Streszczenie.

Analiza badan oceniajacych stan odzywienia dzieci przewlekle chorych, wskazuje
na czeste wystepowanie zaburzen zywieniowych zardwno w trakcie hospitalizacji jak
i kontynuacji leczenia w opiece ambulatoryjnej. Czas trwania, posta¢ choroby czy
zastosowany schemat leczenia, moze w znacznym stopniu poglebi¢ powyzszy stan.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na choroby o podlozu autoimmunizacyjnym. Ro6znorodne
mechanizmy, biorgce udzial w patogenezie autoagresji, w dtuzszym okresie czasu mogg
skutkowa¢ przewleklym niedozywieniem, nadwagg lub otytoscig. Dobor wiasciwych metod
i narzedzi badawczych jest kluczowy w przesiewowej oraz poglebionej ocenie. Identyfikacja
pacjentdw z ryzykiem zaburzen stanu odzywienia oraz wdrozenie adekwatnego dziatania,

moze zapobiec powaznym jego skutkom.

Gléwnym celem podjetych badan byta ocena stanu odzywienia 1 sktadu ciata dzieci
z  wybranymi  chorobami  autoimmunizacyjnymi  przy pomocy  wskaznikow
antropometrycznych 1 bioimpedancji. W pracy wykorzystano rdéznorodne narzedzia
pomiarowe: analizator impedancji bioelektrycznej BIA — 101 (system tetrapolarny
w uktadzie przeciwstronnym, amplituda pradu pomiarowego 800 uA, sinusoidalna, 50kHz),
waga lekarska, stadiometr. Ponadto zastosowano wskazniki (BMI, WMC, Cole’a), siatki
centylowe (Palczewskiej 1 Niedzwiedzkiej z 2001 roku, wspolczynnika masy ciata WMC,
siatki centylowe skladu masy ciala Wells’a 1 wsp. z 2012 roku). Wyniki pomiardéw
przeniesiono do specjalistycznego oprogramowania komputerowego (Bodygraml 31 firmy

AKERN) oraz na autorski kwestionariusz naukowo-badawczy.

Badania przeprowadzono w okresie od marca 2012 roku do sierpnia 2014 roku.
Poprzedzono je miesigcznym badaniem pilotazowym. Badaniami objeto 248 dzieci chorych
(celiakia-51, WZJG-34, ChLC-25, cukrzyca-138) w wieku 4-18 lat hospitalizowanych
w Klinicznym Oddziale Pediatrii z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie. Do badan wiaczono takze dzieci kontynuujace leczenie
pod opieka Specjalistycznych Poradni Dzieciegcych przy Szpitalu Wojewodzkim nr 2
w Rzeszowie. Grup¢ kontrolng stanowilo 235 dzieci bez choroby autoimmunizacyjnej,
uczeszczajagcych  do  losowo  wybranych  szkét  podstawowych,  gimnazjalnych

1 ponadgimnazjalnych obszaréw wiejskich 1 miejskich wojewddztwa podkarpackiego. Projekt



badania zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu

Rzeszowskiego (Uchwata Nr 5/02/2012).

W pierwszej kolejnosci analiza objeto 100 dzieci z nowo rozpoznang choroba
autoimmunizacyjng, do ktérych przyporzadkowano droga losowania 100 dzieci zdrowych,
dopasowanych pod wzgledem pici i wieku (age- and sex matched controls). Posrod badanych
dzieci z nowo rozpoznang chorobg autoimmunizacyjng, najliczniejsza grupe stanowity dzieci
z cukrzyca typu 1 (63 osoby). Ponadto w  grupie tej znalazly
si¢ dzieci z chorobami zapalnymi jelit - 26,0% (WZJG: 16 0s6b oraz ChLC: 10 0s6b) oraz z
celiakig (11 osob). Oprécz analizy stanu odzywienia dzieci nowo zdiagnozowanych, zbadano
takze pozostatg grupe dzieci chorych, poddajgc ocenie takie czynniki jak: aktywnosci choroby
(WZJG, ChLC), stosowanie diety bezglutenowej (celiakia), czas trwania choroby, sposéb
leczenia, wyrownanie metaboliczne (cukrzyca typu 1). Analizowano wplyw powyzszych
czynnikow na wybrane komponenty sktadu ciata (FM, FFM, BCM, MM, TBW). Oceniono
takze korelacj¢ wybranych wskaznikow stanu odzywienia (BMI, WMC, Cole’a) do masy

thuszczowej, bezttuszczowej oraz wskaznikéw FMI i FFMLL

Zaburzenia stanu odzywienia dotyczyly 31% dzieci nowo zdiagnozowanych
(niedob6r masy ciata 18% vs 13% nadwaga/otyto$é). Srednie wartosci procentowe BCM
i MM byly istotnie nizsze u dzieci chorych, w odniesieniu do grupy Kkontrolnej
(BCM = 47,82% vs 52,04%; MM = 46,24% vs 50,20%). U dzieci z ChLC zaobserwowano
nizsze warto$ci masy beztluszczowej (p=0,0477) oraz jej komponentow: masy komoérkowej
(p=0,0061), masy migsniowej (p=0,0076) i catkowitej wody ustroju (p=0,0487). Wykazano
statystycznie istotng dodatnig korelacj¢ pomiedzy FM vs BMI (r=0,878), FFM vs WMC
(r=0,873), FMI vs Cole (r=0,820) oraz FFMI vs WMC (r=0,803) w grupie dzieci chorych
(nowe rozpoznania). U dzieci z nowym rozpoznaniem celiakii, po rocznym okresie
stosowania diety bezglutenowej, zauwazono statystycznie istotny wzrost wszystkich
komponentow beztluszczowej masy ciata (p < 0,05). Zaobserwowano nizsze wartosci FFM
u dzieci z aktywng postacig IBD (WZJG: 13,6% < 2,3 centyl, 22,7% < 25 centyl vs ChLC:
22,2% < 2,3 centyl, 33,3% < 9,2 centyl), w odniesieniu do dzieci bedacych w remisji (WZIJG:
0,0% < 2,3 centyl, 8,3% < 25 centyl vs ChLC: 14,3% < 2,3 centyl, 14,3% < 9,2 centyl).
Dzieci z nowo zdiagnozowang cukrzycg typu 1, charakteryzowaly si¢ obnizong wartoscia
FFM (glownie BCM [p=0,0060] i MM [p=0,0068]).W badaniach wiasnych
nie zaobserwowano istotnie statystycznych rdéznic w skladzie ciala w zaleznoS$ci

od przyjetego sposobu podazy insuliny, a takze wyro6wnania metabolicznego.



Whioski:

1.

Zaburzenia w stanie odzywienia, niedoborowg lub nadmierng masg ciata, stwierdzono
u 31% dzieci z nowo rozpoznang chorobg autoimmunizacyjng.

W badanej grupie najbardziej niekorzystny wplyw na stan odzywienia i niskie
wartosci bezttuszczowej masy ciata stwierdzono u dzieci z chorobg Le$niowskiego-
Crohna.

Spadek aktywnos$ci choroby u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit wigzal si¢
z polepszeniem ich stanu odzywienia, czego odzwierciedleniem byla poprawa
parametrow tluszczowej 1 beztluszczowej masy ciala.

Stosowanie diety bezglutenowej przez dzieci z celiakiga korzystnie wpltywato
na ich stan odzywienia, czego wyrazem byta poprawa parametrow beztluszczowej
masy ciala.

U dzieci z cukrzyca typu 1, w momencie rozpoznania, stwierdzono znaczaco obnizone
warto§ci  masy komorkowej (BCM) oraz masy migsniowe] (MM).
W trakcie leczenia obserwowano stopniowa poprawe tych parametrow stanu
odzywienia.

Metoda prowadzonej insulinoterapii nie miafa istotnego wplywu na stan odzywienia
dzieci z cukrzyca typu 1.

Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy uzyskanymi metoda bioimpedancji wynikami
beztluszczowej] masy ciata (FFM) a wskaznikiem masy ciata WMC. Przy braku
mozliwosci wykonania pomiarow metoda bioimpedancji wskaznik masy ciata WMC
moze by¢ uzywany do szacunkowej oceny zmian beztluszczowej masy ciata.
Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy uzyskanymi metoda bioimpedancji
wynikami tluszczowej masy ciala (FM) a wskaznikiem masy ciata BMI. Przy braku
mozliwosci wykonania pomiaré6w metoda bioimpedancji wskaznik masy ciata BMI
moze by¢ uzywany do szacunkowej oceny zmian thuszczowej masy ciata.

Metoda bioimpedancji (BIA) jest prostym sposobem oceny skladu ciala 1 stanu
odzywienia, godnym rozpowszechnienia i stosowania w codziennej praktyce

klinicznej.



