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Baggrundsnotat — forudsatninger for anbefalinger for tidlig opsporing af
KOL

Formal

Sundhedsstyrelsen opdaterer anbefalingerne vedrgrende tveersektorielle patientforlgb for
mennesker med KOL. Heri indgar anbefalinger for tidlig opsporing af KOL i almen praksis. |
dette notat uddybes centrale forudseetninger for disse anbefalinger i almen praksis, herunder:
1) hvor mange der forventes at blive identificeret med KOL

2) hvor mange der forventes at blive behandlet for KOL

3) prognosen for disse mennesker

Baggrund
Det vurderes i KOL-anbefalingerne, at det vil styrke den tidlige opsporing af personer med
KOL, at tilbyde spirometri opportunistisk til malgruppen:

e Personer over 35 ar der enten

o ryger eller er udsat for lungeskadelige stoffer pa arbejdspladsen dog under hensyn-
tagen til vurdering af risikoeksponering

eller

o har et eller flere vedvarende lungesymptomer (hoste, andengd, hvaesen, opspyt el-
ler hyppige luftvejsinfektioner), ogsa selv om de ikke har veret udsat for skadelig
eksponering (rygning eller arbejdsmaessig udseettelse for lungeskadelige stoffer)

Baggrunden for at malrette den tidlige opsporing til ovenstdende malgrupper er:

e Personer, som ryger, er i risikogruppen for at udvikle KOL, isar hvis de fortsetter
med at ryge, og de bar derfor undersgges. Danske undersggelser viser, at 35 pct. af
vedvarende rygere udvikler KOL over en tidsperiode pé 25 &r™.

e Personer, som har vedvarende lungesymptomer, kan have det blandt andet pa grund af
KOL eller astma og bar derfor undersgges med spirometri.

e Personer, som er holdt op med at ryge og ikke har lungesymptomer, har en meget
mindre risiko for at udvikle KOL, da de er ophgrt med den eksposition, som er ansvar-
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lig for sygdomsprogressionen®“. De bar kun undersgges, hvis de har lungesymptomer
eller gentagne lungesymptomer.

e Rygere uden lungesymptomer medtages i malgruppen, fordi man kan fa en betydende
lungefunktionsnedsettelse som felge af KOL, uden ngdvendigvis at have irritative
symptomer fra luftvejene® og nogle ryger underrapporterer symptomer, hvilket kan
veere en medvirkende faktor til en forsinket diagnose i almen praksis®.

e Patienter med symptomer er med i malgruppen, fordi de kan have KOL eller astma
som eks-ryger eller som aldrig-ryger’.

e Personer, som er holdt op med at ryge (alternativt eks-rygere) og ikke har lungesymp-
tomer, har en lavere risiko for at have KOL, end personer der aldrig har rgget (alterna-
tivt aldrig-rygere) der har lungesymptomer og rygere uden lungesymptomer, og er der-
for undtaget”.

Spargsmal 1. Hvor mange identificeres med KOL som fglge af anbefalingerne?
Med denne afgreensning kommer malgruppen for tidlig opsporing baseret pa nedenstaende
skan at omfatte i alt omkring 1 mio. personer fordelt pa:

e Cirka 67.000 personer i aldersgruppen 35-40 ar der enten ryger eller har et lunge-
symptom. Aldersgruppen mellem 35-40 &r skgnnes at vaere p& 350.000 personer®. Her-
af konsulterer knap 80 pct. egen leege i lgbet af ét ar, det vil sige 270.000. Af dem er
cirka 25 pct. rygere eller har et lungesymptom, det vil sige cirka 67.000 personer. Af
dem skagnnes 7-8 pct., svarende til cirka 5.000 personer, at have enten astma eller
KOL.

e Cirka 860.000 personer i aldersgruppen 40 og 80 ar, der enten ryger eller har et lun-
gesymptom. Aldersgruppen mellem 40 og 80 &r skennes at vere pa 2,6 mio®. personer.
Cirka 80 pct. heraf konsulterer egen lege i lgbet af ét ar, det vil sige 2,15 mio. perso-
ner. Blandt dem er der cirka 20 pct., der ryger og 30 pct., som har et lungesymptom,
men da der er et stort overlap mellem disse grupper skannes det, at cirka 40 pct. enten
ryger eller har et lungesymptom, det vil sige 860.000 personer Heraf skannes cirka 25
pct., svarende til 215.000 personer, at have en kronisk lungesygdom fordelt pa cirka
150.000 personer med KOL, cirka 35.000 med astma og cirka 30.000 med blandings-
tilstanden KOL/astma (ACOS).
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e Cirka 115.000 personer i aldersgruppen 80+ der enten ryger eller har et lungesymp-
tom. Aldersgruppen 80+ skannes at vare cirka 230.000 personer®. De kommer nasten
alle til egen lege i labet af et ar. Af dem er cirka 50 pct., svarende til 115.000 perso-
ner, enten rygere eller har et lungesymptom. Her skannes cirka 30 pct. at have KOL
eller astma, svarende til cirka 35.000 personer.

Dette betyder samlet set, at safremt hele malgruppen tilbydes spirometri og tager imod det, at
der skal laves i alt cirka 1 mio. spirometrier for at finde cirka 250.000 personer med enten
KOL og/eller astma.

Det er imidlertid ikke realistisk, at alle modtager og accepterer tilouddet. Det forventes, at
hgjst halvdelen bliver tilbudt undersggelsen, og hgjst halvdelen af dem forventes at tage imod
tilbuddet. Det vil sige, at der skal laves cirka 250.000 spirometrier i almen praksis om aret
mhp. tidlig opsporing af KOL. Heraf vil 25 pct., eller godt 60.000 personer, blive identificeret
med KOL og/eller astma.

Spargsmal 2. Hvor mange behandles for KOL efter tidlig opsporing?
Patienter med nydiagnosticeret KOL bgr tilbydes fglgende indsatser:
e Information om diagnosen og dreftelse af konsekvenserne heraf
e Relevant medicinsk behandling: P& baggrund af en dansk undersggelse’* forventes
fordeling af nyopdagede personer med KOL af vere fglgende: 30 pct. vil have mild
KOL (GOLD 1), 50 pct. vil have moderat KOL (GOLD 2) og 20 pct. vil have
sveer/meget sveer KOL (GOLD 3+4). Af dem vil medicinsk behandling veere relevant
blandt ca. 60 pct., det vil sige ca. 36 000 personer af de 60.000 nyopdagede tilfeelde.
e Henvisning til patientrettet forebyggelse (rehabiliteringsindsatser) herunder rygeaf-
vaenning: cirka 75 % af de 60.000 nyopdagede dvs. 45.000 (alle som ryger og er moti-
veret), gvrige tilbud: cirka 20.000 (patienter med andengd svarende til MRC 3 eller
hgjere) vil gave gavn af at blive henvist til rehabilitering.

Spargsmal 3. Prognose efter tidlig opsporing

Der er ikke lavet studier pa populationsniveau, der har undersggt effekten af programmer til at
opspore patienter med KOL tidligt. Dog kendes effekten af de enkeltindsatser, der ivaerksaet-
tes, nar diagnosen stilles.

Rygestop vil i de fleste tilfeelde nedsatte risikoen for, at KOL progredierer og bliver sa sveer,
at patientens funktionsevne nedsettes i betydelig grad, og far behov for hospitalsindlaeggel-
se(r) som fglge heraf og pa grund af eksacerbationer og i sidste ende dgr pa grund af KOL,
lungekraft eller kardiovaskulaer sygdom*?*3. Effekten af rygestop pa forlgbet af de kroniske
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lungesygdomme vil i hgj grad afhaenge af, i hvilken alder det gennemfgres, men for alle vil
rygestop nedsette risikoen for at udvikle flere kraeftformer og hjerte-karsygdomme. Hvad an-
gar astma vil rygestop fare til, at astma bliver mildere: det vil sige mere stabil og med nedsat
risiko for forvaerring og progression til ACOS**

Medicinsk behandling af KOL vil foruden at reducere symptomerne hos den enkelte ogsa
nedsztte risikoen for hospitalsindleeggelse med cirka 25 pct.™

Rehabilitering nedsatter samlet set signifikant andengd og treethed og ager livskvaliteten og

patientens evne til at kunne mestre sygdommen®®*’ og farer pa sigt til feerre indlaeggelsesda-
18

ge.

Prognosen efter tidlig opsporing er imidlertid afhaengig af gennemfarelsesgraden af forebyg-
gelsestilbud og en efterfalgende fastholdelse af en sund livsstil, herunder sarligt rygestop,
samt af adheerens til den iveerksatte medicinske behandling.

Samlet set forventes anbefalingerne for tidlig opsporing saledes at indebere, at patienter med
KOL far en bedre funktionsevne, feerre komplicerede indleeggelser for eksacerbation, bedre
muligheder for at mestre sygdommen og en hgjere livskvalitet.

13 Anthonisen NR1, Connett JE, Enright PL, Manfreda J; Lung Health Study Research Group. Hospitalizations and mortality
in the Lung Health Study.Am J Respir Crit Care Med. 2002 Aug 1;166(3):333-9, Sundhedsstyrelsen. Behandling af tobaksaf-
haengighed — Anbefalinger til en styrket klinisk praksis. Sundhedsstyrelsen 2011

14 Colak Y, Afzal S, Nordestgaard BG, Lange P. Characteristics and Prognosis of Never-Smokers and Smokers with Asthma
in the Copenhagen General Population Study. A Prospective Cohort Study.Am J Respir Crit Care Med. 2015 Jul
15;192(2):172-81

5 Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive Lung Disease. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease Available at: www.goldcopd.org, og RADS. Baggrundsnotat for medicinsk behandling af
patienter med KOL.

16 McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E, Lacasse Y. Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pul-
monary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Feb 23;2:CD003793. doi: 10.1002/14651858.CD003793.pub3.

7 sundhedsstyrelsen. National Klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL. 2014

18 Griffiths TL, Phillips CJ, Davies S, Burr ML, Campbell IA. Cost effectiveness of an outpatient multidisciplinary pulmo-
nary rehabilitation programme. Thorax. 2001

Oct;56(10):779-84


http://www.goldcopd.org/

