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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: 1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng (TTDD) ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) giai đoạn ổn định; 2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng ở đối tượng nghiên cứu.

Phương pháp và đối tượng nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 217 bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định BPTNMT theo tiêu chuẩn của GOLD năm 2015, đang điều trị ngoại trú tại khoa Khám bệnh bệnh viện Bạch Mai từ tháng 09/2015 đến tháng 1/2016. 

Kết quả: Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo SGA: mức A (73,3%), mức B (20,3%); mức C (6,4%). Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI: nhóm thiếu cân (25,6%); nhóm BMI bình thường (68,9%), nhóm thừa cân béo phì (5,5%). Tình trạng dinh dưỡng thấp ở đối tượng nghiên cứu có mối liên với số đợt cấp trong vòng 12 tháng; mức độ nặng của bệnh và chế độ ăn uống của đối tượng nghiên cứu.

Kết luận: Bệnh càng nặng nguy cơ suy dinh dưỡng càng cao. Nguy cơ suy dinh tăng khi số đợt cấp nhiều trong năm và mức độ tắc nghẽn đường thở càng nặng.

Từ khóa: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, tình trạng dinh dưỡng.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND SOME ASSOCIATED FACTORS IN PATIENT WITH STABLE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Study objective:  1. Assess nutritional status in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease; 2. Describe associated factors related to nutritional status. Patients and methods: This is cross-sectional study, conducted 217 patients with stable COPD at Outpatient Department of Bach Mai hospital from Sep 2015 to Jan 2016. Result: Classify nutritional status as per SGA: A level (73,3%), B level (20,3%); C level (6,4%). Classify nutritional status according to BMI: underweight group (25,6%); normal BMI group (68,9%), overweight and obesity group (5,5%). Low nutritional status at study subjects is closely associated with the duration of disease, number of exacerbations within 12 months, severity of the disease, smoking history and diet of the subject. Conclusion:The more severe the disease is the higher risk of malnutrition is. Risk of malnutrition increases in patients with high number of exacerbation in the past12 months and the severity of airflow obstruction.
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