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Bevezetés: Krénikus obstruktiv 1égati betegekben a tipanyagok fokozott felhasznildsa és a sziikséglethez képest ala-
csonyabb energiabevitel miatt alultdplaltsig alakulhat ki.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt felmérni a 40 év feletti, kronikus obstruktiv tidébetegségben (COPD) szenvedd
emberek tapliltsagi dllapotat, valamint megvizsgaltuk az Osszefiiggéseket a betegség sulyossiga és a betegek taplalt-
sagi allapota kozott.

Modszer: Retrospektiv obszervacios vizsgalatot végeztiink az Orszdgos Kordnyi Pulmonoloégiai Intézet 1égzéstunkcios
laboratériumaban 2017. évben megjelent betegek korében; a 1égzésfunkcids és antropometriai adatokat az egészség-
tigyi elektronikus nyilvantartasi rendszerbdl nyertiik ki. A bevélasztasi kritériumok a 40 év feletti életkor és a COPD
diagnozisa voltak. A légati obstrukcid stlyossiagat a mért FEV-értékek alapjan GOLD-stadiumok szerint kategori-
zaltuk. Eredményeinket SPSS Statistics V22.0 programban dolgoztuk fel.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 66 év volt; a nemi megosztist tekintve 49,3% férfi és 50,7% né volt. A COPD-s
betegek korében az dtlagos testtomegindex (BMI) 27,14 kg/m? volt, értéke széles tartomdnyban mozgott: a cache-
xia, valamint a stlyos obesitas egyarant el6fordult. A FEV| (ref%)-értékek alapjan a 3236 vizsgalt beteget GOLD I.:
30%, GOLD II.: 40%, GOLD II1.: 23% és GOLD IV.: 7% stadiumba soroltuk be. Pozitiv korreliciot taldltunk a mért
FEV,-értékek és a taplaltsagi allapot kozott (H = 0,2297, r = 0,1401), azaz a cachexia mértéke a betegség stlyossa-
gaval osszefiiggést mutatott. Varianciaanalizis alapjan szignifikdns Osszefliggést talaltunk a betegek taplaltsagi allapota
és a betegség stlyossiga kozott (p<0,001), azaz a magasabb BMI-vel rendelkez betegek jobb tidSfunkciéval ren-
delkeztek.

Kovetkeztetés: A malnutritio kedvez8tlen hatdst a légzéstunkcidra, gyengiil a 1égz8izmok teljesitménye. Vizsgilatunk-
ban a BMI novekedésével a FEV,-értékek javultak, tehdt a BMI hasznos mutat6 lehet a COPD-s betegek 1égzésfunk-
cidés prognozisanak elSrejelzésében.
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Relationship of chronic obstructive pulmonary disease and nutritional status —
clinical observations

Introduction: The increased metabolism of nutrients and the low energy intake may lead to malnutrition among
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients.

Aim: The goal of our study was to examine the nutritional status of our population aged over 40, and its relationship
with the severity of the disease.

Method: We conducted a retrospective study at the National Koranyi Institute of Pulmonology in 2017. Pulmonary
function and anthropometric data were obtained from the electronic health record system. Inclusion criteria were age
over 40 and the diagnosis of COPD. Severity of disease was assessed by forced expiration volume and categorized
according to GOLD stages. We used SPSS Statistics V22.0 for data analysis.

Results: The mean age of participants was 66; 49.3% were men, 50.7% were women. Average BMI was 27.14 kg/m?,
with values comprising cachexia and severe obesity. According to the FEV,%pred results of the 3236 patients, 30%
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fell in the GOLD 1, 40% in the GOLD II, 23% in the GOLD III, and 7% in the GOLD IV categories. Pearson coet-
ficient found positive correlation between FEV, and nutritional status (H = 0.2297, r = 0.1401), specifically between
severity of cachexia and severity of disease. The analysis of variance showed significant correlation between severity of
disease and nutritional status; patients with higher BMI had better pulmonary function.

Conclusion: Malnutrition had an adverse effect on pulmonary functions and performance of respiratory muscles,
whereas higher BMI had a positive effect on FEV,. Our results suggest that BMI could be used as a lung function

prognostic indicator for COPD patients.

Keywords: COPD, BMI, GOLD stages, nutritional status

Fekete M, Pongor V, Fehér A, Veresné Bélint M, Varga JT, Horvéth 1. [Relationship of chronic obstructive pulmo-
nary disease and nutritional status — clinical observations]. Orv Hetil. 2019; 160(23): 908-913.

(Beérkezett: 2018. december 12.; elfogadva: 2019. janudir 27.)

Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozasa; COPD = (chronic obstructive pulmonary dis-
ease) kronikus obstruktiv tiidSbetegség; EHR = (electronic
health record) egészségiigyi eletronikus nyilvantartasi rend-
szer; FEV, = (forced vital capacity in 1 second) erdltetett kilég-
z¢és els6 masodperctérfogata; FEMI = (fat-free mass index) zsir-
mentes testtomegindex; FVC = (forced vital capacity) erdltetett
kilégzési vitdlkapacitis; GOLD = (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) nemzetkozi COPD-ajanlis; WHO
= (World Health Organization) Egészségiigyi Viligszervezet

A kroénikus obstruktiv tiiddébetegség (COPD) jelentGs
népegészségligyl problémat jelent vilagszerte [1]; mor-
biditasa a feln6tt lakossag legalabb 6%-at érinti, és becs-
lések szerint 2030-ra a harmadik leggyakoribb haldlok
lehet [1, 2]. A légati dramlasi ellendllds-fokozodas a tiid6
— szovetkdrosité gazok és részecskék inhaldcidjanak (leg-
inkibb a dohdnyzds) hatdsira kialakul6 — kérosan foko-
zott gyulladasos reakcidjanak kovetkezménye [3]. A kor-
kép akut allapotrosszabbodasai (exacerbati6i) és
tarsbetegségei, mint példiul a cardiovascularis rendszert
vagy az anyagcserét érint6 betegségek meghatarozé
prognosztikai 6sszetevéi a COPD sulyossiganak [4].

Az alacsony testtomegindex (BMI) és a COPD-ben
szenvedd betegek rossz prognézisa kozotti Osszefliiggés
gyakori klinikai megfigyelés, prognosztikai értéke évtize-
dek 6ta érdekl6dés tirgyat képezi. Ezen faktor fokozott
kockazatot jelent a stilyos obstruktiv tiidSbetegség kiala-
kuldsiban, azonban nem vilagos, hogy a hatas fiiggetlen-e
mids prognosztikai tényezSktdl [5]. Az alacsony BMI a
COPD-ben szenved§ betegek talélésének fiiggetlen ne-
gativ meghatarozé tényezdje; kialakuldsinak okai k6zott
szerepelhet az étvagytalansag, az infekcid, a gyogyszer-
mellékhatds (antibiotikumok, teofillin, xantinszarmazé-
kok), az evést akadilyozé 1égszomj, a 1égzési elégtelen-
ség okozta felszivodasi zavar, a depresszid, de akar a
kérhazi kornyezet hatdsa is kozrejatszhat a kialakuldsa-
ban [6, 7].

A jelen vizsgalatot azzal a céllal végeztiik, hogy érté-
keljitk a COPD-s betegek taplalkozasi statusat, és korre-
laciot keresstink a COPD sulyossiga (GOLD-stadiuma)
és a betegek taplaltsigi allapota (BMI) kozott.

Modszer

Retrospektiv obszervicios vizsgalatot végeztiink az Or-
szagos Korinyi Pulmonolégiai Intézet 1égzéstunkciods
laboratériumdban 2017. évben megjelent betegek ko-
rében; a betegek antropometriai, valamint légzéstunkci-
Os adatait elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi (elec-
tronic health record — EHR) rendszer hasznalataval
kaptuk. Bevalasztasi kritérium volt a 40 év feletti életko-
ra COPD-s beteg.

Az alultaplaltsag/obesitas el6forduldsi gyakorisiganak
megitélésére a testtomegindexet (body mass index —
BMI) haszndltuk, a betegeket a WHO-klasszifikacié sze-
rinti testtomeg-kategéridkba soroltuk (1. tdblizat). A
testtomegindexet a testtomeg (kg) és a testmagassig
négyzetének (m?) hanyadosaval szamoltuk ki.

A 1éguti obstrukci6 stlyossigat a mért postbronchodi-
lator (horgtagitas utani) FEV,- (er6ltetett kilégzés els
miésodperctérfogata) értékek alapjain a nemzetkozi
COPD-ajanlas (GOLD - Global Initiative for Chronic

1. tiblazat | A WHO szerinti testtomegindex-kategéridk

BMI-érték(kg,/m?) Kategoéria

<16 stlyos sovanysig
16-16,99 mérsékelt sovinysig
17-18,49 enyhe sovinysig
18,5-24,99 normdl testsuly
25-29,99 Tulsalyos

30-34,99 1. foka elhizds
35-39,99 I1. fokd elhizas

>40 II1. foka (sulyos) elhizis
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Obstructive Lung Disease) 1égzésfunkciés stadiumai sze-
rint kategorizaltuk. A spirometrids mérést horgtagité in-
halacidja (400 pg szalbutamol) utan értékeltiik. A léguti
obstrukcié fenndlldsinak diagnézisit mint ,,diagnoszti-
kus kiiszob” a FEV,/FVC (az erdltetett kilégzés els
masodperctérfogata és az erdltetett kilégzési vitdlkapaci-
tas hanyadosa) <70% alapjan allitottuk fel.

Az 1. stlyossagi csoportba (GOLD 1.) kertiltek az eny-
he COPD-s betegek, akiknél a mért postbronchodilator
FEV, magasabb volt, mint 80 ref%. A II. stlyossigi cso-
portba (GOLD II.) soroltuk a kbzepesen stlyos COPD-s
betegeket, akiknél a mért FEV, 50 és 80 ref% kozé esett,
mig a III. stlyossagi kategéridba (GOLD III.) a stlyos
COPD-s betegeket, akiknél a mért FEV, 30 és 50 ref%
kozé esett. A IV. stlyossigi csoportba (GOLD IV.) a na-
gyon silyos COPD-s betegek kertiltek, akiknél a mért
postbronchodilator FEV| alacsonyabb volt, mint 30 ret%.

A feldolgozast és elemzést az SPSS 22.0 programmal
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) készitettiik. A leird statisztikai modszerek koziil
Pearson-féle y?-probat és egy szempontos varianciaanali-
zist (ANOVA) végeztiink. Az eredményeket p<0,05 ér-
ték esetén tekintettiik szignifikinsnak.
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Eredmények

Osszességében 3236 COPD-s beteg 1égzésfunkciods és
antropometriai adatait tekintettiik at, mintinkban 1596
térfi (49,32%) és 1640 (50,68%) né szerepelt. A vizsgilt
populdcié atlagéletkora: 66,18 év (SD = 9,96) volt; a
40-96 éves COPD-s betegek szerepeltek a vizsgilatban,
a leggyakoribb korcsoportok a 60-69 évesek és a 70-79
évesek koziil keriiltek ki. A betegek korcsoportos meg-
oszlasat az 1. dbra mutatja. A férfiak atlagéletkora 66,27
év, mig a néké 66,09 év volt. A betegek diagnodzisa
(BNO-kéd) alapjan COPD és COPD akut exacerbatio
miatti jelentkezés fele-fele arinyban tortént a légzés-
funkciés laborban.

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) standardja
szerint minden résztvevg esetében testtomeg-kategori-
dkba sorolast végeztiink a BMI alapjan, igy nyolc alcso-
portba keriiltek COPD-s betegeink (1. tdblizat). A vizs-
galt populiciéban léguatikorlitozottsig-stlyossigi beso-
rolast végeztiink a horgtagitas utani FEV, (ref%)-értékek
alapjan a GOLD-stadiumoknak megfelel6en; ennek 1¢-
nyege a légzéstunkcids értékeken alapuld stlyossigi be-
osztas, és meghatirozza a betegek gyogyszeres kezelésé-
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nek standardjait. Eszerint a postbronchodilator FEV,/
FVC <70% értékd betegek esetében GOLD I.: enyhe
(FEV,>80 ret%), GOLD II.: kozepesen sulyos (50-80
ref% FEV,), GOLD III.: salyos (30-50 ref% FEV)) és
GOLD 1IV.: nagyon stlyos (FEV,<30 ref%) kategoériakat
alkottunk.

A betegek dtlagos BMI-je 27,14 volt, a férfiaké 27,13,
mig a n6ké 27,15; a BMI-dtlagok nemek szerinti meg-
oszldsit a 2. dbra mutatja. A testtomegindex-dtlagok a
kiilonbo6z4 sulyossagi fokozatokban a kovetkez8k voltak:
GOLD I.: 27,57 kg/m?, GOLD II.: 28,00 kg/m?,
GOLD III.: 26,26 kg/m? és GOLD IV.: 23,13 kg/m?.

Normal teststlyt volt a vizsgalt populicié egyharma-
da (n=1101), alultaplilt (BMI<18,49 kg,/m?) a betegek
5,83%-a (n = 189). A talstlyos (BMI>24,99 kg/m?) ka-
tegoéridaba keriilt a betegek tobb mint fele (56,74%), és
stlyos fokban elhizott (BMI>40 kg,/m?) volt a betegek
3,40%-a (n = 110). A teljes populacié megoszlasit a BMI
alapjan a 3. dbra mutatja.

A 3236 6 beteg koziil GOLD I-es staidiumba sorol-
tuk a betegek egyharmadat (30,41%), GOLD II-es stadi-
umba a betegek 40%-at, GOLD III-as stidiumba a bete-
gek egynegyedét (22,65%) és GOLD IV-es kategoériaba a
betegek csaknem 7%-at. A mért horgtagitas utini FEV,
(ref%)-atlagok a stlyossagi kategéridknak megfelelGen a
kovetkez8k voltak: GOLD 1.: 97,09%, GOLD II.:
64,22%, GOLD III.: 40,02%, valamint GOLD IV.:
23,66%. Teljes korti adatainkat a 2. (6sszefoglald) dbli-
zat tartalmazza.

Pearson-féle korrelacios egytitthatéval pozitiv korrela-
ciét taldltunk a mért FEV, (ref%)-értékek és a taplaltsagi
allapot (BMI) kozott (H = 0,2297, r = 0,1401, p<0,05),
azaz a BMI novekedésével a tiid6 funkcidja jelentSsen
javult. Egy szempontos varianciaanalizis (ANOVA) al-
kalmazasaval megallapitottuk, hogy a betegek taplaltsigi
llapota (BMI) a betegség sulyossigaval (GOLD) csok-
kent, és statisztikailag szignifikins volt (F = 2,0124,
p<0,001), azaz az alacsonyabb BMI-vel rendelkez6 be-
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talstlvos I.foku 1. fokd Il fokd
v elhizas elhizas elhizas
530 297 106 46
460 297 146 64

tegek rosszabb tiid6funkciéval rendelkeztek, mint a jobb

taplaltsagi allapotban 1évé COPD-sek. Ez az 6sszefliggés
mindkét nemnél beigazolédott (4 dbra).

Megbeszélés

Tanulmanyunkban részletesen ismertettiik a 40 év feletti
COPD-s betegek tiplaltsagi allapotinak eloszldsit a
WHO szerinti BMI-kategériak haszndlataval, és elemez-
titk a BMI-nek a betegség stlyossigaval valo kapcsolatit;
lathattuk, hogy a malnutritio kedvezGtlen hatdst a lég-
zéstunkciora.

A taplaltsigi allapot fontos tényezGje a kronikus obst-
ruktiv tiidébetegség kifejlédésének. Kimutattik, hogy a
koér elérehaladtaval a COPD-ben szenvedd betegekre és
kiilonosen a stlyos betegekre nézve veszélyt jelent az
alultapliltsag, mely azt a lehet&séget rejti magiban, hogy
a korai beavatkozis alacsony BMI-vel rendelkezd bete-
gekben csokkentheti a betegség kifejlédését [8, 9].
Cochrane-adatbizisban szerepl6 metaanalizis alapjan el-
mondhaté, hogy Osszefiiggés észlelhets az alultiplaltsag
és a sulyos tid6funkcid kozott COPD-ben [10], ezért
szeretnénk hangsulyozni, hogy siirgGsen sziikség van a
stlyos COPD-ben szenvedd betegek megfeleld tiplalko-
z4si tandcsaddsira. Bebizonyosodott, hogy az alacsony
BMI a stlyos betegek korében a haldlozas fiiggetlen koc-
kazati tényezdje [11].

Az alultapliltsag dltalinos kovetkezményei lehetnek:
romlik a szervezet védekezSképessége, csokken a 1égz6-
izmok ereje, csokken a vitdlkapacitds, romlik a gizcsere,
a vesében csokken a filtracid, a bélfal sorvadiasa tovabbi
felszivodasi és emésztési zavarokhoz vezethet [6, 7, 12].
A testsuly novelése javitja a 1égzGizmok teljesitményét,
az erGsebb légzbizmok csokkenthetik az akut exacerbati-
Ok lehet8ségét, a ventilaciot és a terhelhetséget [12-
15], ezért az alultiplilt COPD-s betegek minél kordbbi
taplaldsterapidjanak elkezdése indokolt, melyben javasolt
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stlyos ' mérsékelt enyhe normal _ I.fokd 1. foka 1I. foku
sovanysag | sovanysag sovanysag | testsuly Wlsdlyos elhizés elhizés elhizés
mférfi 3533 44,58 45,20 60,26 68,25 69,47 61,95 61,76
mné 41,08 60,19 49,98 66,03 71,62 73,01 67,71 66,92
4. dbra | Férfiak és nSk erdltetett kilégzési masodperctérfogata (FEV %) a testtdmegindex fiiggvényében (n = 3236)
2. tiblazat | Osszefoglal6 tablizat a demografiai és funkciondlis adatokrél
Eletkor (40-96 év)  Atlagélekor F§ %
(¢v)
Férfi 66,27 1596 49,32
Né6 66,09 1640 50,68
Teljes populacié 66,18 3236 100,00
Légzésfunkcid
FEV, (ref%) 65,99
Férfi (%) 63,95
N& (%) 67,98
Férfi (16) Férfi (%) N6 (£6) NG (%) Osszesen (n)  Osszesen (%) Férfi Né§ FEV, reth
GOLD L. 447 13,81 537 16,59 984 30,41 95,76 98,19 97,09
GOLD II. 633 19,56 666 20,58 1299 40,14 64,29 64,17 64,22
GOLD III. 390 12,05 343 10,6 733 22,65 39,92 40,13 40,02
GOLD IV. 126 3,89 94 2,9 220 6,8 23,44 23,97 23,66
SUM 1596 49,32 1640 50,68 3236 100,00 63,92 67,98 65,98
Testtomegindex (BMI) (kg/m?)
Férfi (£8) Férfi (%) N6 (f8) N6 (%)  Osszesen (n) Osszesen (%) Férfi N6 X
<16 21 0,65 25 0,77 46 1,42 14,92 14,77 14,83
16-16,99 12 0,37 26 0,8 38 1,17 16,54 16,5 16,51
17-18,49 44 1,36 61 1,89 105 3,24 17,86 17,78 17,82
18,5-24,99 540 16,69 561 17,34 1101 34,02 223 22,03 22,16
25-29,99 530 16,38 460 14,22 990 30,59 27,34 27,28 27,31
30-34,99 297 9,18 297 9,18 594 18,36 32,1 32,04 32,07
35-39,99 106 3,28 146 4,51 252 7,79 36,88 37 36,95
240 46 1,42 64 1,98 110 34 4421 4414 44,17
SUM 1596 49,32 1640 50,68 3236 100,00 27,13 27,15 27,14

a magas kalériatartalmu, fehérjedus taplalék fogyasztisa
[2,6,7].

Egy Cao és mtsai dltal végzett metaanalizis azt mutatta,
hogy a COPD-ben szenved§ talsulyos és elhizott bete-
gek korében alacsonyabb a mortalitds kockazata [ 16, 17].
Ez a jelenség az agynevezett ,elhizasparadoxon”, ame-
lyet a talélés és az elhizas kozotti inverz Osszefliggésként
definidlunk, és szdmos krénikus betegségben, koztik a
II. tipust diabetes mellitusban [18], stroke-ban [19] és

krénikus vesebetegségben is megfigyelték [20]. Ezen
megfigyelést sajat kutatisunk is timogatja, amely szerint
a BMI emelkedésével a FEV,%-értékek javulnak, azaz a
tapldltsigi dllapot javitisa noveli a légzési tartalékot,
azonban a testtomegindex novekedése 30-as BMI felett
mir nem funkcional védelmi tényez6ként. Szakmai ajan-
ls alapjan a 30-nal magasabb BMI esetén a testsuly csok-
kentése ajanlott, mig a 21-nél alacsonyabb BMI tdplalas-
terdpiat indokol. Az orilis tapldlékfelvétel emelése mellett
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nagy energiatartalma tipszerekkel lehet/kell a diétat ki-
egésziteni, és a mellette alkalmazott terheléses tréning
fokozza a tiplaldsterdpia hatdsit [2, 21]. Azonban a BMI
onmagiban nem elég, figyelembe kell venni a zsirmentes
testtomegindexet (fat-free mass index — FEMI) és a test-
osszetétel szerepét is a COPD-ben szenved§ betegeknél.
A nemzetkozi tanulményok és jelen adataink is megerdsi-
tik azon megfigyeléseket, melyek arra utalnak, hogy a
COPD-s betegek taplaltsigi dllapota a betegség stratifika-
cidjanak egyik fontos tényezgje lehet.

Kovetkeztetés

Jelen klinikai megfigyelésiink soran a vizsgalatba bevont
betegek egyharmadat normal stlyanak, tobb mint felét
talsalyosnak észleltiik, és a betegek alacsony arinya
(5,83%-a) (n = 189) volt alultiplilt. A klinikai adatok
alapjan a malnutritio kedvezGtlen hatasat észleltiik a 1ég-
zésfunkciora.

Anyagi tamogatds. A kozlemény megirisa és a kapcsolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: F. M.: A kézirat megszovege-
zése, a szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgalat
lefolytatisaban. P. V.: A kézirat forditdsa, szakirodalom-
kutatés. F. A.: Tablézatok, dbrik elkészitése, adatok
elemzése. V. B. M.: A statisztikai elemzések elkészitése,
szakirodalom-kutatas, részvétel a vizsgalat lefolytatasa-
ban. V. J. T.: A kézirat megszovegezése, revizidja, a szak-
irodalom feldolgozasa. H. I.: A vizsgalat tervezése, ira-
nyitasa, adatfelvétel, a statisztikai elemzések ellendrzése.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzG elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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munkajukért.
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