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• Overlæge i lungemedicin på AaUH
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LAD OS SÆTTE SCENEN:

KOL: 
3-400.000

Astma:
300.000

Bronkiektasi:
Ca.100.000



KOL

• Er faktisk ikke noget at grine af!

• En progressiv sygdom med

ØBetydelig social slagside

ØSocioøkonomisk slagside

ØHøj grad af morbiditet

ØHøj grad af komorbiditet

ØHøj mortalitet

§ En sygdom som primært behandes
medicinsk

§ En sygdom som endnu ikke er færdig-
beskrevet phenotypisk og endotypisk



• KOL som 
paraply-
diagnose

Ø Beskrivelse af 
endo- og 
phenotyper

Ø Beskrivelse af 
genotyper

Ø Komorbiditeter 
–eller er det i 
virkeligheden 
en del af 
phenotype-
beskrivelsen?

Ø Kønsforskelle?

KOL

• Fat, female, 
asthma

Ø Opfører sig 
anderledes 
end anden 
astma

Ø Betydende om 
astma opstår 
før eller efter 
adipositas

Ø Skal disse 
patienter 
overhovedet 
behandles 
med steroid?

Astma

• Genesis
Ø Endotype-

beskrivelse
Ø Komorbiditeter
Ø Inflammatorisk 

pathway

Bronkiektasi
EKSEMPLER:



FORMÅLET MED INHALATIONS- OG BIOLOGISK MEDICIN TIL KRONISK
LUNGESYGE

…er at sikre en bedre og mere stabil
hverdag,  med  så god sygdomskontrol som
muligt og så få exacerbationer som muligt



MEDICINSKE STUDIER INDEN FOR OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM I DK

• Lungemedicinen arbejder inden for 
TrialNation samarbejdet og vi ved, vi har ry
for at være kompetente. 

”Patienterne er der. Lægerne er der. Lysten er der. 
Alligevel får de kliniske forsøg ikke den position, 
de fortjener”

Anders Perner

• Når vi når fase 4 mister industrien pusten
og designer studier, hvor patienterne selv
skal betale medicinen, og hvor det ikke er
rentabelt for study sites at deltage



KLINISKE STUDIER





HVERDAGEN
=
LIVING ON THE EDGE

• Forskning i medicinens effekt efter de 
kliniske forsøg på den generelle patient-
population er yderst sparsom

• Forskning i medicinens effekt på
multimorbide/multimedicinerede er 
yderst sparsom

• Forskning i medicinens effekt i
forbindelse med psykisk og fysisk stress 
er yderst sparsom



”Pengene skal gå til forskningsidéer med potentiale 
for nybrud og langsigtet kapacitetsopbygning af 
dansk forskning”

-lad os overveje om hverdags-forskning ikke også kan være ny-tænkende forskning...


