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GroRe der Pulmonalarterie korreliert mit Exazerbationen
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Sehr geehrte Redaktion der Pneumologie,

im Pneumo-Fokus von Heft 2 wurde die genannte wichtige Ar-
beit der Gruppe um J. M. Wells et al. [1] vorgestellt und von Dr.
Johannes Weif§ kommentiert.

Die zentrale Aussage besteht in einer statistisch signifikanten
Korrelation einer Uberweite der Pulmonalarterie (PA) bei COPD
mit der Exazerbationsrate, gestiitzt auf den groRen Datenpool
von ECLIPSE und COPD-Gene.

Kurz: Wenn die Weite der PA jene der Aorta tibertrifft (also Zei-
chen der PAH bestehen), besteht ein hoheres Risiko fiir Exazerba-
tionen.

Die Autoren der Studie beschrdnken sich auf die niichterne Da-
tenlage, ohne sich auf Spekulationen beziiglich méglicher patho-
physiologischer Zusammenhdnge einzulassen, zumal die Erfas-
sung der Lungenfunktion in den erwdhnten Pools nicht {iber die
,kleine“ Spirometrie, GMWT und (spdrlich) Puls-Oxymetrie hi-
nausgeht.

Doch darf der Leser mutmaRen, dass wohl der COPD-Phanotyp
der hdufigeren Exazerbationen [2] an sich zur Entwicklung einer
pulmonalen Hypertension prddestiniert.

Damit kime ein ,,Phdnotyp der ersten Stunde“ wieder zu Ehren,
der als ,,bronchitisch-zyanotischer Typ“ (Typ B, oder nach Dorn-
horst 1955 ,Blue and Bloated“) bezeichnet wurde.

Wenn man dazu in der Arbeit von J. M. Wells et al. [1] im Appen-
dix die Tabelle S2 betrachtet, so sind die Patienten mit Zeichen
der PAH eher schwerer, weniger Mdnner, sie sind jiinger, haben
eher ,Asthma“, bronchiale Hyperreaktivitit, Exazerbationen
und Schlafapnoe im Gegensatz zu jenen mit ,,schlanker* PA. Aus
dem kleineren Pool von COPDGene (Tab.S1) sieht man bei PAH-
Patienten signifikant mehr Hypoxdmien und trendmaéaRig haufi-
ger supplementdren O2 als bei jenen ohne Zeichen der PAH.
Zusammenfassend kann man vermuten, dass die als historisch
qualifizierten klinischen Phdnotypen des Blue-Bloater (Bronchi-
tis, Exazerbationen, respiratorische Insuffizienz und manifeste
PAH) und Pink-Puffer (,,pulmonal-dyspnoischer Typ*“ ohne Bron-
chitis und fragliche PAH) im Verein mit bildgebenden Verfahren
[3] zu neuen Ehren kommen kénnten, wenngleich im klinischen
Alltag die vielfachen Uberschneidungen weiter dominieren wer-
den.
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