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УВОД

Ухра ње ност осо ба обо ле лих од хро нич не оп-
струк тив не бо ле сти плу ћа (ХОБП) по че ла је 
да се про у ча ва још кра јем де вет на е стог ве-
ка, ка да су Фа у лер (Fow ler) и Го дли (Go dlee) 
опи са ли удру же ност сма ње ња те ле сне ма се 
и ем фи зе ма плу ћа. Пре по зна та је ве за из ме-
ђу го ја зно сти и ХОБП, ма да ја сни ме ха ни-
зми њи хо ве по ве за но сти још ни су по зна ти. 
Сма тра се да је код обо ле лих од ХОБП по ве-
ћан ри зик за раз вој го ја зно сти због сма ње не 
сва ко днев не фи зич ке ак тив но сти и при ме-
не си стем ских гли ко кор ти ко сте ро и да то ком 
ег за цер ба ци је бо ле сти. Сте у тен (Ste u ten) и 
са рад ни ци [1] на во де да је пре ва лен ци ја го-
ја зно сти код бо ле сни ка са ХОБП 18%. Тр-
бу шни тип го ја зно сти, као зна ча јан фак тор 
ри зи ка за ка р ди о ва ску лар не бо ле сти и ше-
ћер ну бо лест, ја вља се до два пу та че шће код 
бо ле сни ка са ХОБП у од но су на здра ве осо-
бе исте ста ро сти и по ла [2]. Схолс (Schols) и 
са рад ни ци [3] су по ка за ли да је пре ва лен ци-
ја ХОБП код го ја зних осо ба зна чај но ни жа 
у по ре ђе њу са остат ком по пу ла ци је (11,2% 
пре ма 18,6%). То се мо же об ја сни ти ре ђим 
от кри ва њем бо ле сни ка са бла гом и сред ње 
те шком ХОБП пре ма пре по ру ка ма Гло бал-
не ини ци ја ти ве за ХОБП (Glo bal Ini ti a ti ve 
for Chr o nic Ob struc ti ve Lung Di se a se – GOLD) 

[4], ка да је број го ја зних бо ле сни ка нај ве ћи. 
Осим про це не укуп не те ле сне ма се по мо ћу 
ин дек са те ле сне ма се (енгл. Body Mass In dex 
– BMI), код осо ба обо ле лих од ХОБП ва жно 
је про це ни ти и њи хов те ле сни са став. Сма-
тра се да те ле сна ће лиј ска ма са, ко ју чи ни 
ак тив но ме та бо лич ко тки во (па рен хим ски 
ор га ни, имун ски си стем) и ми шић но тки во, 
има ве ли ки зна чај за под но ше ње фи зич ког 
на по ра, ква ли тет жи во та и пре жи вља ва ње 
обо ле лих од ХОБП, по себ но у од ма клој фа-
зи бо ле сти [5]. У кли нич кој прак си те ле сна 
ће лиј ска ма са се про це њу је по мо ћу мр ша-
ве те ле сне ма се.

Ути цај го ја зно сти на функ ци ју плу ћа осо-
ба обо ле лих од ХОБП за ви си од ма се и рас-
по де ле ма сног тки ва у груд ном ко шу и аб до-
ме ну [6]. Ме шо ви ти ре стрик тив но-оп струк-
тив ни по ре ме ћај ди са ња код го ја зних бо ле-
сни ка са ХОБП мо же да по ја ча симп то ме и 
огра ни чи фи зич ку ак тив ност [7]. Тре ба на-
гла си ти да је код го ја зних или бо ле сни ка са 
ХОБП пре ко мер не те ле сне ма се у тре ћем и 
че твр том ста ди ју му пре ма кри те ри ју ми ма 
GOLD сма њен ре ла тив ни ри зик мор та ли те-
та, док је тај ри зик по ве ћан код бо ле сни ка са 
бла гом и сред ње те шком ХОБП [8]. Ова мо-
гу ћа по ве за ност го ја зно сти и бо ље прог но зе 
у од ма клим ста ди ју ми ма бо ле сти озна че на је 
као па ра докс го ја зно сти. Ме ђу тим, још ни-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По ре ме ћај ста ња ухра ње но сти је је дан од нај ва жни јих си стем ских ути ца ја хро нич не оп струк-
тив не бо ле сти плу ћа (ХОБП). Уоче на је удру же на по ја ва го ја зно сти и ХОБП, ма да ја сни ме ха ни зми 
ове ве зе још ни су по зна ти. Код осо ба обо ле лих од ХОБП, осим про ме не укуп не те ле сне ма се, мо-
же до ћи и до про ме не те ле сног са ста ва са гу бит ком мр ша ве те ле сне ма се.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ути цај го ја зно сти и про ме не те ле сног са ста ва на функ ци-
ју плу ћа, сте пен дисп но је и ква ли тет жи во та осо ба обо ле лих од ХОБП.
Ме то де ра да Функ ци ја плу ћа је ис пи та на код 79 бо ле сни ка са ХОБП у ста бил ној фа зи бо ле сти. Ура-
ђе не су и га сне ана ли зе ар те риј ске кр ви. Ста ње ухра ње но сти је про це ње но ин дек сом те ле сне ма-
се (енгл. Body Mass In dex – BMI). Те ле сни са став је од ре ђи ван ан тро по ме триј ским ме ре њем по мо-
ћу ин дек са мр ша ве те ле сне ма се (енгл. fat-free mass in dex – FFMI). Ква ли тет жи во та је про це њи ван 
спе ци фич ним ре спи ра тор ним упит ни ком лон дон ске бол ни це „Све ти Ђор ђе” (The St Ge or ge’s Re spi-
ra tory Qu e sti on na i re – SGRQ), а сте пен дисп но је ви зу ел ном ана лог ном ска лом (ВАС).
Ре зул та ти Нај ве ћа пре ва лен ци ја го ја зно сти (50,0%) утвр ђе на је код бо ле сни ка са бла гом ХОБП, 
а нај ма ња (10,0%) код ис пи та ни ка са ве о ма те шким об ли ком ове бо ле сти. Гу би так мр ша ве те ле-
сне ма се уочен је код нор мал но ухра ње них (22,2%) и бо ле сни ка с пре ко мер ном те ле сном ма сом 
(9,0%). Го ја зни бо ле сни ци са ХОБП има ли су ло ши ји ква ли тет жи во та и ве ћи сте пен дисп но је у од-
но су на дру ге бо ле сни ке. Нај ма њи сте пен оп струк ци је ди сај них пу те ва утвр ђен је код го ја зних бо-
ле сни ка (p=0,023). Уоче на је зна чај на по зи тив на ко ре ла ци ја из ме ђу фор си ра ног екс пи ри јум ског 
во лу ме на у пр вој се кун ди (FEV1) и BMI (r=0,326; p=0,003), као и из ме ђу FEV1 и FFMI (r=0,321; p=0,004).
За кљу чак Нај ве ћа уче ста лост го ја зно сти би ла је код бо ле сни ка са бла гом ХОБП. Го ја зни бо ле сни-
ци са ХОБП има ли су нај ма њи сте пен брон хо оп струк ци је, ви ши ни во дисп но је и ло ши ји ква ли тет 
жи во та у од но су на оста ле бо ле сни ке са ХОБП.
Кључ не ре чи: го ја зност; хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа (ХОБП); квалитет живота
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је си гур но да ли је то ефе кат по ве ћа не укуп не те ле сне 
ма се или очу ва не мр ша ве те ле сне ма се код ових бо ле-
сни ка. Су прот но то ме, у ра ним ста ди ју ми ма ХОБП ни-
зак ни во си стем ског за па ље ња, ре зи стен ци ја на ин су-
лин и по сто ја ње ме та бо лич ког син дро ма, уко ли ко су 
по ве за ни са го ја зно шћу, по ве ћа ва ју кар ди о ва ску лар-
ни и укуп ни мор та ли тет бо ле сни ка.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се про це ни ути цај го ја зно сти и те-
ле сног са ста ва на функ ци ју плу ћа, дисп но ју и ква ли-
тет жи во та бо ле сни ка са ХОБП.

МЕТОДЕ РАДА

Испитаници

Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 79 бо ле сни ка са ХОБП, 
а кри те ри јум за укљу чи ва ње у ис пи ти ва ње би ла је ста-
бил на фа за бо ле сти (без при ме не си стем ских кор ти-
ко сте ро и да нај ма ње че ти ри не де ље). Про то кол ис тра-
жи ва ња је одо брио ло кал ни етич ки ко ми тет, а сва ки 
ис пи та ник дао је пи са ни при ста нак за уче ство ва ње у 
сту ди ји. Ис пи ти ва њем ни су об у хва ће ни бо ле сни ци 
ко ји су има ли при дру же не бо ле сти или ста ња ко ја би 
мо гла да ути чу на ухра ње ност и ква ли тет жи во та (ма-
лиг ни те ти, кар ди о ва ску лар не бо ле сти, бо ле сти ен до-
кри ног си сте ма, ане ми ја, ал ко хо ли зам).

Обележја испитивања

Процена функције плућа

Ис пи ти ва ња функ ци је плу ћа су об у хва ти ла при ме ну 
спи ро ме три је (спи ро ме тар Ma ster Screen Pne u mo Ja e-
ger, Ger many), ко јом су ме ре ни фор си ра ни ви тал ни ка-
па ци тет (FVC) и фор си ра ни екс пи ри јум ски во лу мен у 
пр вој се кун ди (FEV1), те из ра чу на ван од нос ова два па-
ра ме тра (FEV1/FVC). Те ле сном пле ти змо гра фи јом (те-
ле сни пле ти змо граф Ma ster Screen Body Ja e ger, Ger many) 
ме ре ни су: от пор у ди сај ним пу те ви ма при сми ре ном 
ди са њу (Raw), спе ци фич на кон дук тан са (sGaw) и то-
ра кал ни га сни во лу мен на кра ју мир ног екс пи ри ју ма 
(TGV). На осно ву ре зул та та спи ро ме триј ских ис пи ти-
ва ња и ме ре ња те ле сном пле ти змо гра фи јом из ра чу на-
ва ни су ре зи ду ал ни во лу мен (RV) и укуп ни ка па ци-
тет плу ћа (TLC), те од нос ова два па ра ме тра (RV/TLC). 
Свим бо ле сни ци ма ра ђе не су га сне ана ли зе ар те риј ске 
кр ви (га сни ана ли за тор ABL 5 Ra di o me tar, Den mark).

Ис пи та ни ци су свр ста ни у че ти ри гру пе пре ма те-
жи ни бо ле сти у скла ду с кри те ри ју ми ма GOLD [4]. Пр-
ву гру пу су чи ни ли ис пи та ни ци са бла гом ХОБП, чи-
ји је FEV1 80% и ве ћи, а FEV1/FVC ма њи од 70%. Дру гу 
гру пу су чи ни ли бо ле сни ци са сред ње те шком ХОБП, 
код ко јих је FEV1 из ме ђу 50% и 80%, а FEV1/FVC ма њи 

од 70%. Тре ћу гру пу су чи ни ли ис пи та ни ци са те шким 
об ли ком ХОБП, чи ји је FEV1 из ме ђу 30% и 50%, а FEV1/
FVC ма њи од 70%. Бо ле сни ци са ве о ма те шком ХОБП 
свр ста ни су у че твр ту гру пу; код њих је FEV1 био ма њи 
од 30% или ма њи од 50% с хро нич ном ре спи ра тор ном 
ин су фи ци јен ци јом (PaO2<8,0 kPa ± Pa CO2>6,7 kPa).

Процена стања ухрањености

За пр о це ну ну три тив ног ста ту са ко ри шћен је BMI, ко-
ји пред ста вља од нос те ле сне ма се из ра же не у ки ло гра-
ми ма и ква дра та те ле сне ви си не из ра же не у ме три ма. 
На осно ву пре по ру ка Свет ске здрав стве не ор га ни за-
ци је, бо ле сни ци су свр ста ни у че ти ри гру пе на осно ву 
вред но сти BMI: пот хра ње ни (<18,5 kg/m2), нор мал но 
ухра ње ни (18,5-24,9 kg/m2), пре ко мер не те ле сне ма се 
(25-29,9 kg/m2) и го ја зни (≥30 kg/m2). За про це ну те ле-
сног са ста ва при ме ње но је ан тро по ме триј ско ме ре ње 
де бљи не ко жног на бо ра по мо ћу ка ли пе ра са кон стант-
ним при ти ском од 10 g/mm2. Ме ре ње је вр ше но на че-
ти ри ме ста са де сне стра не те ла: m. tri ceps (ТН), m. bi-
ceps (БН), до њи угао ска пу ле (ССН) и spi na ili a ca an te ri-
or su per i or (СИН). Од ре ђи ван је ин декс мр ша ве те ле сне 
ма се (енгл. fat-free mass in dex – FFMI), ко ји пред ста вља 
од нос мр ша ве те ле сне ма се из ра же не у ки ло гра ми ма и 
ква дра та те ле сне ви си не из ра же не у ме три ма. Вред ност 
FFMI ма ња од 16 kg/m2 за му шкар це, од но сно 15 kg/m2 
за же не ука за ла је на сма ње ње мр ша ве те ле сне ма се.

Квалитет живота

Ква ли тет жи во та је про це њи ван спе ци фич ним ре спи-
ра тор ним упит ни ком лон дон ске бол ни це „Све ти Ђор-
ђе” (The St Ge or ge’s Re spi ra tory Qu e sti on na i re – SGRQ) [9].

Диспноја

За про це ну сте пе на дисп но је ко ри шће на је ви зу ел на 
ана лог на ска ла (ВАС) [10]. Ис пи та ник је олов ком на 
ли ни ји ду гој 10 цен ти ме та ра озна чио свој осе ћај те жи-
не ди са ња. На ска ли су озна че ни са мо по че так (0), ко-
ји озна ча ва нор мал но ди са ње, и крај (100), ко ји се од-
но си на ве о ма те шко ди са ње. Сте пен те жи не се озна-
ча ва бро јем ми ли ме та ра ко ли ко је обе ле же на тач ка 
уда ље на од 0.

Статистичка анализа података

За опис оп штих од ли ка ис пи та ни ка у по сма тра ним 
гру па ма, као и ре зул та та до би је них на осно ву ура ђе ног 
те ста, ко ри шће не су ме то де де скрип тив не ста ти сти ке. 
Од ме то да ин фе рен ци јал не ста ти сти ке, ко ри шће ни су 
ко ре ла ци ја, јед но фак тор ска ана ли за ва ри јан се, Кра-
скал–Во ли сов (Kru skal–Wal lis) тест, Сту ден тов t-тест 
и Ман–Вит ни јев (Mann–Whit ney) U-тест.
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РЕЗУЛТАТИ

У гру пи ис пи та них бо ле сни ка са ХОБП би ло је 48 му-
шка ра ца и 31 же на. Уста но вље но је да је пот хра ње них 
би ло 22, нор мал но ухра ње них 27, бо ле сни ка пре ко мер-
не те ле сне ма се би ло је 11, а го ја зних 19. Из ме ђу ове 
че ти ри гру пе ис пи та ни ка ни је по сто ја ла ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у по гле ду оп штих обе леж ја, на ви ке 
пу ше ња и ин тен зи те та пу ше ња (Та бе ла 1).

На осно ву про це не ста ња ухра ње но сти бо ле сни-
ка с раз ли чи том те жи ном ХОБП пре ма пре по ру ка-
ма GOLD, нај ве ћа пре ва лен ци ја го ја зно сти (50,0%) 
утвр ђе на је код бо ле сни ка са бла гом ХОБП, а нај ма ња 
(10,0%) у гру пи ис пи та ни ка с ве о ма те шким об ли ком 
обо ље ња (Та бе ла 2).

На осно ву ана ли зе од но са BMI и FFMI бо ле сни ка 
са ХОБП, гу би так мр ша ве те ле сне ма се је уста но вљен 
и код нор мал но ухра ње них (22,2%) и код бо ле сни ка 
пре ко мер не те ле сне ма се (9,0%) (Та бе ла 3).

Ка да је у пи та њу ква ли тет жи во та бо ле сни ка раз ли-
чи тог ста ња ухра ње но сти, уоче но је да су го ја зни ис-
пи та ни ци има ли ло ши ји ква ли тет жи во та (нај ви ши 
укуп ни скор SGRQ), ма да ста ти стич ки зна чај не раз-
ли ке из ме ђу ис пи ти ва них гру па ни је би ло (јед но фак-
тор ска ана ли за ва ри јан се; p=0,138) (Гра фи кон 1). Та-
ко ђе, нај ви ши скор за симп то ме и ути цај го ја зно сти 
на ХОБП за бе ле жен је у гру пи го ја зних бо ле сни ка, али 
без ста ти стич ке зна чај но сти (p>0,05).

Код го ја зних ис пи та ни ка утвр ђен је и нај ве ћи сте-
пен дисп но је, иако ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз-

Табела 1. Опште одлике испитаника
Table 1. Patients’ general characteristics

Параметар
Parameter

Групе болесника / Groups of patients

Потхрањени
Underweight

Нормално 
ухрањени

Advisable range

Прекомерне 
телесне масе
Overweight

Гојазни
Obese

Број испитаника
Number of patients 22 27 11 19

Старост (године)
Age (years) 64.5±10.3 63.4±9.8 64.7±9.5 65.4±9.2

Трајање болести (године)
Duration of disease (years) 9.9±5.1 9.1±5.6 12.3±12.9 12.6±7.5

Навика пушења
Smoking habit

Тренутни пушач
Current smoker 11 (50.0%) 10 (37.0%) 6 (54.5%) 3 (15.8%)

Бивши пушач
Former smoker 10 (45.4%) 12 (44.4%) 2 (18.1%) 13 (68.4%)

Непушач
Nonsmoker 1 (4.6%) 5 (18.6%) 3 (22.4%) 3 (15.8%)

Пакло цигарета годишње
Packs of cigarettes per year 42.2±24.3 36.0±24.2 40.9±33.3 34.4±27.1

Табела 2. Гојазност и тежина ХОБП према критеријумима GOLD
Table 2. Obesity and severity of COPD according to GOLD criteria

Параметар
Parameter

Тежина ХОБП / Severity of COPD
Блага
Mild

Средње тешка
Moderate

Тешка
Severe

Веома тешка
Very severe

Број болесника
Number of patients 12 16 21 30

Средња вредност FEV1 (%)
Mean value of FEV1 (%) 81.2±11.2 58.2±8.4 35.24±7.7 27.6±8.3

Средња вредност BMI (kg/m2)
Mean value of BMI (kg/m2) 29.4±9.6 27.5±8.4 20.3±7.5 18.7±6.8

Број гојазних болесника
Number of obese patients 6 (50.0%) 5 (31.2%) 5 (23.8%) 3 (10.0%)

FEV1 – форсирани експираторни волумен у првој секунди; BMI – индекс телесне масе
FEV1 – forced expiratory volume in first second; BMI – Body Mass Index

Табела 3. Повезаност BMI и телесног састава
Table 3. Relationship between BMI and body composition

Параметар
Parameter

Групе болесника / Groups of patients

Потхрањени
Underweight

Нормално 
ухрањени

Advisable range

Прекомерне 
телесне масе
Overweight

Гојазни
Obese

BMI (kg/m2)

Вредност
Value <18.5 18.5–24.9 25–29.9 ≥30

Број болесника
Number of patients 22 (27.8%) 27 (34.2%) 11 (13.9%) 19 (24.1%)

FFMI <16 kg/m2 (м/m) / <15 kg/m2 (ж/f) 16 (72.5%) 6 (22.2%) 1 (9.0%) 0

FFMI – индекс мршаве телесне масе; м – мушкарци; ж – жене
FFMI – Fat-Free Mass Index; m – male; f – female
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ли ке из ме ђу гру па (јед но фак тор ска ана ли за ва ри јан-
се; p=0,411) (Гра фи кон 2).

У та бе ли 4 при ка за не су вред но сти па ра ме та ра 
функ ци је плу ћа и ре спи ра тор них га со ва из ар те риј ске 
кр ви ис пи та ни ка. Код го ја зних бо ле сни ка са ХОБП за-
бе ле же на је ста ти стич ки зна чај на нај ве ћа сред ња вред-
ност FEV1 у од но су на оста ле три гру пе (Кра скал–Во ли-
сов тест; p=0,023). За оста ле па ра ме тре функ ци је плу-
ћа ни је на ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка (p>0,05).

Утвр ђе на је зна чај на по зи тив на ко ре ла ци ја из ме-
ђу BMI и FEV1 (r=0,326; p=0,003) (Гра фи кон 3). FFMI 
је та ко ђе ста ти стич ки зна чај но по зи тив но ко ре ли рао 
са вред но сти ма FEV1 (r=0,321; p=0,004) (Гра фи кон 4).

ДИСКУСИЈА

По сма тра ју ћи оп ште од ли ке ис пи та ни ка и фак то ре ри-
зи ка за ХОБП ни смо утвр ди ли зна чај ну раз ли ку у тра-
ја њу бо ле сти и ин тен зи те ту пу ше ња ци га ре та ме ђу бо-
ле сни ци ма раз ли чи тог ста ња ухра ње но сти. То би мо-
гло да зна чи да по ре ме ћај ста ња ухра ње но сти ових бо-
ле сни ка не пред ста вља при род ни ево лу тив ни ток бо-

ле сти, већ ин ди ви ду ал но обе леж је бо ле сни ка. Ме ђу-
тим, тре ба има ти у ви ду да су по да ци о тра ја њу бо ле-
сти и ин тен зи те ту пу ше ња су бјек тив ни.

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да се 
пре ва лен ци ја го ја зно сти зна чај но раз ли ку је у од но су 
на те жи ну ХОБП. Сте у тен и са рад ни ци [1] су та ко ђе 
уста но ви ли нај ве ћу пре ва лен ци ју го ја зно сти код бо-
ле сни ка са бла гом и сред ње те шком ХОБП (16-24%), 
а нај ма њу код бо ле сни ка са ве о ма те шким об ли ком 
ХОБП (6%).

У на шем ис тра жи ва њу сма ње ње мр ша ве те ле сне ма-
се уоче но је не са мо код пот хра ње них, већ и код нор-
мал но ухра ње них и ис пи та ни ка пре ко мер не те ле сне 
ма се. Вест бо (Vest bo) и са рад ни ци [11] су та ко ђе за па-
зи ли гу би так мр ша ве те ле сне ма се код 10-15% нор мал-
но ухра ње них бо ле сни ка са ХОБП. Тре ба на гла си ти да 
се ан тро по ме триј ским ме ре њем де бљи не ко жног на-
бо ра мо же пре це ни ти мр ша ва те ле сна ма са и пот це-
ни ти ма сно тки во, по себ но код ста ри јих осо ба, јер се 
зна чај ни део ма сног тки ва на го ми ла ва у цен трал ним 
и уну тра шњим де ло ви ма те ла.

Го ја зни ис пи та ни ци са ХОБП на ше сту ди је има ли су 
нај ло ши ји ква ли тет жи во та. Слич не ре зул та те су до би-

Табела 4. Параметри функције плућа и стање ухрањености
Table 4. Parameters of pulmonary function and nutritional status

Параметар
Parameter

Групе болесника / Groups of patients
Потхрањени
Underweight

Нормално ухрањени
Advisable range

Прекомерне телесне масе
Overweight

Гојазни
Obese

FVC (%) 62.5±18.9 78.6±25.1 74.8±23.3 68.4±25.1
FEV1 (%) 31.8±13.6 33.9±12.5 39.7±16.5 46.5±21.9
TLC (%) 140.5±33.5 127.1±23.4 129.0±34.4 127.1±20.1
TGV (%) 213.8±74.8 193.8±44.8 199.6±65.2 175.0±33.7
RV(%) 270.9±99.1 221.0±65.9 243.7±93.4 207.9±47.3
RV/TLC (%) 72.5±10.3 69.8±26.1 66.0±13.2 64.7±11.1
Raw (KPal-1s) 0.59±0.2 0.55±0.3 0.66±0.3 0.72±0.4
sGaw 0.41±0.1 0.41±0.2 0.31±0.25 0.41±0.29
PaO2 (kPa) 8.2±1.1 8.9±1.4 7.9±1.4 7.5±0.9
PaCO2 (kPa) 6.1±0.9 6.1±0.9 6.4±1.2 6.6±0.8

Графикон 1. Квалитет живота (SGRQ – укупни скор) и стање ухра ње  ности
Graph 1. Quality of life (SGRQ – total score) and nutritional status
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Графикон 2. Степен диспноје (VAS) и стање ухрањености
Graph 2. Level of dyspnoea (VAS) and nutritional status
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Графикон 3. Корелација између BMI и FEV1

Graph 3. Correlation between BMI and FEV1
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Графикон 4. Корелација између FFMI и FEV1

Graph 4. Correlation between FFMI and FEV1
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ли и Шуп (Sho up) и са рад ни ци [12], ко ји су про це њи-
ва ли ути цај те ле сне ма се на ква ли тет жи во та (SGRQ) 
код бо ле сни ка са ХОБП. У гру пи го ја зних смо за бе ле-
жи ли и нај ве ћи ути цај под ско ра (SGRQ), ко ји по ка зу-
је аспек те со ци јал ног функ ци о ни са ња и пси хо со ци-
јал них по ре ме ћа ја због бо ле сти ди сај ног си сте ма, од-
но сно ути цај бо ле сти на сва ко днев не жи вот не ак тив-
но сти. Ва жну уло гу у сла би јем под но ше њу фи зич ког 
на по ра код удру же ног по сто ја ња го ја зно сти и ХОБП 
мо гу да има ју ди нам ска хи пе рин фла ци ја, пра те ћа сла-
бост ске лет них ми ши ћа и бо ле сти ми о кар да (нпр. екс-
цен трич на хи пер тро фи ја ле ве ко мо ре код го ја зних). Са 
на пре до ва њем ХОБП бо ле сни ку се све ви ше огра ни-
ча ва ју сва ко днев не ак тив но сти, што мо же по гор ша ти 
ње го во мен тал но ста ње и со ци јал ну изо ла ци ју, а ти-
ме и ква ли тет жи во та.

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да је 
код го ја зних ис пи та ни ка са ХОБП сте пен дисп но је 
ве ћи у од но су на оста ле гру пе бо ле сни ка. Сма тра се 
да ди нам ска хи пе рин фла ци ја плу ћа и по ве ћа ње пра га 
ела стич ног оп те ре ће ња, ко ји се озна ча ва као уну тра-
шњи или ауто по зи тив ни крај њи екс пи ра тор ни при-
ти сак (PE E Pi), ин тен зи ви ра ју дисп но ју код го ја зних 
осо ба са ХОБП. Ра на по ја ва дисп но је код ових бо ле-
сни ка мо же се об ја сни ти и по ја вом убр за ног, по вр-
шног ди са ња, ко је угро жа ва ал ве о лар ну вен ти ла ци-
ју. Ре ха би ли та ци ја плу ћа мо же да пре ки не за ча ра ни 
круг: дисп но ја ко ја во ди сма ње ној ак тив но сти, сма-
ње на ак тив ност ко ја во ди гу бит ку сна ге ске лет них 
ми ши ћа и го ја зно сти, гу би так сна ге ми ши ћа ко ја по-
ве ћа ва дисп но ју.

Код го ја зних ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња утвр-
ђен је нај ма њи сте пен оп струк ци је ди сај них пу те ва. 
Вот сон (Wat son) и са рад ни ци [13] су по ка за ли да је код 
го ја зних му шка ра ца ко ји бо лу ју од ХОБП про сеч но го-
ди шње сма ње ње FEV1 зна чај но ма ње у од но су нор мал-
но ухра ње не бо ле сни ке, док ова по ве за ност ни је при-
ме ће на код же на. У при лог „за штит ној” уло зи го ја зно-

сти у про гре си ји хро нич ног огра ни че ња про то ка ва-
зду ха го во ри и зна чај на по зи тив на по ве за ност BMI и 
FEV1, уста но вље на у на шој сту ди ји.

Нај те жи по ре ме ћај раз ме не га со ва уочен је у гру-
пи го ја зних ис пи та ни ка. Фак то ри ко ји мо гу да иза зо-
ву овај по ре ме ћај код удру же ног по сто ја ња го ја зно сти 
и ХОБП је су сма ње на ком пли јан са зи да груд ног ко ша 
и плу ћа, дис функ ци ја ма лих ди сај них пу те ва и огра-
ни че ње екс пи ри јум ског про то ка, удру же но по сто ја ње 
хи по вен ти ла ци о ног син дро ма код го ја зних и по ре ме-
ћа ја ди са ња то ком спа ва ња са ХОБП. По да ци из ли те-
ра ту ре, ме ђу тим, углав ном ука зу ју на по ве за ност пот-
хра ње но сти и те жи не ре спи ра тор не ин су фи ци јен ци-
је, што се об ја шња ва сма ње ним ди фу зиј ским ка па ци-
те том плу ћа и сла бо шћу респираторних ми ши ћа код 
пот хра ње них бо ле сни ка са ХОБП. По ка за ли смо та ко-
ђе да су код бо ле сни ка с очу ва ном мр ша вом те ле сном 
ма сом вред но сти FEV1 ве ће, што је ве ро ват но по сле-
ди ца очу ва не ма се и сна ге респираторних ми ши ћа код 
ових бо ле сни ка.

Ути цај сма ње ња те ле сне ма се на дисп но ју, под но-
ше ње на по ра и ква ли тет жи во та го ја зних бо ле сни-
ка са ХОБП до сад ни је ис тра жи ван. По што се сма ње-
ње сва ко днев не фи зич ке ак тив но сти сма тра фак то-
ром ри зи ка за раз вој го ја зно сти, осми шља ва ње про-
гра ма ре спи ра тор не ре ха би ли та ци је и тре нин га мо же 
да по мог не бо ле сни ци ма да за поч ну с фи зич ким ак-
тив но сти ма [14].

ЗАКЉУЧАК

Го ја зност је че шћа у по чет ним ста ди ју ми ма ХОБП. Гу-
би так мр ша ве те ле сне ма се у ХОБП по сто ји и код бо-
ле сни ка с очу ва ном укуп ном те ле сном ма сом. Го ја зни 
бо ле сни ци са ХОБП, по ред нај ма њег сте пе на оп струк-
ци је ди сај них пу те ва, има ју из ра же ни ју дисп но ју и ло-
ши ји ква ли тет жи во та.
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SUMMARY
Introduction Nutritional abnormalities have one of the most 
important systematic effects on chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD). A relationship between COPD and obesity 
has been observed and recognised. In COPD patients, beside 
changes in the total body weight, changes in body composition 
are also possible with the loss of fat-free mass (FFM).
Objective This study was undertaken to evaluate the impact of 
obesity and the change of body composition on the pulmonary 
function, dyspnoea level and the quality of life in COPD patients.
Methods Seventy-nine patients in the stable state of COPD 
were evaluated. Pulmonary function and arterial blood gas anal-
ysis were assessed. Nutritional status was analyzed according 
to Body Mass Index (BMI). Body composition was evaluated 
by using anthropometric measurement by fat free mass index 
(FFMI). Quality of life was assessed using the St. George Respi-
ratory Questionnaire (SGRQ). The Visual Analogue Scale (VAS) 
was used to evaluate dyspnoea.

Results The highest prevalence of obesity (50.0%) was found 
in patients with mild COPD, while the lowest prevalence was 
detected in very severe COPD patients (10.0%). The loss of FFM 
occurred in 22.2% patients with normal body weight and in 
9.0% of overweight COPD patients. The quality of life was lower 
in obese patients compared to other COPD patients. A higher 
dyspnoea level was also present in obese patients. The lowest 
airflow obstruction was in obese patients (p=0.023). We found 
a significant positive correlation between forced expiratory 
volume in the first second (FEV1%) and BMI (r=0.326, p=0.003), 
FEV1% and FFMI (r=0.321, p=0.004).
Conclusion The highest prevalence of obesity was in patients 
with mild COPD. Obese patients with COPD had the lowest level 
of airflow obstruction, higher dyspnoea level and lower quality 
of life in comparison to other COPD patients.

Keywords: obesity; chronic obstructive pulmonary disease; 
quality of life
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