gange ugentligt grundet symptomer (gzelder ikke planlagt pn fer aktivitet) (1 point)

Vurder risikofaktorer for darlig astmakontrol og eksacerbation: rygning, ubehandlet
inhalationsallergi, lav FEV1, hgjt blod-eosinofiltal, tidligere eksacerbation, hgjt forbrug af pn,
hej risiko for adipositas-betinget hypopng, psykisk sygdom
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Vurdering for opstart af medicin
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TRIN 1 Pn lav-dosis ICS/formoterol (n?::izr:lé_‘;';’;:"de" pa trin 4.
. 1CS/formoterol ; Tilfej LAMA til
Pn lav-dosis (alternativt anden ICS-LABA eller . R
ICS/formoterol (alternativt fast lav-dosis ICS/LABA hejdosis ICS). middel-hgj dosis
- daglig lav-dosis ICS) eller middel-dosis ICS) ICS/formoterol
'_% Behovsmedicin: Lav-dosis ICS-formoterol
£ (alternativt korttidsvirkende beta2-agonist (SABA) hos patienter i fast behandling med inhalationsster-
< oid med god adheerens).
[} Formoterol er den eneste LABA som er egnet til pn behandling (virkningen af gvrige LABA indtraeder

farst efter 10-20 minutter).

Anden medicinsk behandling:

- Behandling af rhinit med nasalsteroid er en del af den initiale behandling af astma
(bade allergisk, non-allergisk, seesonbetinget eller kronisk)

- Tilleeg af leukotrien-antagonist (LTRA) pa alle trin kan szerligt overvejes til patienter med
anstrengelsesudlgste symptomer og ved allergisk rhinit (kan seponeres ved manglende effekt efter
3 maneders behandling).

- Allergen specifik immunterapi kan overvejes hos patienter hvor astma og/eller rhinit er drevet af
eksposition for inhalationsallergener.

Vurdering for medicinjustering: overvej om diagnosen er korrekt, symptomer, ubehandlet allergi,
rygning, adhaerens og inhalationsteknik.

Medicinjustering pa behandlingstrappen sker pa grundlag af symptomkontrol (Se *Vurder symptomer”):

- 0 point = velkontrolleret > Uaendret eller nedjustering (nedjustering med 25-50% med minimum 3
maneders intervaller)

- 1-2 point = delvist kontrolleret = Overveje opjustering

- 3-4 ukontrolleret - Opjustering

- Symptomer pa eksacerbation = Eksacerbationsbehandling

Justering
af behandling

Kilde: Figuren er inspireret af Dansk Lungemedicinsk selskabs vejledning for monitorering og behandling af mild
til moderat astma og vejledning for akut astma (19,59).

ICS: inhaleret korticosteroid; LABA: langtidsvirkende beta2-agonist; LAMA: langtidsvirkende antikolinergika;
SABA: korttidsvirkende beta2-agonist.



Figur 8

Behandling af KOL

Patienter starter i det laveste trin i deres GOLD risikogruppe
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bivirkninger)
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Ved speciallaege
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eller flere af:
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- Andre pallia-
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Ved speciallaege
i lungemedicin.

Udrede og behandle komorbiditeter, sasom hjertekarsygdom, kreeft, depression, angst og knogleskerhed

@ge fysisk treening til det maksimalt opnaelige. MRC =3: Specialiseret KOL rehabilitering

Vaccinationer sasom for influenza. Pnemokokker og COVID-19 jf. geeldende anbefalinger

GOLD risikogrupper A, B og E er ikke differentierede nok til at modsvare de mange specifikke

behandlinger, der kan gives. Personer, der forbliver i GOLD E, skal minimum arligt samt ved/
efter indleeggelse vurderes mhp. at ga “et trin op” i overstdende algoritme mhp. at reducere
risiko for exacerbationer. Trin 5 og 6 er typisk specialistbehandling.

Figuren er tilpasset og gengivet med tilladelse fra Dansk Lungemedicinsk Selskab og forfattere.
Figuren kan tilgas fra DLS' hjemmeside: https://lungemedicin.dk/kol-behandling-i-stabil-fase/.



Seponering af inhalationssteroid hos patienter med KOL

Figur 9
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Gengivet med tilladelse fra Medicinfunktionen, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Region Hovedstaden.



Figur 10 | Valg af inhalator

Evne til at suge kraftigt i inhalator*

God Mangelfuld

! !

Pulverinhalator Hand-indandingskoordination**

Overvej skift ved: God Mangelfuld

Mangelfuld inhalationsteknik l l
Manglende behandlingseffekt . Inhalations-
Inhalations-
Lokale bivirkninger fra spray eller spray med
mund/sveelg <oft mist spacer eller
soft mist

* Evnetil at suge kraftigt i inhalator kan vurderes med treenings/maleapparat med
indbygget modstand, som vurderer inspiratorisk flow.

** Evne til at koordinere handbevaegelser med indanding for at opna korrekt
inhalationsteknik med spray (dette er ofte sveert).

Kilde: Figuren er inspireret af figur 1 i artikel af Fugle-Mortensen R, Lange P & Mortensen J. Inhalator-
typer og inhalationsteknik ved behandling af astma og kronisk obstruktiv lungesygdom, Ugeskrift for

Laeger, 12. august 2019.



