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Kronisk obstruktiv lungesygdom

Indleeggelse, forleb og prognose

Nanna Eriksen, Ejvind Frausing Hansen, Erik P. Munch,
Finn Vejlg Rasmussen & Jargen Vestbo

Resumé

Introduktion: Formalet var at undersgge forlgb og prognose ved
indleeggelse for eksacerbation i kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL). Indlzeggelser for KOL i eksacerbation stiger i antal, leegger
beslag pd mange senge, og patienter med KOL genindlaegges
hyppigt.

Materiale og metoder: Der er foretaget en retrospektiv undersg-
gelse af i alt 300 konsekutivt indlagte patienter med opblussen af
KOL pa tre intern medicinske afdelinger med interesse for lunge-
sygdomme. Data er indhentet fra journaler suppleret med op-
lysninger om vitalprognose.

Resultater: Gennemsnitsalderen var 71,3 ar, 59,7% var kvinder,
og 60,9% havde cor pulmonale. Hos 44% af patienterne var der
dokumenteret hypoksi ved indleeggelsen. Seksogtyve patienter
(9%) dgde under indlaeggelsen, og efter tre og 12 maneder var
dedeligheden henholdsvis 19% og 36%. Alder, cor pulmonale og
hypoksi ved indleeggelsen var forbundet med gget dadelighed.
Cor pulmonale ggede risikoen for genindleeggelse, mens rygeophar
under indlaeggelsen klart reducerede denne risiko.

Diskussion: KOL-patienter, der har veeret indlagt med eksacerba-
tion har en hgj dgdelighed og en hgj risiko for genindlaeggelse.

Der var i 2000 21.126 indleeggelser for kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL) registreret i Landspatientregisteret, og ind-
lzeggelser for KOL er den hyppigste enkeltdiagnose pa medi-
cinske afdelinger [1]. Det er ligeledes velkendst, at patienter
med KOL genindlegges hyppigt, op mod 20% inden for en
méned [1]. Viden om forleb og korttidsprognose for disse
indleeggelser er begreenset, men almene prognostiske faktorer
som alder, nedsat lungefunktion og rygestatus er kendte [2].

I et retrospektivt studie har man vist en sammenhang mel-
lem oget mortalitet efter indleggelse for KOL i eksacerbation
og lavt funktionsniveau, acidose ved indleggelsen og under-
ekstremitetsodemer [3]. I to andre studier har man vist, at ned-
sat lungefunktion, tidligere indlaeggelse under samme diag-
nose [3], lavt dagligt funktionsniveau, ekg med hejresidigt
belastningsmeonster og behandling med hejdosis inhalations-
steroid er praediktorer for kortere tid til genindleggelse [4].

I prospektive studier er det vist, at folgende variable er
praediktorer for oget mortalitet: status som ugift, hyppige
indleeggelser, lavt dagligt funktionsniveau, hoj grad af ko-
morbiditet og depression [5] samt for kvinder fast daglig be-
handling med peroral glukokortikoid og langtidsiltbehand-
ling (LTOT) [6].

Formélet med vor undersogelse var at karakterisere patien-

ter, der var indlagt med opblussen i KOL, og at belyse prog-
nosen for denne store patientgruppe.

Materiale og metoder
En retrospektiv undersegelse af 300 patienter konsekutivt ud-
skrevet fra tre intern medicinske afdelinger, fordelt med hver
100 fra Lungemedicinsk Klinik, H:S Hvidovre Hospital, Me-
dicinsk Afdeling, Centralsygehuset i Holbaek og Medicinsk
Afdeling B, Hillered Sygehus. Alle havde vaeret indlagt med
opblussen af KOL, aktionsdiagnose J44.0, J44.1, J44.8 eller
J44.9. Alle patienterne blev udskrevet i perioden fra den 1.
februar 2000 til den 31. marts 2001. Data er indsamlet fra pa-
tientjournaler suppleret med registeroplysninger om vital-
prognose.

Ved journalgennemgang blev det sikret, at der forela vel-
dokumenteret diagnostik af den kroniske lungelidelse, og
at der var tale om en opblussen med forverring/2ndring af
et eller flere af folgende symptomer: hoste, ekspektoration
(mezngde og udseende) og dndened. Alle indleggelser af
mere end et dogns varighed er medtaget. Alle oplysninger om
symptomer, anden sygdom og medicinering for, under og
efter indleeggelsen er baseret pa journalnotater. Oplysninger
om civilstand, boform, erhvervsstatus, rygestatus og funk-
tionsstatus er sd vidt muligt fra den aktuelle indleeggelsesjour-
nal, men hvis denne var mangelfuld, blev oplysningerne fun-
det i tidligere eller senere indleeggelsesjournaler. Oplysninger
om ernzringstilstand i primaerjournalerne var sparsomme.

Cor pulmonale blev registreret, hvis der foreld enten et ekg
med »P pulmonale« (P-tak >3 mm i II), en diagnostisk ekko-
kardiografi, eller hvis der i en gennemgang ved en speciallege
var noteret, at patienten tidligere havde fiet pavist cor pul-
monale. Hvis der foreld en anamnese med iskeemi (tidligere
akut myokardieinfarkt (AMI) eller angina pectoris), ekg med
iskeemiske forandringer eller behandling med anti-anginese
farmaka, havde patienten iskeemisk hjertesygdom (IHD).
Venstresidigt hjertesvigt blev registreret som en komorbiditet,
hvis der foreld en ekkokardiografi med pavisning af nedsat
funktion af venstre ventrikel, eller hvis patienten var i diu-
retisk behandling uden anden arsag.

Vardier for blodtryk, puls og temperatur er oplysninger
fra indleeggelsestidspunktet.

Resultater af blodprever taget akut pa indleggelsestids-
punktet blev registreret. Antallet af laboratorieanalyser varie-
rede dog meget. Maling af arteriel iltsaturation blev registeret,
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nar den var malt uden ilttilskud, primeert fra arteriepunktur,
alternativt fra méling med pulsoksimeter.

Patienternes lungefunktion blev vurderet ud fra spirometri
udfert fra 12 mdr. for, til umiddelbart efter den aktuelle ind-
lzeggelse. Hvis der i journalen forela flere spirometrier, blev
den hejest malte vaerdi anvendt.

Statistisk analyse

Statistiske analyser blev udfert i SPSS 11.0. For sammenlignin-
ger af patientkarakteristika anvendtes simple parametriske
test. Til vurdering af praediktorer for genindleggelse og ded
anvendtes en multivariat Cox’ regressionsanalyse. Vi opstil-
lede en basismodel med folgende variable: alder, kon, sygehus
og lungefunktion, som alle ovrige variable blev justeret for.
For alle betydende variable blev der testet for interaktion med
basisvariable.

Resultater

Demografi

Af de 300 patienter var 179 (59,7%) kvinder, og den gennem-
snitlige alder var 71,3 ar. @vrige karakteristika fremgar af
Tabel 1. I alt 250 (83,3%) af patienterne havde tidligere vzret
indlagt under samme diagnose, heraf 83 (27,7%) inden for

30 dage forud for aktuelle indleggelse.

I alt 60,9% af patienterne havde cor pulmonale, formentlig
som folge af deres obstruktive lungelidelse. 27% havde IHD,
26,7% havde venstresidigt hjertesvigt, 16,7% var i antihyperten-
siv behandling, 14% havde atrieflimmer, 8,3% havde diabetes
mellitus, 4,3% havde asthma bronchiale, og 12% havde osteo-
porose.

I alt 52,7% af patienterne var i behandling med inhalations-
steroid pa indleeggelsestidspunktet, og 26,7% fik fast daglig do-
sis af peroral steroid. I alt 22,7% af patienterne var i fast daglig
behandling med benzodiazepiner, og 13,3% fik antidepressiva.

Tabel 1. Patientkarakteristika.

Medicinsk  Lunge-

Afdeling, medicinsk  Medicinsk

Central- Klinik, H:S  Afdeling B,

sygehuset  Hvidovre Hillerad
Variable i Holbaek Hospital Sygehus | alt
Alder (ar) 69,4 72,3 71,9 71,3
Maend, antal (%) 44 (44) 36 (36) 41 (41) 121 (40)
Indleeggelsesvarighed, dage 9,8 9,1 10,7 9,9
Bor i eget hjem, antal (%) 90 (91) 92 (92) 84 (85) 266 (89)
Enlige, antal (%) 28 (28) 62 (63) 44 (47) 134 (46)
Erhvervsaktive, antal (%) 2(2) 1(1) 0 (0) 3(1)
Eksrygere, antal (%) 66 (66) 66 (67) 54 (57) 186 (63)
Aldrigrygere, antal (%) 1(1) 0 (0) 2(2) 3(1)
FEV:1 (% af forventet) 37,8 30,4 35,7 34,9
Langtidsiltbehandling,

antal (%) 20 (20) 18 (18) 11 (11) 49 (16)
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Den akutte indleggelse

I alt 234 (78%) fik foretaget blodgasanalyse ved den akutte ind-
leeggelse, men kun for 58 (24,7%) foreld der vaerdier malt uden
ilttilskud. De blodgasanalyser, der var foretaget med ilttilskud,
var taget med varierende mengder ilt, og var derfor ikke sam-
menlignelige. Saturation uden ilttilskud pé indleeggelsestids-
punktet blev malt hos 184 patienter, og af disse havde 74 (40%)
en saturation mellem 85% og 92%, og 58 (32%) havde en satura-
tion under 85%. Hos 292 (60%) af patienterne var der leukocy-
tose og 289 (75%) havde forhejet C-reaktivt protein (CRP),
heraf havde 46% CRP hojere end fem gange den overste refe-
rencevardi.

Behandlingen under indleggelsen

Kun 23 patienter (7,7%) blev behandlet eller observeret p3 et
intensivafsnit. Af disse blev 15 behandlet med kontinuerligt
positivt luftvejstryk (CPAP), to med noninvasiv ventilation
(NIV), og 11 blev intuberet og respiratorbehandlet.

Stort set alle (97%) blev behandlet med forstovede bron-
kodilatatorer, mens kun 20 (6,7%) fik supplerende intravenes
behandling med bronkodilatatorer. I alt 82% fik systemisk
kortikosteroid, og 161 (53%) fik antibiotika, heraf fik 112 (37%)
initialt intravenes terapi.

Det er ikke muligt at se, hvor mange der fik et reelt tilbud
om hjlp til rygeopher. Af de 105 personer, der var rygere pa
indleeggelsestidspunktet, blev de 98 udskrevet i live, og af dem
var 22 (22%) ophert med rygning under indleggelsen.

Af de 274 patienter, der blev udskrevet, var 121 (44%) helt
selvhjulpne, 57 (21%) havde brug for hj=lp op til to gange
ugentligt, 61 (22%) havde brug for daglig hjzlp, mens 30 (11%)
havde brug for maksimal hjemmehjzlp eller plejehjem. I alt
59% var i behandling med inhalationssteroid ved udskrivelsen,
andelen varierede fra 53% til 68%.

Genindleggelser og ded

L alt 26 (8,7%) af patienterne dede under indlzggelsen; af de
274 patienter, der var i live ved udskrivelsen, dede 15 (5,5%),
og 38 (13,9%) blev genindlagt inden for den forste mined efter
udskrivelsen. I alt 125 patienter (45,6%) blev genindlagt en
eller flere gange i de 12 méaneder, der fulgte efter udskrivelsen.
12 maneder efter udskrivelsen var 109 (36,3%) af de 300 pa-
tienter dode. Dadelighed for aldersgrupper og kon fremgar
af Tabel 2 og Fig. 1.

I den endelige multivariate analyse, hvor der blev korri-
geret for ken, alder og sygehus, var cor pulmonale en pradik-
tor for dod med en relativ risiko (hazard ratio, HR) pa 2,4
(1,3-4,3). Lav arteriel iltmztning (<85%) uden ilttilskud ved
indleeggelsen var ligeledes en signifikant praediktor med en
HR pd 3,1 (1,2-7,7).

Cor pulmonale var ogsa pradiktor for genindleggelse, HR
2,0 (1,4-3,0). Opher med rygning under indlzggelsen reduce-
rede risikoen for genindlaeggelse, HR 0,1 (0,03-0,4). FEV; var
uden prognostisk betydning for sével ded som genindlaeggelse.
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Tabel 2. Dgdelighed fordelt pé& alder og ken.

Dgde i gruppen
antal (% af meend/
kvinder i
aldersgruppen)

Kensfordeling
antal (% af alle)

Alder, ar, grupperet mand kvinder mand kvinder
<60 .. 12 (4) 21 (7) 2(17) 2 (10)
61-70 ... 42 (14) 57 (19) 15 (36) 14 (25)
71-80 ... 47 (16) 82 (27) 22 (47) 35 (43)
281 20 (7) 19 (6) 10 (50) 9 (47)
I alt 121 (40) 179 (60) 49 (41) 60 (34)

Det gennemsnitlige antal genindlaeggelser pr. patient var
for Hvidovre Hospital, Centralsygehuset i Holbzk og Hil-
lerod Sygehus henholdsvis 2,2, 0,6, og 1,1. Med Hvidovre
Hospital som reference var den relative risiko for genindleg-
gelse pa Medicinsk Afdeling, Centralsygehuset i Holbak og
Medicinsk Afdeling B, Hillerod Sygehus, henholdsvis 0,5
(0,3-0,8) og 0,6 (0,4-0,9). Efter 12 maneder var henholdsvis 38,
35 og 36 patienter pa de tre afdelinger dode.

Diskussion

I dette materiale fandt vi en etdrsdedelighed for patienter ind-
lagt med eksacerbation i KOL pa 36%. Materialet er neppe
fuldsteendig repreesentativt for forholdene i Danmark, men vi-
ser dog, at der er tale om en gruppe med en alvorlig prognose,
hvilket ogsa afspejles i det store antal genindleggelser. Mor-
taliteten under indleggelse (8,7%) var ogsa hejere, end hvad
man tidligere har set for indlzeggelser pd en intern medicinsk
afdeling (5%) [7].

Vi fandg, at cor pulmonale var en risikofaktor med en re-
lativ risiko pa 2,4 for ded og 2,0 for genindleggelse. Cor pul-
monale er udtryk for hjertepavirkning som felge af sekundeer
pulmonal hypertension og er tidligere vist at have betydning
for prognosen bide i danske [8, 9] og i udenlandske underso-
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Fig. 1. Overlevelse efter udskrivelse for 274 patienter med KOL, i live efter ind-
leeggelse med eksacerbation i KOL. Patienter <70 ar er vist med stiplet linje,
patienter >70 &r med ubrudt linje.
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gelser [4, 10]. Hyppigheden af hojresidig hjertepavirkning var
overraskende hoj, og det kan ikke udelukkes, at oplysningen
hos nogle patienter var fejlagtig. Dette vil dog primeert fore til
en undervurdering af betydningen af cor pulmonale. Hyp-
oksi ved indlzeggelsen var ligeledes forbundet med en oget
mortalitet.

Vi har kun medtaget indleeggelser af mindst to degns va-
righed. For kortere indleeggelser fandt vi i en pilotunderse-
gelse, at journalerne ofte var mangelfulde pga. manglende
medicinstatus og sjzldent forekommende data om lunge-
funktion. Derudover kunne det i mange tilfzelde betvivles,
om indleggelsen overhovedet var pakrevet. Det kunne dreje
sig om en sd mild grad af forvaerring i KOL, at patienten
kunne udskrives inden for et degn. Det er derfor vigtigt at
pointere, at vort materiale nappe er reprasentativt, men er
selekteret mod de mest syge patienter, der har behov for ind-
lzeggelse ud over et enkelt degns observation.

Kun en lille andel (7,7%) af patienterne i materialet blev
indlagt pa et intensivafsnit. En mulig forklaring kunne vere,
at en eventuel behandling i intensivt regi ville veere udsigtsles,
fordi patienterne grundlaeggende har en sver kronisk respira-
tionsinsufficiens. Meget fa patienter blev behandlet med
CPAP eller noninvasiv respiratorbehandling, og i lyset af den
store andel af patienter med hypoksi og efterfolgende darlig
prognose samt den voksende evidens for anvendelse af netop
noninvasiv ventilation til denne patientgruppe [11, 12], synes
disse patienter at blive tilbudt en langtfra optimal behandling
af deres akutte respirationsinsufficiens.

Flere faktorer synes at vaere af betydning for at mindske
risikoen for genindleeggelse og ded. Rygeopher er naturligvis
afgorende, og det er bemerkelsesveerdigt, at 63% allerede er
eksrygere pa indleggelsestidspunktet. Vi fandt, at rygeopher
under indleeggelsen mindskede risikoen for genindleggelse,
hvilket er i overensstemmelse med et nyere dansk arbejde fra
Osterbroundersogelsen [13]. Naesten halvdelen af patienterne
var ikke i behandling med inhalationssteroid ved udskrivel-
sen. Fast behandling med inhalationssteroid er anbefalet til
patienter med svaer KOL og jeevnlige eksacerbationer [14], og
i et canadisk farmakoepidemiologisk studie har man pavist en
markant reduktion i antallet af genindlaeggelser og dedsfald
blandt eldre patienter udskrevet fra hospital efter en indleg-
gelse med eksacerbation, hvis en sddan behandling blev givet
[15]. Kvaliteten af den ambulante opfelgning er umulig at
gore op i en retrospektiv journalgennemgang. Det er imidler-
tid velkendyt, at denne patientgruppe er s stor, at systematisk
opfelgning sjzldent finder sted. Baseret pa vor nuvarende vi-
den burde storstedelen af patienterne tilbydes ambulant reha-
bilitering, som ud over at kunne mindske symptomerne og
bedre livskvaliteten hos disse patienter ogsa kan reducere an-
tallet af indleggelsesdage anvendt pa fremtidige eksacerbatio-
ner [16, 17].

Sammenfattende har vi fundet en hej sygelighed og alvor-
lig prognose for konsekutivt indlagte patienter med eksacer-
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bation i KOL. Der synes at veere mulighed for forbedring af
behandling og opfelgning, og patientgruppens storrelse taget
i betragtning ma de dystre tal fore til overvejelser om en na-
tional strategi for denne patientgruppe.

Summary

Nanna Eriksen, Ejvind Frausing Hansen, Erik P. Munch,
Finn Vejlo Rasmussen & Jorgen Vestbo:

Chronic obstructive pulmonary disease -

admission and prognosis.

Ugeskr Leeger 2003;165:3499-502.

Introduction: The aim of this study was to describe the prog-
nosis after hospitalization after exacerbation of chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD).

Material and methods: A retrospective study of 300 con-
secutively admitted patients with exacerbation of COPD in
three departments of internal medicine with special interest in
respiratory medicine. Data were collected from patient charts.
Results: The mean age was 71.3 years. 59,7% were women
and 60.9% had cor pulmonale. In 44% of the patients hypoxia
was documented at the time of admission. Twentysix (9%) pa-
tients died during hospitalization. After three and 12 months
mortality was 19% and 36%, respectively. Age, cor pulmonale
and hypoxia at the time of admission were associated with in-
creased mortality, whereas impaired lung function, long term
oxygen treatment, and a record of hospitalization with the
same diagnosis in the previous 30 days were associated with
increased mortality in univariate analysis, but not when ad-
justed for age, gender, and hypoxia at admission. The risk of
readmission was increased in cor pulmonale, while cessation
of smoking during hospitalization reduced this risk.
Discussion: Patients who have been hospitalized with ex-
acerbation of COPD has a high mortality and a high risk of
readmission.

Reprints: Nanna Eriksen, Lungemedicinsk Klinik 221, H:S Hvidovre Hospital,
Kettegard Allé 30, DK-2650 Hvidovre.
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