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mindst 2 exacerbationer eller

1 indlæggelse?
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Er MRC over 2?

MRC 1 Ingen åndenød undtagen ved kraftig anstrengelse.

MRC 2 Åndenød ved hastværk og gang op ad en bakke.

MRC 3 Går langsommere end andre på samme alder pga. åndenød eller   
  må stoppe for at få vejret ved almindelig gang i fladt terræn.

MRC 4 Må stoppe pga. åndenød efter ca. 100 meter eller få minutters 
  gang i fladt terræn.

MRC 5 Kan ikke forlade hjemmet pga. åndenød eller får åndenød ved  
  af- og påklædning.

Hvor starter 
nydiagnostiserede KOL-patienter?

Klinisk Farmakologisk Afdeling
medicinfunktionen.dk
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KAPSEL KAPSEL
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Formo ● 2x dgl.
Formoterol 
12 µg 

Anoro  1x dgl.
Vilanterol + 
umeclidinium 
22 µg + 55 µg

Anoro  1x dgl.
Vilanterol + 
umeclidinium 
22 µg + 55 µg

Giona ●  �
Budesonid 
100 µg L
200 µg L
400 µg

Trelegy  1x dgl.
Vilanterol + 
umeclidinium 
+ fluticasonfuroat
22 + 55 + 92 µg L-M

Braltus ● 1x dgl. 
Tiotropium 
10 µg

Incruse ● 1x dgl. 
Umeclidinium 
55 µg 

Spiriva ● 1x dgl.
Tiotropium 
18 µg (=10 µg 
leveret)
Substitution: 
Tavulus 

Behandling af KOL

LABA 

LABA + LAMA

LABA + LAMA ICS* LABA+LAMA+ICS*

LAMA 

Størst effekt ved eosinofil-tal (EOS) over 0,3 x109/l. 
EOS under 0,15 x109/l eller tendens til pneumoni taler imod at starte ICS og for at stoppe det.
Ved EOS over 0,3 x109/l er nedtrapning forbundet med øget risiko for eksacerbation.
ICS bør gives i lavest mulige dosis.

*

●  Generelt (automatisk) tilskud          Klausuleret tilskud til bestemte sygdomme   ICS-dosis
L: Lav steroiddosis
M: Mellem steroiddosis
Steroiddosis er beregnet ud fra det anbefalede brug
(ren ICS som 2 x dgl.) og inddelt jf. GINA2024 rapporten

Henvis til 
specialist
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Op
justering

kun

Buventol ●  
Salbutamol 
100 µg
200 µg 
Substitution: 
Salbu

eller

+/– eller

og

og

og

Tilbyd 
SABA p.n.

Et højt SABA-forbrug, 
fx dagligt, kan tyde på 

utilstrækkelig 
vedligeholdelses-

behandling med LABA, 
LAMA og/eller ICS.


