
PROGRAM

FREDAG 25. NOVEMBER

9:00-9:30 Firmasponsoreret indlæg: GSK 
The introduction of anti-IL5 biologics for 
severe asthma patients co-morbid with chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP).

Vibeke Backer
Peter Hellings

9:30-10:00 Firmasponsoreret indlæg: AstraZeneca 
Død pga. kardiovaskulær sygdom er uacceptabel – 
men død pga KOL er uundgåelig? 
Hvordan går det med din patient med både KOL og 
hjertesygdom 

Anders Løkke

10:00-10:30 Firmasponsoreret indlæg: Chiesi 
Fremtidens KOL pateinter har også en rygehistorik 

Nina Skavlan Godtfredsen

10:30-11:00        Pause og besøg på sponsorstande

Officielt program starter – Velkomst ved Ulla Møller Weinreich

KOL

11:00-12:30 Chairmen Laura Thomsen &
Jens Bak

11:00-11:30 Psykosociale problemstillinger og interventionen 
blandt de svært syge patienter med KOL

Ingeborg Farver Vestergaard

11:30-12:00 KOL og ernæring Henrik Højgaard Rasmussen

12:00-12:30 Palliation ved KOL Tina Gissel & Lone Braagaard

12:30-13:30 Frokost og besøg på sponsorstande

ILS

13:30-15:00 Chairmen Elisabeth Bendstrup &
Sanjeewa Patabendige

13:30-14:00 Drug induced ILD Philippe Camus

14:00-14:30 Antifibrotisk behandling til ikke-IPF fibrotiske ILS Saher Shaker

14:30-15:00 Sarkoidose – ny retningslinje, udredning, behandling 
og kontrol

Janne Møller

15:00-15:30 Pause, poster walk og besøg på sponsorstande

NARRATIV MEDICIN / POSTER-PRÆSENTATION / PATIENTFORENINGER

15:30-17:15 Chairmen Ulla Møller Weinreich &
Vibeke Gottlieb

15:30-16:10 Narrativ medicin Morten Sodemann

16:10-16:50 Poster-præsentation (5x7 min - 35 min) Anne Vejen Hansen, 
Morten Borg & Peter Ascanius 
Jacobsen

16:50-17:05 Patientforeningerne Lungeforeningen &
Astma-Allergi Danmark

17:05-17:15 Overrækkelse af posterpriser 

17:15-17:45           Pause og besøg på sponsorstande – officielt program slutter

17:45-18:45 Generalforsamling

19:30  Middag

*Fasenra2 , Dupixent3 , Cinqaero4 , Xolair5.

Nucala (mepolizumab)
Indikation(er)*: Tillægsbehandling til voksne, unge og børn over 6 år med svær refraktær eosinofil astma. Tillægsbehandling med intranasale kortikosteroider til behandling af svær CRSwNP hos voksne,
for hvem behandling med systemiske kortikosteroider og/eller kirurgi ikke yder tilstrækkelig sygdomskontrol. Tillægsbehandling hos patienter fra 6 år med recidiverende-remitterende eller refraktær
eosinofil granulomatose med polyangiitis (EGPA). Tillægsbehandling hos voksne patienter med utilstrækkeligt kontrolleret hypereosinofilt syndrom (HES) uden en identificerbar ikke-hæmatologisk
sekundær årsag. Dosering*: Svær eosinofil astma: Voksne og unge over 12 år: 100 mg subkutant 1 gang hver 4. uge. Børn fra 6 til 11 år: 40 mg subkutant 1 gang hver 4. uge. CRSwNP: Voksne: 100 mg
subkutant én gang hver 4. uge. EGPA: Voksne og unge over 12 år: 300 mg subkutant én gang hver 4. uge. Børn fra 6 til 11 år: Børn, der vejer ≥ 40 kg: Den anbefalede dosis af mepolizumab er 200 mg subkutant
én gang hver 4. uge. Børn, der vejer < 40 kg: Den anbefalede dosis af mepolizumab er 100 mg subkutant én gang hver 4. uge. HES: Voksne: 300 mg subkutant én gang hver 4. uge. Særlige populationer: Det
er ikke nødvendigt at nedsætte dosis hos ældre patienter eller patienter med nedsat nyre- eller leverfunktion. Administration: Nucala er kun til subkutan injektion. Pulver til injektionsvæske, opløsning: Skal 
administreres af sundhedspersonale. Kan injiceres i overarmen, låret eller abdomen. Pulveret skal rekonstitueres før administration og den rekonstituerede injektionsvæske skal anvendes med det samme.
Injektionsvæske, opløsning i fyldt pen eller sprøjte: Kan selvadministreres af patienten eller administreres af en plejeperson. Ved selvadministration er de anbefalede injektionssteder abdomen eller låret. En
plejeperson kan også injicere i overarmen. For doser der kræver mere end én injektion, anbefales det, at hver injektion administreres mindst 5 cm fra hinanden. Kontraindikationer*: Overfølsomhed over for
indholdsstoffet eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Forsigtighedsregler*: Ikke til behandling af akutte astma-eksacerbationer. Astmarelaterede bivirkninger eller eksacerbationer kan forekomme
under behandlingen. Pludselig seponering af kortikosteroider efter indledning med Nucala-behandling anbefales ikke. Risiko for akutte eller forsinkede systemiske overfølsomheds- og injektionsrelaterede
reaktioner f.eks. anafylaksi, urticaria, angioødem, udslæt, bronkospasme, hypotension. Nucala kan påvirke behandlingen af ormeinfektioner, og aktuelle ormeinfektioner bør behandles inden Nucala-
behandling initieres. Interaktioner*: Risikoen for interaktioner med andre lægemidler anses for lav. Der er ikke udført interaktionsstudier. Graviditet og amning*: Anvendelse frarådes på grund af
begrænsede data. Bivirkninger*: Meget almindelig: Hovedpine. Almindelig: Infektion i nedre luftveje, urinvejsinfektion, faryngitis, overfølsomhedsreaktioner (systemiske allergiske), tilstoppet næse, smerter
i øvre abdomen, eksem, rygsmerter, injektionsrelaterede reaktioner (systemiske ikke-allergiske (de hyppigste symptomer var udslæt, ansigtsrødme og myalgi)), lokale reaktioner på injektionsstedet,
pyreksi. Sjælden: Anafylaksi. Overdosering*: I tilfælde af overdosering skal patienten have understøttende behandling og monitoreres efter behov.Udlevering: BEGR. Ikke tilskud.
De med * mærkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Lægemiddelstyrelsen/EMA godkendte produktresumé. Fuldt produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos
GlaxoSmithKline Pharma A/S, Delta Park 37, 2665 Vallensbæk Strand.
Bivirkninger, både kendte og nyopdagede, bedes indberettet hurtigst muligt til Lægemiddelstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline (dk-info@gsk.com).
Nucala findes i følgende pakninger:
Vnr 17 66 63 Pulver til injektionsvæske, opløsning, 100 mg 1 hætteglas á 10 ml
Vnr 44 49 25 Injektionsvæske, opløsning i fyldt pen, 100 mg 3 x 1 fyldt pen
Vnr 47 88 08 Injektionsvæske, opløsning i fyldt pen, 100 mg 1 fyldt pen
Vnr 45 18 30 Injektionsvæske, opløsning i fyldt sprøjte, 100 mg 1 fyldt sprøjte
Vnr 42 60 08 Injektionsvæske, opløsning i fyldt sprøjte, 40 mg 1 fyldt sprøjte
Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk

Referencer: 1. SmPC Nucala, 2. SmPC Fasenra, 3. SmPC Dupixent, 4. SmPC Cinqaero, 5. SmPC Xolair.
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LØRDAG 26. NOVEMBER 

09:00-09:30 Firmasponsoreret indlæg: ResMed 
Tidlig behandling af KOL – hvor passer hjemme NIV?

Anders Løkke

09:30-09:45   Pause og besøg på sponsorstande – officielt program starter

INTERVENTIONEL PULMONOLOGI: DRÆNBEHANDLING

09:45-11:15 Chairmen Katrine Fjællegaard &
Stefan Møller Luef

09:45-10:15 Pneumothorax Søren Helbo &
Merete Christensen

10:15-10:45 Permanente dræn Karin Armbruster

10:45-11:15 Pleura empyem: latex eller læder Christian B. Laursen &
Thomas Decker Christensen

11:15-11:30          Pause og besøg på sponsorstande

LUNGEINFEKTIONER

11:30-13:00 Chairmen Barbara Bonnesen Bertelsen &
Daria Podlekareva

11:30-12:00 Pseudomonas-infektioner Josefin Eklöf

12:00-12:30 TB + NTM how low can you go Andreas Fløe &
Sidse Graff Jensen

12:30-13:00 Tuberkulose, pandemi, krig og følgevirkninger Troels Lillebæk

Tak for i år - Officielt program slutter

13:00 Frokost


