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e KOAH’da malnutrisyon siktir fakat kompleks etiyoloji nedeniyle
taninmasinda ve tedavisinde zorluklar mevcuttur;



e Akut faz, malnltrisyonun taninmasinda ve nUltrisyon desteginin
baslanmasinda firsat yaratir ancak hastane yatisinin kisa sureli olmasi
nedeniyle taburculuk sonrasinda koordineli nutrisyonel destek
gereklidir;

e Hastanede yatan malnltrisyon tanili hastalarda nuitrisyonel destek
girisimleri klinik sonuglarda (sagkalim, hastaneye yeniden yatis)
iyilesme ile iligkilidir;

e 2012 ve 2013 yillarina ait metaanalizler, stabil KOAH hastasinda
ONS’nin nutrisyonel alim, nltrisyon durumu, fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi acisindan malnitrisyon tedavisindeki etkinligini
gostermigtir;

e Dugkin KOAH hastasinda entegre multimodal girisimler, bakim
standartlan iginde yer alir ve nitrisyonel girisimler temel rol oynar;

e Esansiyel amino asit suplementasyonu, malnutre, kirllgan, sarkopenik
yaslida veya akut ve kronik (KOAH gibi) durumlarda kas kdtlesini, kas
glcunu ve fiziksel fonksiyonunu iyilestirir;

e KOAH hastalarini iceren yakin zamanl sistematik derlemede
nutrisyonel suplemanlarin pulmoner rehabilitasyon programlarinin
yararini artirdigini  ancak suplemanlar ve sonug Olgltlerindeki
heterojenite, kliclik érneklem buyukliglu ve PR programlar nedeniyle
KOAH hastalarinda kesin sonuca ulasabilmek igin yeterli kanit
bulunmadigini géstermistir.

1. Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) dinya capinda ¢nde gelen
morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir ve 2030 yilinda dinyada
6lim nedenleri arasinda Gclnci sirada olacagl tahmin edilmektedir (1).
Malnltrisyon, KOAH hastalarinda sik karsilasilan bir problemdir ve
prevelans oranlarinin hastanede vyatanlarda %30-60, poliklinik
hastalarinda ise %230-45 arasinda oldugu bildirilmistir. KOAH’da
malnitrisyon saglik sistemlerine hem klinik acidan hem de ekonomik
acidan yik olusturmaktadir. Iyi beslenen KOAH hastalarina gore
malnitrisyonu olan hastalarin 1 vyilhlk sagkalimlari anlamh olarak
dusuktdr, daha sik hastaneye acil yatis gereksinimleri olmaktadir,
hastanede yatis sureleri ikiye katlanmaktadir ve maliyet de yaklasik iki
kat artmaktadir (2). Malniltrisyon bagimsiz olarak koétli klinik ve
ekonomik sonuglarla iliskili oldugundan mantikli olarak cabalar nitrisyon
desteginin etkinligine yonlenmistir. Ancak KOAH’da malnUtrisyonun
etiyolojisi cok karmasik ve multifaktériyaldir. Bu hasta grubunda
malnutrisyonun taninmasi ve tedavisi, KOAH terimi altinda farkli
nutrisyonel (3) ve solunumsal fenotipler olmasi nedeniyle daha da
komplike hale gelmektedir (4).

Bu farkh natrisyonel ve solunumsal fenotipler malnitrisyonun taninip
tedavi edilme kolayhdina engel olmaktadir. Ornedin, amfizem fenotipiyle
(pink puffer) basvuran hastalar cogunlukla gozle gorulir sekilde zayiftir
ve yagsiz vicut kitle (FFM) depolan azalmistir. Kronik bronsit hastalar
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ise genellikle sismandir ve yag kitlesi (FM) depolar artmistir ve bu
durum sarkopeniyi maskeleyebilir (5). Amfizem ve hiperinflasyon olan
KOAH hastalarinda nutrisyonel alimi bozabilecek anoreksi ve erken
doygunluk olabilir. Akciger hacmini azaltan cerrahi, pulmoner
mekaniklerde belirgin gelisme saglamasa da vicut agirliginda anlamli
artis ile iligkili bulunmustur. Malnttrisyon KOAH’da yaygin gorllse de
onemli sayida hasta grubu da asin kilolu veya obezdir. Sarkopenik
obezite olan veya malnutrisyonlu asin kilolu ve obez hastalar nltrisyon
bozukluklarinin taninmasi ve tedavisinde 6énemli klinik zorluklar yaratir.
KOAH’da FFM kaybi sik gorialir ve FM’in artmasi ile maskelenebilir ve
nutrisyonel durumun dederlendiriimesinde viicut kitle indeksi (VKI) gibi
belirteclerin hassasiyetini etkiler. Glinimizde FFM’in dederlendirilmesinin
KOAH’da klinik sonuglarn goésteren daha hassas bir belirteg olabilecegi
yaygin olarak kabul edilmektedir.

2. Akut KOAH Hastasinda Niitrisyonel Girisimler

Akut KOAH hastasinda nitrisyon destedinin etkinligine ait kanitlar
sinirhdir. KOAH alevlenmesi tanili hastalarda yapilan randomize, cift-kor,
plasebo kontrolli bir calismada ginde 3 kez verilen ONS kontrol grubuna
gore enerji ve protein alimini artirmasina ragmen vicut agirhdi ve kas
guci gibi sonug parametrelerini iyilestirmemistir (6). Ancak 9+2 gunlik
kisa hastane yatis suresi nedeniyle 6zellikle yaygin inflamasyon, solunum
fonksiyonlarindaki kotliilesmeye bagl immobilizasyon ve KOAH'In enfektif
alevlenmesi icin uygulanan farmakolojik tedaviye ragmen nutrisyonel
destegin etkinligini zorlastirdigi dustndlmiastir. Sik hastaneye vyatis
gerektiren akut enfeksiy6z KOAH alevlenmesi hastalarinda sistemik
enflamasyon yaygindir. Bu hastalarin ¢cogunluguna ESPEN tanimlamasina
gore prekaseksi tanisi konulabilir: a) altta yatan kronik hastalik varlidi;
b) son 6 ay icerisinde >%5 istemsiz vicut agirligi kaybi; c) kronik veya
tekrarlayan sistemik enflamatuar yanit; d) anoreksi veya anoreksi-iligkili
semptomlar (7). Nitrisyonel destede yanit, artmis sistemik enflamasyon
durumunda muhtemelen etkilenecektir ve hastanede yatan KOAH
hastalarinda tani ve girisim icin zaman kisithdir. Ancak hastane ortami
risk altindaki hastalarin belirlenmesi igin uygun bir ortamdir. Bu asamada
koordineli bir nitrisyon destegine baslanilabilir ve hastaya 06zgi
uygulanacak olan plana taburculuktan sonra da devam edilebilir.
Retrospektif arastirmalarda hastanede yatan KOAH hastalarinda ONS
kullaniminin hastanede kalis sliresini 1,9 gin azalttigi, hastane maliyetini
ve taburculuktan sonraki 30 gln igerisindeki yeniden vyatis oranini
azalttigi gosterilmistir (8). Bu sonuglar yeterli glice sahip ve hastanede
yatis sirasinda baslanip, taburculuktan sonra uygun bir zaman slresince
devam edilen koordineli multimodal nitrisyonel destegi konu alan
prospektif arastirmalarla desteklenmelidir. Akut faz sirasinda risk
altindaki hastalarin hizla belirlenmesi ve nitrisyonel destegin baslanmasi
nutrisyonel alimi artiracaktir, nttrisyonel kayiplan azaltacaktir. Hasta
stabil olduktan sonra da nultrisyonel replasmanin hedeflenmesini
saglayacaktir. Bakimin devamliiginin énemi, ABD’de 79 merkezden
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konjestif kalp yetmezligi, KOAH, miyokard enfarktlisi ve pnémoni tanili
652 hastanin dahil edildigi prospektif bir arastirmada gosterilmistir. Bu
arastirmada nutrisyonel destek sadece yatis sirasinda degil,
taburculuktan sonra 90 gUn sdresyle wuygulanmistir. Mortalite
taburculuktan sonra 90. ginde %50 oraninda azalmistir (9). 204 KOAH
hastasinin post hoc analizinde mortalitenin %72 oraninda azaldigi
belirlenmis ve niltrisyon destedine evde devam edilmesinin 6nemi
vurgulanmistir (10). Buna ek olarak Schuetz ve ark yakin zamanh
arastirmalarinda, 2088 yasli, malnltrisyon tanili veya risk altindaki yatan
hastada erken nitrisyonel destedin 30 ginlik olumsuz sonuglari
azalttigini  ve 30 glnlik mortalitede %27 azalma sagladigini
gostermislerdir (11).

3. Stabil KOAH Hastasinda Niitrisyonel Girisimler

Tarihsel olarak malnutrisyon, KOAH patofizyolojisinin gelisiminde
kacinilmaz bir sonug olarak kabul edilmistir. Hastaligin progresif ve geri
dontslimsiz dodasi geredi malnltrisyonun egzersiz ve nUtrisyon gibi
ekstra-pulmoner girisimlere yanitsiz olacagi diastntlmistir. Bu goris
yaklasik on yillik bir stire boyunca cesitli sistematik derleme ve meta-
analizlerle desteklenmistir ki bunlarin arasinda nitrisyon destedinin
vicut adirhigi ve diger antropometrik o6lgimler {zerinde anlamli
iyilesmeye yol agmadigini gésteren 2000, 2003 ve 2005'de yayinlanmis
U¢ Cochrane derlemesi de vardir (12). Ancak 2012 ve 2013'de
yayinlanan ve 13 randomize kontrolli calismaylr (RKC) iceren iki
sistematik derleme ve meta-analiz, onceki derlemelerle
karsilastinildiginda 6nemli metodolojik farkhliklar oldugunu ve bunun
nitrisyon desteginin gercek etkisini maskeledigini ve vyanls
degerlendirmeye yol actigini géstermistir (13, 14). Daha yakin zamanl
analizlerde oral olarak verilen nitrisyon desteginin enerji/protein alimini
ve vlcut adirhgint artirdigini  gosterilmistir. Analizlerde nitrisyonel
duruma goére (kontrol grubuna gdére malndtrisyonlu veya normal
nltrisyonel durum) tekrarlandiginda her iki grupta da vicut adirliginda
anlamli artis belirlenmistir. Malnitre hastalar nitrisyon destegine daha
belirgin yanit gostermesine ragmen nitrisyonel agidan normal olan
hastalar da egzersiz rehabilitasyon programina ek olarak nutrisyonel
destek aldiklarinda anlamli yanit elde edilmistir (15, 16).

Collins ve ark’'nin yayinladigi meta-analiz (13) KOAH hastalarinda
nltrisyon desteginin fonksiyonel kapasite (solunumsal ve solunumsal
olmayan (el sikma/quadriseps kas glcl)) ve yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkilerini arastirmistir. Bireysel diyet Onerilerinin ve suplementasyonun
uzun suireli davranis dedisikligine yol actigi gosterilmistir. Daha da
onemlisi, fonksiyonlardaki gelismelere vicut agirhginda 2 kg'dan fazla
artis eslik etmistir. Vicut adirligindaki 2 kg’lik artis fonksiyonel durum ve
yasam kalitesindeki gelisme igin esik deger olarak belirlenmistir. Ek
olarak, maksimum inspiratuar basingdaki artis ve 2 kg’lhik vicut agdirligi
artisi, sagkalimi da artirmistir (17). Bu sonug yeterli glice sahip
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prospektif arastirmalarla desteklenmelidir. KOAH hastalarina uygulanan
nltrisyon destegdi ile ilgili 3 negatif derlemeden sonra Cochrane 2005
yilindaki derlemesini glncellemis ve glncellemede malnutrisyonu olan
KOAH hastalarina uygulanan nltrisyon desteginin vicut adirliginda
belirgin artisa yol actidi, kas kitlesini, solunum kas gliciinli ve egzersiz
toleransini artirdigi yoniinde orta derecede kanit oldugunu belirtilmistir
(Sekil 1 ve Sekil 2) (14, 18).



Author Nutritional status Statistics for each study Mean and 95% CI

Difference Standard
in means error p-Value

Lewis et al., 1987 [22] Depleted 0.800 2226 0.719

Efthimiou et al., 1988 [8] Depleted 4.100 2256  0.069

Knowles et al., 1988 [20] Depleted 2.200 1.848 0.234

Otte et al., 1989 [14] Depleted 1.360 0.446  0.002 : 3

Fuenzalida et al., 1990 [9] Depleted 1.240 1.069 0.246 N G

Whittaker et al., 1990 [21] Depleted 3.000 1.049  0.004 ——

DelLetter,1991 [37] Depleted 1.130 1.911 0.554

Rogers et al., 1992 [10] Depleted 2.900 1.339 0.030

Schols et al., 1995 [13] Depleted 2.470 0.377 0.000

Goris et al., 2003 [46] Depleted 0.300 0.859 0.727 —

Weekes et al., 2009 [25] Depleted 2.999 1.214 0.013 —
Depleted 1.940 0.257 0.000* ¢

Schols et al., 1995 [11]  nondepleted 1.500 0.571 0.009 -

Steiner et al., 2003 [24] nondepleted 1.210 0.428 0.005 2 >
nondepleted 1.319 0.368  0.000 <

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Favors Favors
control intervention

Sekil 1. Nitrisyon destedinin bazale gore agirlik degisimine (kg) etkisini
gosteren meta-analiz; 13 c¢alisma nultrisyonel duruma goére
gruplandinimistir (iyi beslenen = nondepleted; malnlitre = depleted),
*p<0.0005. Toplam etki (iyi beslenen + malnutre) = 1.69+0.30, SE kg,
p<0.001, 14. referanstan alinmistir

Supplement Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI I/, Ranid 95% CI
1.8.1 Undernourished
Sugawara 2010 {13 0.8328 03713 17 15 155% 0.83[0.11,1.56] —
Schols 1995 (2) 1.0495 0.2735 39 25 17.9% 1.05[0.51,1.59] —
van \Wetering 2010 (3) 1.5066 04282 15 14 141% 1.51[0.67,2.35] —_—
Subtotal (95% CI) 71 54 47.5% 1.08 [0.70, 1.47] . 2

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.45 df=2 (P =048}, F=0%
Testfor overall effect 2= 554 (P = 0.000013

1.8.2 Adequately nourished

Schaols 1995 0.2651 0.239 33 38 187% 0.27 [-0.20,0.73] T
Subtotal (95% CI) 33 38 18.7% 0.27 [-0.20, 0.73] -

Heterageneity: Mot applicahle
Testforoverall effect Z=111 (P=0.27)

1.8.3 Combined population of undernourished and nourished patients

Steiner 2003 -0.3712 0.2642 25 35 181% -0.37 [F0.89,0.14] T
Sugawara 2012 (4) 0.3532 0364 17 14 157% 0.35[-0.36,1.07] I
Subtotal (95% CI) 42 49  33.8% -0.05 [-0.76, 0.65] .

Heterageneity, Tau®= 016, Chi*= 2589 df=1 {FP=0113 F=61%
Testfor overall effect Z= 015 (P =0.88)

Total (95% CI) 146 141 100.0% 0.57 [0.04, 1.09] S o
Heterogeneity: Tau®= 0.33; Chi*= 22.28, df= 5 (P = 0.0005); F= 78% t t ! !
Testfor overall effect Z= 211 (P=0.03)

210 2
i B Control better Supplement better
Testfor subgroup differences: Chi®=11.33,df= 2 (P =0.003), F=82.3%
(17 this is FFMI (ka/m?)

(2) used hio-electrical resistance to measure FFM, data sent by author (Dr Schols)
(3) this is FFMI (kaim=)
(41 FFM, ka

Sekil 2. Nitrisyonel destek vs plasebo veya normal diyet, sonug: yagsiz
kitle/yagsiz kltle indeksi acisindan bazale gore degisim; total etki
(malnttre ve iyi beslenen) SMD 0.57 kg (% 95 CI 0.04 - 1.09), 18.
referanstan alinmistir



4. KOAH Hastasinda Multimodal Yaklasimlar

GlUnlimuizde KOAH hastalarinin uzun dénem sagaltiminda fizyoterapi ve
egzersiz temel tedaviler olarak kabul edilmekteyse de nutrisyon
destegdinin de 6nemli bir roli vardir. KOAH hastalarinda vicut agirliginin
korunmasi igin 30 kcal/kg/gun alim gerekirken, malnutrisyonlu
hastalarda 8 hafta igerisinde vicut adirliginda en az 2 kg'lik artis
saglayabilmek icin 45 kcal/kg/gliin alim gerektigi gosterilmistir. Nitrisyon
kilavuzlarinda protein gereksinimleri hakkinda da o&neriler verilmistir.
Yaslh malnltre veya kronik hastaligi olanlarda 1.2-1.5 g/kg/gliin protein
alimi 6nerilirlen, akut klinik durumlarda bu deder >1.5 g/kg/glin‘e kadar
cikmaktadir (13, 19). Protein aliminin 6énemi, saglhkh yashlarda alinan
protein miktari ile net protein dengesi arasindaki iliskinin gésterilmesiyle
desteklenmektedir (20). Bu iliski KOAH hastalarinda da gosterilmistir
(21) ve optimal protein aliminin dnemi vurgulanmistir. Ylksek protein
alimini saglamak stabil durumlarda bile her zaman kolay dedildir.
Pulmoner rehabilitasyon uygulanan KOAH hastalarinin %51'inin yetersiz
protein, %41'inin de yetersiz enerji aldigi (6nerilen dizeyin <%75')
yakin zamanh bir calismada gdsterilmistir (22). Alinan proteinlerin
kalitesi de ©nemlidir. Proteinler 20 amino asit igerir ancak vyalniz
esansiyel amino asitler (EAA) kas protein sentezini uyarmak igin
gereklidir. KOAH hastalarinda EAA'lerin, esansiyel ve non-esansiyel
amino asit karisimina sahip whey proteini ile karsilastinldiginda daha
anabolik oldugu gosterilmistir (23). Sarkopenisi olan siddetli KOAH
hastalarinda EAA’lerin serbest AA suplemani olarak 12 hafta sireyle
verildigi calismada kas kditlesi, kas glcli ve fiziksel aktivitede artis
oldugu gosterilmistir (24). Yine KOAH hastalarinda egzersiz egitimi
sirasinda verilen EAA’ler dayaniklilik kapasitesini ve saglik durumunu
iyilestirmistir (25). Hastalarnin énemli bir kismi (%30’a kadar) nltrisyonel
rehabilitasyona yanit vermemektedir. Bu konuda sistemik enflamasyonun
(26) ve hipoksiye bagl epigenetik kontrollin (27) belirgin rolG olabilir.

Egzersiz, pulmoner rehabilitasyonun vazgecilmez pargasidir. Dispneyi ve
yorgunlugu azaltir, egzersiz toleransini artinr ve hastaneye
yatislari/mortaliteyi azaltir. Egzersiz egitimlerine yaniti olmayan
hastalarda negatif klinik sonucglar daha siktir, yasamini bagdimsiz
surdurebilme kapasitesi azalir ve yasam kalitesi bozulur. Ayrica egzersiz
proteinlerin anabolik etkilerine yaniti da artinr ancak KOAH hastalarinda
egzersiz egitimi sirasinda protein suplementasyonunu konu alan
sistematik derleme veya meta-analiz bulunmamaktadir. Saglikli
eriskinleri konu alan bir calismada direng egzersizleri sirasinda verilen
protein desteginin 1RM, FFM, FM ve kas lifi kesitsel alanini artirdigi
ancak bu iyilesmenin sadece editim alan grupta gergeklestigi
goOsterilmistir (28).

Egzersiz rehabilitasyonu sirasinda  verilen nutrisyon destedi
malndtrisyonu olmayan KOAH hastalarinda sonuglan (6rn. vicut
agirhginda ve egzersiz performansinda artis) iyilestirmistir. Ancak
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muhtemelen artmis negatif enerji dengesi veya egzersiz programlarina
yeterli katim sadlanamamasi nedeniyle malnitre KOAH hastalarina ait
pozitif kanitlar azdir.

Tek basina nltrisyon destedinin, yalniz kilo alimi gerektiginde en etkili
oldugu kabul edilmektedir. FFM kaybi durumunda cgogunlukla kombine
tedavilere gereksinim vardir. Egzersize ek olarak calismalara konu olan
multimodal tedaviler arasinda 6zel nitrisyonel igerigi olan ONS’ler (6rn.
PUFA, D vitamini, esansiyel AA’ler, HMB) yer almaktadir.

KOAH hastalarinda protein ve amino asit suplementasyonunun etkilerini
konu alan sistematik derleme bulunmamaktadir. Yakin zamanh bir
sistematik derleme ve meta-analiz (29), akut veya kronik (KOAH dahil)
hastaligi olan 4274 malnltre, kirilgan, sarkopenik ve dependan yasl
hastalarda protein ve amino asit suplementasyonunun etkilerini konu
almistir (hastanede, evde ve bakimevlerinde). Calisilan suplemanlar
arasinda proteinden zengin gidalar, proteinden zengin ONS, whey
proteini bazli ONS ve EAA’ler yer almistir. Suplementasyonun FFM, kas
glcti ve fizksel fonksiyon Uzerinde kisith bir pozitif etkisi oldugu
goOsterilmistir. EAA’lerin etkilerine odaklanan alt grup analizinde kas glcu
ve fizksel fonksiyonda anlamli artis oldugu belirlenmistir (Sekil 3).

Group by Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl
Supp type -
Std diff Lower Upper
in means SE limit limit P
Amino acid Abe et al., 2016a 114 0-54 0:07 220 0:036 =
Amino acid Abe et al., 2016b 0-26 0-52 -0-76 1-28 0-615 L
Amino acid Aquiliani et al., 2008 0-64 0-33 -0-02 1-29 0-057 -
Amino acid Dal Negro et al., 2010 1-31 0-39 0-55 2:07 0-001 L
Amino acid Dal Negro et al., 2012 1-31 0-23 0-85 177 0-000 -
Amino acid Dreyer et al., 2013 0-07 0-53 -0:96 111 0-887 =
Amino acid Kim et al., 2012 0-68 0-24 0-21 1-14 0:005 —.-—-
Amino acid Rondanelli et al., 2011 059 0-32 -0-04 1-21 0065 —
Amino acid 0-82 0-15 0-52 1-12 0-000
Overall 0-82 015 0-52 112 0-000 :
-2:00 -1-00 0-00 1:00 2:00

Favours control ~ Favours supplement

Sekil 3. Akut ve kronik hastaligi olan yasli hastalarda hastanede, evde
ve bakimevinde uygulanan EAA’lerin fizksel fonksiyon Uzerinde etkilerini
konu alan alt grup analizi (29)

2255 yagsl hastayl konu alan yakin zamanl sistematik derleme ve meta-
analizde direng egzersizi olmadan da nltrisyonel destegin kas kutlesi
Uzerinde pozitif etkisi oldugu goésterilmistir (30) (Sekil 4). 7 girisimin
dordinde kas glcl Uzerinde anlamli etki oldugu belirlenmistir (amino
asitler, kreatin, HMB (6zellikle ARG ve LYS/GLN ile kombine edildiginde)
ve protein + amino asitler). Protein, protein + digerleri ve PUFA ile
pozitif etki elde edilememistir. Bunun olasi nedenleri arasinda protein
suplementasyonu olarak alimin yeterli bazal protein alimi olan toplumda
yasayan yaslilarda kas kltlesini artirmamasi (31), PUFA
suplementasyonunun kas kitlesi Gzerindeki etkisinin yalniz egzersiz ile
birlikte uygulandiginda elde edilmesi gosterilmistir (32).
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Group by Author (year) No. Population Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl
type Std diff Lower Upper

inmeans limit  limit P-Value
AA Dal Negro (2010) 32 Outpatients 0907 0180 1635 0015 D — E—
AA Dal Negro (2012) 88 Outpatients 0771 0338 1204  0.000 —_—
AA Leenders (2011) 57 Community-dwelling 0109 -0410 0629 0680 B e —
AA Malaguarnera (2007) 66 Community-dwelling 1050 0535 1564  0.000 —_—
AA Verhoeven (2009) 29 Community-dwelling 0000 -0728 0728  1.000 —_—
AA 0586 0.181 0.991 0.005 =
CR Gotshalk (2002) 18 Community-dwelling 0356 -0.581 1.203  0.456
CR Marinari (2013) 55 Community-dwelling 0891 0334 1447 0.002 —_—
CR Rawson (1999) 20 Community-dwelling 0232 -0648 1.111  0.605
CR 0633 0213 1053  0.003 e
HMB + EAA Baier (2009) 77 Cor g 0293 -0.156 0743  0.201 —1— -
HMB + EAA Deutz (2013) 18 Community-dwelling 0.877 -0.096 1.850  0.077
HMB + EAA Flakoll (2004) 50 C 9/ 0751 04176 1327  0.010 —_—
HMB + EAA 0522 0175 0868 0.003 R
Protein Aleman-Mateo (2012) 40 Community-dwelling 0044 -0575 0664 0.888 —_
Protein Aleman-Mateo (2014) 100 Community-dwelling 0063 -0330 0455 0.754 —_——
Protein Bos (2000) 23 Hospitalized 0206 -0726 1139 0664
Protein Flodin (2015) 41 Hospitalized -0.138 -0756 0479  0.660 —_—t
Protein Ha (2010) 91 Hospitalized 0034 -0.378 0446  0.873 —_—
Protein Kernstetter (2015) 121 Community-dwelling 0807 0436 1177  0.000 —_1
Protein Lauque (2004) 80 Hospitalized 0020 -0420 0459  0.930 R
Protein Tieland (2012) 65 Community-dwelling 0076 -0411 0563  0.760 —_—
Protein Zhu (2015) 181 Community-dwelling -0.800 -1.103 -0.497  0.000 ——
Protein 0025 -0.340 0390  0.894 i
Protein + AA Bauer (2015) 380 Community-dwelling 0205 0004 0407  0.046 -
Protein + AA Bonnefoy (2010) 19 Hospitalized -0.114 -1.026 0797  0.806
Protein + AA Chanet (2017) 24 Community-dwelling 0908 0068 1748 0034 _——t
Protein + AA Kemmler (2017) 67 Community-dwelling 0780 0283 1277  0.002 —_—
Protein + AA 0432 0016 0849  0.042  —eeii——
Protein + other  Bell (2017) 49 Community-dwelling 0.045 -0515 0605 0.875 —_—
Protein + other  Cramer (2016) 184 Community-dwelling 0081 -0210 0371 0586
Protein + other 0073 -0.185 0331 0578
PUFA Krzyminska-Siemaszko (2015) 50 Community-dwelling 0006 -0560 0572  0.983
PUFA Logan (2015) 24 Community-dwelling 0926 0084 1768  0.031 —_—.————
PUFA Smith (2015) 44 Community-dwelling 0567 -0.067 1202  0.080 o
PUFA 0436 -0084 0956  0.100 ecRE—
Overall 0324 0186 0463  0.000 <

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.0

Favors Control Favors Intervention

Sekil 4. Yaslilarda nitrisyonel girisimlerin kas kutlesi Uzerindeki etkisi;
sistematik derleme ve meta-analiz (30).

917 KOAH hastasini konu alan yine yakin zamanh bir sistematik
derlemede (33) pulmoner egzersiz rehabilitasyon programina ek olarak
verilen nitrisyonel suplementasyonun vicut adirligini  (calismalarin
%64'Unde), kas gucini (%25-50), yasam Kkalitesini (yalniz %14)
artirdigi  gosterilmistir. Calismalarin %84’lnde egzersiz kapasitesinde
pulmoner rehabilitasyona ek bir katki saglamadigi belirlenmistir. Bu
durum nutrisyonel suplemanlarin pulmoner rehabilitasyon programinin
yararlarini artirabilecegi ancak KOAH hastalarinda kesin sonug
aulasabilmek icin yetersiz kanit oldugunu gostermektedir (suplemanlar,
sonug Olcltleri ve pulmoner rehabilitasyon programlarindaki heterojenite
kaynakli). Bu nedenle 6zellikle kétl sonuclar acisindan en yiksek risk
tasiyan kilo kaybeden ve/veya malnlitre hastalarda iyi planlanmis
arastirmalara gereksinim vardir.

5. Ozet

KOAH’lI hastalarda malnitrisyon ve vicut kompozisyonu bozukluklar
siktir, natrisyonel depolan tlikenmis bireylerin taninmasi zordur ve
deneyimli kisiler tarafindan detayli degerlendirme gereklidir. Nutrisyonel
destek nutrisyonel alimi artinr, ndtrisyonel durumu ve fonksiyonu
iyilestirir, saglik harcamalarini azaltir. Ancak gliinimizde mevcut olan
kanitlar stabil (alevlenme olmayan) poliklinik hastalarina aittir. Akut
fazda nultrisyonel destegin saglanmasina ait zorluklar mevcuttur.
Nitrisyonel destedin hastanede yatan hastalarda oral alimi artiracadi ve
kayiplan azaltacadina dair kanitlar vardir ancak belirgin enflamasyon ve
siklikla kaseksinin eslik ettigi KOAH'In akut evresinde replasman yararsiz
olacaktir. Multimodal girisimlerden (nlUtrisyon + egzersiz) olumlu yanit
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elde edildigine dair calismalar mevcuttur. Bu calismalarda elde edilen
yarar sadece KOAH’da malnutrisyonun tedavisi ile sinirli kalmamis,
nitrisyon destedi egzersize yaniti da artirmistir. Konuya olan ilginin
yeniden artmasi nedeniyle KOAH tanili hastalarda nutrisyonun potansiyel
immunomodule edici etkisini ve hastane/ev arasinda koordineli nltrisyon
girisimlerini konu alan calismalarin yayinlanacagi Umit edilmektedir.
Bireysellestirilmis, hedefli multimodal girisimlere gereksinim oldugu
gercektir. Bunun saglanabilmesi icin nitrisyonel girisimlere ait belirli
hedeflerin (enerji dengesi, sarkopeni, kaseksi, kirilganlik) tanimlanmasi
gerekmektedir ve tedaviden maksimum yanitin elde edilebilmesi icin yeni
calismalara gereksinim vardir.
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