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ABSTRACT

Objective: To determine clinical characteristics and body composition in elderly patients with
chronic obstructive pulmonary disease at University Medical Center Ho Chi Minh City.

Subject and methods: A cross-sectional study was conducted among 251 older patients (=
60 years old) with chronic obstructive pulmonary disease who visited the University Medical
Center Ho Chi Minh City from December 2023 to May 2024. The information collected included
socio-demographic characteristics, pathological characteristics, and anthropometric and body
composition measurements.

Results: The majority of the study subjects were male, accounting for 95.2%. With an average
age of 71.8 = 8.6 years. The majority of the pathologies were in the moderate and severe stages,
accounting for 85.4%. More than 50% of the patients had concomitant chronic diseases. There
were 29.5% subjects with malnutrition, as determined by BMI. The recorded body composition
indices were: body fat percentage 25.0 + 8.6 (%); fat-free mass 40.9 £ 6.4 (kg); skeletal muscle mass
21.9+3.8 (kg); lean mass 38.7 £ 6.0 (kg); bone mineral mass 2.7 + 0.4 (kg); basal metabolic energy/
weight 23.2 £ 2.9 (kcal) and phase angle 4.5 = 0.8 (0). There were statistically significant differences
between men and women in the following characteristics: weight, height, body fat percentage, fat-
free mass, skeletal muscle mass, lean mass, and bone mineral mass, with p <0.05.

Conclusion: The clinical characteristics of chronic obstructive pulmonary disease are similar
to its epidemiological features, and changes in body composition have been observed in elderly
patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh cac dac diém lam sang va thanh phan co thé ctia ngudi cao tudi mac bénh phdi
tdc nghé&n man tinh tai B&nh vién Pai hoc Y Duoc thanh phd H6 Chi Minh.

Péi tuwgng va phuong phap: Nghién cliiu cat ngang thuc hién trén 251 bénh nhan cao tudi (= 60
tudi) mac bénh phéi tdc nghé&n man tinh dén kham tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc thanh phd H6 Chi
Minh trong khoang thdi gian tirthang 12/2023-5/2024. Théng tin thu thap gom: dac diém dan s6 - xa
héi, bénh ly, nhan trdc va thanh phan co thé.

Két qua: Phan L&n d6i tugng nghién cltu la nam gidi (95,2%), véi tudi trung binh 14 71,8 + 8,6. Chu yéu
bénh ly thudc giai doan trung binh va nang (85,4%). Hon 50% ngudi bénh c6 bénh man tinh kem theo.
C6 29,5% déi tugng suy dinh dudng theo BMI. Céc chi s8 thanh phan co thé dugc ghi nhan: ty l&é m&
ca'thé 25,0 8,6 (%); khdi khdng m& 40,9 = 6,4 (kg); khdi ca xuong 21,9 + 3,8 (kg); khdi nac 38,7 + 6,0
(kg); khoi khoang xuang 2,7 + 0,4 (kg); nang lugng chuyén héa ca ban/can ndng 23,2 + 2,9 (kcal) va goc
pha (4,5 + 0,8 (0). C6 su khéac biét cd y nghia théng ké giita 2 gidi nam va nit & cac dac diém: can nang,
chiéu cao, ty l&é m& co'thé, khai khong ma, khdi co xuong, khdi nac va khdi khodng xuong vdi p < 0,05.

Két luan: Bac diém lam sang tuong dong vdi dic diém phan bé dich t& ctia bénh phéi tic nghén
man tinh va c6 su'thay déi trong cau tric thanh phan co thé clia ngudi bénh cao tudi méc bénh phéi
tdc nghén man tinh.

Tir khéa: Dac diém 1dm sang, COPD, thanh phan co thé.

1. DAT VAN DE

Bénh phdi tdc nghén man tinh & m6t tinh trang viém
nhiém & phdi. Ngoai tdc nghén ludng khdng khi, né con
lién quan dén nhiéu biéu hién toan than, anh hudng (6n
dén tién lugng va chi phi diéu tri. Tinh trang dinh dudng
bat thudng va nhirng thay ddi vé thanh phan co thé la mot
trong nhirng bénh di k&ém phé bién nhat & nhitng ngudi
mac bénh phdi tdc nghén man tinh (chronic obstructive
pulmonary disease - COPD), c6 tac déng tiéu cuc, dang ké
dén tién lugng (nguy co mac cac dgt cdp COPD, tram cadm
hodc tlr vong cao han). T8 chirc Y t& Thé gidi da xac nhan
COPD la nguyén nhan gay tr vong ding th(t ba trén toan
thé gidi, gay ra 3,23 triéu ca t& vong vao nam 2019. COPD
la nguyén nhan gay ra tinh trang strc khde kém dirng hang
thit bay trén toan thé gidi (dugc do bang s6 ndm séng diéu
chinh theo tinh trang khuyét tat). COPD anh hudng dén
12% dan s8 thé gidi. Tuy nhién, ty & mac COPD & nhém
trén 60 tudi cao gap 4 lan so véi nhédm dudi 50 tudi (21,38%
S0 VGi 5,28%) [1]. Tai Viét Nam, cac ca COPD ciing chiém
ti l& kha cao trong dan s8, & do tudi 40 tudi trd lén COPD
chi€m 7,1% & nam gidi va 1,9% nir gigi [2].

*Tac gia lién hé

Cac nghién cltu da chirng minh COPD c6 lién quan mat
thiét tdi tinh trang suy dinh duéng (SDD), sarcopenia, suy
mon, loang xuong hay cac bénh ly vé tim mach..., trong
dé thanh phan co thé la mdt yéu t6 quan trong trong chén
dodn céac van dé trén. Sé [an té ngé, nhép vién va tlr vong
tédng lén déu cé méi lién quan cao & ngudi bénh SDD va
sut gidm trong c4u trdc thanh phan co thé [3-4]. Phuong
phép do thanh phan co thé hién nay dugc biét dén nhu
(& mét phuong phéap tiép can mdi, it xam &n, cho nhiéu
théng s6 thé hién tinh trang bénh ly va cac hdi ching lién
quan dén ngudi bé&nh. B&n canh xac dinh nhirng dac diém
ldm sang trén ngudi b&nh COPD cao tudi, chung téi thuc
hién do thanh phan co thé dé cé nhitng bang ching vé
xu hudng thay déi thanh phan co thé trong dan sé nghién
clu nham dé xuat nhirng bién phap can thiép hiéu qua
cho ngudi bénh. Do dé, chung t6i thuc hién nghién clru
nay nham xac dinh céc dac diém dm sang va thanh phan
co thé clia ngudi cao tudi mic COPD tai Bénh vién Dai
hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh.
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2. OI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké nghién cru

Nghién cttu cat ngang.

2.2. Pia diém va thdi gian nghién ctiru

Phong kham ngoai tri Bénh vién Pai hoc Y Dugc thanh
phd H6 Chi Minh tir thang 12/2023-5/2024.

2.3. Déi tugng nghién ciru

Nghién c(tu tién hanh trén ngudi bénh tir 60 tudi trd [én
dugc chan doan méc COPD va dong y tham gia nghién
cltu. Loai khoi nghién cttu nhirng ngu'di bénh kho khan khi
dirng, di chuyén clng nhu chéng chi dinh véi phan tich
thanh phan co thé béng phuong phéap trd khang sinh hoc.

2.4. C& mau, chon mau

Nghién ctru thyc hién trén 251 bénh nhan thdéa man tiéu
chichon mau trong thdi gian nghién ctru (12/2023-5/2024).

2.5. Bién s8, chi sd, ndi dung, chil dé nghién ciru

- Dac diém dan s8 - xa hoi: gidi tinh, tudi, tinh trang hén
nhan, trinh dé hoc van, nghé nghiép.

- P&c diém bénh ly: phan do bénh ly, thoi gian mac bénh,

hat thuée &, bénh kém theo, cac xét nghiém can (&m
sang (hemoglobin, lympho, albumin).

- Dac diém nhan trdc va thanh phan co thé: can nang,
chiéu cao, tinh trang dinh dudng theo chi s khéi co thé
(BMI) va cdc ddc diém thanh phdn co thé (ty |é m& co
thé, kh&i khong m@, khdi co xuong, khéi nac, khéi khoang
xuong, nang luong chuyén héa co’ ban/cén ndng va géc
pha dugc ghi nhan théng qua phuong phap do thanh
phan co thé bang may do INBODY 770).

2.6. Ky thuat, cdong cu va quy trinh thu thap sé liéu

Phoéng van truc tiép bang bd cau hdi soan sén c6 cau tric,
tra ctru ho sd bénh an. Dung thudc do chiéu cao c6 do
chinh x4c 0,1 cm va do thanh phan cao thé bidng may do
INBODY 770.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

Nhap lieu bdng phan mém Epidata, phan tich s6 liéu bang
phan mém Stata 17.0.

Théng ké mé ta: tan s6 va ty & phan trdm clia céc bién s8
dinh tinh. DGi vdi bién sé dinh lugng bao céo trung binh va
doé léch chuan (X = SD), hoac trung vi (khoang t& phan vi);
gia tri nho nhat, gia tri l&n nhat (min-max).

Théng ké phéan tich: dung phép kiém chinh xac Fisher dé xét
mGi lién hé gilta tinh trang dinh dudng theo BMI va gidi tinh.
Dung phép kiém T dé xét mai lién quan gilta gidi tinh va céc dac
diém nhan tric, thanh phan ca'thé véi mic y nghia p < 0,05.
2.8. Pao duc nghién ciru

Dé cuong nghién ctu da duoc chép thuén vé mat y dirc
clia Hoi dong Dao durc trong nghién clu y sinh hoc Dai
hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh, s6 1188/HPDD-
DHYD, ky ngay 28/11/2023.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1. Dac diém chung clia ddi tugng nghién ciru (n =251)

Pac tinh Tan sé (n) | Tilé (%)
Gisi Nam 239 95,2
tinh NG 12 4,8
, X+ SD (tudi) 71,8+8,6
Tudi -
Min-max (tudi) 60-98
Tinh K&t hon 197 78,5
trang Géa 44 17,5
hén

nhan |Doc than, ly hén, ly than 10 4,0

<Tiéu hoc 19 7,6

Trinh do Tiéu hoc 78 31,1

hoc vén Trung hoc co s&@ 65 25,9

Trung hoc phd théng 59 23,5

>Trung hoc phd théng 30 11,9

Noéng dan 97 38,6

Nghi huu 96 38,2

Nghg Nghé ty do 26 10,4

nghiép Th&t nghiép 18 7,2

Cong nhan 10 4,0

Vién chtrc 4 1,6

Bang 1 cho thdy da phan d6i tugng nghién cltu la nam gidi
(95,2%), v3i tudi trung binh (4 71,8 + 8,6, cao nhat 98 tudi,
thdp nhat 60 tudi. Phan L&n ddi tugng nghién ctru da két
hoén va dang s6ng cung nhau (78,5%). Trinh dé hoc van xu
hudng thap vdi ty l& tir trung hoc cad s@ trd xudng chiém
64,6%. C6 38,2% d6i tuvgng da nhan ché do huu tri, trong
khi d6 vAn con mot lugng l&n ngudi cao tudi trong mau
nghién clru con lam viéc nhu nghé néng chiém 38,6%,
cac nghé ty do va cong nhan, vién chic chiém 16%.
Bang 2. Dac diém bénh ly clia d6i twgng nghién cltu

Pac tinh Tansé (n) | Tilé (%)
Nhe 16 7,3
Phéan do Trung binh 107 48,9
bénh COPD
(n=219) Nang 80 36,5
R4t nang 16 7,3
o Trung vi (khoang t& 3(1-8)
Thai gian phan vi) (nam)
bénh
Min-max (nam) 0-25
Hut thuée & Co 233 92,8
(n=251) Khong 18 7,2
Bénh Co 134 53,4
man tinh
kém theo Khong 117 46,6
(n=251)
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Pic tinh Tan sé (n) Ti & (%) Béng 2 cho thé,y c6 219/251 ngu’b’i bénh dugc do hé hép
Tang huyét ap 105 Al ky Fié’ x‘éc’doinh phan loai‘giai d\oa? bénh (IDOPD, trong,dé da
phéan la giai doan trung binh va nang chiém 85,4%, c6 7,3%
Bénh ly kém Bénh mach vanh 33 13,1 ngudi bénh x&p loai tinh trang rat nang. Thai gian mac bénh
theo (n= bai thao dudng 30 12,0 c6 trung vi 3 nam (khoang t& phan vi 1-8 ndm), trong dé doi
251) Bénh than man 11 4,4 tuong mac bénh cao nhat t6i 25 ndm. Da phan déu cé hit

o 1z op. o LA A .
Ung thu 5 2.8 thudc a (92,8%); hon 50% ngudi bénh cd bénh man tinh
= kém theo. Khi phan tich tirng bénh ly thay da phan la bénh
Hemoglobin X+ SD (g/dl) 13,7+1,8 s o 0 . . 0 .
C178) : ly tang huyét ap (41,8%), bénh mach vanh (13,1%), dai
(n Min-max (g/dl) 7,2-17,6 thao dudng (12%), bénh than man (4,4%) va ung thu chiém
Lympho X £SD (G/L) 2,03+0,76 2,8%. C6 178 ngudi bénh dugc xét nghiém cong thirc mau
(n=178) Min-max (G/L) 0.57-3.75 tai thoi diém nghién cltu cho két qua ndng do trung binh
— hemoglobin (13,7 = 1,8 g/dl) va lympho (2,03 = 0,76 G/L).

Albumin X+ SD (g/l) 36,7+5,9 j o ) ) ) .
(n = 40) C6 40 ngudi bénh dugc xét nghiém albumin mau vdi nong

Min-max (g/l) 23,8-49,0 d6 trung binh (2 36,7 + 5,9 g/L.

Bang 3. Dic diém nhan tric, thanh phan co thé ctia déi tugng nghién ciiu

Pac tinh (r?:l;;ﬁ) Min-max (nhiazngg) (n':l?l’2) p
Can nang (kg) 55,3+10,7 | 34,7-86,0 | 55,6+10,7 | 48,1+8,3 | 0,017*
Chiéu cao (cm) 162,0£6,5 | 140-180 |162,7+5,8 | 148,6+5,0 | <0,001*
BMI (kg/m?) 21,0+3,6 | 12,8-29,4 | 21,0£3,6 | 21,7+3,2 | 0,498*
SDD (< 18,5 kg/m?) 74 (29,5%) 72(30,1%) | 2(16,7%)
Tinhtrang dinh | Binh thudng (18,5+ < 25 kg/m?) | 137 (54,6%) 130 (54,4%) | 7 (58,3%)
dudng theo BMI Thira can (25 + < 30 kg/m?) 40 (15,9%) 37(15,5%) | 3(25,0%)
Béo phi (= 30 kg/m?) 0 0 0 0,465**
M& co thé (%) 25,0+8,6 | 4,8-459 | 245+8,4 | 34,7+6,4 | <0,001*
Khai khéng m& (kg) 40,9+6,4 | 25,7-57,7 | 41,4+6,0 | 31,1+4,2 | <0,001*
Kh&i co xuong (kg) 21,9+3,8 | 12,6-31,8 | 22,2+3,6 | 16,1+2,6 | <0,001*
Khéi nac (kg) 38,7+6,0 | 24,0-54,7 | 39,1%5,7 | 29,2+4,0 | <0,001*
Kh&i khoang xuong (kg) 2,7+0,4 | 1,85-3,86 | 2,8+0,4 | 2,2+0,2 |<0,001*
Nang lugng chuyén hda cd ban/can nang (kcal/kg) | 23,2+2,9 | 16,8-30,5 | 23,2+2,9 | 22,0£2,4 | 0,164*
Goéc pha () 4,5+0,8 2,3-6,3 45+0,8 | 4,2+0,7 | 0,180*

Ghi chd: *Kiém dinh T; **Kiém dinh Fisher’s.

Bang 3 cho thdy c6 29,5% d&i tugng SDD theo BMI, co
15,9% ngudi bénh thira can va khong c6 ngudi bénh béo
phi. Céac chi s6 thanh phan co thé dudc ghi nhan da dang
trong nghién ctiu théng qua do thanh phan cathé bang may
INBODY 770 cho két qua: trung binh ctia BMI (21,0 = 3,6 kg/
m?); ty lé m& co'thé (25,0 = 8,6%); kh&i khdng mé& (40,9 6,4
kg); khéi co xuong (21,9 = 3,8 kg); khai nac (38,7 = 6,0 kg);
khéi khoang xuang (2,7 = 0,4 kg); nang lugng chuyén hoa
co ban/can nang (23,2 = 2,9 kcal) va géc pha (4,5 = 0,80).

C6 su khéac biét c6é y nghia théng ké gilra 2 gidi nam va nir
& cac dac diém: can nang, chiéu cao, ty lé m& co thé, khai
khéng m@, khdi co xuong, khéi nac va khéi khoang xuong
VGi p < 0,05. Khéng cé su khac biét gitra 2 gidi nam va nr
& cac dac diém BMI, phan loai tinh trang dinh dudng theo

BMI, nang lugng chuyén héa ca ban/can nang va géc pha
V@i p > 0,05.

4. BAN LUAN

Nghién clu khao sat 251 ngudi cao tudi mac COPD tai
Bénh vién Dai hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh, két qua
cho th8y ty l&é mac bénh & nam gidi chiém 95,2% véi tudi
trung binh trong nghién cttu la 71,8 = 8,6 tudi. Trinh dd hoc
van tuong déi thap vdi ty [& nhém dudi tiéu hoc va tiéu hoc
chiém 38,8%. Nghé nghiép néng dan la chl yéu véi 38,6%
va huu tri chi€ém 38,2%; ty | that nghiép chiém 7,2%. Tircéc
dac diém nay, cho thay cac déi tuong nghién cliu van con cé
nhitng khé khan vé kinh t€ dé chadm sdc stic khde cho ban
than. Day cling la mdt thach thuc trong cong tac cham soc
stic khoe toan dién cho ngudi bénh cao tudi mac COPD.
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Nghién ctru ghi nhan phan doé bénh ly dua vao do ho hap
ky, két qua nhédm bénh nhe, trung binh, nang va rat nang
chiém ty & lan lugt la 7,3%; 48,9%; 36,5% va 7,3%. So
sanh véi két nghién ctru ctia Kaluzniak-Szymanowska A va
codng sy tai Ba Lan (2021), céc ty L& trén lan lugt la 7,3%);
41,1%; 41,9% va 9,7% [5], nghién clu clia ching t6i co ty
& nhém bénh muc dé trung binh cao hon va nhém bénh
nang thdp hon. Thai gian méc bénh trong nghién cliu
phan bé khéng déu, véi trung vi mac bénh 3 ndm (khoang
ti phan vi tir 1-8 ndm), ngudi bénh méc bénh dai nhat ghi
nhan trong nghién cltu 1 25 ndm. Thai gian méc bénh
clia nhom ngudi bénh tir dudi 3 nam chiém ty & khoang
50%, dudi 5 ndm trén 50%. Ly do cé thé do nghién clru
clia chung t6i thyc hién tai Bénh vién DPai hoc Y Dugc
thanh phé H6 Chi Minh, la khu vuc tuyén cudi tam soat
va chén doan bénh ly nén phét hién ra nhiéu ngudi bénh
COPD cao tudi méi mac bénh. Khéng nhiing tén thuong
sinh ly bénh tai phdi ma COPD con cé mét s6 anh hudng
dang ké ngoai phdi lam nang thém tinh trang bénh. Céc
tén thuong ngoai phdi co lién quan dén tinh trang viém
toan thé cua COPD, tir d6 tdng kha nang xuét hién bénh
déng mac & ngudi bénh nhubénh tim mach, ung thu phéi,
lodng xuong, dai thdo dudng... O’ ngudi bénh COPD, tan
suat bénh dong mac thudng tang theo tudi va muirc do
nang cula triéu chirng. Nghién cltu clia chung toi ghi nhan
c6 134/251 ngudi bénh cé bénh ly man tinh kem theo,
chiémty & 53,4%, trong d6 ty l& bénh ly tdng huyét 4p cao
nhat chiém 41,8%, bénh mach vanh chi€ém 13,1%, bénh
dai thao dudng chiém 12%, bénh thadn man chiém 4,4%
va ung thu chiém 2,8%. K&t qua c6 sy chénh léch so vai
nghién ctru ctia Chua J.R va cong s’ (2019) tai Philippines
vGi bénh ly tdng huyét ap clng chi€m ty & cao nhét la
31,81%, bénh mach vanh 24,39% va bénh dai thao dudng
(7,32%) [6]. Theo GOLD (2023), ngay cang c6 nhiéu ngudi
bénh 16n tudi mac bénh déng méc & ngudi bénh COPD
lam tang nguy co dgt cdp nhap vién va ty Lé tlr vong.

C6 178/251 ngudi bénh dugc xét nghiém cong thi'c mau
tai thoi diém nghién clu cho két qua ndng dd trung binh
hemoglobin la 13,7 = 1,8 g/dl, két qua nay tuong dong vdi
nghién cu clia Perrot L va cong su (2020) tai Phap la 13,4
* 2,4 g/dL[7]. Nong d6 hemoglobin lién quan dén tinh trang
thi€u mau, thiéu dinh dudng trén ngudi bénh COPD, dac
biét & nhirng ngudi bénh cao tudi, chinh vi thé thiéu mau
c6 lién quan dén viéc tang ty L& t&r vong & ngudi bénh mac
COPD. Két qua xét nghiém lympho clia nghién ctru la 2,03
+ 0,76 G/L. Pac trung clia bénh ly COPD la tinh trang viém
man tinh dan dén suy gidm hé mién dich, tir d6 s6 lugng
t€ bao lympho ciing sé giam. Co6 40 ngudi bénh dugc xét
nghiém albumin mau vdi néng do trung binh la 36,7 = 5,9
g/\, két qua nay cao hon so vdinghién cltu clia Hoang Thanh
Huongva cong su'(2021) tai Bénh vién Trung vong Quéan doi
108 4 32,4 g/1[8]. M&c khéac két qua ndng do albumin trong
nghién cltu clia chung tbi tuong déng vdi nghién clru clia
Perrot L va cong su(2020) tai Phap la 34,4 + 5,0 g/l [7]. Gidm
albumin mau & ngudi bénh COPD gay anh hudng tiéu cuc
dén ngudi bénh nhu thdi gian nam vién kéo dai trong cac
dot cép, suy ho hdp céap va lam tang ty & tir vong.

Nghién ctu ghi nhén tinh trang dinh dudng phéan loai
theo BMI theo chuén clia T8 chirc Y t& Thé gidi gom: ty &
SDD chiém 29,5%, binh thudng 54,6%, thira can 15,9%
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va khong cé ngudi bénh nao béo phi. K&t qua nay tuong
dong vdi cac nghién cliru clia Hoang Thanh Huong va céng
sy (2021) lan lugt & 31,48%; 61,11% va 7,41% [8]. Mot
nghién c(u tai Thai Lan c6 két qua 15,7% SDD; 53,72%
binh thuong va thira can; 30,58% béo phi [3].

Trong nghién cttu nay, chdng téi ghi nhan vé thanh phan
co'thé: ty l&é m& cothé, kh6i khdng ma, khdi caxuong, khéi
nac, khéi khodng xuaong, nang lugng chuyén héa co ban/
can nangva goc pha. Ty l&é m& cd thé trong nghién clru cla
chuiing t6i ghi nhan la 25,0 * 8,6 (%), k&t qua nay thap hon
nghién cu ctia Gologanu D tai Romania la 31,4 = 9,4 (%)
[9] va nghién clru clia Kaluzniak-Szymanowska A tai Ba
Lan vGi 33,6 = 9,4 (%) va 26,9 = 10,0 (%) d nhdm khéng va
c6 SDD [5]. Khéi khong m@ trong nghién clru chiing t6i ghi
nhén két qua trung binh 40,9 * 6,4 kg, k&t qua nay cao hon
so vdi nghién ctu ctia Chua J.R tai Philippines véi 34,09
+ 7,75 kg [6] va nghién clu clia Kaluzniak-Szymanowska
A tai Ba Lan véi 22,4 = 5,0 kg va 16,9 = 5,1 kg & nhédm
khong va cé SDD [5]. Mac khac, két qua nghién cltu cla
chuiing t6i thap han so vdi nghién cltu Gologanu D va céng
sy tai Romania & 53,3 = 8,4 kg [9]. Khéi co xuong trong
nghién cltu clia ching t6i ghi nhan trung binh 21,9 + 3,8
kg, két qua nay thap hon nghién clru tai Romania & 29,1
+ 5,3 kg [9] va tai Ba Lan va&i 30,0 = 6,2 kg va 23,4 + 6,3
kg & nhdm khéng va c6 SDD [5]. Chi s6 khoi nac va khoi
khodéng xuong clia nghién clru ghi nhan trung binh lan lugt
438,7+6,0kgva 2,7 0,4 kg. Day la 2 chisd danh gia truc
tiép chéat luong chia thanh phan co thé cua ngudi bénh,
dac biét khai khoang xuong gilip gai y kha nang thidu chat
khoang xuang va nguy co loang xuang & ngudi bénh, rat
quan trong trong nghién clru nay khi ngudi bénh la nguoi
cao tudi va cé nhidu bénh ly nén phdi hgp. Nang lugng
chuyén hda ca ban trong nghién cttu ciing dugc ghi nhan
phan dnh mic chuyén héa nang lugng trong co thé ngudi
bénh, danh gia dugc tinh trang stress chuy&n hda do bénh
ly gay ra. Nghién ctru chung t6i ghi nhan dugc trung binh
la 23,2 = 2,9 kcal/kg. Goc pha tr@ khang dién sinh hoc
& nhitng ngudi khde manh thudng nam trong khoang tur
5-7°. G6c pha thap cho thay su mat khaoi lugng té bao, tinh
toan ven clia mang té bao giam va sy phan bé dich thay
ddi. K&t qua nghién cltu cho thay gia tri goc pha trung binh
cuia nghién ctru la 4,5 = 0,8 ©, thdp hon so vdi nghién cliiu
cllaRinaldi S 145,93+ 1,14@[10].

5. KET LUAN

Phan L&n d&i tugng nghién ctru la nam gidi (95,2%), véi tudi
trung binh (& 71,8 = 8,6. Chll yéu bénh ly thudc giai doan
trung binh va nang (85,4%). Hon 50% ngudi bénh c6 bénh
man tinh kém theo. C6 29,5% doi tugng SDD theo BMIL.
Céc chi s8 thanh phan cao thé dugc ghi nhéan: ty lé m& co
thé 25,0 *+ 8,6 (%); kh&i khéng m& 40,9 * 6,4 (kg); khéi co
xuong 21,9 + 3,8 (kg); khdi nac 38,7 + 6,0 (kg); khdi khoang
xuong 2,7 + 0,4 (kg); nang lugng chuyén héa co ban/can
nang 23,2 = 2,9 (kcal) va géc pha 4,5 = 0,8 ©). C6 su khac
biét c6 y nghia théng ké gitta hai gii nam va ni¥ & cac dac
diém: can nang, chiéu cao, ty l& m& ca thé, khéi khdng mé,
khai co xuang, khdi nac va khéi khoang xuong véi p < 0,05.
Nghién clru nay duoc tai trg kinh phi bdi Dai hoc Y Dugc
thanh phé H6 Chi Minh theo Hgp dong sé 195/2023/HD-
DPHYD, ngay 15 thang 9 nam 2023.
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