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REZUMAT

Introducere. Statusul nutritional precar este o problema comuné in randul copiilor cu afectiuni oncologice. Tn
scopul de a detecta modificarile statusului nutritional si ale compozitiei corporale, acest studiu investigheaza
parametrii antropometrici si compozitia corporala la pacientii pediatrici cu leucemie.

Material si metoda. Studiul de tip prospectiv a inclus 33 de pacienti internati in Clinica Pediatrie | Targu-Mures
impartiti Tn doua loturi: lotul | — lot studiu, pacienti cu leucemie (15 copii) si lotul Il — lot control, pacienti cu
afectiuni pediatrice (18 copii). S-au masurat parametrii antropometrici (greutatea — G, inaltimea — |, indicele de
masa corporald — BMI, perimetrul mediu al bratului — MUAC si pliul cutanat tricipital — TST), iar cu ajutorul
Analizorului Tanita BC 420 S MA s-a determinat tesutul gras (FM — kg si %), tesutul non-gras (FFM — kg), masa
musculara (MM — kg) si procentul de apa totala din corp (TBW — %).

Rezultate. Parametrii antropometrici la lotul de studiu a diferit semnificativ statistic fata de lotul martor pentru
MUAC si TST (p < 0,05). La copiii din lotul de studiu, FM a fost mult mai redus (14,79 * 7,14%) comparativ cu
lotul martor (21,56 + 9,06 %) (p = 0,01), iar TBW mai mare (61,84 + 4,93% versus 57,45 * 6,64%) (p = 0,02).
FFM si MM nu au diferit statistic la cele doua loturi.

Concluzii. BIA, alaturi de antropometria bratelor, este o metoda sensibila in detectarea alterarii compozitiei
corporale la copiii cu malignitate. Comparativ cu lotul de copii cu boli non-maligne, copiii cu leucemii au pre-
zentat alterari mai marcate ale statusului nutritional.
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Abrevieri

BIA: Bioimpedanta electrica
BMI: Indicele de masa corporala
DS: Deviatie standard

FFM: Tesutul non-gras

FM: Tesutul gras

H: Inaltime

MM: Masa musculara

W: Greutate

INTRODUCERE

Atat malnutritia, cat si obezitatea reprezinta fac-
tori de risc crescuti la pacientii pediatrici cu boli
maligne. Malnutritia este legatd de reducerea tole-
rantei la chimioterapie, cresterea susceptibilitatii la
infectii si un raspuns inferior la tratament. Desi sta-
tusul nutritional precar poate afecta negativ prog-
nosticul si toleranta la tratament, evaluarea acestuia
este deseori neglijata la pacientii cu cancer.

MUAC: Circumferinta medie a bratului
TBW: Apa totala din corp
TST: Pliul cutanat tricipital

Este importanta evaluarea statusului nutritional
inca din stadii precoce pentru a detecta riscul nutri-
tional si pentru a initia timpuriu suportul nutritional
care va Tmbunatati statusul nutritional si rezultatele,
precum si calitatea vietii.

Determinarea compozitiei corporale la copii este
importanta in evaluarea statusului nutritional atat la
copiii sanatosi, cat si la cei bolnavi. In prezent, exista
mai multe metode disponibile pentru masurarea
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compozitiei corporale, cum ar fi analiza de bioim-
pedanta electrica (BIA) (1), spectroscopia de impe-
danta electrica (2), pletismografia prin deplasarea
aerului (3), cantarirea hidrostatica (HW) (4), ima-
gistica prin rezonantd magnetica (5) si absorbtio-
metria duala cu raze X (DXA) (6). HW si DXA nu
sunt metode practice si, in plus, sunt si costisitoare,
limitand utilizarea lor. Spre deosebire de aceste me-
tode, bioimpedanta electrica (BIA) este o metoda
neinvaziva, nedureroasd, practica si ieftind (7),
ceea ce o face foarte potrivita atat pentru studii,
cat si pentru utilizare clinica, mai ales la copiii de
varstd scolara. Analiza prin bioimpedanta (BIA)
determina procentul diferitelor compartimente pe
Diferenta dintre rezistenta opusa curentului electric
(numitd bioimpedantd) de catre tesutul non-gras
(conductor) si tesutul gras (rezistent la trecerea mi-
crocurentului), precum si diferenta de densitate
dintre cele doud compartimente permit o estimare
fiabila a adipozitatii totale si a tesutului slab total

8).

SCOPUL STUDIULUI

Analiza prin antropometrie §i bioimpedanta
electrica a statusului nutritional la pacientii pedia-
trici cu leucemii, comparativ cu pacientii pediatrici
cu afectiuni non-oncologice.

MATERIAL S| METODA

Studiul de tip prospectiv a fost efectuat pe un
numar de 47 pacienti pediatrici cu varsta cuprinsa
intre 5 si 18 ani, care au fost internati in Clinica
Pediatrie I Targu-Mures, in perioada octombrie
2013 — martie 2014. Pacientii au fost impartiti in
doua loturi. Lotul I a fost reprezentat de 17 pacienti
diagnosticati cu leucemii, iar lotul II a fost compus
din 30 pacienti de aceeasi varsta si sex diagnosticati
cu diferite afectiuni non-maligne. Criteriile de ex-
cludere pentru ambele loturi de pacienti au fost bo-
lile cronice (sindroame de malabsorbtie, boala in-
flamatorie intestinald, boli hepatice), deoarece pot
influenta statusul nutritional.

Greutatea, indltimea, BMI, MUAC si TST s-au
masurat utilizdnd tehnici standard (9). Greutatea
s-a masurat cu cantarul electronic, dupa repausul
alimentar nocturn (cu o eroare de 0,1 kg). Inaltimea
s-a masurat cu stadiometrul, cu o eroare de 0,1 cm.
Indicele de masa corporald s-a calculat utilizand
raportul dintre greutatea exprimata 1n kilograme si
patratul inaltimii exprimata in metri (kg/m?). Cir-
cumferinta medie a bratului (cm) (Mid upper arm

circumference — MUAC) a fost masurata cu ante-
bratul relaxat si sprijinit pe trunchi la mijlocul dis-
tantei dintre procesul olecran al ulnei si procesul
acromial al scapulei. Pliul cutanat tricipital (mm)
(Triceps skinfold thickness-TST) s-a masurat utili-
zand calibrorul digital (caliper) calibrat zilnic. TST
a fost masurat in punctul de mijloc al fetei poste-
rioare a bratului, intre capetele olecranului si pro-
cesul acromial. Aceste masuratori antropometrice
au fost efectuate de un singur examinator, iar pentru
acuratete, masuratorile au fost efectuate in duplicat
si s-a calculat media. Valorile acestor cinci para-
metri au fost convertite Tn DS pentru varsta si sex
utilizand curbele de crestere Switzerland Growth
Chart 1989 (10); s-au considerat valori normale va-
lorile cuprinse intre -2,5 si + 2,5 DS.

Compozitia corporala s-a masurat utilizdnd
Analizorul Tanita BC-420 MA (Tanita Corp.,
Tokyo, Japonia). Masuratorile BIA au fost efectuate
in conformitate cu ghidul producatorului, la o frec-
venta de 50 kHz. Pacientii au fost rugati sa-si go-
leascd vezica urinari inainte de masurare. Iniltimea,
sexul si varsta au fost introduse manual; greutatea a
fost inregistratd automat cu o ajustare de greutate
de 0,5 kg pentru haine. Procedura de mésurare ne-
cesitd ca pacientul sd se aseze cu picioarele goale
pe analizor. BIA evalueaza diferenta de impedanta
cauzata de faptul ca tesutul gras si tesutul slab au
proprietati electrice diferite. Analizorul Tanita esti-
meaza tesutul gras, tesutul slab, masa musculara si
apa totala din corp.

Baza de date s-a intocmit utilizdnd Microsoft
Excel, iar analiza statisticad prin Graph PadPrisma si
GraphPad InStat Demo-version.

Studiul a fost autorizat de Comitetul de Etica al
Universitatii de Medicina si Farmacie Targu-Mures.
Apartinatorii legali ai fiecarui pacient au semnat un
consimtdmant informat la momentul internarii in
clinica in conformitate cu principiile Declaratiei de
la Helsinki.

REZULTATE

Lotul I (grupul de studiu) a fost reprezentat de
17 pacienti internati In Compartimentul Hemato-
oncologie Pediatrica al Clinicii. Pediatrie I si
diagnosticati cu leucemii (leucemii acute limfo-
blastice, leucemii cronice granulocitare). Lotul 11
(grupul control) a fost reprezentat de 30 pacienti
care au fost internati in Clinica Pediatrie I, Targu-
Mures cu diferite afectiuni: respiratorii, digestive,
osteoarticulare si hematologice.

Cele doua loturi au prezentat distributie simetrica
privind varsta si sexul. Caracteristicile de baza ale
loturilor apar in Tabelul 1.
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TABELUL 1. Aspecte demografice ale pacientilor

Parametru Pacienti cu leucemii | Pacienti lot martor b
(N=17) (N =30)

Varsta (ani) 11+5,07 10,70+ 3,91 0,82

media + DS (5-18) (5-17)

(interval)

Masculin (%) 10 (58%) 15 (50%) -

Am studiat comparativ parametrii antropometrici
la cele doua loturi si am constatat ca 1n randul pa-
cientilor cu leucemii acesti parametri au fost mai
redusi comparativ cu lotul martor. Am decelat o di-
ferentd semnificativ statisticd in ceea ce priveste
parametrii antropometrici ai bratelor (MUAC si
TST) (p < 0,05) (Tabelul 2).

TABELUL 2. Parametrii antropometrici ai celor doua loturi

Parametru Pacienti cu leucemii Pacienti lot 4]
(DS) (N=17) martor (N = 30)
Greutate -0,43 0,09 0,25
inaltime -0,54 -0,7 0,71
BMI -0,51 0,2 0,07
MUAC -0,1 1,31 0,01
TST -0,01 1,35 0,01

Datele de bioimpedanta electricd ne arata un
procent de tesut gras mult mai redus la pacientii cu
leucemii comparativ cu lotul martor (14,79 +7,14%
vs 21,56 £ 9,06 %; p = 0,01). S-a constatat ca si
procentul de apa totala din corp a fost semnificativ
mai crescut la pacientii cu leucemii comparativ cu
lotul martor (61,84 + 4,93% vs 57,45 £ 6,64%;
p = 0,02). Nu am identificat diferente semnificative
statistic intre cele doud loturi privind tesutul slab si
masa musculara (Tabelul 3).

TABELUL 3. Compozitia corporalé la cele doud loturi,
evaluaté prin metoda de bioimpedanta electrica

Parametru Pacienti cu Pacienti lot p

leucemie (N = 17) | martor (N = 30)
Tesut gras (%) 14,79+ 7,14 21,56 £ 9,06 0,01
medie £ DS
Tesut gras (kg) 5,5+4,63 8,9 + 6,55 0,07
medie £ DS
Tesut slab (%) 33,09+17,80 | 29,72+13,02 | 0,46
medie £ DS
Masa musculara 31,36 £ 16,96 28,15+12,40 | 0,46
(%) medie + DS
Apa totala din corp 23,9+12,61 21,75+9,52 | 0,51
(kg) medie + DS
Apa totala din corp 61,84 +4,93 57,45 +6,64 | 0,02
(%) medie + DS

DISCUTII

Malnutritia are un impact negativ asupra evo-
lutiei bolii maligne, fiind un factor de prognostic

nefavorabil care se asociaza cu o morbiditate si o
mortalitate mai mare la copiii cu cancer (11,12).
Evaluarea statusului nutritional este dificila de-
oarece nu exista ,,un standard de aur®. Greutatea
este potential ingelatoare la copiii §i adolescentii cu
cancer, in special la pacientii cu edeme sau tumori
abdominale care pot determina o crestere a greutatii
cu peste 10% din greutatea corporala totala. Antro-
pometria bratelor este valoroasa la acesti pacienti,
deoarece este independenta de masa tumorala. Pliul
cutanat tricipital §i perimetrul mediu al bratului
sunt indicatori buni ai statusului nutritional la
populatia pediatrica cu boli maligne. TST reflecta
tesutul gras, iar MUAC reflectd masa musculara
(13). In studiul nostru, pacientii cu leucemie au
prezentat valori mai scazute ale greutatii si BMI
fatd de lotul martor, si valori semnificativ mai re-
duse ale parametrilor antropometrici ai bratelor
(MUAC si TST) comparativ cu grupul control
(Tabelul 2), reflectand afectarea nutritionald. An-
tropometria bratelor este un instrument util pentru
masurarea statusului nutritional la copiii cu cancer
(14,15), aspect evidentiat si la lotul nostru.

Studii recente au demonstrat cd evaluarea nu-
tritionald nu trebuie sd se limiteze doar la masura-
torile antropometrice; analiza compozitiei corporale
prin BIA ofera detalii privind procentul diferitelor
compartimente (tesut gras, tesut non-gras, apa ex-
tracelulard) pe baza caracteristicilor diferite de con-
ductantd si impedanta (16,17). La pacientii din
studiul nostru, masuratorile antropometrice au fost
urmate de analiza de bioimpedanta electricd. Am
constatat ca nu doar pliul cutanat tricipital a fost
redus la pacientii cu leucemii, ci si procentul de
tesut gras a fost mult mai redus comparativ cu lotul
martor. Aceste rezultate exprima un status nutri-
tional precar de la debutul bolii maligne in contextul
malnutritiei. Tesutul slab §i masa musculara nu au
fost afectate la copiii cu leucemii; astfel, nu am
identificat diferente mari fata de lotul control.

In literatura de specialitate sunt putine studii
care urmaresc analiza compozitiei corporale prin
bioimpedanta la copiii cu cancer; articole recente
au raportat cresterea procentului de tesut gras la
pacientii pediatrici cu patologie oncologica, dar in
timpul chimioterapiei (18) sau dupa terapia citos-
tatica si steroida, care poate determina acumulare
de tesut gras (19,20).

Deoarece se cunoaste asocierea malnutritiei cu
reducerea tolerantei la chimioterapie $i cu un
prognostic nefavorabil, este practica utilizarea bio-
impedantei ca 0o metoda sigura pentru monitorizarea
statusului nutritional la pacientii oncologici (18,
21).
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Desi studiul nostru a fost pregatit cu atentie,
suntem inca constienti de limitarile sale. In primul
rand, studiul nu a cuprins §i pacientii cu varsta sub
5 ani, care tind sa fie mai vulnerabili la malnutritie;
astfel, studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe
acest grup de pacienti. In al doilea rand, acest studiu
s-a realizat pe un numar relativ mic de pacienti,
ceea ce reduce puterea statisticd a acestui grup.

Acest studiu evalueazd starea nutritionald a
copiilor si adolescentilor cu leucemie, care este
foarte importanta, deoarece o corectie adecvata a
malnutritiei la acesti pacienti imbunatateste evolutia
si Impiedica progresia bolii. Astfel, studiul corect si
complex al malnutritiei in bolile maligne este reco-
mandat.

CONCLUZII

Studiul demonstreaza ca pacientii diagnosticati
cu leucemie prezintd status nutritional precar fata
de pacientii non-oncologici. Antropometria bratelor,
impreuna cu analiza de bioimpedanta electrica, ca-
racterizeaza cu acuratete tulburarile nutritionale la
diagnosticul bolii maligne.

Nota: Aceasta lucrare este elaborata in cadrul proiec-
tului 14/30.01.2013 ,,Evaluarea statusului nutritional la
copiii cu cancer”, proiect finantat prin Granturi interne
de cercetare de catre Universitatea de Medicina si Far-
macie din Targu-Mures, Romania.



