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Dagsorden 
1) Velkommen /CSU /JJan /MM 
2) Nye ansigter /præsentationsrunde 
3) Kort status på RCT´er og prospektive observationsstudier: 

a. CoperNicos /CR /IAA 
b. CODEX P /ER 
c. Therma-LUNG /MS 
d. Cortico-Coag /PK 
e. Oxy-COP /CH (afbud) 

4) Rekruttering – udfordringer – hvorledes kan koordinationscenteret hjælpe si-
tes og hvorledes kan sites hjælpe koordinationscenteret /PS/JE /alle 

5) Epidemiologi – nye resultater og projekter /JE 
6) Eventuelt  

 

1.  & 2. Velkomst – alle præsenterede sig med navn og arbejdsplads. 

3. Kort status på RCT’er og prospective observationsstudier: 

COPERNICOS v. Imane 

Gennemgang af formål, hypoteser, patientpopulation og intervention. 

Målet er 444 patienter med KOL gruppe D, patienterne følges i 12 mdr. med 

besøg hv. 3. måned. 

Status: 165 patienter er inkluderet til nu. Forhåbningen er, at vi er halvvejs i 

foråret. 



 

Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 2  

Nye tiltag ift. rekruttering til COPERNICOS: 

Nov. 2022: 606 breve sendt til patienter på GEH via eboks og 150 er vendt til-

bage på mail eller tlf. – foreløbigt har det resulteret i 5 inkluderede. 

5 stud.med. er blevet ansat i koordinationscenteret mhp. inklusions-samtaler 

og follow up. Imane og Christian koordinerer hjælp til sites 

Bornholm initieres i januar. Her vil et udekørende team indhente samtykke og 

inkludere. Jens-Ulrik er PI. 

 

CODEX-P v. Ema 

Gennemgang af baggrund og metode. 

Status: i alt 154 patienter er rekrutteret, dvs. 62% af målet på 250. 

Århus er initieret i okt. 2022 har foreløbig inkl. 1 patient. 

Der har været forskellige udfordringer på de forskellige sites, som er løst i ho-

vedsagen og der er ros til alle sites for den store indsats.  

Forventningen er at målet er nået i aug. 2023 og at studiet derefter kan kon-

kludere.  

COVID-19 gjorde at rekrutteringen blev bremset sidste vinter og det gjorde 

også at initiering af nye sites foregik langsommere. 

Nye tiltag ift. CODEX-P: Follow up har vist sig at være en udfordring. Målet 

er 80% follow up, og Ema har de sidste par måneder taget på hjemmebesøg 

mhp. at ekkokardiografere og indsamle blodprøver i hjemmet hos de patienter, 

som ikke har haft mulighed for at komme ind på hospitalet. 

Samarbejdet med kardiologerne. Ny kardiologisk ledelse på Hvidovre, endnu 

uvist om det får betydning for samarbejdet, umiddelbart ingen betydning. 

Ang. eksklusionskriterier: drøftelse af, hvornår diagnosen pulmonal.hyperten-

sion er sikker. Hvis der foreligger tidligere EKKO bedside ifm. akut indlæg-

gelse er det ikke diagnostisk. Tydeliggørelse: hvis der ikke foreligger en højre-

sidig katerisation til baggrund for diagnosen, så kan patienterne godt inklude-

res. 

 

THERM-A-LUNG v. Mohamad 

Baggrund og idé bag det planlagte RCT 



 

Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 3  

Der foreligger fra tidligere observationelle studier med flere svagheder, der ty-

der på lavere rate af øvre luftvejsinfektioner hos personer, der går regelmæs-

sigt i sauna. 

På Gentofte er der gennemført foreløbig to temperaturstudier med måling i 9. 

segment på hø.side under saunaophold. Gennemgang af foreløbige studier-

nes erfaringer. 

RCT planlægges 

1.stadie: n=16 patienter med min. 2 antibiotikabehandlinger på baggrund af to 

positive eksp.dyrkninger med de i protokollen specificerede bakterier.  

Intervention 4 x sauna I 6 mdr. 

BAL baseline og 6 mdr. 

VEK-godkendt og der er indhentet fondsmidler – forventer initiering af 1. sta-

die RCT i jan. 2023. 

LMS har vurderet og skal ikke godkende interventionen. 

Der er initieret samarbejde med potentielle sites NOH, HVH og RH, samt 

COPSAC til mikrobiom-analyser. 

Drøftelser ang. hygiejne i saunaer. Få bakterier kan overleve de temperaturer, 

tid er også en faktor ift. at dræbe bakterierne. Bihulerne bliver også varmet op, 

hvor mange fx bronkiektasipatienter kan have bakteriereserver. 

 

Opmærksomhed ang. energikrisens påvirkning af antallet af åbne saunaer i 

samfundet. 

Forslag om serielle ekspektorater eller trachealsekret, så man ikke kun har 

baseline og 6 mdr. BAL.  

 

CURPRED v. Peter 

Samarbejde medPåvirker Prednisolon koagulationen? 

Baggrunden er Prednisolons udbredte behandlingsindikation og mange vel-

kendte bivirkninger. 

Trombosetendens påvist i nogle observationelle studier og bl.a. i dyrestudier, 

hvor clots opløses dårligere ved kortisolbehandling. 

RCT: n=34 raske forsøgspersoner, 50 % får aktiv behandling (50 mg Pred-

nisolon dagligt i 10 dage.  



 

Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 4  

Outcomes: forskellige biomarkører. 

Perspektiver bl.a. mulig forståelse for betydningen af TEG ved fx KOL exa 

som undersøges i CODEX-P. 

Sidste deltager afsluttes i studiet d. 12. dec. 2022 og resultater forventes at 

kunne deles primo 2023. 

 

CURE, epidemiologiske forskning v. Josefin og Louise  

Samarbejdet på tværs af regionerne fungerer rigtig godt og der kommer nogle 

flotte artikler ud på baggrund af registerstudierne. 

Astma er et af de nye områder, hvor Louise bl.a. har undersøgt hvordan den 

sociale distancering under COVID-19 pandemien har påvirket incidensen af 

astma exacerbationer. Studiet er publiceret og man fandt et fald i incidensen. 

Aktuelt projekt om Montelukast og psykiatriske problemer. Landspatientregi-

steret og receptregisteret. Spørgsmål: er der en kønsforskel? Charlotte sup-

plerer, at der findes et dansk register for patienter med svær astma. 

Der er et nationalt mikrobiologisk register på vej. 

Forskergruppen er åben for forslag og nye medlemmer.  

Møder hver 2. uge, torsdag eftermiddag. 

 

Rekruttering v. Barbara 

Erfaringer fra NOH, hvor der på tre matrikler henover 4 mdr. 122 informations-

samtaler og 55 patienter inkluderet i COPERNICOS. 

Onlinestrategier for rekruttering 

Lasagna’s law: patientpopulationen overvurderes generelt, når der skrives 

protokol- 

Tilpas rekrutteringsmetoder til sitet. Forslag: sæt konkrete mål for rekruttering 

for at imødekomme forfatterskab. 

Mulighed for back up – hvordan håndteres protokolafvigelser? 

Synlighed – kender læger og patienter til de aktuelle kliniske studier? 

Forslag: foldere, plakater – hvor og hvordan gør vi bedst opmærksom på stu-

dierne.  



 

Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 5  

Charlotte: Det nationale forsøgsoverblik er ved at blive etableret, hvor alle 

danskere kan gå ind og se, hvilke aktuelle forsøg, der er i gang og hvem man 

kan kontakte. 

Dorthe: Ledelsesopbaknings betydning – er holdningen at alle patienter skal 

tilbydes at høre om forskning. 

Koordinationscenteret – hvordan er de lokale forhold for et nyt site og hvordan 

kan vi imødekomme de evt. udfordringer site har? 

Julie: Plakatlayout – et til patienterne og et til lægerne mhp. overblik. JU – ko-

ordinationscenteret kan lave et udkast med blikfang og enkelt overblik over 

patientpopulation og intervention fx for COPERNICOS. 

Zitta: Forslag pixi over COPERNICOS. 

Josefin: Vi drøftede det også til sidste møde. Husk at markere milepæle og 

fejre, bakke op om sites arbejde for at komme i mål. 

Ema: har lavet lommekort til alle sites, tilpasset det enkelte sites arbejds-

gange. 

JU: Kunne der være noget fælles for forskerinitierede studier i en lille lomme-

bog. 

Christian: efterlyser simpel oversigt over aktuelle COPTRIN studier. 

Louise: forslag om at der i alle velkomst-/indkaldelsesbreve inviteres til, at pa-

tienten kan vise interesse for at deltage i forskning. Fx noget i retning af: Vi 

forsker i lungesygdomme og det kan være aktuelt for dig at deltage.  

 

Evt. 

Pradeesh orienterer om et setup om en pragmatisk trial for patienter med KOL 

– kan man informere pr. eboks og indhente samtykke, samt randomisere til in-

tervention ved kendt medicin. 180.000 LAMA brugere i DK. Frasortere patien-

ter, der får Trimbow. Randomisere til to grupper, interventionen er en ændring 

i hvornår de tager LAMA. 

Hvis patienterne trykker ja/samtykker, vil de blive randomiseret med det 

samme og samtidig få et baseline spørgeskema. 

Mål: 10-11.000 patienter, ikke kun patienter i speciallægeamb. 

Hypotese: Aftendosering af LAMA kan resultere i færre svære KOL exacerba-

tioner end morgendosering.  Effektmål: Svær (indlæggelseskrævende) 

exacerbation af KOL 



 

Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. Side 6  

Pradeesh og Valdemar vil gerne fortælle om denne måde at lave RCT ved 

næste møde. 

Til slut bemærkninger ang. potientialet ved at optimere patienters inhalations-

teknik 

 

 

Næste møde: 27. februar 2023 kl. 15.30-17.30, afholdes som onlinemøde via 
Teams. Tina Serup Olsen inviterer 


