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Summary

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease update 2006) is the result of chronic systemic inflammation
involving an extrapulmonary pathology. Results are weight and muscle loss and nutritional
abnormalities. FFMI (Fat Free Mass-index) assessment is important, because using Body
Mass Index (BMI) does not distinguish between two people with asimilar BMI but different
body composition.

Design: We studied 59 patients with moderate-to-severe COPD, stage 1I-1V. Body
composition was assessed by using Dual-Energy X-ray Absorbtiometry (DEXA). Body mass
index, fat free mass index were calculated and related to recently developed reference values.
COPD patients were stratified into defined categories of tissue-depletion pattern.

Results: From 59 analyzed patients 6 were classified into category cachexia, 6 patients were
classified into category semistarvation, 3 patients were classified into category muscular
atrophy, 44 patients were dratified into category no impairment. From 59 anayzed patients
13 had FFMI under the 5™ percentile for health Caucasians as proposed Schutz.

Conclusion: Body composition and FFM-index assessment is important for COPD patients in
our hospital as independent predictor of mortality better than BM-index only. We can use
dates from body composition anal yze for better nutritional support and physical rehabilitation
indication for patients admitted to our hospital.
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UvoD

Chronick& obstrukéna choroba plic (CHOCHP) je charakterizovana obmedzenim
prietoku vzduchu v dychacich cestach, ktoré je spdsobené ich zdZenim. ZiZenie vznika v
désledku zdihavého a opakovaného zapalu prieduSiek a emfyzému plic. Zpal je sposobeny
inhaléciou Skodlivych ¢astic, plynov, virusov a baktérii a postihuje nielen priedusky, ale &
prdcne tkanivo a placne cievy. Obé&trukcia obvykle nadvézuje na ochorenia chronicke)
bronchitidy. Zasahuje cely organizmus, vo svojich désledkoch pogihuje srdce, krv, stav
vyZivy, oblicky a svalstvo (Rozborilova, 2008).

CHOCHP je v st¢asng dobe druhou najrozSirenejSou neinfekénou chorobou na svete,
ktorou trpi 4 - 6% dospelych obyvatel'ov sveta, ro¢ne na svete na CHOCHP zomrie 3 miliény
Tudi. Na Slovensku bolo v roku 2009 hlasenych 91966 pripadov (Né&rodné centrum
zdravotnickych informacif).

Cielom manaZmentu ochorenia je prevencia progresie, zmiernenie symptomov,
ZlepSenie tolerancie fyzickel z&'aze, zlepSenie kvality Zivota, prevencia a lietba exacerbacii a
komplikécii, minimaliz&cia neZiaducich Gcinkov liecby a zniZzenie umrtnosti. Progredujica
strata telesnej hmotnosti u 'udi chorych na vécSinu chronickych ochoreni, tak aj u chronickej
obstrukénej choroby pldc, je nepriaznivym prognogtickym ukazovatelom vyvoja ich
chronického ochorenia. V sl¢asnosti  najuznavanejSim a ngjpouzivanejSim prediktorom
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progndzy pacientov je index BODE. Index BODE zahtiia hodnotenie Usilngj vydychovane]
kapacity prdc (FEV1), 6-mindtovy test chddze (6-MWT), hodnotenie stupna dyspnoe podla
MMRC abody mass index (BMI). Index BODE koreluje s progndzou pacientov s CHOCHP.
Podiel BMI na indexe BODE je v si¢asnosti zmena jeho vyslednej hodnoty o 1 stupei pri
BMI pod 21. BMI v&ak nie je dostato¢ne objektivnym ukazovatel'om straty ,, fat free mass’, na
jeho zmene sa mdZe podielat’ dehydratécia, aebo vy3Si podiel tukového tkaniva. AvSak na
strate telesnej hmotnosti u chronicky chorych, ktord ma negativny prognosticky vyznam, sa
podiela naima strata , fat free mass* (FFM) t.j. strata svalovej a kostnej hmoty a nie tukového
tkaniva alebo telesnej vody. Rovnako podiel dychavice (dyspnoe) afyzického postihnutia,
nevykonnogti v kale dyspnoe a 6-MWT ktord mdZe byt ovplyvnen& nedostatkom aktivnej
svalovej hmoty nie len funkénym postihnutim pl'dc. MnoZstvo aktivnej telesnej hmoty je
potrebné zohl'adnit’ pri stanoveni progndzy pacientov s CHOCHP rovnako g pri zostavovani
terapeuticke) dratégie. Medzi vyznamné komorbidity CHOCHP patri osteoporéza
a osteopénia jasne pozorovana a dokumentovana v pocetnych klinickych &adiach rovnako g
v préci realizovang na naSom pracovisku, kde bolo zaznamenany 44 % pacientov
s osteopénoiu a24 % s osteopordzou (Kubicové et al, 2011). Zohl'adnenie analyzy zloZenia
tela (body composition) méZe priniest zlepSenie terapeutickych Uspechov v oblasti
rehabilitécie, ale aj v oblagti nutricngl podpory chronicky chorych pacientov, nie len v oblasti
pneumoldgie. Cielom tejto analyzy je g ako prvu skisenost’ z vySetreni zloZenia telesne)
hmoty pacientov s CHOCHP hospitalizovanych v Specializovane] nemocnici sv. Svorada
Zobor n.o. Nitra zigtit', ktory spdsob vyhodnotenia je pre naSe lokalne podmienky adalsiu
indikaciu tergpeutickej stratégie vyhodngsi.

MATERIAL A METODY

V obdobi od decembra roku 2009 do konca juna 2011 sme v Speciaizovanej
nemocnici sv. Svorada Zobor n.o. Nitra vy&etrili 59 pacientov celotelovou analyzou zloZenia
telesnej hmoty pomocou metddy dual-energy X-ray absorbtiometry (DEXA) na pristroji
Hologic Discowery Wi (S/N 800227) rozSireny o program ,,Whole Body Composition
Analysis' verzia12.7.1. 130 o pacientov s CHOCHP v &té&diach 11 - 1V klasifikovanych podl'a
kritérii , The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease update 2006“ (GOLD,
2006). Pacienti boli prijati do Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor za G¢elom
dychovej rehabilitécie alebo indikéacie dihodobej doméce kyslikovej liecby (DDOT). Pacienti
prijati na hospitalizaciu pre akdtne zhorSenie ochorenia neboli do $tddie zaradeni.
Charakteristiku zaradenych pacientov ukazuje tab. 1.

Kritéria na zaradenie boli:

InklUzne kritéria:
1. Zeny amuz vo veku nad 18 rokov
2. splnenie kritérii pre CHOCHP podl'a GOLD, klinické zndmky CHOCHP, FEV1/FVC
< 70 %, negativny brochondilatacny test (BDT)
Exklazne kritéri&
1. zndme maligne ochorenie
2. iné zname chronické plr'acne ochorenie (napr. v3etky difzne parenchymové pr'icne
ochorenia)
3. iné akitne zépaoveé ochorenie vcase redizdcie DEXA (napr. septicky stav,
bronchopneumania)
pooperacny stav (do Sestich tyZdnov od operacného zékroku)
stavy po orgénovej transplantécii alebo transplantacii krvotvornych buniek

oA
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6. dlhodobé uZivanie imunosupresivnej liecby, okrem glukokortikoidov samostatne

7. znamy aktivny $pecificky proces (TBC), liecba antituberkulotikami

8. tehotenstvo

9. astmabronchidle

10. neschopnost’ prijimat’ stravu per vias naturales (t.j. Uplnd parenterdna vyZiva,
gastrostomia, vyZiva nasogastrickou aebo enteralnou sondou)

11. nestihlas klienta svySetrenim DEXA (rontgenové Ziarenie) aebo sostatnymi
potrebnymi vySetreniami (funkéné vySetrenie plac, odber biologického materidlu)

Tab. 1 Charakterigtika zaradenych pacientov

Spolu (n = 59) MuZi (n = 48) Zeny (n=11)
Vek 69+103" 67+10"

Stadium GOLD || 10 3
Stadium GOLD Il1 14 3
Stadium GOLD IV 24 5

BMI (kg/m?) 2624+572" 2693+72"

FFMI (kg/m?) 1852+ 25" 16,75+ 2,77 *

FMI (kg/m?) 7,71+364" 10,18+ 4,721

! hodnota = priemer + SD

Referenc¢né hodnoty pre zdravi popul&ciu boli pouZité podla Schutza.(Schutz et al, 2002)
Z vydedkov DEXA vySetrenia sme vypocitdi hodnotu FFMI (Fat Free Mass Index) podla
vzorca FFMI = FFM (Fat Free Mass) / druhd mocnina vy3ky v metroch, hodnotu BMI (body
mass index) sme vypocitali podla vzorca BMI = TM (Tota Mass) / druh& mocnina vy&ky
v metroch. Pacientov sme rozdelili do &tyroch skupin podl'a hodnoty BMI a FFMI. Skupina 1
(kachexia) BMI < 21 aFFMI < 16 (muzi) debo FFMI < 15 (zeny). Skupina 2 (vychudnutost)
BMI <21 aFFMI > 16 (muZi) alebo FFMI > 15 (Zeny). Kategoria 3 (svalova atrofia) BMI <
21 aFFMI <16 (muZi) alebo FFMI < 15 (Zeny). Kategbria 4 (pacienti bez postihnutia) BM| >
21 aFFMI > 16 (muzi) alebo FFMI > 15 (Zeny). Rovnaky sp6sob rozdelenia do danych
kategdrii bol pouZity v praci Schols et al. (Schols et a, 2005) Dalej sme ziskané vysledky
porovnali sreferenénymi hodnotami FFMI pre dané pohlavie a vekovu kategoriu tak ako to
navrhuje Schutz (Schutz et a., 2002)

Tab. 2 Percentilové hodnoty FFMI| pre zdrava populaciu kaukazskeg rasy ako ich
navr huje Schutz (9)

Per centil 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

Vek M Z M Z M Z M Z M Z M Z M Z

18-34 168 | 138 | 172 | 141 | 180 | 147 | 189 | 154 | 198 | 162 | 205 | 17,1 | 21,1 | 17,6

35-54 172 | 144 | 176 | 147 | 183 | 153 | 192 | 159 | 20,1 | 16,7 | 21,1 | 17,5 | 21,7 | 18,0

55-74 170| 141 | 176 | 146 | 184 | 154 | 194 | 162 | 203 | 17,4 | 21,1 | 184 | 22,1 | 19,0

>75 166 | 129 | 169 | 13,7 | 176 | 147 | 185 | 159 | 194 | 170 | 209 | 181 | 21,2 | 18,7

M = muzi, Z = Zeny
VYSLEDKY A DISKUSIA
V nadgj skupine vySetrenych pacientov bolo 48 muzov 11 Zien. Nakol'ko U referencné

hodnoty pre FFMI aBMI rozdielne pre jednotlivé pohlavia, bolo nutné sibor vySetrenych
pacientov rozdelit’ a skupinu Zien a muzov hodnotit’ zvI&st. Vo vySetrenom sibore je relativne
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nizky pocet Zien ¢o je spdsobené tym, Ze CHOCHP trpi viac muZov ako Zien, pri¢inou je
castejSie fajcenie u muzov, najmé v minulosti.

Pri rozdeleni skupiny muzZov podra kritérii pre skupiny 1: kachexia, 2: vychudnutost,
3: svalova atrofia a 4: bez postihnutia sme zistili, Ze v naSom stibore boli 5 muZi, ktori spinali
kritéria pre zaradenie do skupiny 1: kachexia, rovnako 5 muzi, ktori spinali kritérium na
zaradenie do skupiny vychudnutost’, 1 muz splnil kritéria na zaradenie do skupiny svalova
atrofia, 37 muzov bolo zaradenych do skupiny bez postihnutia. Celkovo 11 muZov zo skupiny
48 vykazovalo isty druh nerovnovéhy v zastlpeni tukove] abez tukovej telesnej hmoty, teda
v zloZeni celkovej telesngl hmotnosti prevazovala nizky podiel bez tukovej hmoty (Fat Free
Mass = FFM) tj. svalové atrofia, alebo tukovel hmoty (Fat Mass = FM) t.j. vychudnutost’,
alebo ich kombinaciet.j. kachexia.

Hodnotenie skupiny Zien je problematické vzhl'adom na nizke ¢ida V skupine Zien, 1
Zena splnila kritérium na zaradenie so skupiny kachexia, 1 Zena bola zaradena do skupiny
vychudnutost’, 2 Zeny boli zaradené do skupiny svadova atrofia, 7 Zien nevykazovalo zndmky
poruchy v zloZeni celkovej telesnej hmotnosti. V skupine 11 Zien, 4 Zeny vykazovali poruchu
v ZloZeni celkovej telesnej hmoty. Charakteristiku pacientov v jednotlivych skupinéch
ukazuje Tab. 3. Kritéria na zaradenie do jednotlivych skupin sme pouZili rovnaké ako boli
publikované a pouZité v préci (Schols et al., 2005).

Tab. 3 Zaradenie pacientov do skupin a porovnanie sreferenénymi hodnotami

MuZi (n = 48) FFMI (kg/m®) Per centil”
1: kachexia (n = 5) 14,99 (14,43-15,43) * 15,18° <5,

2: vychudnutost’ (n = 5) 17,17" (16,31-17,81) “ 17,22° < 50.

3: svalovdatrofia(n=1) 15,66 <5.

4: bez postihnutia (n = 37) 19,28" (16,15-25,56) © 19,05° <95, (>95)°
Zeny (n = 11)

1: kachexia(n=1) 12,41 <5,

2: vychudnutost’ (n =1) 15,60 <50.

3: svalova atrofia (n = 2) 12,70 a 14,45 < 25.

4: bez postihnutia (n = 7) 18,44" (14,45-20,36) * 18,58° <95, (>95)°

! priemerna hodnota,  (min. — max. hodnota), * median, * Porovnanie s percentilovou
hodnotou ako navrhuje (Schutz et al., 2002), °> 5 muZov a2 Zeny mali hodnotu FFMI nad
hodnotou pre 95. percentil podl'a Schutza

Pri hodnoteni skupiny vySetrenych pacientov podl'a referenénych hodnot FFMI tak
ako ich stanovil Schutz (Schutz et al., 2002) sme zidili, Ze v slbore vySetrenych 48 muZov
malo 11 muZov az 11 vySetrenych Zien 2 mali hodnotu FFMI pod 5. percentilom pre zdravi
populéciu kaukazskej rasy pri zohl'adneni vekovej skupiny t.j. z 59 vy3etrenych pacientov 13
malo hodnotu FFMI pod 5. percentilom. Percentilove rozloZenie hodnét FFMI ukazuje tab. 4.

Tab. 4 Percentilové rozloZenie stiboru podra referenénych hodnét FFM| podra Schutza
(Schutz et al., 2005)

Per centil MuZi (n = 48) Zeny (n =11) Spolu (n = 59)
<5, 11 2 13
< 10. 18 3 21
<25, 24 5 29
< 50. 31 5 36
<75. 37 5 42
< 90. 41 7 48
< 95, 43 9 52
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> 95, | +5 | +2 | +7

Ako vo svojg préci uvadza Schols et al. (2005) FFMI je zvaZnym negativnym
anezdvislym prediktorom mortality u pacient schronickym pl'dcnym ochorenim. Z nasho
pohladu vyuZitia merania zloZenie telesnej hmoty naSich pacientov sa vidi vyhodnejSie
pouZivat' kategorizéciu pacientov do jednotlivych percentilovych skupin FFMI, nakolko
v tomto pripade uz nie je potrebné d’alej skupinu rozdel'ovat’ na Zeny amuZov. Pohlavie je uz
zohr'adnené pri zaradeni do skupiny. Referen¢né hodnoty podl'a Schuta z&roven zohl'adnuju &
vekovl kategoriu. Ukazuje sa vyhodnegiSie pouZivat' referencné hodnoty FFMI  so
zohr'adnenim pohlavia g vekovej kategoérie ako fixne uréent hodnotu FFMI < 16 u muZov a
FFMI < 15 u Zien. Do budicna je v3ak potrebné urcit’ kategdriu pacientov, ktori potrebuju
indik&ciu nutricngj podpory. V préci Kubicovej et d. (2011) boli zachyteni &g pacienti
CHOCHP svy&im podielom FM, kde je potrebné tergpeutickll dratégiu smerovat’
k zabréneniu strét aktivnej svalovej hmoty a neuspokojit’ sa sudrZziavanim BMI na rovnakej
hodnote na podklade pribldanie tukovej hmoty. Jasn& indikécia je u pacientov v ngjniZsej
skupine svyraznou nerovnovahou v zloZeni celkovel telesngj hmoty, najméa s nizkym
podidom FFM. Ponlka sa vSak otazka indiké&cie nutricnej podpory arehabilitatnych
liecebnych postupov indikovanych z preventivnych dévodov na zabrénenie progresivne)
straty FFM atym zlep3enie progndzy pacientov s chronickym pl'dcnym ochorenim. Potrebu
analyzy zloZenia tela pacientov s CHOCHP vzhl'adom na jej réznorodost’ a nedostatocnu
vypovedni hodnotu samotného BMI sme dokumentovali @ na kazuistikéch z nésho
pracoviska (Marget et a., 2011).

ZAVER

Vysetrovanie zloZenia celkove] telesnej hmoty a FFMI ma velky vyznam
v manaZzmente pacientov s CHOCHP. Informécie ziskané vySetrenim zloZenia telesnej hmoty
je mozné vyuzit' pri presngjSom uréeni prognézy pacientov s CHOCHP. FFMI je dobrym
nezavislym prediktorom mortality asystémovym ukazovatelom z&vaZnosti ochorenia
Hodnota FFMI ponuka zéchytny bod pre vhodnid indikéciu avolbu pripravku nutri¢ne
podpory. Zacielenie pohl'adu na spektrum pacientov s FFMI pod 25. percentilom referencnej
hodnoty by viak mohlo rozSirit moznosti terapeutickej stratégie vrétane sprdvne natasovanej
indikécie nutricnej podpory (Marget et al., 2011) a hlavne prevencie straty aktivnej svalove)
hmoty. MnoZstvo svalovej hmoty urcuje moznosti fyzického zaraZenia pacienta pri
rehabilitatnych postupoch. V podmienkach nasho pracoviska vieme rovnako dobre
a porovnatel’nou presnostou merania pouZit’ metodiku DEXA aBIA (Kubicova et d., 2011),
¢o do budicna bude vyuZité v prakticky v lie¢be naSich pacientov g v oblasti nie len lekérske;j
ale a oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s CHOCHP (Sabové et al., 2011). V dangj
téme je mnoho nezodpovedanych otézok napr. pre¢o dochédza k vyraznejSiemu chudnutiu
u pacientov svasim podidom emfyzému pldc ako upacientov svyraznegiSim podielom
chronickej bronchitidy. Publikované boli vSak a &udie, ktoré poukazuju a na vplyv
kachektizacie na vyvoj zmien v placnom tkanive charakteru emfyzému. V téme je nadalej
potrebné analyzovat' zloZenie telesnej hmoty chronicky chorych pacientov, pre lepSe
pochopenie vplyvu ochorenia na zlozenie telesnej hmoty, ale aj na vplyv zlozenia telesngj
hmoty na priebeh ochorenia
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