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Disclosures
Kjell Larsson

Under de senaste fem aren, vid ett eller flera tillfallen deltagit i radgivande grupper
("advisory boards”) och/eller forelast vid konferenser/utbildningar som arrangerats av
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Chiesi, GlaxoSmithKline, Novartis, Mylan och Sanofi



Dodlighet pa grund av KOL i Sverige 1997 - 2021
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4 )
Orsaken till KOL ar ofta langvarig (decennier)
exponering for skadliga amnen

Omhandertagande vid
kroniskt obstruktiv

N \ / lungsjukdom (KOL) ar ofta
4 A komplex
Darfor observeras KOL oftast hos
aldre personer (>50 ar)
\_ \ J
4 I

Darfor har personer med KOL ofta aven
andra sjukdomar

)

-

Darfor ar omhandertagande vid KOL ofta

komplex med manga behandlingsbara
egenskaper ("treatable traits”)

~

/




Faktorer av betydelse for vialbefinnande

e Somatiska uttryck for valbefinnande
* Tillstandets svarighetsgrad
* Samsjuklighet
* Adaptation

* Psykiska uttryck for valbefinnande
* Psykisk ohalsa

* Interaktion mellan somatik och psyke

 Sociala faktorer som kan paverka valbefinnande
* Ekonomi
* Boende
* Social isolering

* Transporter

* Umgadnge



Sjukdomsuttryck och faktorer som paverkar hdlsostatus vid KOL

/ KOL-specifika faktorer

— Fortsatt exponering
— Rokning
— Infektioner

— Symtom (>90 % av alla med KOL har symtom)
— Dyspné

— Hosta/sputumproduktion /{
— Exacerbationer

— Infektioner

— Hyperinflation

Hypoxi

/ Generella sjukdomsuttryck

\_

\_

Samsjuklighet
Varje tillstand behandlas separat

Paverkan pa dagliga aktiviteter

* Nedsatt fysisk kapacitet
_ . . * Fysiskinaktivitet

NARR\L) Paverkat nutritionsstatus/viktavvikelser
* Langd val, (ki FN e
* Muskelsvaghet A ek ;;H, M
* Smarta
e Halsorelaterad livskvalitet
* Fatigue

Patientutbildning k’ﬁ?\i
. &

/

-

Behandlingen optimeras for varje KOL-
specifik, icke KOL-specifik och generell
sjukdomsyttring (treatable traits)

~

J




18 % av KOL-

Kroniska sjukdomar i primarvarden

N=1751841

Heart failure

Stroke/TIA

Atrial fibrillation
Coronary heart disease

Painful condition

9

patienterna hade ¢

endast KOL

Diabetes

corD |

Hypertension

Cancer

Epilepsy

Asthma

Dementia

Anxiety

Schizophrenia/bipolar

Depression

14

16 56

[#)]
w

47 % av KOL-
. patienterna hade

13

31 23

13

17 56

21 212 I
23 22 36

20% 40% 60% 80% 100%

This condition only

This condition + 1 other + 2 others

M + 3 or more others

)
¥ 3 eller flera andra
diagnoser

Barnett K et al. Lancet 2012:380:37-43
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Samsjuklighet vid KOL
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Patienter (%)

50 1

45 A

40 A

35

30 A

25 "

20 -

151

10+

Symtom vid KOL fordelade over over dygnet

n =803

Morgon

Férmiddag Eftermiddag Kvall Natt Ingen speciellt  Svart
tid pa dygnet att saga

Efter Partridge et al Curr Med Res Opin 2009;25:2043-48



KOL-patienter med lindrig KOL mar inte bra

Sjukhusinlaggning pa grund av Mortalitet
akuta luftvagsproblem
10 A : ' 10 -

g . g o Early COPD

@ p ) :

o P-value for difference <0.001 2 P-value for difference <0.001

[O) @

o 6 - i,

2 Early COPD =

2 4 < No COPD

T T
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© __ NoCOPD ©

04—
| I | I | I ! | | | | | ! !
0 5 10 15 0 5 10 15
Follow-up (years) Follow-up (years)

No. at risk No. at risk
No COPD 6,889 6,842 6,245 4985 3,577 1,567 0 No COPD 6,889 6,852 6,269 5,018 3,613 1,603 0
Early COPD 1,175 1,158 1,027 737 503 233 0 Early COPD 1,175 1,167 1,039 755 522 246 0

Colak et al AJRCCM 2020;201:671-80



Comulative Percent Sarvival (%)

Femarsoverlevnad relaterad till dyspné

100 4 Grade 1 (n=67)
4  I—
3 1 -L'\‘—H_I_
Grade I11 (=47
il =
1
4}
0 4 Grade IV (o=}
{ p<000]
ih o
I [ [1] 20 i 40 ! 1] il

Months of Follow-Up

Nishimura et al Chest 2002:121:1434
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Sundh et al npj Prim Care Respir J 2012;21:295-301



Dyspné i relation till lungfysiologi vid en standardiserad belastning

Dyspné
(Borg)

Vad "kostar” andningen? < » Grad av hyperinflation

Neuromekanisk dissociation r=:-g:1 Andningsmedellage
Pes/Pimax:V/VC ratio p<

End expiratory volume/TLC

O’Donnell et al AJRCCM 1997



Bronkdilatation

Kardiovaskuldara och pulmonella effekter hos
KOL-patienter med kraftig hyperinflation

Indakaterol/glycopyrron vs placebo (L)

1.0
0.8 1
0.6- I 0.67
0ad 1042
0.2+
0
FEV, FVC

Hohlfeld et al Lancet Respir Med 2018;Febr 1



Residual volume (L)

65-00 [] Baseline
I Treatment

.

LS mean difference (95% Cl)
5-23(3-22-7-25), p<0-0001
l |

End-diastolisk
vansterkammarvolym

B LS mean difference (95% CI)
40-00— | 4-04 (2-40-5-69), p<0-0001 |
37.50 Slagvolym

Vanster kammare
35-00+
32.504
30-00
5-00
°f L
C LS mean difference (95% Cl)
450 -0.75 (-0-93 to -0.58), p<0-0001
| |
425
400
375
350

Residualvolym

1.00 /( |
0

Placebo (n=54) Indacaterol-glycopyrronium

(n=56)

Bronkdilatation

Kardiovaskuldara och pulmonella effekter hos
KOL-patienter med kraftig hyperinflation

Indakaterol/glycopyrron vs placebo (L)

1.0

0.8

0.6- | 0.67

0.4 | |0.42

0.2

FEV, FVC

Hohlfeld et al Lancet Respir Med 2018;Febr 1
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Effekter av bronkdilaterande farmaka vid KOL

Bronkdilatation

Minskad hyperinflation

Okad fysisk kapacitet

Forbattrad livskvalitet

Okar venost aterfléde till hjartat
Forebygger exacerbationer (LAMA > LABA)
Paverkar luftvagsinflammationen (?)
Systemeffekter (?)



Exacerbationer — en ond cirkel

Nedatgaende spiralen drivs av exacerbationer

“ Exacerbation

Mental
‘ halsa .
e §)
:&* kvalitet
Exacerbation ﬂ

A For tidig dod Hurst et al Eur J Intern Med 2020;73:1-6
Lindberg et al Respir Med 2015;109:88-95

Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-57
Rothnie et al. AJRCCM 2018;198:464-471




Exacerbationer — en ond cirkel

Nedatgaende spiralen drivs av exacerbationer

“ Exacerbation

‘ Mental
Livs- 3 Fysisk kapacitet -

*m kvalitet

! Exacerbatiorg [oa )

Hurst et al Eur J Intern Med 2020;73:1-6
Lindberg et al Respir Med 2015;109:88-95
Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-57
Rothnie et al. AJRCCM 2018;198:464-471

Ao tidig dod




Exacerbationer — en ond cirkel

Nedatgaende spiralen drivs av exacerbationer

|

handelser
\_

_ ‘ Mental
¢
i Livs- ‘ &Fysusk kapacnet
%2 kvalitet

Exacerbation “

A For tidig Dod

Hurst et al Eur J Intern Med 2020;73:1-6
Lindberg et al Respir Med 2015;109:88-95
Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-57
Rothnie et al. AJRCCM 2018;198:464-471



Exacerbationer — en ond cirkel

Nedatgaende spiralen drivs av exacerbationer

“ Exacerbationh
%'_

halsa

¢
*w kvalltet
handelser ’ Exacerbation ()

A For tidig Dod Hurst et al Eur J Intern Med 2020;73:1-6
Lindberg et al Respir Med 2015;109:88-95

Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-57
Rothnie et al. AJRCCM 2018;198:464-471

Exacerbation




Konsekvenser av exacerbationer vid KOL

Forsamrad livskvalitet

Forsamrad fysisk kapacitet pa kort sikt
Forsamrad fysisk kapacitet pa lang sikt

Forlust av musklemassa

Frekventa luftvagsinfektioner

Frekventa pneumonier

Snabbare lungfunktionsforlust over tid

Okad risk flr allvarliga kardiovaskuldra hiandelser
Okat behov av sjukhusvard

Okad mortalitet

VV YV VYV VYV YV VY



Ettarsmortalitet vid allvarliga akuta sjukdomstillstand

Tillstand Ettarsmortalitet, %
KOL med svar exacerbation E]
Hjartinfarkt 7

Stroke 25

Ho et al PLoS ONE 2014:9:1 —-16
SWEDEHEART Ann rep 2020 2021; 3

Feng et al Neurology 2010;74:588-593



Femarsmortalitet vid allvarliga sjukdomar

Tillstand 5-arsmortalitet, %
KOL med svar exacerbation
Hjartinfarkt 54
Hjartsvikt a4
Urinblasecancer 34
Ovarialcancer 45

Suissa S et al Thorax. 2012;67:957-963

Simpson CR, et al. PLoS ONE 2011;6:€26563

Taylor CJ, et al. BMJ 2019;364:1223

Socialstyrelsen: Cancer i siffror. 2018. Artikelnummer 2018-6-10



Kardiovaskulara handelser efter en KOL-execerbation

Risk for en allvarlig
kardiovaskilar héndelse/déc@

Alla exacerbationer

16
14 @
12 Kardiovaskular dod
Hjartinfarkt
10 Stroke
Instabil angina
8 TIA
<1 manad
6 HR 3,8
L3 Medelsvar KOL
4 manader
HR 1,9 N =16 485
5 % é ; FEV, 60% av forv
1-30d 31-90d 91d—1yr  >iyr

Days following onset of acute exacerbation of COPD

Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-7



Kardiovaskulara handelser efter en KOL-execerbation

Risk for en allvarlig
kardiovaskilar handelse/dod*

16

14

12

10

Alla exacerbationer exacerbationer

<lmanad
® HR 9,9
<1 méanad 1 1-3
HR 3.8 +—manader
HR 3,7
1-3
manader
HR 1,9 ¢

Sjukhuskravande

*

Kardiovaskular dod
Hjartinfarkt

Stroke

Instabil angina

TIA

Medelsvar KOL
N =16 485

¢ v . S

1—-30d 31-90d 91d—-1yr  >1yr 1-30d 31-90d 91d-—1yr
Days following onset of acute exacerbation of COPD

l FEV, 60% av forv
L

>1yr

Kunisaki et al AJRCCM 2018;198:51-7



Exacerbationer forsamrar halsorelaterad livskvalitet vid KOL

SGRQ: S:t Georges
Respiratory
Questionnaire

En forandring med 4
enheter ar kliniskt
relevant

Samre
livskvalitet

—
re

SGRQ sco

Battre
livskvalitet

100,
§ n=438
60 30% (n=134) hade ytterligare en
exacerbation inom 6 manader efter den
55 forsta exacerbationern
50
45 18 enheter
40
35 I
30
4 12 26 veckor
Akut

exacerbation

Spencer et al Thorax 2003;58;589-593



Angest och depression i relation till mortalitet vid KOL

3.00¢
3000 -
Angest Depression
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Vikjord et al Respir Med 2020;171:106089



Aven personer med lindrig KOL &r fysiskt inaktiva

=

(o}
o
]

N
o
1

E<N
o
1

N
o
1

Fysisk aktivitet i dagligt liv

o
|

GOLDII GOLDIlI GOLDIV

Efter Troosters et al Respir Med 2010;104:1005-1011



Survival Probability

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Ar det farligt att ha dalig kondition vid KOL?

Lﬁi\ﬁ—\—l—

Follow up in months

6MWD meters
— =350

—  250-349

— <250

12

24

36 48 60 72 B84 96 108

Overall Survival

Cote et al Chest 2007;132:1778-85



Fysioterapi/rehabilitering vid KOL

[ Angest/depression Mortalitet ]

[ Exacerbatloner \ / Anstrangnmgstolerans ]

Hilsorelaterad P05|t|V
ivskvalitet o
sk effekt pa

/ N\,

[Nutritionsstatus] [Perifer muskelfunktion]

— [ Dyspné ]

[Kardiovaskuléir konditionsbegransning ]




Hur sjuk patienten med KOL ar bestams av ett
flertal KOL-specifika och icke KOL-specifika faktorer

Hos multisjuka patienter ska alla
sjukdomsyttringar behandlas

Det sammantagna omhandertagandet avgor hur
sjuk patienten ar

"En bra lakare behandlar
sjukdomen, en skicklig
|akare behandlar patienten

som har sjukdomen”
William Osler




	Default Section
	Slide 1
	Slide 2: Disclosures  Kjell Larsson
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Faktorer av betydelse för välbefinnande
	Slide 6: Sjukdomsuttryck och faktorer som påverkar hälsostatus vid KOL
	Slide 7: Kroniska sjukdomar i primärvården N = 1 751 841
	Slide 8
	Slide 9: Symtom vid KOL fördelade över över dygnet
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: Effekter av bronkdilaterande farmaka vid KOL
	Slide 16: Exacerbationer – en ond cirkel
	Slide 17: Exacerbationer – en ond cirkel
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: Konsekvenser av exacerbationer vid KOL
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: Kardiovaskulära händelser efter en KOL-execerbation
	Slide 24: Kardiovaskulära händelser efter en KOL-execerbation
	Slide 25: Exacerbationer försämrar hälsorelaterad livskvalitet vid KOL
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Är det farligt att ha dålig kondition vid KOL?
	Slide 29
	Slide 30


