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Béta-blokkolók COPD-ben

Metaanalízis
• Kardioszelektív beta-blokkolók alkalmazása 

biztonságos COPD-ben, még abban az esetben is 

ha a betegnek konkomittáló ISZB-je, 

szívelégtelensége vagy hypertenziója van. 

• A metaanalízis alapján elmondható, hogy a COPD-

s betegek béta-blokkoló használata mellett 

konkomittáló kardiovaszkuláris betegségben is jól 

tolerálhatók. 

• A miokardiális infarktuson átesett asthmas 

bronchiales és COPD-s betegeknél béta-blokkoló 

használata mellett javulnak a mortalitási adatok.  
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Következtetések
•A COPD-ben lejátszódó szisztémás gyulladás fokozhatja az 

atherosclerosis kialakulását, amely kimutatására az FMD mérés 

kiválóan alkalmazható→sztatinok szerepe a COPD kezelésében

•A COPD-s betegekben az egészséges egyénekhez képest 

nyugalomban magasabb pulmonális artériás nyomást 

észlelünk, ami terhelés hatására jelentősebb dinamikát mutat.

•Az emelkedett pulmonális artériás nyomás multifaktoriális 

eredetű COPD-ben.

•Észlelésünk alapján emelkedett értéke magasabb szisztémás 

gyulladásos markerszinttel járt együtt.

•Dinamikus hyperinfláció hozzájárulhat a pulmonális 

nyomásgrádiens megemelkedéséhez. 

•A dinamikus hyperinflációnak a pulmonális és szisztémás 

keringésre is egyaránt következményei vannak.
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