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REZUMAT
Introducere. Statusul nutriţional precar este o problemă comună în rândul copiilor cu afecţiuni oncologice. În 
scopul de a detecta modifi cările statusului nutriţional şi ale compoziţiei corporale, acest studiu investighează 
parametrii antropometrici şi compoziţia corporală la pacienţii pediatrici cu leucemie. 
Material şi metodă. Studiul de tip prospectiv a inclus 33 de pacienţi internaţi în Clinica Pediatrie I Târgu-Mureş 
împărţiţi în două loturi: lotul I – lot studiu, pacienţi cu leucemie (15 copii) şi lotul II – lot control, pacienţi cu 
afecţiuni pediatrice (18 copii). S-au măsurat parametrii antropometrici (greutatea – G, înălţimea – I, indicele de 
masă corporală – BMI, perimetrul mediu al braţului – MUAC şi pliul cutanat tricipital – TST), iar cu ajutorul 
Analizorului Tanita BC 420 S MA s-a determinat ţesutul gras (FM – kg şi %), ţesutul non-gras (FFM – kg), masa 
musculară (MM – kg) şi procentul de apă totală din corp (TBW – %). 
Rezultate. Parametrii antropometrici la lotul de studiu a diferit semnifi cativ statistic faţă de lotul martor pentru 
MUAC şi 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 şi MM nu au diferit statistic la cele două loturi. 
Concluzii. BIA, alături de antropometria braţelor, este o metodă sensibilă în detectarea alterării compoziţiei 
corporale la copiii cu malignitate. Comparativ cu lotul de copii cu boli non-maligne, copiii cu leucemii au pre-
zentat alterări mai marcate ale statusului nutriţional.
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STUDII CAZUISTICE

Abrevieri
BIA: Bioimpedanţa electrică
BMI: Indicele de masă corporală
DS: Deviaţie standard 
FFM: Ţesutul non-gras
FM: Ţesutul gras 
H: Înălţime

MM: Masa musculară
MUAC: Circumferinţa medie a braţului
TBW: Apa totală din corp
TST: Pliul cutanat tricipital
W: Greutate

INTRODUCERE

Atât malnutriţia, cât şi obezitatea reprezintă fac-
tori de risc crescuţi la pacienţii pediatrici cu boli 
maligne. Malnutriţia este legată de reducerea tole-
ranţei la chimioterapie, creşterea susceptibilităţii la 
infecţii şi un răspuns inferior la tratament. Deşi sta-
tusul nutriţional precar poate afecta negativ prog-
nosticul şi toleranţa la tratament, evaluarea acestuia 
este deseori neglijată la pacienţii cu cancer. 

Este importantă evaluarea statusului nutriţional 
încă din stadii precoce pentru a detecta riscul nutri-
ţional şi pentru a iniţia timpuriu suportul nutriţional 
care va îmbunătăţi statusul nutriţional şi rezultatele, 
precum şi calitatea vieţii. 

Determinarea compoziţiei corporale la copii este 
importantă în evaluarea statusului nutriţional atât la 
copiii sănătoşi, cât şi la cei bolnavi. În prezent, există 
mai multe metode disponibile pentru măsurarea 



REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOLUMUL LXIII, NR. 2, AN 2014200

compoziţiei corporale, cum ar fi  analiza de bio im-
pedanţă electrică (BIA) (1), spectroscopia de impe-
danţă electrică (2), pletismografi a prin deplasarea 
aerului (3), cântărirea hidrostatică (HW) (4), ima-
gistica prin rezonanţă magnetică (5) şi absorb ţio-
metria duală cu raze X (DXA) (6). HW şi DXA nu 
sunt metode practice şi, în plus, sunt şi costisitoare, 
limitând utilizarea lor. Spre deosebire de aceste me-
tode, bioimpedanţa electrică (BIA) este o metodă 
neinvazivă, nedureroasă, practică şi ieftină (7), 
ceea ce o face foarte potrivită atât pentru studii, 
cât şi pentru utilizare clinică, mai ales la copiii de 
vârstă şcolară. Analiza prin bioimpedanţă (BIA) 
de termină procentul diferitelor compartimente pe 
baza conductibilităţii electrice diferite a ţesuturilor. 
Diferenţa dintre rezistenţa opusă curentului electric 
(numită bioimpedanţă) de către ţesutul non-gras 
(conductor) şi ţesutul gras (rezistent la trecerea mi-
cro curentului), precum şi diferenţa de densitate 
dintre cele două compartimente permit o estimare 
fi abilă a adipozităţii totale şi a ţesutului slab total 
(8). 

SCOPUL STUDIULUI

Analiza prin antropometrie şi bioimpedanţă 
elec   trică a statusului nutriţional la pacienţii pedia-
trici cu leucemii, comparativ cu pacienţii pediatrici 
cu afecţiuni non-oncologice.

MATERIAL ŞI METODĂ

Studiul de tip prospectiv a fost efectuat pe un 
număr de 47 pacienţi pediatrici cu vârsta cuprinsă 
între 5 şi 18 ani, care au fost internaţi în Clinica 
Pediatrie I Târgu-Mureş, în perioada octombrie 
2013 – martie 2014. Pacienţii au fost împărţiţi în 
două loturi. Lotul I a fost reprezentat de 17 pacienţi 
diagnosticaţi cu leucemii, iar lotul II a fost compus 
din 30 pacienţi de aceeaşi vârstă şi sex diagnosticaţi 
cu diferite afecţiuni non-maligne. Criteriile de ex-
cludere pentru ambele loturi de pacienţi au fost bo-
lile cronice (sindroame de malabsorbţie, boală in-
fl amatorie intestinală, boli hepatice), deoarece pot 
in fl uenţa statusul nutriţional. 

Greutatea, înălţimea, BMI, MUAC şi TST s-au 
măsurat utilizând tehnici standard (9). Greutatea 
s-a măsurat cu cântarul electronic, după repausul 
alimentar nocturn (cu o eroare de 0,1 kg). Înălţimea 
s-a măsurat cu stadiometrul, cu o eroare de 0,1 cm. 
Indicele de masă corporală s-a calculat utilizând 
raportul dintre greutatea exprimată în kilograme şi 
pătratul înălţimii exprimată în metri (kg/m2). Cir-
cumferinţa medie a braţului (cm) (Mid upper arm 

circumference – MUAC) a fost măsurată cu ante-
braţul relaxat şi sprijinit pe trunchi la mijlocul dis-
tanţei dintre procesul olecran al ulnei şi procesul 
acromial al scapulei. Pliul cutanat tricipital (mm) 
(Triceps skinfold thickness-TST) s-a măsurat utili-
zând calibrorul digital (caliper) calibrat zilnic. TST 
a fost măsurat în punctul de mijloc al feţei poste-
rioare a braţului, între capetele olecranului şi pro-
cesul acromial. Aceste măsurători antropometrice 
au fost efectuate de un singur examinator, iar pentru 
acurateţe, măsurătorile au fost efectuate în duplicat 
şi s-a calculat media. Valorile acestor cinci para-
metri au fost convertite în DS pentru vârstă şi sex 
utilizând curbele de creştere Switzerland Growth 
Chart 1989 (10); s-au considerat valori normale va-
lorile cuprinse între -2,5 şi + 2,5 DS. 

Compoziţia corporală s-a măsurat utilizând 
Ana lizorul Tanita BC-420 MA (Tanita Corp., 
Tokyo, Japonia). Măsuratorile BIA au fost efectuate 
în conformitate cu ghidul producătorului, la o frec-
venţă de 50 kHz. Pacienţii au fost rugaţi să-şi go-
lească vezica urinară înainte de măsurare. Înălţimea, 
sexul şi vârsta au fost introduse manual; greutatea a 
fost înregistrată automat cu o ajustare de greutate 
de 0,5 kg pentru haine. Procedura de măsurare ne-
cesită ca pacientul să se aşeze cu picioarele goale 
pe analizor. BIA evaluează diferenţa de impedanţă 
cauzată de faptul că ţesutul gras şi ţesutul slab au 
proprietăţi electrice diferite. Analizorul Tanita esti-
mează ţesutul gras, ţesutul slab, masa musculară şi 
apa totală din corp.

Baza de date s-a întocmit utilizând Microsoft 
Excel, iar analiza statistică prin Graph PadPrisma şi 
GraphPad InStat Demo-version.

Studiul a fost autorizat de Comitetul de Etică al 
Universităţii de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş. 
Aparţinătorii legali ai fi ecărui pacient au semnat un 
consimţământ informat la momentul internării în 
clinică în conformitate cu principiile Declaraţiei de 
la Helsinki. 

REZULTATE

Lotul I (grupul de studiu) a fost reprezentat de 
17 pacienţi internaţi în Compartimentul Hemato-
oncologie Pediatrică al Clinicii. Pediatrie I şi 
diagnosticaţi cu leucemii (leucemii acute limfo-
blastice, leucemii cronice granulocitare). Lotul II 
(grupul control) a fost reprezentat de 30 pacienţi 
care au fost internaţi în Clinica Pediatrie I, Târgu-
Mureş cu diferite afec ţiuni: respiratorii, digestive, 
osteoarticulare şi he matologice. 

Cele două loturi au prezentat distribuţie simetrică 
privind vârsta şi sexul. Caracteristicile de bază ale 
loturilor apar în Tabelul 1.
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TABELUL 1. Aspecte demografi ce ale pacienţilor

Parametru
Pacienţi cu leucemii 

(N = 17)
Pacienţi lot martor 

(N = 30)
p

Vârsta (ani) 
media ± DS
(interval)

11 ± 5,07
(5-18)

10,70 ± 3,91
(5-17)

0,82

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

Am studiat comparativ parametrii antropometrici 
la cele două loturi şi am constatat că în rândul pa-
cienţilor cu leucemii aceşti parametri au fost mai 
reduşi comparativ cu lotul martor. Am decelat o di-
ferenţă semnifi cativ statistică în ceea ce priveşte 
pa rametrii antropometrici ai braţelor (MUAC şi 
TST) (p < 0,05) (Tabelul 2).

TABELUL 2. Parametrii antropometrici ai celor două loturi
Parametru 
(DS)

Pacienţi cu leucemii 
(N = 17)

Pacienţi lot 
martor (N = 30)

p

Greutate -0,43 0,09 0,25
Înălţime -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 bioimpedanţă electrică ne arată un 

procent de ţesut gras mult mai redus la pacienţii cu 
leucemii comparativ cu lotul martor (14,79 ± 7,14% 
vs 21,56 ± 9,06 %; p = 0,01). S-a constatat că şi 
procentul de apă totală din corp a fost semnifi cativ 
mai crescut la pacienţii cu leucemii comparativ cu 
lotul martor (61,84 ± 4,93% vs 57,45 ± 6,64%; 
p = 0,02). Nu am identifi cat diferenţe semnifi cative 
statistic între cele două loturi privind ţesutul slab şi 
masa musculară (Tabelul 3). 

TABELUL 3. Compoziţia corporală la cele două loturi, 
evaluată prin metoda de bioimpedanţă electrică
 Parametru Pacienţi cu 

leucemie (N = 17)
Pacienţi lot 

martor (N = 30)
p

Ţesut gras (%)
medie ± DS

14,79 ± 7,14 21,56 ± 9,06 0,01

Ţesut gras (kg)
medie ± DS

5,5 ± 4,63 8,9 ± 6,55 0,07

Ţesut slab (%)
medie ± DS 

33,09 ± 17,80 29,72 ± 13,02 0,46

Masa musculară 
(%) medie ± DS

31,36 ± 16,96 28,15 ± 12,40 0,46

Apa totală din corp 
(kg) medie ± DS

23,9 ± 12,61 21,75 ± 9,52 0,51

Apa totală din corp 
(%) medie ± DS

61,84 ± 4,93 57,45 ± 6,64 0,02

DISCUŢII 

Malnutriţia are un impact negativ asupra evo-
luţiei bolii maligne, fi ind un factor de prognostic 

nefavorabil care se asociază cu o morbiditate şi o 
mortalitate mai mare la copiii cu cancer (11,12). 
Eva luarea statusului nutriţional este difi cilă de-
oarece nu există „un standard de aur“. Greutatea 
este potenţial înşelătoare la copiii şi adolescenţii cu 
cancer, în special la pacienţii cu edeme sau tumori 
abdominale care pot determina o creştere a greutăţii 
cu peste 10% din greutatea corporală totală. Antro-
pometria braţelor este valoroasă la aceşti pacienţi, 
deoarece este independentă de masa tumorală. Pliul 
cutanat tricipital şi perimetrul mediu al braţului 
sunt indicatori buni ai statusului nutriţional la 
populaţia pediatrică cu boli maligne. TST refl ectă 
ţesutul gras, iar MUAC refl ectă masa musculară 
(13). În studiul nostru, pacienţii cu leucemie au 
prezentat valori mai scăzute ale greutăţii şi BMI 
faţă de lotul martor, şi valori semnifi cativ mai re-
duse ale parametrilor antropometrici ai braţelor 
(MUAC şi TST) comparativ cu grupul control 
(Tabelul 2), refl ectând afectarea nutriţională. An-
tropometria braţelor este un instrument util pentru 
măsurarea statusului nutriţional la copiii cu cancer 
(14,15), aspect evidenţiat şi la lotul nostru.

Studii recente au demonstrat că evaluarea nu-
triţională nu trebuie să se limiteze doar la măsură-
torile antropometrice; analiza compoziţiei corporale 
prin BIA oferă detalii privind procentul diferitelor 
compartimente (ţesut gras, ţesut non-gras, apa ex-
tra celulară) pe baza caracteristicilor diferite de con-
ductanţă şi impedanţă (16,17). La pacienţii din 
studiul nostru, măsurătorile antropometrice au fost 
urmate de analiza de bioimpedanţă electrică. Am 
constatat că nu doar pliul cutanat tricipital a fost 
redus la pacienţii cu leucemii, ci şi procentul de 
ţesut gras a fost mult mai redus comparativ cu lotul 
martor. Aceste rezultate exprimă un status nutri-
ţional precar de la debutul bolii maligne în contextul 
malnutriţiei. Ţesutul slab şi masa musculară nu au 
fost afectate la copiii cu leucemii; astfel, nu am 
iden tifi cat diferenţe mari faţă de lotul control. 

În literatura de specialitate sunt puţine studii 
care urmăresc analiza compoziţiei corporale prin 
bioimpedanţă la copiii cu cancer; articole recente 
au raportat creşterea procentului de ţesut gras la 
pacienţii pediatrici cu patologie oncologică, dar în 
timpul chimioterapiei (18) sau după terapia citos-
tatică şi steroidă, care poate determina acumulare 
de ţesut gras (19,20). 

Deoarece se cunoaşte asocierea malnutriţiei cu 
reducerea toleranţei la chimioterapie şi cu un 
prognostic nefavorabil, este practică utilizarea bio-
im pedanţei ca o metodă sigură pentru monitorizarea 
statusului nutriţional la pacienţii oncologici (18, 
21). 
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Deşi studiul nostru a fost pregătit cu atenţie, 
suntem încă conştienţi de limitările sale. În primul 
rând, studiul nu a cuprins şi pacienţii cu vârsta sub 
5 ani, care tind să fi e mai vulnerabili la malnutriţie; 
astfel, studiile viitoare ar trebui să se concentreze pe 
acest grup de pacienţi. În al doilea rând, acest studiu 
s-a realizat pe un număr relativ mic de pacienţi, 
ceea ce reduce puterea statistică a acestui grup. 

Acest studiu evaluează starea nutriţională a 
copiilor şi adolescenţilor cu leucemie, care este 
foarte importantă, deoarece o corecţie adecvată a 
malnutriţiei la aceşti pacienţi îmbunătăţeşte evoluţia 
şi împiedică progresia bolii. Astfel, studiul corect şi 
complex al malnutriţiei în bolile maligne este reco-
mandat.

CONCLUZII

Studiul demonstrează că pacienţii diagnosticaţi 
cu leucemie prezintă status nutriţional precar faţă 
de pacienţii non-oncologici. Antropometria braţelor, 
împreună cu analiza de bioimpedanţă electrică, ca-
racterizează cu acurateţe tulburările nutriţionale la 
diagnosticul bolii maligne. 

Notă: Această lucrare este elaborată în cadrul proiec-
tului 14/30.01.2013 „Evaluarea statusului nutriţional la 
copiii cu cancer“, proiect fi nanţat prin Granturi interne 
de cercetare de către Universitatea de Medicină şi Far-
macie din Târgu-Mureş, România.


