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Hvordan stiller man diagnosen KOL?

1. Kronisk luftvejsobstruktion (spirometri)

2. Relevant eksposition (Tobak/erhverv)

3. Symptomer

- Opsporing! (1 til 5)



FEV1/FVC (Ratio)

• Brøken FEV1/FVC udregnes for at sammenligne luftvejenes åbningsgrad med 
lungestørrelsen = hvor meget pustes ud efter det 1. sekund i forhold til den 
totale mængde luft.



Case I

Verner – 72 år

Kendt med Diabetes-2, hypertension og tidl. AMI
Derudover tobaksinduceret KOL (eksryger)
Lungefunktion med FEV1 på 72%
MRC-åndenødsscore: 3
Ingen forværringer det seneste år

Får ingen fast inhalationsmedicin, tager Bricanyl
pn

Kommer til årskontrol i almen praksis –
vil du ændre på noget?



Case I

Verner 72 år – ingen forværringer det seneste år

Kommer til årskontrol i almen praksis

- vil du ændre på noget?

1) Nej

2) Ja – øge til LABA

3) Ja – øge til LAMA

4) Ja – øge til LABA og LAMA

5) Ja – øge til LABA og ICS

6) Ja – øge til LABA og LAMA og ICS



Case II

Grethe – 72 år

Kendt med familiær hyperkolesterolæmi
Derudover tobaksinduceret KOL (eksryger)
Lungefunktion med FEV1 på 72%
MRC-åndenødsscore: 3
Én moderat forværringer det seneste år (tablet)

Får ingen fast inhalationsmedicin, tager Bricanyl
pn

Kommer til årskontrol i almen praksis –
vil du ændre på noget?



Case II

Grethe 72 år – én forværring det seneste år

Kommer til årskontrol i almen praksis

- vil du ændre på noget?

1) Nej

2) Ja – øge til LABA

3) Ja – øge til LAMA

4) Ja – øge til LABA og LAMA

5) Ja – øge til LABA og ICS

6) Ja – øge til LABA og LAMA og ICS



By definition two "equal" GOLD B patients
(mMRC ≥2; 0 or 1 moderate exacerbation last 12 months)

What is the future risk for the patient? What is the future risk for the patient?

• Does it matter if my patient has zero or 1 exacerbation for the future risk?

mMRC 2 mMRC 20 exacerbation 
previous year

1 exacerbation 
previous year



What is the future short and long term risk for a 
patient in GOLD B and does previous exacerbation 
status matter?



Løkke A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:593-608



Methods



Objectives

B0 B1

We assessed the disease trajectory in symptomatic patients with COPD with no or one 
moderate exacerbation during the previous year

VS



Study design

Design and Methodology

ICD-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision; OCS, oral corticosteroid.                                                                                                                            
*COPD was identified by the ICD-10 code of J44 in the COPD Registry and Danish National Patient Register.

Observational, 
population-based 
cohort study

Data sources

Danish nationwide registries, including the 
COPD Registry, Patient Register, Prescribed 
Drug Register, CPR Register

Study population

Patients with COPD* aged ≥40 years treated in secondary care during 2008–2014

Patients with cancer or diagnosis of a disease requiring OCS treatment



mMRC Symptom Score



Data Sources

Danish COPD Registry

• mMRC symptom score, FEV1, smoking status, BMI etc.

Hospital Registry

• Hospital contacts, comorbidities

Prescription Drug Registry

• Prescribed medication collected at pharmacy 

CPR Registry 

• Vital status (dead/alive), Co-habitation 



Definition of Exacerbations

Moderate exacerbations

Short-term use of OCS*

* Max 20 DDD of 25 mg prednisolone

Severe exacerbations

Hospital admissions or emergency room visits for COPD



Study Design

Index date
First mMRC measurement

Baseline exacerbation 

Follow up period (3 years)Baseline (12 months)

Year 1

Year 2

Year 3

Study period: 2008-2017



GOLD B0 GOLD B1

Baseline characteristics 

Løkke A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:593-608



Baseline characteristics 

Løkke A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:593-608

GOLD B0 GOLD B1



Results



Exacerbation pattern during each Year and Cumulated 
Number of Events Over All Three Years

GOLD B0

GOLD B1

n=4545 

n=3908 

Løkke A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:593-608



Having one moderate exacerbation in the previous year increased the risk of 
experiencing a new moderate, severe exacerbation or death  

Year 1 Year 2 Year 3

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

1 moderate

2 moderate

1 severe 

1.48 (1.31–1.66)

2.13 (1.86–2.44)

1.60 (1.39–1.84)

1.60 (1.41–1.82)

2.00 (1.72–2.29)

1.80 (1.56–2.08)

1.29 (1.12–1.47)

2.19 (1.88–2.60)

1.46 (1.25–1.70)

Death 1.26 (1.08–1.48) 1.42 (1.24–1.62) 1.32 (1.16–1.49)

Løkke A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:593-608

Total Follow Upa

OR (95% CI)

1.58 (1.33–1.87)

2.60 (2.19–3.08)

2.08 (1.76–2.45)

1.85 (1.57–2.17)

The odds (OR) of exacerbations and death in GOLD B1 compared to GOLD B0, per year AND all 3 
Years combineda

OR adjusted for age, sex, cohabitation status, comorbidity, lung function, BMI and smoking 



Farmakologisk Behandling



Inhalationsmedicin til astma og KOL

Luftvejsudvidende/bronkiedilaterende: 

• SABA – korttidsvirkende B2 agonist

• SAMA – korttidsvirkende antikolinergika

• LABA – langtidsvirkende B2 agonist

• LAMA – langtidsvirkende antikolinergika

Inflammationshæmmende:

• ICS – inhalationssteroid

• Findes i mange kombinationer og devices.

• Vær opmærksom på patientens sugekraft, og om devices kan håndteres
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DSAM
Patientkarakteristik Ikke-farmakologisk Farmakologisk

Eksacerb./år MRC Essentielt Anbefal Vaccination
Førstevalg
Alle SABA pn

Andet valg
Alle SABA pn

A – Stabil
Få symptomer ≤ 1

1-2* Rygestop

Fysisk
aktivitet

Influenza
Pneumokok

Ingenting fast
2

LABA

B – Stabil
Stabil
Mange symptome
r

≥ 3

Rygestop
og
Lungerehabiliterin
g

1

LABA LAMA eller
LABA+LAMA

C –
Eksacerbationer

Få symptomer

≥ 2
eller
1 
indlæggelse med
KOL eksacerbation

1-2* LAMA
3

LABA+LAMA
4

D –
Eksacerbationer

Mange symptome
r

≥ 3 LABA+LAMA
4

LABA+LAMA+ICS

SABA = Short acting beta2-agonist (korttidsvirkende beta2-agonist)
LABA = Long acting beta2-agonist (langtidsvirkende beta2-agonist)
LAMA = Long acting muscarine antagonist (langtidsvirkende 
anticholinergika)
ICS = Inhaled corticosteroids (inhaleret kortikosteroid)

* Overvej rehabilitering ved muskelsvækkelse og udred for mulig 
anden årsag/sygdom
1

KOL rehabilitering i henhold til lokalt forløbsprogram
2

Ved hyppig eller dagligt behov for SABA opstart LABA
3

Ved flere eksacerbationer vælg LABA+LAMA
4

Ved flere eksacerbationer trods LABA+LAMA tillæg ICS dvs
LABA+LAMA+ICS
Har patienten også astma skal der gives ICS



KOL-”værktøjskasse”

Farmakologisk

• Inhalationsmedicin:
• SABA/SAMA
• LABA
• LAMA
• ICS/LABA
• LABA/LAMA
• LABA/LAMA/ICS

• Tabletter:
• Antibiotika
• Prednisolon
• Mukolytika
• Teo / PD4-hæmmer

Non – farmakologisk

• Rygestop
• Evt. hjælp fra farmaka (NRT og Cytisin)

• ”Egenomsorg”
• Teknikker 
• Selvbehandling
• Angsthåndtering

• Rehabilitering

• Ilt  (evt. ifbm. træning)

• NIV

• Sjældent: ventiler/kirurgi



Effekt af 
rådgivning

alene

Rådgivning
plus NRT

Rådgivning
plus Bupropion

Rådgivning
plus Vareniclin

10 % 20 % 20 % 30 %

Andelen af patienter, som ophører tobaksrygning

Rygeophør



Strategier for valg af inhalationsdevice

Keep it simple!

• Opgiv overblikket!

• Udvælg nogle få inhalatorer, som du/personalet er helt fortrolig med!

• Sørg for at have alle 3 typer medicin 

(LABA, LAMA og ICS), som både spray og pulver:

• En-gangs doseret

• To-gangs doseret



Trin Behandlingsforslag

1 LAMA (LABA) 

2 LABA og LAMA

3 LABA og LAMA og ICS

Farmakologisk behandling af stabil KOL

• Trin 1 – gives til patienter med:
• Få symptomer (MRC 1-2) – ingen eksacerbation/indlæggelse

• Trin 2 – gives til patienter med:
• Mange symptomer (MRC ≥ 3) og/eller ≥ 1 årlig eksacerbation/indlæggelse

• Trin 3 – gives til patienter der:

• På trods af behandling med LABA og LAMA (eller LABA og ICS ved ACO) har 
fortsatte symptomer og/eller gentagne eksacerbationer/indlæggelser



Korttidsvirkende

• Gives som udgangspunkt ikke til nogen!

• Kan anvendes, hvis man i forvejen får maksimal behandling 
(LABA+LAMA), og fortsat har symptomer

• Gives KLART bedst via spacer – alternativt forstøver
• (psykologiske aspekter)

• OBS! Bivirkninger!!!



Virkninger

• Inhalationsbehandling bør KLART foretrækkes frem for systemisk 
administration (lokal effekt – i vid udstrækning atoksisk)

• Beta-2 agonister:
• Afslapper den glatte muskulatur, så luftvejene udvides
• Effektiv i ca. 2-24 timer (stor individuel variation samt mulig tilvænning)

• Antikolinergika:
• Forhindrer, at luftvejene trækker sig sammen igen
• Effektiv i ca. 2-24 timer (stor individuel variation samt mulig tilvænning)

• NB! Effekten forskellig (indhold, inhalator, formulering)



Bivirkninger

• Beta-2 agonister:
• Hyppigst ses tremor og muskelkramper samt irritation i mund og 

svælg

• Antikolinergika:
• mundtørhed, svækket syn, obstipation, urinretention m.m.

• NB! Frekvensen forskellig (indhold, inhalator, formulering)

• Ikke farligt, men….det skal gerne gå godt på grund af - og 
ikke på trods af - behandlingen!



Fixed dose triple treatment for COPD

1. Lipson et al AJRCCM 2020;201:1508-16

2. Rabe KF et al. Article and supplementary appendix. N Engl J Med. 2020

2. Papi et al. Lancet . 2018 Mar 17;391(10125):1076-1084. 



Exacerbation effect of fixed dose triple treatment vs. LABA/LAMA and ICS/LABA

Figure 1, Lipson et al. 2018 

Lipson et al. N Engl J Med . 2018 May 3;378(18):1671-1680

25% risk reduction of 
moderate or severe COPD 

exacerbations vs LABA/LAMA, 
p<0.001

15% risk reduction of 
moderate or severe COPD 
exacerbations vs ICS/LABA, 

p<0.001

In the 12-month study (IMPACT), FF/UMEC/VI demonstrated:



Exacerbation effect of fixed dose triple treatment vs. LABA/LAMA and 
ICS/LABA (ETHOS trial)
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LAMA/LABA

p<0.001

13%
reduction vs.

ICS/LABA
p=0.003

In the 12-month study (ETHOS), BUD/GLY/FORM demonstrated:

Figure adapted after Rabe et al 2020

Rabe KF et al. N Engl J Med. 2020;383:35-48



Fixed dose triple treatment and mortality (IMPACT)

HR: 0.72; 95% CI: 0.53 to 0.99; 
p=0.042

28% risk reduction
vs. LABA/LAMA

Lipson et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Jun 15;201(12):1508-1516

n=10355

FF, flutikason
VI, vilanterol
UMEC, umeklidinium

0,83% absolute risk reduction

Time to all-cause mortality (on/off treatment)
Secondary endpoint

Figure 1, Lipson et al. 2020 



Fixed dose triple treatment and mortality (ETHOS)

Martinez FJ et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Mar 1; 203(5): 553–564

BUD, budesonid

GLY, glycopyrronium

FORM, formoterol

n=8509

HR: 0.51; 95% CI: 0.33 to 0.80; 
unadjusted p=0.0035

49% riskreduktion
vs. LABA/LAMA

1,24% absolute risk reduction
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Figure adapted from Rabe KF et al. 2021 



Effect on all cause mortality in intervention studies in 
different disease areas

1. Scandinavian Simvastatin Survival Study group. Lancet 1194;344(8934):1383.9; 2. The Heart Outcomes Prevention Evaluation Study Investigators. N Engl J Med 2000; 342:145-53; 3. Calverley et al NEJM 
2007;356:775-895. 4. Lipson et al. Am J Respir Crit Care Med 2020 Jun 15;201(12):1508-1516; 5. Martinez FJ et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020

0,62%

0,36%

0,87%
0,83%

1,24%

0,00%

0,20%

0,40%

0,60%

0,80%

1,00%

1,20%

1,40%

Scandinavian Simvastatin Survival
study (4S) LOWERING CHOLESTEROL

HOPE (ACE-inhibitor) LOWERING
BLOOD PRESSURE

FP/Salm vs placebo (TORCH) FF/UMEC/VI vs LABA/LAMA BUD/GLY/FOR vs LABA/LAMA

Estimated annual absolute risk reduction of all cause mortality

FP, Flutikasonpropionat; SAL, Salmeterol; FF, Flutikasonfuroat; UMEC, Umeklidinium; VI, Vilanterol; BUD, Budesonid; GLY, Glykopyrronium; FOR, Formoterol 



Anvendelse af ICS

• Ved symptomer:
• Gives i 3 måneder.

• Vurder effekt og behandlingsindikation (+)

• Ved forværringer:
• Gives som udgangspunkt i mindst 6-12 mdr.

• Højt eosinofil-tal (>0,30)

• NB! Husk altid på hvad udgangspunktet er?!



Anvendelse af eosinofile

• Når diagnosen stilles og behandlingen skal startes op 
– hvis eosinofile er høje (>0,30) kan behandling med 
ICS+LABA overvejes

• Når behandlingen med ICS skal ned/udtrappes - hvis 
eosinofile er høje (>0,30) kan fortsat behandling med 
ICS+LABA overvejes (lav/middel dosis)
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Spørgsmål?


