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Formal

Astma og udfordringer i Region Sj=lland

Dysfunctional Breathing (BD) hos patienter
med astma

 Karakteristika
* Video eksempler

Breathing retraining

* evidens
* metode
e praktik
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EmBRAIZ

Implementation of evidence-based
breathing retraining for patients
with asthma in Region Zealand,

P Denmark
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Kendskab til implementeringsprojekt
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Traekke vejret



Funktionel vejrtrakning

Hvad er det?
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Estimeret antal Andelen af syge, der
Andel med sygdom personer i befolkningen vurderer eget helbred som

Astma og oo 2o aow aom

Allergi 219 227 219 236 1138 19.2

S el \/ ‘/ urderet Slidgigt 19.7 19.7 209 225 1085 32.0
Forhajet blodtryk 18,0 18.4 18.0 20,5 g8g 29.6
h elb re d Migraene eller 157 14.5 16.3 17.0 863 29.3

i 2021 (i 1.000) mindre godt eller darligt

hyppig hovedpine
Tinnitus 101 121 127 161 777 25.1
Region Sjaelland =15% af DK befolkn. Diskusprolaps eller 136 133 137 148 714 374
andre nygsygdomime
o Depression - - - 13.2 G637 431
15 /0 af 410’000 Psykisk lidelse - q.0 10.9 129 Gz2 39.0
=61.5OO personer m astma Angst ) - . 123 503 367
Astma 76 7.5 7.6 a5 A10 20.5
Leddegigt 6.0 6.0 6.8 79 JH1 39.4
Helbred mindre godt eller dérligt zz:jlnge_ ::z j: i Zz i: j:
sygdom
20.500 personer m astma Gra staer 3.8 41 44 51 246 336
Osteoporose 3.2 34 3.9 45 217 16
(knogleskerhed)
Kraeft 23 2.6 32 37 178 39.9
Hijertekrampe 21 18 1.9 22 106 40.0
Hiermebledning 15 15 17 2.0 Q6 44.8

Danskernes sundhed - Den
Nationale Sundhedsprofil 2021 Blodprop i hjertet 12 11 1.2 13 63 476

Sundhedsstyrelsen, 2022
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Nye tilteelde, og praevalens

—Vierhl fov Ag.
Incidens
Rate per 100.000 Antal
o . Alder Mand Kvinder Maand Kvinder lalt
Personer med astma har arligt 250.000 o5 379 249 2213 1389 35602
. 16-24 97 181 290 518 808
flere besog hos alment praktiserende oo s o 162 s e1a s
lege end personer uden astma. 35-44 89 143 347 545 892
45-54 92 134 361 512 873
55-64 88 118 306 414 720
65-74 82 119 218 337 555
75-84 85 121 103 192 295
3 85- 77 88 27 67 94
?rhvervsaktwe personer med astma har  °* oo o A
arligt 230.000 flere sygedage end
erhvervsaktive personer uden astma. Prevalens
Rate per 100.000 Antal
Alder Mand Kvinder Mand Kvinder lalt
0-15 5.803 3.652 34 502 20.335 54 837
16-24 594 925 1.886 2.810 4 696
Hvert ar koster astma 180 mio. kr. pa i B sdal s —
R 35-44 1.127 1.650 4 485 6.464 10949
grund af tabt pI’OdllkthIl. 45-54 1.099 1619 4315 6.235 10.550
55-64 1.027 1.496 3.645 5357 9.002
65-74 1.049 1.442 2.751 4.045 6.796
SYGDOMSBYRDEN | DANMARK - SYGDOMME 75-84 1.044 1.307 1.257 2.093 3.350
© Sundhedsstyrelsen, 2015. 85- 693 781 239 601 840

lalt 2.559 2.345 56.541 53.549 110.090
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Astma og Uddannelsesniveau
% ef#/}éwf?

Grundskole

Kort uddannelse 28180 46 953
Mellemlang/lang uddannelse 9.030 26890

8507 17108
5496 5. 666

195 121

Grundskole
Kort uddannelse
Mellemlang/llang uddannelse

SYGDOMSBYRDEN | DANMARK - SYGDOMME
© Sundhedsstyrelsen, 2015.



Fraveer og *

astma-
svaerhedsgrad

Background Population

| No Absenteeism: 38%

Disability: 5%

Unemployment: 46%
Sick Leave: 40%

Mild-to—Moderate Asthma

| No Absenteeism: 33%

Disability: 9%

Unemployment: 49%
Sick Leave: 44%

Possible Severe Asthma

| No Absenteeism: 20%
Disability: 20%

Unemployment: 55%
Sick Leave: 57%

Background Population

B
Sick Leave Disability
19% 24%
Mild-to-Moderate Asthma
Sick Leave Disability
19% 32%
Possible Severe Asthma
Sick Leave Disability
18% 45%

Hakansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15




GINA steps

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

STEPS 1-2

CONTROLLER and

ALTERNATIVE RELIEVER STEP 1
(Track 2). Before considering a Take ICS whenever
regimen with SABA reliever, SABA taken

check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

Other controller options for either
track (limited indications, or less
evidence for efficacy or safety)

As-needed low dose |CS-formoterol

Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

Symptoms

Exacerbations

f"zg?g:gfo " Treatment of modifiable risk factors
: 5 . and comorbidities

Patient satisfaction

Non-pharmacological strategies

Education & skills training

STEP 4
STEP 3 Medium dose
Low dose maintenance
maintenance |CS-formoterol
ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

STEP 4
STEP 3 Medium/high
STEP 2 Low dose dose maintenance
Low dose maintenance ICS-LABA
ICS-LABA

maintenance ICS

RELIEVER: As-needed short-acting betas-agonist

Low dose ICS whenever
SABA taken, or daily LTRA,
or add HDM SLIT

Medium dose ICS, or
add LTRA, or add

HDM SLIT high dose ICS

Add LAMA or LTRA or
HDM SLIT, or switch to

Asthma medications (adjust down/up/between tracks)

STEP S5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-formoterol,

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-LABA, # anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R,
anti-TSLP

Add azithromycin (adults) or
LTRA. As last resort consider
adding low dose OCS but
consider side-effects

ERTIE

See GINA
severe
asthma guide

EmBRAIZ

- Implementation of evidence-based
- breathing retraining for patients
o with asthma in Region Zealand,
/—-—\

Denmark

© 2022, Global Initiative for
Asthma, available from
www.ginasthma.org published in

Fontana, WI, USA.

Pocket Guide for Asthma

Management and Prevention -

Global Initiative for Asthma -

GINA (ginasthma.org) Slide 8


https://ginasthma.org/pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/
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Fravaer Og NESTV.E;ZY;;;% ‘eet

astma-

svaerhedsgrad
C

Reference |
0.93 (0.90-0.97) |—|—|
Any Absenteeism- 0.92 (0.88-0.9

H GINA 2020 Step 1
GINA 2020 Step 2

Reference |
0.91(0.86-096) = i GINA 2020 Step 3

Sick Leave - 0.84 (0.80-0.8 GINA 2020 Step 4
GINA 2020 Step 5

Reference |
0.87 (0.82-0.92) ——
Unemployment - 0.87 (0.82-09

Reference |
1.10 (1.09-1.10) !
Disability - 144 (11411

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Incidence Rate Ratio

Hakansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15
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Fraveer fra job og i

o No Moderate Exacerbations
Antal pe”Oder M) | Reference 1 Moderate Exacerbation
1.31 (1.20-1.42) P 2 Moderate Exacerbations
) 3 Moderate Exacerbations
prednisolon a1 5140 | | 4+ Moderate Exacerbatons
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

MNo Severe Exacerbations
1 Severe Exacerbation

Antal perioderm g =8 oo e
indleeggelse

4+ Severe Exacerbations

0.0 0.5 1.0 1.5 20 25
Incidence Rate Ratio

Hakansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15



Astma og overvaegt - deltagere i multicenter studie

° N=193
* Kvinder 63.2%
* Alder 52 ar (SD 14.5)

* Overvaegtig 37.3%
e Komorbiditet 60.1%

*  MiniAQLQ 4.3 (SD 1.0)

* Ukontrolleret astma: ACQ6=2.2 (IQR 1.5-2.7)
* Moderat/svaer astma: 83% GINA step 4-5

MiniAQLQ = MiniAsthma Quality of Life Questionnaire
ACQ6 = Asthma Control Questionnaire

22. Andreasson KH, et al. BMJ Open. 2019;9(12):032984.
23. Andreasson KH, et al. Ann Am Thorac Soc. 2022 Sep;19(9):1498-1506

10 % vaegttab - bedre astmakontrol

M




Normal Asthma Asthma
Attack

Astma
Dysfunktionel vejrtraakning

Symptomer

Op mod 50% opnar ikke
symptom-lindring
trods medicin

(3.Veidal el al 2017; 4.Sedeh et al 2020;
5.Porsbjerg et al 2018; 6.Thomas et al 2005.)

Natlig
hoste

Andengd Piben
hvasen

Illustration: Shutterstock 14



Dysfunktionel vejrtraekning

* /Endring af normale biomekaniske respir mgnster (garker, everard, 2015)
* Hos individer med/uden astma (Hagman et al 2008)

* Hos svaer astma: 24 — 52% har dysfunctional breathing (veidal el al 2017; sedeh et al 2020;
Porsbjerg et al 2018)

* Overbreathing-tendens hos astma (thomas, Bruton 2014)
* Risiko for medicinsk over-behandling (seden etal 2020)

° Diagnostisk redskab findes ikke (VanDixhoorn 1985, 2015; Thomas 2015)
* Symptomlindring nar mgnster er normaliseret (thomas 2015)
y

1. Barker N, et al. Paediatr Respir Rev. 2015;16(1):53-61.

2. Hagman G, et al. Clin Respir J. 2008 Apr;2(2):86-91.

3. Veidal S, et al. Respir Med. 2017;123:42-47.

4. Sedeh FB, et al. Respir Med. 2020;163:105894.

5. Porsbjerg C, et al. Eur Clin Respir J. 2018;5(1):1440868.

6. Thomas M, et al. Breathe. 2014;10(4):312-322.

7. van Dixhoorn J, et al. J Psychosom Res. 1985;29(2):199-206.
8. van Dixhoorn J, et al. ERJ Open Res. 2015;1(1). lllustration: Shutterstock

9. Thomas M, et al. ERJ Open Res. 2015;1(1). (F




Fysiologi

Exercise:1 pCO2 (hyperkapni)

CO,
COy Deoxygenated Air out (@]
blood in .

Oxygenated

blood out
<

Red blood
cells in
capillary

Hyperventilation: | pCO2 (hypokapni) Deoxygenated blood

[llustration: Shutterstock
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Respirations kurve/ Tidal volumen

&1 Normal 67 Hyperventilation _hurtig 1 Hyperventilation_dyb

4
-
£ 2-
3
S 0-

2

g 1 @ 3 0 i 2 3 0
Time min Time min Time min

10.Boulding 2016, Eur Respir Rev

)

AVAVARESVAVAY

) - -

T

Bjarne Skjedt Worm,
http://www.medviden.dk/kurser/basalfag/fysi
ologi/basal-respirationsfysiologi/

17




100

Transpulmonale tryk el

chest
809  wan
Eﬂ -
E Resting
Volume §_ 40 -
8
£
_-=

Pressure

Residual
~ volume
Minimal
volume

= = e

=20 =10 0

+10 +20

Airway pressure (cm H,0)

11. West JB, Luks A. West’s Respiratory Physiology: The Essentials. Tenth edition. Wolters Kluwer; 2016. (book), p121

+30

Total lung capacity %



Karakteristika ved dysfunktionel vejrtraekning

Suk, gab, hoste, remmen

Hyperventilation
Kronisk/ intermittende dyspng

Uregelmaessig vejrtraekning

Respiratorisk

Sensitive Kognitive
* Klumpihals * Overvaldende mental traethed
* Brystsmerter » Svimmelhed, sortnen for gjnene

nurren i fingr r :
Snurren i fingre/tee « Besvaeret hukommelse/koncentration

Foleleseslgshed ved mund .
* Forvirret
Luft i maven

* Angst, indre uro

Udtalt traethed efter f& minutters aktivitet * Hovedpine

Andengd, ogsé ved spisning

Besvaer med at tage dyb vejrtraekning

1. Barker N, et al. Paediatr Respir Rev. 2015;16(1):53-61.

12. Agache |, et al, Clin Transl All, 2012, 2:18: 1-7

13. Mitchell AJ, et al Appl Psychophysiol Biofeedback. 2016 Mar;41(1):111-20
14. Balkissoon R, et al, Semin Respir Crit Care Med, 2012; 33; 595-605.

15. Hagman G, et al. 2011;105(8):1153-1159. 19



Exercise:? pCO2 (hyperkapni)

Andengd Hyperventilation: | pCO2 (hypokapni) FO rpustet

Median section of the brain

Central sulcus

Rrecentral gyrus Postcentral gyrus

Limbic lobe

Parietal lobe

Efferent-afferent Frontal lobe
disassociation

(Thomas, Bausewein et al 2011)  [@oJgeJiife 1V

Afhaenger af aktivitet

Parieto-occipital sulcus

I Pco, vigtigste impuls

Ubehag — lufthunger Thalamus Occipital lobe pa respir.center i medulla
AuliEle oblongata og pons
Strammende Hypothalamus —T—— > , :‘&“@P" =~ Corpora quadrigemina (West, Luks, 2016)
fornemmelse om o W// N 72 Aqueduct of the midbrain o
Optic chiasm Fourth ventricle

brystkassen I respir frekvens og puls

Temporal lobe /A = Cerebellum

MamillargBody

Hvile og aktivitet

Medulla oblongata

11. West JB, Luks A. West’s Respiratory Physiology: The Essentials. Tenth edition. Wolters Kluwer; 2016. (book)

16. Thomas S, et al. Eur J Oncol Nurs. 2011 Dec;15(5):459-69. Illustration: Shutterstock 20 ﬁ(



Observation [ vurdering

Handvaerk: Observere og lytte
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Breathing retraining

Formal: at optimere respirations m@nster (xolioway, west 2007)

* Pa pWOI’th metode (Holloway, West 2007; Bruton et al 2018)

* Diafragmatisk aktivitet

* Nasal inspiration

* Normalisere tidal volumen
* Afspaending

* Suppressions metode (Chamberlain Mitchell et al 2019)

° Buteyko breath-hold-teknik (Holloway, West 2007; Bruton et al 2018)

17. Holloway E et al. Thorax. 2007 Dec;62(12):1039-42.
18. Bruton A, et al. Lancet Respir Med. 2018;6(1):19-28.
19. Chamberlain M, et al. ulm Pharmacol Ther. 2019;56:29-38.

A" (ATEN

ke
v

Illustration: Shutterstock
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Behandlingsmetoder

* Vejrtraekningsteknik

e Snif-test

—— Q)
A ‘v‘ S
= -
B N S )
14 N A ~ \"
N s d4dL A
4 F L A .
/ s a0 3
Za S
] \ S
| \
// \ )
y y, / .
\
/ ¢
/ N
{
e N \
\

/

* Rytme, inspir/exspir-ratio

* Afspaending

671 Normal
A-
-
£ 2-
=
S 0
2-
1 o i 2 3 0 i 2 3 0 1 2 3
Time min Time min Time min

10.Boulding 2016, Eur Respir Rev 23 f_uﬁ—('
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\ Breathing Retraining
\1 Fysioterapi til patienter med astma
Ll og dysfu jonel vejrtraekning

|
l\ lnformaﬁon tilpatnenter ogbehandlere.
| vejrtrqminssﬂcn'mg og hoemmetranins
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Behandlingsmetoder
PRIMART

* Vejrtraekningsteknik
* Afspaendingsteknik

* Stotte adfeerdsaendring

Ved behov: Suppressionsteknik af host (eller gab/remmen)

1. Luk munden, hold for naesen, og vejrtraekningspause i 5-10 sekunder.
2. Holdigen —undertryk behovet for at hoste.

3. Slip naese, synk kraftigt.

4. Traek vejret roligt gennem naesen, 20 gange.

19. Chamberlain M, et al. ulm Pharmacol Ther. 2019;56:29-38.

25
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Evidens for Breathing Retraining

Ingen virkning pec

Medicin forbrug

O

Lungefunktion

Astma livskvalitet Ingen bivirkninger
Depression Vedholdenhed

Bruton A, et al. Lancet Respir Med. 2018;6(1):19-28.

Santino TA, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2020;3:CD001277. . e e
Thomas M, et al. Thorax 2009;64:55-61. KapaCItet/a ktivite
Andreasson KH, et al. BMJ Open. 2019;9(12):€032984. ﬁ('
Andreasson KH, et al. Ann Am Thorac Soc. 2022 Sep;19(9):1498-1506



Udsagn efter Breathing Retraining

/ 2. Session, kvinde 53 ar

...kan ga laengere inden "gassen gar
af ballonen” — som om der er mere
gennemstrgmning, det er nemmere
at treekke vejret. Jeg har stadigvek
mest besvaer, nar jeg skal baere mit

\Vasket@j pa trappe.

~

/ 2. Session, mand 52 ar \
Nar jeg har haft vejrtraeknings-
problemer, har jeg trukket vejret med
naesen og pustet ud med munden.
Det hjalp til at abne for
vejrtraekningen.

/

\ (pt tager sig til gvre thorax) /

Ll??o



EmBRAIZ

Implementation of evidence-based
breathing retraining for patients
with asthma in Region Zealand,
Denmark

V4
Inkl.kriterier Alle patienter med symptomatisk astma
* Symptomatisk astma uanset astma sveerhedsgrad

e >18ar
» Bosiddende/ibeh.forlgb i Region Sjzelland Region Sjeelland

"" * Lunge-ambulatorier

Praktiserende lzeger

. . EXERC]SE
Implementeringsprojekt FIRST

Aug-Sept 2023:

6. introkursus
De patienter, som ikke opnar astma-kontrol,

trods ‘alt er gjort’ Fysioterapeuter

* Sygehuse

* Kommuner

* Privat praksis

Sept 2023:
3 sygehuse
6 fysiotp

Okt 2023:
Juni 2022 - December 202 67/300

300 patienter (voksne) patienter

14. Sept 2023:
Abnet Indsamle data fra andre astmaforleb i DK
RegSjeelland



EmBRAIZ

Implementation of evidence-based
breathing retraining for patients
with asthma in Region Zealand,

— Denmark

EXERC|SE
FIRST

.
\’C‘&O
&> e
4 S
\:@% 0e> ((\’5 %OQ’ ef(\’b o & QSQ’O
S e QF A S o
\ R \ < \
\ \\ Behandlingsforlgb \ \
12 uger: breathing retraining (BR) +
hjemme traening
Baseline BR 1 _ 12 maneds
60omin  BR2 _ opfelgning
30 min BR 3
30 min
Patientens EmBRAIZ-deltagelse
Standard behandling: akutte+planlagte besgg hos laege, inkl. medicin >

25 ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05531370



breathing retraining for patients

Implementeringsprojekt vedrgrende ggEmBRA'Z

breathing retraining

EXERCI|SE
FIRST

@get henvisn til traening
Traening som alternativ
Traening i hverdagslivet
Kvalitet af traening

April 2022: 19 projekter

with asthma in Region Zealand,

— -~ Denmark

EmBRAiZ formél ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05531370
** Ggre behandlingen tilgaengelig - tidlig behandling
% Fungere i klinikken

** Vaere tvaersektoriel
** Afprove mulighed for virtuel konsultation

** RE-AIM: Samle viden om implementering (s. clasgow
RE, et al. Am J Public Health. 1999)

Reach
Effectiveness
Adoptation
Implementation
Maintenance




}(e ha’ fat i primaer sektor fysioterapeuter og lzger!

Arbejde strategisk/organisatorisk

Kontakt til ledelser/politikere

Involvere fysioterapeuter
Undervisning m certificering (1 ¥; dag):
Onsdag 10.maj 23
Onsdag 16.august 23
Onsdag 15. november 23
Onsdag 21. februar 24

Pris

Deltage i fidelitymgde (online)

Registrere i national database

Tilmelding: EmBRAIZ@regionsjaelland.dk




Udbred det!

Til k
ommuner
g og "W!kmumu
nkle vej er, Region Sj
. jrivekni .
Patienter llle: gsovelser kan Sjalland
astma forbedre livskyaf
alitet hos

EmBRA;7
hos udv
val,
gte fysioterapeuter i rcien
Rtgmn Sjalland > pdem "Mation of evidere
> 3 ity st ™
Devnart Region I-M'

Forsker 08 proiaktlnder: Karen H. Andreasson
Patient
ientens gevinst ved by

Patienten vi]

Formal:
lmplementeting af Breathing Retraining/ veirtraeknlngstr:ening
i Region sjeelland. derfor vare m i "-t:;nm.g
Pi?m;ﬂ’uppe aktiv, kan oge sin hmmtﬁlnﬁ —
i - Patienten kan

sygdomme, feks. di

handlingen: hvis dut

Du kan modtage be
tage daglig medicin V
arende medici
cinbrug fremmer risiko
for andre

Har astma
edicin lstemld) + evt'second controller’

.
o Tager astma-medicin: inhalationsm’
« Har astmasymptomer, trods medicin
e Ervoksen
« BoriRegion sjalland

Breathing Retraining indeholder:

3 konsultationer hos iysioterapeut

. Daglighiemmeﬂanlng
. ‘).tesl-knnsultaﬁoner

Mal: at lindre indened

Hvordan pliver du henvist?

Du kan blive henvist via din egen \®2g¢ eller en lzge | lunge-ambulatoriet. Du
kan 0gs3 sende en e-mail til Emﬁ_&&jzlﬂ;gglggg'ggjlggé.gl_t
eller ringe til 1§.935770 87

PROgrez,
Nm
1f 2425 49 26 Slagelse-Ringsteq

PROgreJi’
Direkte henvendelse
"\ EmBRAZ: ERBRAZ aresionsaciang g
eller tif 93 5770 g7

EmBRAIZ

Im i

br;l:?entatlon of evidence-based

Wit; ing retraining for patients
asthma in Regi

o asth gion Zealand,



Take home message

Lyt og se: Find materiale:
Tal med patienten om:

* andengd vs forpustet

e situationer, hvor det lykkes at aendre

Udredning_muligDB

Behandl.manual

Hjemmeprogram
menster Hoste-fif

Respir og afspaending

Mulighed for:

* Vi har vejrtraeekningstraening til ptt m astma

* Database Interresse gruppe

* Kolleger - netvaerk Fa Nyhedsbreve om behandling med Breathing
* Introkursus for fysioterapeuter Retraining

X EmBRAIZ@regionsjaelland.dk X4 khad@regionsjaelland.dk
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EmBRAIZ

Implementation of evidence-based
breathing retraining for patients
with asthma in Region Zealand,

- o~ Denmark

REGION ZEALAND e
'o

Tl'yg Fonden N/ESTVED HOSPITAL -, SJ)/ELLAND -4
) PLUZ ., SDU<
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