
A Breath of Fresh Air: A Greater Understanding of COPD With Type 2 Inflammation 

Speaker: Mona Bafadhel & Alberto Papi 

Symposiet fokuserede på behandlinger rettet mod type 2-inflammation hos patienter 

med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og diskuterede de kliniske studier, der 

demonstrerer effektiviteten af disse behandlinger mod denne endotype1-5. Det blev 

fremhævet, at disse behandlinger kan forbedre patienternes livskvalitet og reducere 

risikoen for eksacerbationer. Studierne viste, at patienter, der blev behandlet med de 

nye terapier, havde færre eksacerbationer samt en langsommere reduktion i 

lungefunktionen. Det blev fremhævet, at disse behandlinger kan være særligt 

effektive hos patienter med høje niveauer af eosinofiler1-5. 

Symposiet understregede desuden de fremskridt, forskningen har gjort i at 

identificere fænotyper, der kan have gavn af målrettede terapier. Type 2-inflammation 

blev fremhævet som en væsentlig faktor i sygdomsprogressionen, og der blev 

påpeget behovet for at forstå de underliggende inflammatoriske mekanismer for at 

kunne tilbyde bedre behandlinger6-10. Forskningen har vist, at patienter med type 2-

inflammation har en højere risiko for eksacerbationer, hurtigere forværring af 

lungefunktionen og øget dødelighed, hvilket understreger vigtigheden af at 

identificere og behandle denne patientgruppe effektivt11-15.

Det blev fremhævet, at fremtidig forskning og kliniske studier vil fokusere på 

yderligere at forfine og forbedre målrettede behandlinger for at optimere 

behandlingen af KOL-patienter. 

Sammenfattende gav symposiet en omfattende gennemgang af de nyeste fremskridt 

inden for behandling af type 2-inflammation ved KOL, med fokus på at forbedre 

patientbehandlingen gennem bedre forståelse og målrettede terapier1. Det blev 

understreget, at fortsat forskning og udvikling er afgørende for, at kunne tilbyde 

endnu mere effektive behandlinger og forbedre livskvaliteten for patienter med KOL. 
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