Dominika Mg¢kal

Ocena stanu odzywienia u chorych na POChP

Streszczenie w jezyku polskim

Cel: Celem badania byla ocena 1 poroéwnanie stanu odzywienia, czynnos$ci ukladu
oddechowego, sposobu zywienia oraz ocena jakosci zycia chorych na przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) i twardzing uktadowa (SSc).

Materialy i metody: Przebadano 148 chorych (50 kobiet 1 98 mezczyzn) ze stabilng POChP 1
32 chorych na SSc. Grupe chorych na POCHP stanowito 110 chorych dlugotrwale leczonych
tlenem (grupa na DLT) i 38 chorych bez domowej tlenoterapii (grupa bez DLT). Wykonano
pomiary antropometryczne, a sklad ciala oceniono za pomoca bioimpedancji elektrycznej
(BIA). Obliczono wskaznik masy ciata (BMI) i wskaznik masy bezttuszczowej (FFMI).

Chorych podzielono na nastgpujace grupy na podstawie BMI: niedozywienie (<20 kg/m?2),
prawidtowa masa ciata (20 do 24,9 kg / m2), nadwaga (25,0 do 29,9 kg / m2) i otytos¢ (>30 kg/
m?2). Wykonano badanie spirometryczne i badanie gazometryczne krwi tetniczej. Site uscisku
reki mierzono r¢cznym dynamometrem sprezynowym firmy Baseline. Jako$ci zycia u chorych
na POChP oceniono za pomoca Kwestionariusza Szpitala Sw. Jerzego (SGRQ), a u chorych na
twardzine uktadowa kwestionariuszem SScQLI.

Sposéb zywienia chorych oceniono przy uzyciu 3-dniowego dzienniczka spozycia oraz
autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego zachowan zywieniowych oraz sposobu
zywienia.

Wyniki: Wsrdd chorych na POChP 28,4% miato prawidlowa mase ciala, 28,4% mialo
nadwage, 36,5% bylo otylych, a 6,7% miato rozpoznane niedozywienie. 59,4% chorych na
SSc miato prawidlowa mase ciata, 31,5% miato nadwage, 1 chory byt otyty 1 2 osoby miaty
rozpoznane niedozywienie. Roznice migdzy grupami dotyczace wartosci wskaznika BMI byty
statystycznie istotne (p=0,0008).

W grupie chorych na DLT najczg$ciej rozpoznawanym zaburzeniem stanu odzywienia na
podstawie wskaznika BMI byla otytos¢, ktéra wystepowata u 34,5% chorych, u 29,3%
rozpoznano nadwage, u 28,4% masa ciata byla prawidlowa, natomiast u 7,5% chorych
rozpoznano niedozywienie. W grupie chorych bez DLT takze najczgstszym zaburzeniem stanu
odzywienia byla otytos¢, ktorg stwierdzono u 42,1% chorych. U 1 chorego rozpoznano
niedozywienie, prawidlowag mas¢ ciata rozpoznano u 28,9% chorych, nadwage u 26,3 %
chorych. Wykazano statystycznie istotnie mniejszg warto§¢ pomiaru sity uscisku dioni za
pomocg dynamometru u chorych na DLT niz u chorych bez DLT (24,7+9,7 vs 29,4+10,6,
p=0,02). Chorzy na POChP charakteryzowali si¢ statystycznie istotnie mniejszymi S$rednimi
warto§ciami pomiar6w FEV1 niz chorzy na SSc (43,1£18,2% w.n. vs 86,8+21,2% w.n.,



p<0,0001). Zauwazono istotng statystycznie zalezno$¢ zakresu BMI od warto$ci parametru
FEVI1 % N (test Kruskala-Wallisa: H=14,542; p=0,0023) u chorych na POChP. Najmniejsze
$rednie warto$ci wskaznika FEV1% N wystepowaty u chorych na POChP z BMI <20,
natomiast najwigksze $rednia wartosci wskaznika FEV1% N wystepowaly u chorych z
BMI>30. Chorzy na DLT charakteryzowali si¢ statystycznie istotnie mniejszymi wartosciami
pomiaréw FEV1 (40,9+18,3% w.n. vs 49,4+16,3% w.n., p=0,005) niz chorzy bez DLT.

Sredni wynik jakosci zycia u chorych na POChP wynosit 66,2+17,6, podczas gdy u chorych na
SSc 38,2+26,5. Uzyskano statystycznie istotnie wigkszg warto$¢ kwestionariusza jako$ci zycia
SGRQ u chorych na POChP w grupie na DLT w poréwnaniu z grupg chorych na POChP bez
DLT (68,5+16,6 vs 59,7+18,6, p=0,02).

Spozycie wapnia, witaminy D, folianéw byt nizsze niz zalecane dzienne spozycie u ponad 75%
pacjentow na POChP 1 SSc.

Srednie spozycie witamin A, Ei C bylo statystycznie istotnie wicksze u chorych bez DLT niz
w grupie na DLT (1505,2+2253,7 pg/d vs 718,3+608,5 ug, p=0,03) 1 (8,776,9+4,5 mg/d vs
6,9+4.,5 mg/d, p=0,03) oraz (86,4+78,7 mg + 53,3+57,8 mg/d, p=0,03). U 60,9% chorych z
grupy na DLT 1 u 54,2% bez DLT $rednie spozycie witaminy A bylo mniejsze od zalecanego.
Srednie spozycie witaminy E, u 72,4% chorych z grupy na DLT i u 58,3% chorych bez DLT
bylo mniejsze od zalecanych norm. Srednie spozycie witaminy C w grupie chorych na DLT u
78,2% chorych na DLT i u 62,5% bez DLT byto mniejsze od zalecanego.

Whioski: 1. Zaburzenia stanu odzywienia wystepuja istotnie statystycznie czesciej u chorych
na POChP niz u chorych na SSc. Najczgstszym zaburzeniem stanu odzywienia u chorych na
POChHP byta otytos¢, natomiast wsrdd chorych na SSc nadwaga. 2. Niedozywienie cze¢sciej
wystepuje u chorych na POChP stosujagcych DLT niz u chorych na POChP bez DLT. 3.
Czynnos$¢ uktadu oddechowego u chorych na POChP byta istotnie statystycznie lepsza u
chorych otylych, gorsza u chorych z rozpoznanym niedozywieniem. 4. Jako$¢ zycia byla
istotnie gorsza wsrdd chorych na POChP na DLT nizbez DLT. 5. Nieprawidlowo zbilansowana
dieta charakteryzowata chorych na POChP i SSc, natomiast wigksze nieprawidtowosci pod
wzgledem ilosciowej zawartosci sktadnikow pokarmowych wystepowaly wsérod chorych na
POChP niz wsrod chorych na SSc.



