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Farmakoterapia

Nie do ży wie nie w PO ChP
Prze wle kła ob tu ra cyj na cho ro ba płuc (PO ChP)

jest schorzeniem pod da ją cym się le cze niu, z istot -
ny mi zmia na mi po za płuc ny mi, któ re mo gą się
przy czy nić do cięż ko ści sta nu po szcze gól nych
cho rych. Jed ną z naj częst szych po za płuc nych
ma ni fe sta cji PO ChP są za bu rze nia sta nu od ży wie -
nia i osła bie nie si ły mię śnio wej [1-2]. 

Au gu sti i wsp. po dzie li li po za płuc ne na stęp -
stwa PO ChP na 3 gru py: 
• za bu rze nia od ży wia nia 
• za bu rze nia funk cji mię śni szkie le to wych 
• in ne na stęp stwa ukła do we [3]. 

Przy czy ny za bu rzeń sta nu od ży wie nia w PO ChP
są uwa ża ne za wie lo czyn ni ko we i obej mu ją nie -
do tle nie nie tka nek, sta rze nie się, brak ak tyw no ści
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Sło wa klu czo we: prze wle kła ob tu ra cyj na cho ro ba płuc (PO ChP), oce na sta nu od ży wie nia, den sy to me tria,
bio im pe dan cja elek trycz na.
Stresz cze nie 
Sza cu je się, że nie do ży wie nie w prze bie gu PO ChP do ty czy 10-15% pa cjen tów z ła god ną lub umiar ko wa ną po -
sta cią cho ro by i 50% pa cjen tów z za awan so wa nym sta dium cho ro by. Do stęp ne ba da nia wska zu ją, że utra ta
ma sy cia ła i ma sy mię śnio wej ma zwią zek z gor szym ro ko wa niem, dla te go też wcze sne roz po zna nie nie do -
ży wie nia u pa cjen tów wy da je się być klu czo wym dzia ła niem w le cze niu ży wie nio wym PO ChP.
W ar ty ku le omó wio no i do ko na no po rów na nia naj czę ściej sto so wa nych me tod oce ny sta nu od ży wie nia oraz
przed sta wio no in for ma cje na te mat wpły wu die ty na ry zy ko wy stą pie nia w przy szło ści PO ChP. Stan od ży wie -
nia osób cho rych na PO ChP jest trud ny do oce ny. Do tych czas nie opu bli ko wa no stan dar dów ta kie go po -
stę po wa nia. Rze tel na i do kład na oce na sta nu od ży wie nia jest nie zbęd na do pla no wa nia dal szej opie ki
me dycz nej i mo że przy czy nić się do po pra wy tego sta nu i wpły nąć po zy tyw nie na prze bieg cho ro by. 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), assessment of nutritional status, densitometry,
bioelectrical impedance.
Abstract
It is estimated that in patients with COPD malnutrition affects 10-15% of patients with mild to moderate
stage of disease and 50% of patients with advanced stage of disease. Available studies indicate that weight
loss and muscle mass loss are negative prognostic indicators, therefore early diagnosis of malnutrition
seems to be a key measure in the treatment of COPD. In the article the authors discuss and compare the
most commonly used methods to assess nutritional status and provide information on the impact of diet
on risk of COPD in the future. Nutritional status of patients with COPD is difficult to assess. To date, no
published standards are available. Reliable and accurate assessment of nutritional status is essential for
planning further care and may contribute to the improvement of nutritional status and contribute positively
to the course of the disease.
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fi zycz nej, zwięk sze nie spo czyn ko we go tem pa me -
ta bo li zmu, prze wle kłe pro ce sy za pal ne, wpływ
nie któ rych le ków (kor ty ko ste ro idów) oraz prze wa gę
ka ta bo li zmu nad ana bo li zmem [4-7]. Nie do ży -
wie nie jest naj częst szym za bu rze niem od ży wie nia
u cho rych na PO ChP, zwłasz cza w za awan so wa nej
po sta ci cho ro by. Wy ni ka ono z ogra ni czo ne go spo ży -
cia po kar mów (na si le nie dusz no ści po po sił ku, dusz -
ność utrud nia ją ca przyj mo wa nie po sił ków, a tak że
czę sto trud no ści z sa mo dziel nym przy go to wa niem
po sił ków) oraz zwięk szo ne go za po trze bo wa nia or -
ga ni zmu na skład ni ki od żyw cze, co jest  wywoł a ne
prze wle kłym sta nem za pal nym, a tak że dusz no ścią
i kasz lem, któ re po wo du ją zwięk szo ną pra cę mię śni
od de cho wych i zwięk szo ny wy da tek ener ge tycz ny.

Wy ka za no, że nie do ży wie nie lub utra ta ma sy
cia ła do ty czą ok. 10-15% pa cjen tów z ła god ną
lub umiar ko wa ną po sta cią cho ro by i 50% pa cjen -
tów w za awan so wa nym sta dium cho ro by [1].

Naj bar dziej roz po wszech nio ną for mą nie do ży -
wie nia wśród cho rych jest nie do ży wie nie biał ko wo-
-ener ge tycz ne (PEM – Pro te in -Ener gy Mal nu tri tion),
cha rak te ry zu ją ce się zbyt ma łym spo ży ciem biał -
ka i ener gii. Mię śnie szkie le to we, mię sień prze po ny
i mię śnie mię dzy że bro we do star cza ją więk szo ści
bia łek pod czas gło du, dla te go nie do ży wie nie z utra -
tą mię śni stanowi jed ną z przy czyn dal szych po -
wi kłań u osób cho rych na PO ChP i jest ści śle
zwią za ne ze zwięk szo nym ry zy kiem śmier ci [8].

Ce lem oce ny sta nu od ży wie nia jest iden ty fi ka cja
cho rych za gro żo nych nie do ży wie niem lub nie do ży -
wio nych, okre śle nie stop nia nie do ży wie nia oraz mo -
ni to ro wa nie sku tecz no ści le cze nia ży wie nio we go.

Oce ny do ko nu je się na pod sta wie wy wia du
ży wie nio we go oraz ba dań an tro po me trycz nych,
bio che micz nych i im mu no lo gicz nych. 

• Ba da nia an tro po me trycz ne obej mu ją po mia ry
oce nia ją ce ma sę cia ła, wzrost, BMI (bo dy
mass in dex), gru bość fał du skór no-tłusz czo -
we go, ob wód ta lii oraz ob wód bio der, ob wód
ra mie nia, ob wód mię śni ra mie nia.

• Do naj waż niej szych ba dań bio che micz nych,
któ re po win ny być wy ko ny wa ne na le żą: stę że -
nie al bu min, pre al bu min, trans fe ry ny, cał ko wi ta
licz ba lim fo cy tów, do bo we wy da la nie azo tu, kre -
aty ni ny oraz wskaź nik kre aty ni na – wzrost.

• Spo śród wie lu te stów im mu no lo gicz nych naj -
szer sze za sto so wa nie w oce nie sta nu od ży wie -
nia zna la zły: ba da nie stę żeń im mu no glo bu lin
w su ro wi cy krwi oraz ozna cze nie lim fo cy tów
we krwi ob wo do wej [9]. 
Ma sa cia ła i BMI nie do star cza ją in for ma cji na

te mat bu do wy cia ła. Dla te go pra wi dło wa oce na
sta nu od ży wie nia po win na obej mo wać za rów no
oce nę bez tłusz czo wej ma sy cia ła (FFM – Fat Free
Mass), jak i tłusz czo wej ma sy cia ła (FM – Fat
Mass), któ re mo gą być oce nio ne za po mo cą me -
to dy bio elek trycz nej bio im pe dan cji (BIA) lub ab -
sorp cjo me trii po dwój nej wiąz ki pro mie nio wa nia
X (DE XA – Du al Ener gy X – ray Ab sorp ti me try). 

Na pod sta wie po mia ru FFM moż na wy li czyć
wskaź nik bez tłusz czo wej ma sy cia ła FFMI:
FFMI = [FFM (kg)]/wzrost (m)]².

War to ści niż sze lub rów ne 15 kg/m² dla ko biet
oraz 16 kg/m² dla męż czyzn ozna cza ją nie do bór
bez tłusz czo wej ma sy cia ła [2]. 

Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi ob ja wa mi nie do ży wie -
nia są zmniej sze nie ma sy cia ła i ma sy mię śnio wej
[10]. U osób o pra wi dło wej ma sie cia ła mo gą wy stę -
po wać nie roz po zna ne za bu rze nia sta nu od ży wie nia.

Pa cjen tów z za bu rze nia mi sta nu od ży wie nia mo że my po dzie lić na 4 gru py: 

1. Z pra wi dło wą ma są cia ła i pra wi dło wym FFM.  

2. Z pra wi dło wą ma są cia ła i ob ni żo nym FFM.  

3. Z nie do wa gą i pra wi dło wym FFM.  

4. Z nie do wa gą i zmniej szo nym FFM. [8]  
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Dia gno sty ka i ro kow ni cze zna cze nie nie do ży wie nia 
w PO ChP

Stan od ży wie nia cho rych na PO ChP jest trud -
ny do oce ny. Do tych czas nie opu bli ko wa no stan -
dar dów ta kie go po stę po wa nia. Do bór me to dy ki
oka zu je się jed nym z za sad ni czych pro ble mów
przy oce nie sta nu od ży wie nia w tej gru pie cho -
rych. Sza cu je się, że PO ChP sta no wić bę dzie
w 2020 r. trze cią przy czy nę zgo nów na świe cie.
Dla te go rze tel na i do kład na oce na sta nu od ży wie -
nia jest nie zbęd na do pla no wa nia dal szej opie ki
me dycz nej i mo że przy czy nić się do po pra wy sta -
nu od ży wie nia i wpły nąć po zy tyw nie na prze bieg
cho ro by [8].

/ Po miar BMI (Bo dy Mass In dex)
Ni ski wskaź nik ma sy cia ła BMI uzna ny jest za

nie za leż ny pre dyk tor za cho ro wal no ści i śmier tel -
no ści u cho rych na PO ChP. W ba da niu Ha liin 
i wsp. [11] do ko na no oce ny sta nu
od ży wie nia pa cjen tów ho spi ta li -
zo wa nych z po wo du za ostrze nia
cho ro by za po mo cą BMI. Spo śród
261 pa cjen tów – 50 (19%) cho -
rych mia ło nie do wa gę (BMI<20),
u 107 (41%) – ma sa cia ła by ła
w nor mie (BMI 20-25), 67 (26%)
pa cjen tów – mia ło nad wa gę (BMI 25-30) i 37 (14%)
– oty łość (BMI>30). Z 261 pa cjen tów 49 (19%)
zmar ło w cią gu dwóch lat. Naj niż szą śmier tel ność
stwier dzo no wśród pa cjen tów z nad wa gą. War tość
FE V1 by ła naj niż sza w gru pie osób z nie do wa gą
i naj wyż sza wśród pa cjen tów oty łych. W tym pro -
spek tyw nym ba da niu co pią ta oso ba ho spi ta li zo wa -
na z po wo du za ostrze nia PO ChP mia ła nie do wa gę.
Ta gru pa pa cjen tów by ła pra wie 3 ra zy bar dziej
na ra żo na na śmierć w dal szym okre sie, niż pa -
cjen ci z wyż szym BMI [11]. 

Zwięk szo na śmier tel ność u cho rych na PO ChP
z nie do wa gą ma wie le przy czyn. Utra ta bez tłusz czo -
wej ma sy cia ła po wo du je zwięk szo ną czę sto tli wość
za ostrzeń, co skut ku je spad kiem FE V1, ob ni że niem
ja ko ści ży cia i wyż szą umie ral no ścią [12-16].

Wskaź nik ma sy cia ła BMI jest naj po pu lar niej -
szą me to dą ba dań prze sie wo wych w nie do ży wie -

niu, ale ogra ni cze niem tej me to dy jest to, że nie
do star cza in for ma cji na te mat skła du cia ła, co mo -
że być przy czy ną nie roz po zna nych za bu rzeń [17]. 

/ Po miar FFM (Fat Free Mass)
Obec nie co raz czę ściej i po wszech niej sto so -

wa ną me to dą oce ny sta nu od ży wie nia jest FFM.
Ba da nia wska zu ją, że FFM jest lep szym wskaź ni -
kiem śmier tel no ści w PO ChP niż BMI, nie za leż nie
od war to ści FM. Z ba dań prze pro wa dzo nych
przez Bol ton i wsp. wy ni ka, że utra ta FFM wią że
się z utra tą gę sto ści mi ne ral nej ko ści, któ ra jest
waż nym po wi kła niem PO ChP [18]. Licz ne ba da -
nia wy ka za ły, że utra ta bez tłusz czo wej ma sy cia -
ła do ty czy szcze gól nie pe ry fe ryj nych mię śni
szkie le to wych i pro wa dzi do wy nisz cze nia [19].

Ry zy ko ni skie go FFMI wzra sta wraz ze wzro -
stem cięż ko ści PO ChP, a u osób z pra wi dło wą
ma są cia ła, za kla sy fi ko wa nych we dług wy tycz -

nych GOLD do 3. i 4. sta -
dium cho ro by, ok. 50%
cho rych mia ło ni skie FFMI
[18]. Skład cia ła moż na
oce nić wie lo ma me to da mi.
Pro ste me to dy, za po mo cą
któ rych moż na oce nić ma -
sę bez tłusz czo wą to: bio im -

pe dan cja elek trycz na (BIA) i Du al Ener gy X -ray
Ab sorp tio me try (DE XA). Me to da mi wy ma ga ją cy mi
wy so ko wy spe cja li zo wa nych urzą dzeń są: po miar
cał ko wi tej za war to ści izo to pu po ta su (TBK – To tal
Bo dy Po tas sium) oraz ana li za ak ty wa cji neu ro nów.
Nie są to po wszech nie do stęp ne ba da nia, ale za -
pew nia ją pre cy zyj ną oce nę skła du cia ła [20].

/ Po miar BIA (bio im pe dan cji elek trycz nej)
Ana li za BIA (bio im pe dan cji elek trycz nej) jest

sze ro ko wykorzystywa ną me to dą, któ ra w spo sób
po śred ni okre śla skład cia ła ludz kie go. Jej za le tą
jest szyb kość, bez pie czeń stwo i ła twość w za sto so -
wa niu. Wy ko rzy sta nie re guł bio im pe dan cji w oce nie
struk tu ry or ga ni zmu czło wie ka wy ni ka z za ło że -
nia zróż ni co wa ne go prze wod nic twa prą du elek -
trycz ne go w ob rę bie po szcze gól nych prze strze ni
cia ła ludz kie go.

Ni ski wskaź nik ma sy cia ła 
BMI uzna ny jest za nie za leż ny 

pre dyk tor za cho ro wal no ści 
i śmier tel no ści u osób cho rych 

na PO ChP.
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Bio elek trycz na im pe dan cja jest mia rą opo ru
tkan ko we go or ga ni zmu dla za sto so wa ne go prą du
o nie wiel kim na tę że niu 800 μA i czę sto tli wo ści
50 kHz lub przy za kre sie czę sto tli wo ści od 0 do
1 MHz. Pod sta wą te go ba da nia jest za ło że nie, że cia -
ło ludz kie moż na umow nie po dzie lić na kil ka czę ści
prze wo dzą cych prąd elek trycz ny w róż nym stop niu,
za leż nym od za war to ści wo dy i elek tro li tów [21].

W me to dzie BIA do elek trod przy kle ja nych do
skó ry na koń czy nie dol nej i gór nej do pro wa dza ny
jest sta ły prąd zmien ny, a na stęp nie mie rzo ny jest
spa dek na pię cia. Opór cia ła dla prą du zmien ne go
uza leż nio ny jest od dłu go ści prze wod ni ka (wy so -
ko ści cia ła) i za war to ści pły nów za wie ra ją cych
elek tro li ty. Tkan ka mię śnio wa za wie ra ok. 80%
wo dy i elek tro li tów, i bar dzo do brze prze wo dzi
prąd elek trycz ny. Na to miast tkan ka tłusz czo wa
za wie ra znacz nie mniej wo dy (ok. 20%) i jest tym
sa mym o wie le słab szym prze wod ni kiem. Tkan ka
tłusz czo wa cha rak te ry zu je się wy so ką opor no ścią
(wy so ką im pe dan cją), na to miast tkan ka bez tłusz -
czo wa ni ską. Prąd o ma łej czę sto tli wo ści nie prze -
cho dzi przez bło nę ko mór ko wą, a mie rzo ny opór
od zwier cie dla ilość pły nu ze wną trz ko mór ko we go
w ustro ju. Prąd o więk szej czę sto tli wo ści prze cho -
dzi przez bło nę ko mór ko wą, a mie rzo ny opór od -
zwier cie dla ilość cał ko wi tej wo dy ustro ju. Opór ten
de fi nio wa ny jest ja ko im pe dan cja (prze szko da),
ja ką sta wia ją tkan ki cia ła w od po wie dzi na prze -
pły wa ją cy przez nie prąd [21]. Im pe dan cja tkan -
ki bio lo gicz nie ak tyw nej jest funk cją dwóch
war to ści:
• re zy stan cji (opor no ści wła ści wej) 
• re ak tan cji (opor no ści bier nej).

Na ryn ku do stęp ne są apa ra ty ze zmien ną czę -
sto tli wo ścią, któ re okre śla ją przy bli żo ną ob ję tość
prze strze ni we wnątrz ko mór ko wej, jak i po za ko -
mór ko wej oraz apa ra ty z po je dyn czą czę sto tli -
wo ścią, mie rzą ce tyl ko ob ję tość prze strze ni
po za ko mór ko wej.

Stan da ry za cja  pro ce du ry po mia ru bio im pe -
dan cji ma du że zna cze nie dla uzy ska nia wy so kiej
wia ry god no ści wy ni ków. Pa cjent po wi nien le żeć
na pod ło żu, któ re nie prze wo dzi prą du elek trycz -
ne go, w po zy cji le żą cej, z koń czy na mi po zo sta ją -
cy mi w od wo dze niu 300-450, nie sty ka ją cy mi się
ze so bą oraz tu ło wiem, co naj mniej 8-12 go dzin
od ostat nie go wy sił ku fi zycz ne go oraz po co naj -
mniej 4-5 go dzi nach od ostat nie go po sił ku. Nie
wol no tak że spo ży wać al ko ho lu i ko fe iny na 24 go -
dzi ny przed te stem. Stan da ry za cji wy ma ga też
czas upły wa ją cy od mo men tu przy ję cia po zy cji
le żą cej do roz po czę cia po mia rów. Naj czę ściej
sto so wa ny od stęp cza su to 10 mi nut [22].

Zwykle sto so wa ne jest umiej sco wie nie dwóch
elek trod na:
• po wierzch ni grzbie to wej pra wej dło ni, tuż przed

trze cim knyk ciem środ ko wym pal ca (elek tro -
da 1) i w zgię ciu nad garst ka (elek tro da 2)

• pra wej sto pie – cen tral nie, gdzie dru gi i trze ci pa -
lec łą czą się ze sto pą (elek tro da 3 ) i w zgię ciu
kost ki, w jed nej li nii z pisz cze lą (elek tro da 4).
Osza co wa nie bez tłusz czo wej ma sy cia ła na

pod sta wie po mia ru cał ko wi tej ob ję to ści wo dy w or -
ga ni zmie za kła da sta ły po ziom na wod nie nia bez -
tłusz czo wej ma sy cia ła i jej gę sto ści – 1,1 g/cm3.
Wiel kość błę du w sza co wa niu ma sy bez tłusz czo wej

Ana li za bio im pe dan cji elek trycz nej (BIA) do star cza in for ma cji o:

• ma sie ko mór ko wej cia ła (BCM)
• za war to ści tkan ki tłusz czo wej (FM) 
• ma sy bez tłusz czo wej (FFM) 
• cał ko wi tej za war to ści wo dy w or ga ni zmie (TBW –To tal Bo dy Wa ter), 

oraz przy uży ciu spek trum czę sto tli wo ści prą du elek trycz ne go: 
• ilo ści wo dy po za ko mór ko wej (ECW – Extra -cel lu lar Wa ter) 
• we wnątrz ko mór ko wej (ICW – In tra -Cel lu lar Wa ter). 
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mo że wy ni kać ze stop nia na wod nie nia, jak 
i gę sto ści bez tłusz czo wej ma sy cia ła w trak cie doj -
rze wa nia, w za leż no ści od wie ku, cho ro by, za war -
to ści tkan ki tłusz czo wej ma sy cia ła [22]. Wy ni ki
uzy ski wa ne za po mo cą me to dy BIA mo gą być
obar czo ne więk szym błę dem u osób w po de szłym
wie ku i u osób cho rych. 

/ Me to da DE XA (Du al Ener gy X -ray 
Ab sorp tio me try)
Obec nie nie ma me to dy, któ ra mo gła by być

okre ślo na zło tym stan dar dem w oce nie bez tłusz -
czo wej ma sy cia ła [23]. Pro wa dzo ne od wie lu lat
ba da nia nad czu ło ścią i spe cy ficz no ścią BIA
wska zu ją na wy so ką ko re la cję wy ni ków w po rów -
na niu z in ny mi me to da mi oce nia ją cy mi skład cia -
ła ludz kie go, np. za po mo cą DE XA (Du al Ener gy
X -ray Ab sorp tio me try). Prze pro wa dza ne ba da nia su -
ge ru ją, że oce na sta nu od ży wie nia za po mo cą BIA
mo że być jed nak mniej do kład na niż wy ko na na
za po mo cą DE XA i mo że pro wa dzić
do więk sze go nie do sza co wa nia
bez tłusz czo wej ma sy cia ła [23].

W ba da niu me to dą DE XA wy -
ko rzy stu je się zja wi sko osła bia nia
wiąz ki pro mie nio wa nia jo ni zu ją -
ce go, prze cho dzą cej przez róż ne tkan ki or ga ni -
zmu. Róż ni ca w po chła nia niu dwóch wią zek
ener gii, któ re prze cho dzą przez tkan ki cia ła po -
zwa la na od dzie le nie tkan ki kost nej od tkan ki
tłusz czo wej i bez tłusz czo wej [20,21]. DE XA po -
zwa la ozna czyć rów nież gę stość mi ne ral ną ko ści
(BMD – Bo ne Mi ne ral Den si ty), co ma istot ne zna -
cze nie z uwa gi na wy so ki wskaź nik wy stę po wa nia
oste opo ro zy ob ser wo wa ny u cho rych na PO ChP.

Ba da nia wska zu ją, że DE XA jest naj bar dziej
do kład nym i wszech stron nym po mia rem sta nu
od ży wie nia u cho rych na PO ChP. Po nie waż nie
ma po wszech nie do stęp ne go zło te go stan dar du
oce ny FFMI, moż na do ko nać je dy nie po rów na nia
do naj czę ściej sto so wa nych me tod. 

/ BIA ver sus DE XA
BIA jest naj czę ściej sto so wa ną me to dą oce ny

skła du cia ła u cho rych na PO ChP, jed nak ba da nia

su ge ru ją, że DE XA po sia da wie le za let w sto -
sun ku do in nych me tod ocen sta nu od ży wie nia.
W wie lu ba da niach jest me to dą re fe ren cyj ną i uwa -
ża się ją za naj bar dziej do kład ną me to dę oce ny
FM i FFM; jest też mniej po dat na na błąd zwią za -
ny ze zmia na mi ob ję to ści pły no wych. Po nad to
DE XA umoż li wia oce nę róż nych re gio nów cia ła,
czy li po zwa la okre ślić np. od dziel nie FFM gór nych
i dol nych koń czyn i FFM tu ło wia [24,25]. Z uwa -
gi na do brą po wta rzal ność po mia rów, krót ki czas
po mia ru, ni ską daw kę pro mie nio wa nia i wy so ką
czu łość, me to da DE XA jest zło tym stan dar dem
oce ny mi ne ral nej gę sto ści ko ści i me to dą re fe ren -
cyj ną wśród in nych me tod den sy to me trycz nych
[26]. Jest to me to da kosz tow na i nie do stęp na 
w wie lu za kła dach opie ki zdro wot nej, co mo że po -
wo do wać trud no ści or ga ni za cyj ne dla pa cjen tów
z ogra ni czo ną moż li wo ścią po ru sza nia się, po nie -
waż czę sto wy ko na nie ba da nia wy ma ga po dró ży
do in ne go ośrod ka.

W ba da niu Ste iner i wsp.
do ko na no po mia ru bez tłusz -
czo wej ma sy cia ła za po mo -
cą BIA i DE XA u cho rych na
PO ChP i po rów na no te dwie
me to dy [23]. Po mia ry FFM

za po mo cą BIA by ły po rów ny wal ne z po mia ra mi
FFM wy ko na ny mi me to dą DE XA. Jed nak BIA spo -
wo do wa ła nie do sza co wa nie bez tłusz czo wej ma sy
cia ła w sto sun ku do DE XA (śred nia róż ni ca FFM
DE XA – FFM BIA wy no si ła 0,72 kg). Śred nie róż -
ni ce po mia rów mię dzy me to da mi by ły nie wiel kie,
ale błąd był sto sun ko wo du ży. Róż ni ce wy ka za -
ne w tym ba da niu wy ka za ły niż szą czu łość BIA
w wy kry wa niu za bu rzeń od ży wia nia w sto sun ku
do DE XA. W tym ba da niu DE XA zo sta ła uzna na
za me to dę re fe ren cyj ną po mia rów bez tłusz czo wej
ma sy cia ła. Ist nie je kil ka moż li wych przy czyn róż -
nic po mia ru skła du cia ła ty mi dwie ma me to da mi.
BIA opie ra się na osza co wa niu cał ko wi tej za war -
to ści wo dy w or ga ni zmie na pod sta wie po mia -
rów im pe dan cji ca łe go cia ła. Błę dy mo gą wy ni kać
z nie pra wi dło we go za ło że nia do ty czą ce go na wod -
nie nia bez tłusz czo wej ma sy cia ła. Pi chard i wsp.
wy ka za li, że wy bór rów nań pre dyk cyj nych ma

DE XA jest naj bar dziej 
do kład nym i wszech stron nym
po mia rem sta nu od ży wie nia 

u cho rych na PO ChP.
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ogrom ne zna cze nie dla do kład no ści wy ni ków bez -
tłusz czo wej ma sy cia ła uzy ska nych me to dą BIA
[23]. Za leż ność mię dzy im pe dan cją i ma są tłusz -
czo wą or ga ni zmu, opar ta na usta lo nym em pi rycz -
nie związ ku tych war to ści, jest ra czej teo re tycz na
i po win na być okre ślo na in dy wi du al nie dla po -
szcze gól nych grup po pu la cyj nych. Ko niecz ność
du żej in dy wi du ali za cji da nych uzy ski wa nych z po -
mia rów i wy li czeń po wo du je, że na ukow cy po szu -
ku ją co raz to now szych rów nań pre dyk cyj nych
[22]. Wa run kiem ko rzy sta nia z BIA jest in ter pre -
to wa nie wy ni ków na podstawie zna jo mości rów -
nań pre dyk cyj nych, do sto so wa nych do po pu la cji,
dla któ rej są prze zna czo ne. W tych wa run kach
po mia ry BIA są do kład ne i po rów ny wal ne z in -
nymi me todami sto so wa nymi w oce nie sta nu od -
ży wie nia [20]. Bio im pe dan cja nie jest na to miast
do kład ną me to dą okre śla ją cą szyb kie zmia ny
w roz miesz cze niu tkan ki tłusz czo wej, ale du żo
do kład niej szą niż po miar
gru bo ści fał dów skór nych.
Me to da le piej okre śla zmia ny
ob ję to ści tkan ki tłusz czo wej
u osób nie do ży wio nych, ale
nie u kry tycz nie cho rych [22].

/ Te sty prze sie wo we (kwe stio na riu sze)
W ce lu upo wszech nia nia prze sie wo wych ba -

dań sta nu od ży wie nia oraz spraw dze nia ich
przy dat no ści w wy kry wa niu nie do ży wie nia The
Eu ro pe an So cie ty for Cli ni cal Nu tri tion and Me ta -
bo lizm (ESPEN) re ko men du je do po wszech ne go
uży cia 3 te sty prze sie wo we (kwe stio na riu sze): 
1. Mi ni Nu tri tio nal As ses sment (MNA).
2. Mal nu tri tio nal Uni ver sal Scre ening To ol (MUST).
3. Nu tri tio nal Risk Scre ening (NRS 2002). 

Ad 1. MNA jest ba da niem słu żą cym do oce ny
sta nu od ży wie nia wśród osób w po de szłym wie ku.
Me to da zo sta ła za twier dzo na przez ESPEN i jest
czę sto sto so wa na w ba da niach w tej gru pie osób
[27-29]. Kwe stio na riusz za wie ra 18 py tań, mak -
sy mal na licz ba punk tów do osią gnię cia wy no si
30. Wy nik po ni żej 17 wska zu je na nie do ży wie -
nie, rów ny lub wyż szy niż 24 punk ty wska zu je

oso by, u któ rych nie wy stę pu ją za bu rze nia od ży -
wie nia. MNA mo że być uży wa ny w dwu stop nio wej
oce nie, po cząw szy od pierw szej czę ści kwe stio na -
riu sza MNASF (MNA – wer sja skró co na), któ ry
skła da się z 6 py tań i mo że być wy ko rzy sta ny w ba -
da niach prze sie wo wych. Mak sy mal na licz ba punk -
tów wy no si 14, wy nik po ni żej 11 sta no wi ry zy ko
nie do ży wie nia i wy ma ga mo ni to ro wa nia sta nu
od ży wia nia i spo so bu od ży wia nia się cho re go.

Ad 2. MUST mo że być sto so wa ny do oce ny
sta nu od ży wie nia w ogól nej po pu la cji. Skła da się
z trzech czę ści oce nia ją cych: BMI, utra tę ma sy
cia ła w cią gu 3-4 ty go dni i wpływ ostrej cho ro by.
Mak sy mal na licz ba punk tów w tym ba da niu wy -
no si 6. Łącz ny wy nik 0 ozna cza ni skie ry zy ko nie -
do ży wie nia, su ma punk tów do 2 – śred ni po ziom
za gro że nia, 2 punk ty lub wię cej wska zu ją na
wy so kie ry zy ko nie do ży wie nia [8]. 

Ad 3. NRS 2002 po wi nien być sto -
so wa ny do oce ny sta nu od ży wie nia pa -
cjen tów w szpi ta lach [30].

Oden crants i wsp. do ko na li po rów -
na nia 3 kwe stio na riu szy: MNA, MUST
i ENS, kwe stio na riu sza za le ca ne go przez

szwedz kie wy tycz ne [8] do oce ny sta nu od ży wia -
nia cho rych na PO ChP. 

Oce na za po mo cą peł ne go kwe stio na riu sza
MNA uzna na zo sta ła za naj bar dziej przy dat ne na -
rzę dzie w iden ty fi ka cji nie do ży wie nia u cho rych
na PO ChP, na to miast jej skró co ną for mę (MNASF)
uzna no za nie wy star cza ją cą do oce ny sta nu od ży -
wie nia w PO ChP [8]. Au to rzy su ge ru ją, że po łą -
cze nie me tod oce ny sta nu od ży wie nia jest lep sze
niż wy ko na nie jed ne go ba da nia, jed nak wy ma ga -
ne są dal sze ba da nia oce ny moż li wo ści róż nych
kom bi na cji do za sto so wa nia w prak ty ce.

Wpływ die ty na ry zy ko PO ChP 

We dług prze pro wa dzo nych ba dań 95% cho -
rych na PO ChP by ło w prze szło ści lub jest pa la -
cza mi pa pie ro sów, ale tyl ko u ok. 20% pa la czy
roz wi ja się PO ChP. Ozna cza to, że in ne czyn ni ki

Zaburzenia odżywiania
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mo gą chro nić przed lub przy czy niać się do roz wo -
ju cho ro by. W szcze gól no ści ry zy ko wy stą pie nia
PO ChP mo że być niż sze u osób sto su ją cych od -
po wied nią die tę [31].

Kil ka czyn ni ków ży wie nio wych ma zwią zek 
z ge ne zą PO ChP, głów nie z po wo du ich po ten cjal -
ne go wpły wu na: re ak cję za pal ną, ak tyw ność
mię śni gład kich dróg od de cho wych i na re ak cje
en zy ma tycz ne, zwią za ne z trans mi sją ner wo wo -
-mię śnio wą. 

Czyn ni ki te obej mu ją: 
1. Nie do bór wi ta min an ty ok sy da cyj nych.
2. Ni skie spo ży cie kwa sów ome ga -3 i wyż sze

spo ży cie kwa sów ome ga -6.
3. Wy so kie spo ży cie żyw no ści prze two rzo nej i so -

li [32].

Ad 1. Prze ciw u tle nia cze,
ta kie jak wi ta mi na E, C, be ta -
-ka ro ten, ubi chi non (ko en zym
Q10), fla wo no idy, kwer ce ty na
i se len, wy stę pu ją w żyw no ści
i uwa ża ne są za „pierw szą li nię obro ny” prze ciw
wol nym rod ni kom tle no wym, któ re mo gą być
szko dli we dla ko mó rek i przy czy niać się do za pa -
le nia [32]. W wie lu ba da niach za uwa żo no, że
wy so kie spo ży cie wa rzyw i owo ców jest zwią za ne
z mniej szym ry zy kiem PO ChP [31,33-35]. Du że
ba da nia ko hor to we z Sin ga pu ru wy ka za ły, że czę -
ste spo ży wanie owo ców (tj. jabł ka, grusz ki, wi no -
gro na) mo że ob ni żyć czę stość wy stę po wa nia
kasz lu wy krztu śne go. Ba da nia prze kro jo we w Ho -
lan dii wy ka za ły, że u osób spo ży wa ją cych więk -
sze ilo ści owo ców (jabł ka, grusz ki) czę stość
wy stę po wa nia prze wle kłe go kasz lu i dusz no ści
by ła niż sza niż u po zo sta łych an kie to wa nych [36].
Ta kak i wsp. wy ka za li, że wzrost kon sump cji owo -
ców do 180g/dzień po wo do wał zmniej sze nie
wy stę po wa nia ob ja wów z za kre su ukła du od de -
cho we go [37]. Ba da nia prze pro wa dzo ne w USA
na zle ce nie rzą du fe de ral ne go przy czy ni ły się do
sfor mu ło wa nia wnio sku, iż zdro we je dze nie chro ni
przed wy stą pie niem cho rób prze wle kłych. Z wnio -
sku te go wy pły wa za le ce nie, że lu dzie po win ni

spo żywać 9 por cji wa rzyw i 5 por cji owo ców
dzien nie [33].

Su ge ru je się, że fla wo no idy wy stę pu ją ce w wa -
rzy wach i owo cach dzia ła ją ja ko czyn nik prze ciw -
za pal ny w płu cach i czę ste spo ży cie żyw no ści
bo ga tej w an ty ok sy dan ty jest zwią za ne z lep szą
czyn no ścią płuc. Ochron ne dzia ła nie wa rzyw i owo -
ców mo że być rów nież zwią za ne z wy stę po wa -
niem w nich du żych da wek wi ta mi ny A, któ ra
zo sta ła uzna na za wi ta mi nę zmniej sza ją cą ry zy ko
wy stą pie nia PO ChP [31].

Ad 2. Wie lo nie na sy co ne kwa sy tłusz czo we
ome ga -3, od gry wa ją waż ną ro lę w kon tro lo wa niu
sta nu za pal ne go, na to miast wie lo nie na sy co ne
kwa sy tłusz czo we ome ga -6, spo ży wa ne w zbyt

du żych ilo ściach uła twia ją roz wój
sta nu za pal ne go [32].

Ad 3. Ba da nia prze pro wa dzo ne
na re pre zen ta tyw nej pró bie miesz -
kań ców USA w wie ku 45 lat lub
star szych wy ka za ły, że czę ste spo -

ży cie mię sa pe klo wa ne go zwią za ne by ło z niż -
szym FE V1 i FE V1/FVC i zwięk sza ło ry zy ko
wy stą pie nia PO ChP. Wę dli ny są bo ga te w azo ty -
ny, któ re do da wa ne są do pro duk tów mię snych
ja ko śro dek kon ser wu ją cy, śro dek prze ciw bak te -
ryj ny i utrwa la ją cy ko lor. Ba da nie Jiang i wsp.
oraz ba da nia do świad czal ne na zwie rzę tach su ge -
ru ją, że azo ty ny mo gą po wo do wać uszko dze nie
płuc przez ich wpływ na tkan kę łącz ną w płu cach
[38]. U osób, któ re ja dły czę ściej wę dli ny niż in -
ne pro duk ty spo żyw cze za uwa żo no niż sze spo ży -
cie wi ta mi ny C, be ta -ka ro te nu [38]. Ba da nie
nor we skie wy ka za ło, że spo ży cie ryb ma ko rzyst -
ny wpływ na zmniej sze nie ob ja wów z za kre su
ukła du od de cho we go, szcze gól nie kasz lu [39].

Ze zmniej szo nym ry zy kiem wy stą pie nia PO ChP
oraz niż szą czę sto ścią wy stę po wa nia ob ja wów ze
stro ny ukła du od de cho we go, szcze gól nie dusz no -
ści, zwią za ne jest tak że częst sze spo ży cie pro duk -
tów so jo wych [40]. Pro duk ty so jo we są głów nym
źró dłem izo fla wo nów. Pro duk ty te do stęp ne są

Zaburzenia odżywiania
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pod po sta cią to fu (twa ro gu so jo we go), nat to (fer -
men to wa nej soi), mi so, kieł ków fa so li i mle ka
so jo we go. W ba da niu Hi ray ama i wsp. [40]
spoży cie soi by ło znacz nie niż sze wśród cho rych
z PO ChP niż w gru pie kon tro l nej. Za ob ser wo wa -
no do dat nią ko re la cję po mię dzy war to ścią FVC,
FE V1 i FE V1/FVC% a cał ko wi tą kon sump cją soi.
Te wy ni ki by ły zgod ne z po przed nim ba da niem
ko hor to wym z Sin ga pu ru, gdzie tak że od no to -
wa no, że pro duk ty so jo we zmniej sza ją ry zy ko
roz wo ju prze wle kłych ob ja wów z za kre su ukła -
du od de cho we go, zwłasz cza kasz lu. Su ge ru je
się, że fla wo no idy wy stę pu ją ce w soi dzia ła ją
prze ciw za pal nie i mo gą chro nić przed czyn ni -
ka mi rako twór czy mi wy stę pu ją cy mi w ty to niu 
u pa lą cych [40].

Prze ciw u tle nia cze wy stę pu ją ce w żyw no ści
mo gą chro nić płu ca przed wol ny mi rod ni ka mi
obecn y mi w dy mie pa pie ro so wym. Zwłasz cza
czar na her ba ta, je den z naj czę ściej spo ży wa nych
na po jów na ca łym świe cie, jest bo ga tym źró -
dłem prze ciw u tle nia czy. W rze czy wi sto ści re gu lar -
ne spo ży wa nie czar nej her ba ty mo że być jed nym
z głów nych źró deł prze ciw u tle nia czy – ze wzglę -
du na wy so kie stę że nie po li fe no li wy stę pu ją -
cych w her ba cie i czę ste spo ży cie te go na po ju. 

W ba da niu Ce lik i Top cu [33] ba da no wpływ
pro duk tów ży wie nio wych, ta kich jak: czar ne her -
ba ty, owo ce, wa rzy wa, na roz wój prze wle kłej ob -
tu ra cyj nej cho ro by płuc u męż czyzn pa lą cych.
Kon sump cja wa rzyw, owo ców i czar nej her ba ty
by ła znacz nie wyż sza u pa la czy bez PO ChP niż
w gru pie pa lą cych męż czyzn z PO ChP. 

Po pu la cyj ne ba da nia wy ka za ły, że oso by, któ -
re pi ją her ba tę, ma ją niż sze ry zy ko nie któ rych
cho rób prze wle kłych. Sub stan cje za war te w her -
ba cie zwięk sza ją po ziom ko mór ko wej obro ny
an ty ok sy da cyj nej. Spo ży cie fla wo no idów jest do -
dat nio zwią za ne z czyn no ścią płuc i od wrot nie
zwią za ne z prze wle kłym za pa le niem. We dług
We is bur ger i Chung ilość po li fe no li wy stę pu ją ca
w czte rech fi li żan kach her ba ty (ok.600 ml) jest
nie wy star cza ją ca, aby za pew nić zna czą ce dzia ła -
nie pre wen cyj ne w cho ro bach prze wle kłych.

Na to miast spo ży cie 6-10 (960 ml -1600 ml) fi li -
ża nek her ba ty dzien nie mo że po wo do wać mniej -
sze ry zy ko wie lu cho rób prze wle kłych [33].

Chlo rek so du. Nie któ re pier wiast ki i związ ki
che micz ne mo gą przy czy niać się do roz wo ju cho -
rób dróg od de cho wych. Die ta z du żą za war to ścią
chlor ku so du mo że pre dys po no wać do roz wo ju
cho rób dróg od de cho wych, szcze gól nie ich nad -
re ak tyw no ści. Du ża ilość so du wy stę pu ją ce go
w die cie mo że po wo do wać zmia nę po zio mu en -
do gen nych ste ro idów lub uwol nie nie ka te cho la -
min [32]. Za uwa żo no, że wy so kie spo ży cie so li
jest na ogół zwią za ne z die tą, któ ra jest ubo ga
w świe że owo ce i wa rzy wa.

Ma gnez. In nym pier wiast kiem, któ ry mo że
wpły wać na prze bieg cho rób dróg od de cho wych
jest ma gnez, po nie waż bie rze udział w utrzy ma niu
po ten cja łu elek trycz ne go przez ko mór kę, a za tem
mo że mieć bez po śred nie dzia ła nie na mię śnie
gład kie oskrze li, po wo du jąc roz sze rze nie dróg od -
de cho wych. Dla te go die ta ubo ga w ma gnez mo że
być czyn ni kiem ry zy ka cho rób dróg od de cho wych
[32]. Pro duk ta mi bę dą cy mi do brym źró dłem ma -
gne zu są pro duk ty zbo żo we, orze chy, wa rzy wa
zie lo ne i prze two ry mlecz ne. 

Za le ce nia ży wie nio we w pro fi lak ty ce PO ChP

Spo ży cie w wy star cza ją cych ilo ściach po -
szcze gól nych pro duk tów z róż nych grup praw -
do po dob nie przy czy nia się do zmniej sze nia ry zy ka
wy stą pie nie w przy szło ści PO ChP i zmniej sza ry -
zy ko wy stę po wa nia ob ja wów z za kre su ukła du
od de cho we go, a tak że za po bie ga nie do ży wie niu
u cho rych z roz po zna nym PO ChP.

Za le ca na jest die ta wy so ko biał ko wa, ukie run -
ko wa na na die tę ty pu śród ziem no mor skie go. Żyw -
ność wy so ko biał ko wa za po bie ga nie do ży wie niu.
Jed no cze śnie współ cze sne ame ry kań skie ba da nia
pro wa dzo ne przez  Var ra so R. i wsp. [41] ze szko ły
zdro wia pu blicz ne go z Ha rvar du, wy ka zu ją prze -
wa gę die ty śród ziem no mor skiej w za po bie ga niu

Zaburzenia odżywiania
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prze wle kłej ob tu ra cyj nej cho ro bie płuc. Die ta ta
jest bo ga ta w owo ce i wa rzy wa, ry by, nieo -
czysz czo ne/peł no ziar ni ste zbo ża, na to miast ubo ga
w czer wo ne mię so, sól, ziem nia ki, fryt ki, zbo ża
oczysz czo ne, słod kie de se ry.

Za le ce nia ży wie nio we w sy tu acji, w któ rej
ma sa cia ła jest pra wi dło wa lub ist nie je ry zy ko nie -
do ży wie nia są zwią za ne ze sto so wa niem die ty:
• bo ga tej w pro duk ty za wie ra ją ce biał ko (pro -

duk ty mlecz ne: 3-4 ra zy dzien nie, ry by i mię so:
raz dzien nie, ry by co naj mniej 3 ra zy w ty go -
dniu, ja ja: 5 sztuk ty go dnio wo)

• za wie ra ją cej ole je ro ślin ne (rze pa ko wy i z orze -
cha wło skie go sto so wa ne każ de go dnia, ze
wzglę du na udział kwa sów tłusz czo wych
ome ga -3)

• za pew nia ją cej do sta tecz ne spo ży cie owo ców
i wa rzyw (co naj mniej 3 doj rza łe owo ce dzien -
nie i por cja su ro wych wa rzyw)

• ogra ni cza ją cej pro duk ty z do dat kiem cu kru
(sło dy cze, cia sta, ciast ka, de se ry mlecz ne,
oran ża da)

• ogra ni cza ją cej wę dzo ne mię so i pro duk ty spo -
żyw cze za wie ra ją ce azo ta ny E249 -250 [42].

Waż ne jest, aby jeść wy star cza ją co dużo.
Mi mo zmę cze nia na le ży za wsze pa mię tać o zje -
dze niu ko la cji.

Za le ce nia ży wie nio we dla osób z nad wa gą
i oty ło ścią:
• nie sto so wać re stryk cyj nych diet, utra ta ma sy

cia ła mo że wpły nąć na po pra wę wen ty la cji,
ale na le ży uwa żać, że by nie na stą pi ła utra ta
ma sy mię śnio wej

• ogra ni czyć spo ży cie pro duk tów z do dat kiem cu kru
• nie spo ży wać zbyt tłu stych po kar mów  (tłu ste

wę dli ny, wy ro by cu kier ni cze, cia sto fran cu -
skie). Spo ży wać chu de mię so i se ry [42].

Zaburzenia odżywiania
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Książ ka przed sta wia za sto so wa nia die ty śród ziem no mor skiej w cho -

ro bach okre śla nych mia nem współ cze snych epi de mii, do któ rych na le -

żą przede wszyst kim cho ro by ukła du krą że nia oraz oty łość i cu krzy ca.

Za wie ra prak tycz ne wska zów ki ży wie nio we opar te na ak tu al nych wy -

tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Dia be to lo gicz ne go (PTD) i Ame ry kań -

skie go To wa rzy stwa Dia be to lo gicz ne go (ADA) oraz ja dło spi sy na 7 dni

(die ta 1500 kcal). Pu bli ka cja sta no wi cen ną po moc w co dzien nej

pra cy le ka rzy i pie lę gnia rek zaj mu ją cych się pro ble ma ty ką epi de mii

cho rób cy wi li za cyj nych. Po ma ga w edu ko wa niu pa cjen tów, dla któ -

rych wła ści wa die ta ma bar dzo du że zna cze nie w ich co dzien nym

funk cjo no wa niu.

ZAPOWIEDŹ
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Za le ce nia ży wie nio we u cho rych w za awan so -
wa nym sta dium PO ChP po win ny być usta la ne in -
dy wi du al nie dla każ de go cho re go z uwzględ nie niem
sta nu od ży wie nia, a tak że wa run ków spo łecz no -
-eko no micz nych, w ja kich cho rzy ży ją na co
dzień. 
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