Keere DSAM,

Tak for det store arbejde med at udarbejde en ny behandlingsvejledning til almen praksis. Nedenfor
kommentarer fra Klinisk Farmakologisk Afdeling, BBH, Region H

Behandling > Rygestop

e Overvej at indsaette en udgave af nedenstaende figur, da denne kan veere hjeelpsom i samtalen
med patienten. Jeg kunne forestille mig nogle leeger til stotte ville ga ind og sld op i jeres
vejledning og det derfor ville veere af veerdi figuren var direkte i dén.
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e Overvej at indsaette egentlige tal for rygestoprate med og uden medicin. Der ligger glimrende
cochrane reviews at stgtte sig op af. Rygestop rate uden medicin eri omegnen af 10-15 % og
med medicin 15-25 %. Dette selvfglgelig ikke hos KOL patienter som ma forventes at have en
stgrre motivation til at stoppe, men medicineffekten forventes ikke at veere starre.

o Ang. leegemidler til rygestop kan det veere relevant at naevne behandlingsvarighed og pris, som
kan veere vigtige parametre for patienten. Behandlingsvarigheden for vareniclin er 12 uger og
koster ca. 1.100 kr. (sidst jeg tjekkede) for de 12 ugers behandling, mens cytisin er 25 dages
behandling til ca. 400 kr. Det er selvfalgelig kun relevant, hvis erfaringen i almen praksis om
behandlingsvarighed stemmer overens med overstaende.

Diagnostik>gvrige undersggelser > EOS
Overvej om der her skal sta noget i forhold til KOL og ICS.
Figur 7.

Vianbefaler at flytte delen ”Vurder symptomer (har patienten oplevet fglgende symptomer indenfor de
sidste 4 uger)” fra "vurdering for opstart af medicin og far justering” ned til nederste felt ”justering af
behandling”. Det er forvirrende at dette star i feltet om opstart, nar man IKKE skal ggre dette ved
opstart.

Overvej om der i nederste felt ”justering af behandling” behgver sta naevnt alle tingene igen fra gverste
felt ” vurdering for opstart af medicin og far justering” eller om man blot kan henvise op til detigen.

Overvej om saetningen ”(Gerne opstart pa trin 3-4 for at afklare hvor meget patientens kan
optimeres...” skal sta gverst oppe i denne kasse (*Opstart af behandling”) pa tveers af de fire



inddelinger, for at gagre leesevenligheden stgrre og maske kalde det ”ICS reversibilitetstest” eller
lignende, som mange ude i almen praksis allerede kalder dette.

Se eksempel:

Vurdering for opstart af medicin
o lor justering

I | Monitorering af behandling af astma i almen praksis

Bekrzft diagnosen [ Angiv grundlaget for diagnosen (Er diagnosen korrekt?)

Vurder risikofaktorer 10 darig astmakontrol of éksacerbation: rygning. ubehandlet
inhalationsallergi, lav FEVL, hojt blod-eosinofiltal, tidligers eksacerbation, hajt forbrug af pn,
haj risiko for adipositas-batinget hypopne, paykisk sygdom

Vurder Inhalationsteknik of adharens

Aflar pathentens referencar og mal

1C5-revesibilitetstest: Overvej opstart med fast ICS-formoterol (trin 3-4), for at
eftarpréve hvor meget patienten kan optiemeres fgr reduktion til trin 1-2.
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Vurder symptomaen (har patienton oplovet fplgendg symptomer indenfor de sidste 4 ugerk:
- Symiptomer | daghid == 2 gange ugentlig (1 point)

! - Natlige symptomer {1 point)
- Begransning i fysick aktivitet (1 point)

i - Behow for pn > 2 gange ugentilgt grundet symptomer (gaeider e planlagt pn flor akdtivitet) (1 point)
Indan medicinjustering HUSK at vurdere diagnoss, inhalationsteknik osv jf. gvarate
boks pé siden
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- I point = velkontrolleret - Uaendret elier nedjustering (nedjustering med med minimum 3
maneders intervaller)

- 1.2 point = delvist kontrolleret = Owvervejo opjustering

- 3-4 ukontrolleret -» Opjustering

- Symptomer pd eksacerbation > Eksacerbationsbehandling

Kilde: Figuren er inspireret af Dansk Lungemedicinsk selskabs vejledning for monitorering og behandling af mild
til moderat astmia og vejledning for akut astma (19,59).
ICS: inhaleret korticostenoid; LABA: langtid svirkende beta2-agonist; LAMA: |angtidsvirkende antikolinargika;

SABA: koritidswirkende botal-agonist.



Valg og brug af inhalator

Vianbefaler der her understreges at indsugningskraften er uafheengig af lungefunktionen, og at
patienter med lav FEV1 og FVC sagtens kan have tilstraekkelig indsugningskraft. Vi oplever jaevnligt
misforstdelsen af patienter med darlig lungefunktion ogsa vil have et darligt inspiratorisk flow.

Tabel 9.

Rettelse: Alle pulverinhalatorer har enten en dosisteeller eller er med kapsler man selv skal seette i, og
derved kan se hvor mange der er tilbage.



