Hronična opstruktivna bolest pluća (HOBP) se karakteriše inflamacijom kako u stabilnoj fazi bolesti tako i u toku egzacerbacije. Pokazano je da određeni medijatori zapaljenja imaju visoke nivoe u cirkulaciji, što ukazuje na sistemsku inflamaciju kod HOBP. 
HOBP ima brojne sistemske efekte i komorbiditete, gde sistemska inflamacija ima značajnu ulogu.Prvi prepoznati sistemski efekat HOBP je poremećaj nutritivnog stanja. Određene bolesti, uključujući i HOBP, mogu dovesti do kaheksije gde dolazi do gubitka pre svega mišićne mase uprkos adekvatnom unosu kalorija. Takođe, sistemska inflamacija u HOBP ima uticaj na povećanje katabolizma proteina, što dovodi do smanjenja telesne mase. Povećana aktivnost enzima mijeloproteinaze (MMP) kod pacijenata sa HOBP može dovesti do istovremenog razvoja emfizema pluća i razvoja osteoporoze. Smatra se da je najvažnija uloga u vezi između HOBP i kardiovaskularnih bolesti (CVD) takođe sistemska inflamacija.  Nizak nivo inflamacije u malim disajnim putevima u HOBP i aterosklerotičnom plaku može biti potencijalni faktor u razvoju oba patološka procesa. Sistemske manifestacije HOBP uključuju brojne endokrine poremećaje hipofize, štitaste žlezde, gonada, nadbubrežnih žlezda i pankreasa. Mehanizmi pomoću kojih HOBP utiče na endokrinu funkciju nisu sasvim jasni,  ali verovatno uključuju hipoksemiju, hiperkapniju, sistemsku inflamaciju i upotrebu sistemskih glikokortikoida. Objašnjenje za značajne depresivne poremećaje  u odmaklim stadijumima HOBP-a može biti izražena dispneja, smanjena fizička aktivnost, lošija tolerancija napora, česte egzacerbacije i sistemska inflamacija koje mogu dovesti do daljeg smanjenja fizičke aktivnosti, socijalne izolacije, straha i depresije. 
