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HOVEDBUDSKABER

¢ Mindsket behandling med hydrofluorcarbon (HFC)-drevne sprayinhalatorer er en lavthangende klimagevinst.
o Det danske forbrug af HFC-drevne sprayinhalatorer er stigende.

o Det danske forbrug af HFC-drevne sprayinhalatorer kan reduceres markant uden behandlingsmaessige konsekvenser.

Montrealprotokollen med tilfgjelser [1, 2] inkluderer en udfasning af de kraftige drivhusgasser
hydrofluorcarboner (HFC’er). Udfasningen forventes at forebygge temperaturstigninger pa en halv grad i dette
arhundrede og er derfor vigtig for opfyldelsen af FN’s mal om at holde den samlede globale temperaturstigning

markant under 2 °C og tilstraebe en stigning pa maksimalt 1,5 °C [3].

Sundhedssektoren bidrager markant til global opvarmning, og en rapport estimerer, at sundhedsvasenet star
for over 6% af de danske udslip [4-8]. Hovedfokus for leeger og andet sundhedspersonale er naturligvis optimal
patientbehandling, og der kan derfor let veere oversete klimagevinster, der kan hgstes uden at forringe eller
fordyre patientbehandlingen. Et eksempel herpa kunne veere behandling af patienter med astma eller KOL med
HFC-frie pulverinhalatorer [4, 9, 10], hvilket er fokus for denne statusartikel. Vi vil i det folgende give en oversigt
over klimaeffekterne af dagens behandlingsmenstre med spray- og pulverinhalatorer samt kliniske overvejelser
om valg af inhalator i den ambulante behandling af patienter med astma og KOL med maélet at klaede danske

laeger bedst muligt pa til at mindske klimaeffekterne af inhalationsbehandling i Danmark.

INHALATORTYPER OG GLOBAL OPVARMNINGS-POTENTIALE

Der findes hovedsageligt tre typer inhalationsmedicin: sprayinhalator, pulverinhalator og inhalationsvaeske fra
soft mist-inhalatorer eller forsteverapparater, hvoraf de to forste anvendes mest [11, 12]. Den afggrende forskel i
et klimaperspektiv pa de forskellige inhalatortyper er, at drivmidlet i sprayinhalatorer er HFC-gasser. Der
anvendes to HFC-gasser som drivmiddel i sprayinhalatorer pa det danske marked, HFC-134a og HFC-227ea (ogsa
kaldet HFA’er hhv. norfluran og apafluran) [12, 13]. Ved brug af sprayinhalatorer uddndes HFC-gasserne til
atmosfaeren og bidrager til global opvarmning. Resterende HFC-gasser i brugte sprays frigives gradvist efter
bortskaffelse [6, 14].

Global opvarmnings-potentiale (GWP) defineres som den relative klimapévirkning, en drivhusgas har for en
bestemt tidshorisont sammenlignet med CO,, dvs. GWP for CO, = 1. Der ses ofte pa to tidshorisonter, 20 ar

(GWP20) og 100 ar (GWP100). GWP tager dermed hejde for, at forskellige gasser har forskellig levetid og
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opvarmningsstyrke i atmosfeeren [15].

HFC-gasser i sprayinhalatorer er kraftige drivhusgasser, da udledningen af 1kg HFC-gas svarer til udledningen
af flere tusinde kg fossil CO; (Tabel 1). Den hgje GWP20 er udtryk for, at en HFC-gas har en meget hgj
klimaeffekt, men en relativt kort levetid i atmosfeeren og indikerer, at der opnds bade store og hurtige
klimagevinster ved at udskifte HFC-drevne sprayinhalatorer med HFC-frie pulverinhalatorer. Derved kan der

vindes kostbar tid til at reducere udledningen af andre drivhusgasser.

TABEL 1 Global opvarmnings-potentiale (GWP) pa to
tidshorisonter, 20 ar (GWP20) og 100 &r (GWP100), for
hydrofluorcarbon (HFC)-gasser i danske sprayinhalatorer.
Baseret pa [16] med forfatterens tilladelse.

Molekyle GWP20 GWP100
Kuldioxid CO, 1 1
HFC-134a CH.FCF3 4.140 1.530
HFC-227ea CF;CHFCF, 5.850 3.600

KLIMAGEVINSTER VED MINDSKET BEHANDLING MED HYDROFLUORCARBONDREVNE SPRAYINHALATORER

I perioden 2015-2019 er salget af HFC-drevne sprayinhalatorer i Danmark steget med godt 45% malt i defineret
degndosis (DDD) og udgjorde i 2019 ca. 20% af salget [16]. Fra april 2019 til marts 2020 var den solgte maengde
HFC-drevne sprayinhalatorer ca. 28 mio. DDD, hvilket svarer til en udledning pé ca. 7,2 ton HFC pa et ar [16].
Omkring 90% af denne udledning er HFC-134a, og omkring 10% er HFC-227ea, og samlet svarer det danske
udslip af HFC-gasser fra inhalatorer til en klimabelastning pé ca. 31.000 ton fossil CO, over 20 ar og 12.500 ton
fossil CO, over 100 ar [16].

I Tabel 2 ses brugen af HFC-drevne sprayinhalatorer fordelt pa regioner fra april 2019 til marts 2020 [16]. Der ses
ganske store forskelle mellem ordineringen af spray i regionerne, hvor Region Sjalland og Region Syddanmark
ligger lavt med hhv. 21,6 og 21,7% HFC-drevne inhalatorer, mens Region Midtjylland topper listen med 28,7%
HFC-drevne inhalatorer. Andelen af HFC-drevne inhalatorer er altsa 25% lavere i Region Sjeelland end i Region
Midt - en forskel, der er statistisk signifikant (p < 0,001 med Fishers eksakte test).
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TABEL 2 Ordinering af HFC-drevne sprayinhalatorer fordelt pa regioner
fra april 2019 til marts 2020. Baseret pa [16] med forfatterens tilladelse.

Total DDD af HFC-

drevne spray- HFC-drevne sprayinhalatorer:

andel af DDD, %"

inhalatorer,
Indbyggere, n pr. 1.000 indbygg. total apoteker hospitaler
Alle regioner 5.822.763 4,842 24,4 24,0 39,4
Region Hovedstaden 1.846.023 4.419 24,7 24,4 28,6
Region Sjeelland 837.359 4.487 21,6 21,0 54,0
Region Syddanmark 1.223.105 4.578 i LT 21,2 49,9
Region Midtjylland 1.326.340 5.476 28,7 28,2 60,5
Region Nordjylland 589.936 5.260 25,1 24,6 62,7

DDD = defineret degndosis; HFC = hydrofluorcarbon.
a) Udregnet eksklusive soft mist-inhalatorer.

I Tabel 3 ses den klimagevinst, der opnés, hvis andre regioner overgar til ssmme brug af HFC-drevne
sprayinhalatorer som Region Sjaelland omregnet til hverdagsforbrug [16]. Sdledes vil der i Region Midtjylland
blive sparet, hvad der svarer til udslippet fra neesten 20.000 flyrejser til Berlin, hvis man ser pa det 20-4rige

opvarmningspotentiale.

TABEL 3 Klimagevinst, hvis andre regioner overgar til samme ordinering af
HFC-drevne sprayinhalatorer som Region Sjzelland omregnet til hverdagsforbrug.
Baseret pa [16] med forfatterens tilladelse.

Klimagevinsten omsat til hverdagsforbrug

Sparet ton CO, flyrejser til Berlin par nye jeans

GWP20° GWP100° GWP20® GWP100* GWP20° GWP100®
Region Hovedstaden 1.134 456 11.341 4.559 35.454 14.239
Region Syddanmark 29 11 285 114 900 364
Region Midtjylland 1.992 799 19.918 7.993 62.226 24.978
Region Nordjylland 479 192 4.793 1.921 14.988 6.018
I alt 3.634 1.459 36.837 14.587 113.568 45.598

GWP = global opvarmnings-potentiale ; HFC = hydrofluorcarbon.
a) GWP defineres som den relative klimapavirkning, en drivhusgas har for en bestemt tidshorisont sammen-
lignet med CO,, dvs. GWP for CO, = 1. Der ses ofte pa to tidshorisonter, 20 ar (GWP20) og 100 &r (GWP100).

Ved skift fra HFC-134a-drevne til HFC-frie inhalatorer opnas for en patient en arlig klimagevinst svarende til:
CO,-udslippet fra 1451 diesel (GWP20).
CO,-udslippet fra at flyve tur/retur til Berlin med et lavprisselskab (GWP100).

Ved skift fra HFC-227ea-drevne til HFC-frie inhalatorer opnas for en patient en arlig klimagevinst svarende til:

CO,-udslippet fra 2051 diesel (GWP20).
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CO,-udslippet fra at kere pé bilferie til Milano og tilbage igen i en nyere personbil (GWP100).

For patienter, der anvender flere forskellige HFC-drevne sprayinhalatorer (vedligeholdelsesbehandling og
behovsmedicin), kan den personlige klimagevinst veere dobbelt sa stor som angivet. De fundne klimagevinster er

i samme storrelsesorden som fundet i tidligere opgerelser [11, 14].

I Tabel 4 ses klimagevinsten pr. ar, hvis 5%, 10% eller 20% af det samlede marked overgar fra HFC-drevne
sprayinhalatorer til HFC-frie pulverinhalatorer. Overflyttes 10% af markedsandelen fra HFC-drevne
sprayinhalatorer til HFC-frie pulverinhalatorer, dvs. svarende til en halvering af andelen af HFC-drevne
sprayinhalatorer, opnas en klimagevinst, der svarer til COy-udslippet fra elforbruget i ca. 16.500 parcelhuse

(GWP20) eller til udslippet fra produktionen af ca. 190.000 par jeans hvert ar (GWP100).

TABEL 4 Klimagevinst pr. 8r, hvis 5%, 10% eller 15% af det samlede marked,
malt som defineret degndosis, hvoraf hydrofluorcarbon (HFC)-drevne
sprayinhalatorer udger ca. 20%, overgér fra HFC-drevne sprayinhalatorer til
HFC-frie pulverinhalatorer. Baseret pa [16] med forfatterens tilladelse.

GWP20 GWP100
Overflytning af markedsandele fra spray til 5 10 15 5 10 1h
pulver®, %
Klimagevinst pr. ar, ton fossil CO, sparet f.r87 15,620 23.307 3.127 6.253 9.323
pr. ar

a) Overflytning af 5% svarer til at overflytte 25% af patienter, der i dag anvender HFC-drevne
sprayinhalatorer, da disse har 20% af markedet.

ORDINERING AF INHALATIONSMEDICIN | ET KLIMAPERSPEKTIV

Muligheden for at skifte til HFC-frie pulverinhalatorer blev allerede droftet sidst i 1990’erne, da de dengang
Kklorfluorcarbon (CFC)-drevne sprayinhalatorer var under udfasning. I et review fandt man da, at der var
ligevaerdig klinisk effekt af CFC-drevne sprayinhalatorer ssmmenlignet med pulverinhalatorer i behandlingen af
astma [17]. Den samme konklusion blev naet i et senere review, der ogsé inkluderede behandling af patienter

med KOL og sammenlignede HFC-drevne sprayinhalatorer med pulverinhalatorer [18].

I de internationale behandlingsguidelines fra Global Initiative for Asthma og Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease omhandlende behandling af hhv. astma og KOL pointeres det, at der ikke i studier er
fundet forskelle i behandlingseffekt mellem behandling med HFC-drevne sprayinhalatorer og pulverinhalatorer
[19, 20]. En vigtig undtagelse fra dette er bern under fem &r, hvor HFC-drevne sprayinhalatorer i kombination
med en spacer anbefales, da born i denne aldersgruppe ikke kan udfere den koordination og/eller hurtige
indanding, der kraeves af anden inhalationsbehandling [19]. Til alle andre patienter opfordres klinikeren i valget
af inhalator til at tage hensyn til f.eks. pris, enkelhed ved héndtering, inhalationsteknik og patientens gvrige
preeferencer, mens begge guidelines ogsé naevner den store forskel i COy-aftryk mellem inhalatorerne [19, 20].
Disse hensyn understattes af studier, som viser, at patienterne veegter letheden ved brug af inhalatoren hgjest,
mens gkonomiske omkostninger og klimapavirkningen er mindre vigtige [21, 22]. Letheden ved brug af de
forskellige inhalatortyper afspejles formentlig i frekvensen af fejl i brugen af den specifikke inhalator. I 2019
gennemgik Fuglo-Mortensen et ali en statusartikel om inhalationsbehandling de hyppigste fejl ved brugen af de
forskellige inhalatortyper [12]. De konstaterede, at der tilsyneladende ikke var forskel i antallet af kritiske fejl

mellem HFC-drevne sprayinhalatorer og pulverinhalatorer, men at kvaliteten af de fundne studier var lav og
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risikoen for bias hgj. De hyppigste fejl ved brugen af HFC-drevne sprayinhalatorer relaterer sig til fejl i
koordinationen mellem udlgsning af dosis og indanding, mens fejlene ved brugen af pulverinhalatorer relaterer
sig til positionering af inhalatoren og til kraften af indandingen [12]. Netop indandingskraften er afgerende ved
brugen af langt de fleste pulverinhalatorer, hvor indandingen skal generere turbulens, som slar pulveret i
stykker til sma partikler, som deponeres i luftvejene [12]. Det er derfor vigtigt at sikre sig, at patienten kan
generere et tilstraekkeligt hejt inspiratorisk flow til den valgte pulverinhalator - noget, der kan veare en
udfordring for svaekkede patienter med KOL [12, 20]. Et nyligt mindre studie antyder dog, at selv patienter med
svaer KOL kan behandles korrekt med pulverinhalator [23]. Uagtet hvilken inhalator valget falder p4, er det
vigtigste at sikre sig, at patienten er godt instrueret i brugen og at sikre sig fortsat korrekt anvendelse ved
opfelgende kontroller [12, 19, 20].

Der er store internationale og regionale variationer i ordineringen af inhalationsmedicin [14, 16, 24, 25]. F.eks.
udgjorde HCF-drevne sprayinhalatorer i 2017 70% af alle inhalatorer i England, mens de kun udgjorde 13% i
Sverige [14]. De store forskelle i ordinationsmenstre afspejler formentlig den ligeveerdige kliniske effekt, hvorfor

andre faktorer sasom kultur, lokal prissaetning og markedsfering kommer til at spille ind.

At det er muligt at skifte en storre andel patienter fra HFC-drevne sprayinhalatorer til pulverinhalatorer, antyder
en post-hoc-analyse af en stor randomiseret, pragmatisk undersogelse, der testede behandlingen af astma [9].
Her fandt Woodcock et al, at blandt den subgruppe, der ved studiets start var i behandling med sprayinhalator,
opnaede de, der blev randomiseret til pulverinhalator med fluticasonfuroat plus vilanterol, bedre astmakontrol,
mens det arlige CO,-udslip pr. patient var mindre end halvdelen af udslippet fra de patienter, der blev

randomiseret til fortsat behandling med HFC-dreven sprayinhalator [9].

Selv om HFC-drevne sprayinhalatorer fortsat har en plads i behandlingen af specifikke patientgrupper, kunne et
realistisk mél for brugen af HFC-drevne sprayinhalatorer i Danmark veere at gjeblikkeligt standse stigningen i
ordinationen af HFC-drevne sprayinhalatorer og dernzest komme fra de nuveerende over 20% og ned pé niveau
med Sverige. Som vist i afsnittet ovenfor vil en reduktion af den sterrelsesorden fore til store mindskninger i
CO,-udslip fra det danske sundhedsvasen [16]. Denne dagsorden understottes fra officielt hold pa flere méader:
Sundhedsstyrelsen har netop anbefalet brug af pulverinhalator som forstevalg til alle patienter [26]; medicin.dk
har tilfgjet information om klimapavirkningen fra HFC-gasser og en henvisning til HFC-frie alternativer til
produktinformation for alle sprayinhalatorer [27]; basislisterne for Region Hovedstaden og Region Sjaelland
anbefaler med en enkelt undtagelse pulverinhalatorer som farstevalg i behandlingen af alle voksne patienter
med astma og KOL [28, 29]; og apotekerne tilbyder vederlagsfri patientundervisning i korrekt brug af den
ordinerede inhalator [28]. Der er séledes rigeligt med ressourcer tilgaengelige for at gore det enkelt for den
ordinerende laege at traeffe det klimarigtige valg i samarbejde med patienten. Hvorfor det danske forbrug af
HFC-drevne inhalatorer er steget de seneste ar, er dog ikke undersggt, og hvis ikke ovenstaende tiltag har den
onskede effekt, bor mekanismerne bag stigningen kortlaegges. Man kunne forestille sig, at stigningen er udlest af
en stgrre andel af mindre bern og svaekkede @ldre blandt patienterne, men med tanke pa de ovennaevnte

nationale og regionale forskelle i ordinationspraksis er forklaringen formentligt mere kompleks.

KONKLUSION

HFC-gasser udfases gradvist, da gasserne er kraftige drivhusgasser. I 2019 blev der udledt ca. 7,2 ton HFC-gasser
arligt i Danmark fra den hastigt stigende anvendelse af HFC-drevne sprayinhalatorer, hvilket svarer til en
klimabelastning fra ca. 31.000 ton fossil COy (GWP20).

Der er store nationale og regionale forskelle i ordinationen af HFC-drevne sprayinhalatorer, selv om intet tyder

pa, at behandlingsomkostningerne gges for samfundet eller for patienterne ved at skifte til HFC-frie
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pulverinhalatorer for patientgrupper, der ikke har et behov for spray. Hvis Danmark kom pé niveau med
forbruget af HFC-drevne sprayinhalatorer i Sverige, ville momentant opnas en klimagevinst svarende til CO,-

udslippet fra elforbruget i ca. 16.500 danske parcelhuse.
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SUMMARY

Climate aspects of dose inhalers in respitatory disorders

Martin Schenemann-Lund & Ole Hilberg
Ugeskr Laeger 2023;185:V05230279

Hydrofluorocarbons, the propellants used in metered dose inhalers, are powerful greenhouse gases. However,
this review investigates the use of metered dose inhalers which continue to be on the rise in Denmark despite
evidence that most patients are treated equally well with dry powder inhalers. If the use of metered dose inhalers
in Denmark were reduced to approximately the level seen in Sweden it would lead to a reduction in CO4e

comparable with the emissions from the electricity used in 16,500 typical Danish households.
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