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ANZEIGE

Die systemische Komponente bei COPD:
Einblicke in ein erweitertes Konzept

Bronchitis, Obstruktion und Emphysem liegen bei COPD-Patienten zu unterschied-

lichen Anteilen vor. Veranschaulicht wird dies durch die beiden klassischen Phänotypen „Blue

Bloater“ und „Pink Puffer“ – in der Praxis zeigt sich häufig ein Mischbild. Aktuelle Ergebnisse der

ECLIPSE-Studie unterstreichen außerdem die Bedeutung einer systemischen Komponente. In einer

Kohorte mit 1.755 COPD-Patienten und einer Kontrollgruppe von 499 Personen (normwertige

Spirometrie) wurden sechs systemische Entzündungsmarker untersucht: WBC (White Blood Cell

beginn 36% aktuelle Raucher, 34% hatten eine chronische Bronchitis, 71% erhielten eine Therapie

mit inhalativen Kortikosteroiden und bei 33% war eine kardiovaskuläre Erkrankung bekannt. Die

Analyse ergab, dass bei 28% der COPD-Patienten mindestens zwei der genannten Marker in

der obersten Quartile lagen. Diese Erhöhung von zwei oder mehr Entzündungsmarkern wurde als

systemische Inflammation gewertet. Nur 30% der Patienten wiesen keinerlei abnormale Werte

auf. Bei einer Folgeuntersuchung nach einem Jahr zeigten 16% aller COPD-Patienten erneut erhöhte

Spiegel im Sinne einer systemischen Inflammation. Betroffen waren vor allem Patienten mit Überge-

wicht, einer höheren Exazerbationsrate und kardiovaskulären Komorbiditäten. Interessanter-

weise bestand kein Zusammenhang zum Ausmaß eines Lungenemphysems. Die COPD-Patienten mit

persistierender systemischer Inflammation wiesen über insgesamt drei Beobachtungsjahre eine

signifikant höhere Mortalität auf (13% vs. 2% bei fehlender systemischer Inflammation, p<0.001)

und entwickelten signifikant häufiger Exazerbationen (1,5 vs. 0,9 pro Jahr, p<0.001).

Quelle: Agusti A et al. Persistent Systemic Inflammation is Associated with Poor Clinical Outcomes in COPD: A

Novel Phenotype. PLoS ONE 2012; 7: e37483, doi:10.1371/journal.pone.0037483


