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A FEV1 csokkenés kovetkezmeényel

Reduced FEV,: linked to all cause mortality
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COPD-cluster analizis

COPD Admission Cardiovascular Admission
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Dohanyfust-Vaszkularis valasz
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A flow-medialta vazodilataciora
kifejtett hatasok
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Flow medialta vazodilatacio és
FEV1 osszefuggése
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it £ a) Univarate regression between low-mediated dilatation (FMD) and forced expiratory volume in 1 5 (FEV1)

e pr..n_u.[ xd (% pred); b) FMD measurements of all patients with chronic obstructive pulmonary disease grouped
according o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) stages. Bars represent SEM.
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A flow medialta vazodilatacio
FEV1 és fizikai aktivitas
osszefuggese

Clarenbach CF
FRJ 2013



Koronaria plakképzodeés

Arterial wall remodelling and unstable coronary plagues - 2
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Gyulladas és kardiopulmonhalis
betegseéegek

Inflammation and cardio-pulmonary disease
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Sztatinok szerepe

Pharmacological effects of statins
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Béta-blokkolok COPD-ben

VIR EEREUVALS

Kardioszelektiv beta-blokkolok alkalmazasa
biztonsagos COPD-ben, még abban az esetben is
ha a betegnek konkomittalo 1ISZB-je,
szivelegtelensége vagy hypertenzigja van.

A metaanalizis alapjan elmondhato, hogy a COPD-
s betegek béta-blokkold hasznalata mellett
konkomittalo kardiovaszkularis betegsegben is jol
toleralhatok.

A miokardialis infarktuson atesett asthmas
bronchiales es COPD-s betegeknél beta-blokkolo
hasznalata mellett javulnak a mortalitasi adatok.

Salpeter SR et al, Resp Med 2013



Pulmonary artery pressure and survival in COPD
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The relationship between baseline mean pulmonary artery
pressure [(from less than 25 to more than 45 mmHg) and
sUrvival in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Increasing pulmonary artery pressure was
associated with a progressive decline in survival, Redrawn
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A pulmonalis hypertoénia
pathomechanizmusa COPD-ben
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A mPAP és a cardiac output
osszefugése
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Eletkor fiigg6 PAP valtozas
egészsegesekben
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Az mPAP és CO osszefuggese
egéeszsegessekben eés kulonbozo
betegcsoportokban
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A klinikai vizsgalat folyamatabraja-
Prof. Somfay Attilaval

(n=38)

Fekvikerskpams echocardiographia (n=27)

11 beteg kieseit - 8 nem tudia végrehagian a tesztet
- 3 betegnél nem lehelt a PAPs1 detekiaini a
teshelés max -n

Varga J. Open Resp Med J 2016



PAPs (mmHg)

Figure 2

non-COPD subjects
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Jobb szivfél
funkcionalis értékei
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A pulmonalis artérias nyomasnovekedeés
és a szisztemas gyulladasos marker
kozotti osszefugges

30.00
hsCRP

Varga J. Open Resp Med J 2016



A pulmonalis artérias szisztoles
nyomasnovekedeés és a hyperinflacid
kozotti osszefugges

A DPASP és FVC (L) kozotti korrelacio

FVC (L)

Varga J. Open Resp Med J 2016



Dinamikus hyperinflacio
hemodinamikal szerepe a COPD-ben
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Terhelés alatti 1égzési minta egészségesekben és COPD-s betegekben
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A hyperinflatio mérése nyugalomban
és terhelés alatt

Flow (L/min) Volume (L)
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Terhelés hatasara
hyperinflaciot mutato és nem
mutato betegcsoport
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0 Hyperinflators

Guenette JA
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namikus hyperinflacio keringesi
hatasa

T Mean intra-thoracic pressures I Fllllng pressure
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Juxta-alveolar vessel compression | AFTERLOAD PRELOAD Cardiac fossa compression
Alveolar hypoxia T Extra-alveolar vessel com pliance

|:> T Ventricular interdependence
Leftward shift of the septum :,;

T Right atrial pressure
T Peuswings VRV Twv 'T LV transmural pressure

T Pas and vena cava compression PRELOAD AFTERLDAD T Pag swmgs
T Venous capacitance (if T PaCo,)

O’Donnell et al. COPD Research and Practice (2015)







| flow

as
asa

y

y

y

=
©
S
©
n
Q
N
o
O

L

y

detekta

Flows

el o

T e e

>—

egzés

Bel

e e S

gzZzes -

Kile

LA

5950

91t

o9l

897

S9N

o910

5961

598

591




Mellkasi Nincs mellkasi

hyperinflacio hyperinflacio
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Az IC manoverek nyugalomban
es terheles alatt
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Veroterfogat valtozasa terhelés
hatasara a hyperinflalo illetve
nem hyperinflalo csoportban
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A cardiac output valtozasa
terhelés hatasara a hyperinflalo
és nem hyperinflalé csoportban

CO I/min Hyperinflalé CO (I/min) Nem Hyperinflalé
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novetkeztetesek

A COPD-ben lejatsz6do szisztémas gyulladas fokozhatja az
atherosclerosis kialakulasat, amely kimutatasara az FMD meérés
kivaléan alkalmazhato—sztatinok szerepe a COPD kezelésében

A COPD-s betegekben az egéeszséges egyénekhez képest
nyugalomban magasabb pulmonalis artérias nyomast
észlelunk, ami terhelés hatasara jelentésebb dinamikat mutat.

Az emelkedett pulmonalis artérias nyomas multifaktorialis
eredetii COPD-ben.

Eszlelésiink alapjan emelkedett értéke magasabb szisztémas
gyulladasos markerszinttel jart egyutt.

Dinamikus hyperinflacié hozzajarulhat a pulmonalis
nyomasgradiens megemelkedéséhez.

A dinamikus hyperinflaciénak a pulmonalis és szisztémas
keringésre is egyarant kovetkezményei vannak.
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