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Summary  

The clinical importance of body mass index in nutritional  
assessment of children with cystic fibrosis 

The aim of this study was to assess the nutrition of children with cystic fibrosis using the 
body mass index – easy and quick tool. The study lot included 50 children with cystic fibrosis 
confirmed at various periods of their life. The weight and height were evaluated in all children. 
The results of the study showed the correlation between the age and the degree of malnutrition. 
There is a predominance of mild degree of malnutrition in children aged 1-3 years old (57.1%) 
and more severe affecting of nutrition was noted in all older children (100%).  

Rezumat  
Prezentul studiu a avut scop aprecierea statutului nutriţional al copiilor cu mucoviscidoză 

evaluaţi în cadrul examinărilor programate folosind o metodă simplă şi rapidă – indicele masei 
ponderale. Lotul de studiu a inclus 50 de copiii cu diagnosticul mucoviscidoză stabilit în diferite 
perioade de vârstă. Rezultatele studiului au coincis cu datele literaturii, existând o corelaţie 
inversă între vârsta copilului cu mucoviscidoză şi statutul nutriţional al acestuia. La copiii mici 
predomina malnutriţia uşoară (57,1% copii), iar în grupul copiilor mai mari deficitul staturo-
ponderal mai avansat a fost determinat la toţi pacienţii (100%). 

   
Actualitatea  
Mucoviscidoza este o maladie genetică severă, cauzată de una din cele 1200 de mutaţii 

identificate la moment ale genei reglatorului conductorului transmembranar (cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator – CFTR), care se traduce prin o exocrinopatie 
generalizată [2,3,5]. Dereglarea funcţiei CFTR (proteină-canal pentru transportul ionilor de clor) 
duce la sinteza unui mucus foarte vâscos, deshidratat şi aderent la pereţii ducturilor excretoare. 

Manifestările clinice primordiale ale mucoviscidozei reflectă insuficienţa pancreatică 
exocrină şi dereglarea permiabilităţii bronşice prin acumularea sputei dense. Deşi mucoviscidoza 
este o patologie autosomal recesivă, nu a fost evidenţiată relaţia între mutaţia genei şi 
manifestările clinice ale bolii. Astfel simptomele şi gradul de severitate ale acestora diferă mult 
de la un pacient la altul, fapt explicat prin posibila existenţă a unor factori, diferiţi de cei 
genetici, care influenţează evoluţia bolii. Calitatea şi durata vieţii pacientului cu mucoviscidoză 
depinde de gradul de afectare a sistemului respirator, prezenţa infecţiei pulmonare cronice cu 
germeni agresivi (P.aeruginosa, S.aureus, H.influenzae) şi de statutul nutriţional (malnutriţie, 
retard staturo-ponderal) [1-3,5,6]. Interdependenţa directă între patologia pulmonară şi statutul 
nutriţional la copiii cu mucoviscidoză a fost demonstrată de numeroasele studii clinice reflectate 
în literatura de specialitate [1-3,5,6]. Creşterea şi menţinerea masei ponderale corespunzătoare 
normativelor de vârstă pentru copiii cu mucoviscidoză este un scop necesar, dar foarte dificil de 
atins datorită sindromului de maldigestie. Descoperirea formelor moderne de enzime 
minimicrocapsulate acid-rezistente a permis ameliorarea dramatică a curbei ponderale la aceşti 
copii prin renunţarea la dieta ce limita cantitatea de lipide din alimentaţie. Cu toate acestea doar 
la 80% din pacienţii cu mucoviscidoză care urmează terapia de substituţie neîntreruptă cu enzime 
pancreatice este obţinută o absorbţie adecvată a lipidelor [3,5,6].  

Deci malnutriţia şi la momentul actual prezintă o problemă importantă pentru copiii cu 
mucoviscidoză, statutul nutriţional fiind un indice de prognostic de valoare. 

Aprecierea gradului de malnutriţie sau a momentului de stagnare a curbei ponderale este 
un moment foarte important în evaluarea de durată a copilului cu mucoviscidoză. O metodă 
clinică recomandată pentru evaluarea dezvoltării fizice la populaţia pediatrică este aprecierea 
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masei ca procent din „masa ideală pentru talie”. În prezent este folosită o gamă largă de metode 
pentru calcularea masei ideale la talia copilului (masa medie pentru vârstă, masa medie pentru 
talie, masa media pentru talie ajustată vârstei), dar multe studii au raportat variaţii mari ale 
indicilor în dependenţă de formula folosită [3-6].  

Curbele IMP calculate în percentile ca parte componentă a curbelor de creştere conform 
literaturii de specialitate oferă date mai complete despre statutul nutriţional al copilului cu 
mucoviscidoză: identificarea malnutriţiei, aprecierea gradului de deficit staturo-ponderal, dar şi 
determinarea prezenţei supraponderabilităţii, dacă este cazul [6-9]. Prezenţa retardului staturo-
ponderal a fost apreciată în cazul când IMP avea valori sub 25 percentile. Pentru gradul I de 
deficit ponderal IMP corespunde percentilelor 25-10, II gr. – 10-3, iar pentru III gr. <3 
percentile. 

Scopul  
A aprecia importanţa clinică a indicelui masei ponderale în aprecierea statutului nutriţional 

al copiilor cu mucoviscidoză 
Materiale şi metode  
Au fost examinaţi 50 cu mucoviscidoză (26 – fetiţe, 24 – băieţei) cu vârsta de 2-19 ani. 

Tuturor copiilor diagnosticul a fost stabilit în baza semnelor clinice (bronhopneumopatie cronică 
recurentă, diaree cronică cu steatoree, retard staturo-ponderal), testelor sudorii repetate pozitive 
(concentraţia clorului > 60 mmol/l), iar în unele cazuri prin identificarea mutaţiei genei CFTR 
(ΔF508, N1301K, W334R, G542X) la examenul genetic. Copiii din grupul de studiu la 
momentul examinării nu prezentau semne de exacerbare a procesului bronho-pulmonar fiind 
internaţi pentru evaluarea programată cu efectuarea tuturor examinărilor standarde 
(antropomentria, evaluarea indicilor clinici de laborator, teste funcţionale pulmonare, examinări 
imagisitice). 

 
Desen 1. Exemplu curbei IMP pentu băiat, 10 ani cu mucoviscidoză 

 
Tuturor copiilor din lotul de studiu au fost determinate masa ponderală, prin cântărire şi 

talia, prin măsurarea înălţimii în cadrul aceleaşi evaluări clinice. Pentru performarea măsurărilor 
copiii au fost îmbrăcaţi în haine uşoare şi descălţaţi. Masa ponderală a fost apreciată prin 
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folosirea unui cântar electronic calibrat (eroarea de 0,01 kg), iar talia, prin folosirea unui 
stadiometru de perete (eroarea de 0,01 cm). Indicele masei ponderale (IMP) a fost calculat 
conform raportului masa ponderală (kg) la talia2 (m2), trecut pe curba IMP şi transformat în 
percentile. În des.1 este redat un exemplu al curbei IMP pentru evaluarea statutului nutriţional al 
unui băieţel de 10 ani. IMP ideal pentru acest copil trebuie să constituie 16,6 percentile, dar cel 
real este 15,01, ceea ce se încadrează în percentilele 25-10 (gradul I de deficit staturo-ponderal). 

Rezultate  
Majoritatea copiilor cu mucoviscidoză care au fost evaluaţi programat (74%) prezentau 

diferit grad de deficit staturo-ponderal, inclusiv 41,3% cu malnutriţie severă (Des.2).  
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Desen 2. Statutul nutriţional al copiilor cu mucoviscidoză 

 
Gradul de deficit ponderal a fost apreciat în patru grupe de vârstă a copiilor cu 

mucovisdoză: 1-3 ani (copii mici), 4-7 ani (preşcolari), 8-17 ani (şcolari) şi >18 ani. În grupul 
copiilor mici a fost notată predominarea copiilor cu malnutriţie – 57,1% (42,9% copii cu 
dezvoltarea fizică corespunzătoare normativelor de vârstă). În lotul preşcolarilor la o jumătate au 
fost determinate manifestări de malnutriţie – 54,9% copii. La copiii mai mari statutul nutriţional 
a suferit o degradare marcată, astfel doar 1/5 din şcolarii cu mucoviscidoză examinaţi aveau IMP 
în limitele normei şi toţi pacienţii (100%) peste 18 ani aveau diferit grad de retard staturo-
ponderal (des.3). 
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Desen 3.  Indicele ponderal al copiilor cu mucoviscidoză în diferite perioade de vârstă 
 
Statutul nutriţional al copiilor cu mucoviscidoză din diferite grupe de vârstă deasemenea 

varia mult. Astfel la copiii mici (1-3 ani) cu mucoviscidoză predomina deficitul ponderal uşor 
(gradul I) şi moderat (gradul II), 14,2% şi 42,8% corespunzător; nici la un copil din acest grup de 
vârstă malnutriţie severă (gradul III) nu a fost depistată. La preşcolari, şcolari şi copii mai mari 
de 18 ani deficitul staturo-ponderal devenea mai evident odată cu înaintarea în vârstă. În aceste 
grupe numărul copiilor normoponderali şi cu deficit uşor a scăzut dramatic, faţă de cei cu deficit 
moderat şi în special cel sever. Procentul pacienţior cu mucoviscidoză care sufereau de retard 
staturo-ponderal de gradul III a crescut semnificativ odată cu creşterea copiilor, astfel în grupul 
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de vârstă 4-7 ani acesta a constituit 36,4%, iar în grupele 8-17 ani şi mai mari de 18 ani – 55% şi 
57,1% corespunzător. Doar doi copii de 4-7 ani aveau IMP în limitele percentilei 90-75, ceea ce 
corespunde unor valori uşor crescute ale masei ponderale pentru vârsta respectivă (des.4).  
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Desen 4. Gradele deficitului ponderal la copii cu mucoviscidoză 

 
Scopul principal al acestui studiu a fost evaluarea statutului nutriţional al copiilor cu 

mucoviscidoză prin folosirea IMP transformat în valori percentile. A fost demonstrată relaţia 
semnificativ negativă între vârsta copiilor cu mucoviscidoză şi statutul nutriţional al acestora. 
Studii similare din alte ţări au raportat rezultate asemănătoare [5,6,9].  

Calcularea IMP şi transpunerea acestuia pe curbe este recomandată ca o metodă simplă şi 
rapidă pentru aprecierea obiectivă a gradului de retard staturo-ponderal, dar şi pentru 
monitorizarea dezvoltării fizice a copiilor cu mucoviscidoză.  

Concluzie  
La copiii cu mucoviscidoză se constată dereglări importante ale dezvoltării fizice. 

Folosirea valorilor percentile ale IMP reflectă obiectiv gradul de severitate al deficitului staturo-
ponderal la copii. 
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