IMPLEMENTAREA
TEHNOLOGIILOR NOI
IN EVALUAREA NUTRITIONALA
A PACIENTILOR HEPATICI CRONICI

Rezumat

Introducere. In patologia ficatului, metabolismul lipidic este
semnificativ afectat. In paralel cu utilizarea metodelor de
rutind pentru diagnosticarea statutului nutritiv si a tulburd-
rilor metabolice, inclusiv cele legate de metabolismul lipidic,
este necesard aplicarea unor metode simple, precise si neinva-
zive pentru a evalua compozitia corporald, cum ar fi analiza
prin bioimpedantd electrici (ABI). Materiale si metode. In
cadul acestui studiu, au fost examinati 282 de pacienti cu
patologie hepaticd cronicd. Acestia au fost impdrtiti in trei
grupuri distincte: lotul HVC - 75 de pacienti cu hepatitd
cronicd virald, lotul SH: 96 - cu steatozd hepaticd si lotul
CH: 111 - cu cirozd hepaticd. Folosind metoda ABI, au fost
efectuate urmdtoarele caracteristici: IMC, procent de grdsi-
me a corpului (PGC), procent de grdsime viscerald (PGV)
concomitent cu colesterol total, HDL, LDL si trigliceride
(TG) in serul sanguin. Rezultate. IMC a constituit in L-SH:
30,29+0,50, in L-HVC: 28,13+0,65, in L-CH: 22,69+0,16
kg/m*. PGC: in L-SH - 36,02+1,06, in L-HVC - 34,16+1,33,
in L-CH - 22,90+0,85%. PGV: in L-SH - 12,03£0,50, in
L-HVC - 10,60+0,58, in L-CH - 7,06+0,28%. LDL in serul
sanguin a fost L-SH - 3,73+0,13, in L-HVC - 3,02+0,14, in
L-CH - 2,35+0,15 mmol/L. TG in L-SH - 1,87+0,11, in L-
HVC- 1,48+0,22, in L-CH - 0,80+0,04 mmol/L. Concluzie.
Cele mai ridicate valori biochimice, precum si ale ABI au
fost observate in lotul pacientilor cu SH, iar cele mai scizute
- in L-CH. Pentru a studia metabolismul lipidic si a evalua
statutul nutritiv al pacientilor cu boald hepaticd cronicd, pot
fi recomandate metode neinvazive precum ABL

Cuvinte-cheie: patologia hepaticd cronicd, analiza,
bioimpedantd electricd, statutul nutritiv, colesterol total, HDL,
LDL, trigliceride

Summary

Implementation of new technologies in the nutritional as-
sessment of chronic hepatic patients

Introduction. In liver pathology, lipid metabolism is signifi-
cantly affected. Along with the use of routine laboratory meth-
ods for diagnosing nutritional stare and metabolic disorders
including dislipidemia, there is a need for simple, accurate
and non-invasive methods for assessing body composition,
such as bioelectrical impedance analysis (BIA). Materials
and methods. There were examined 282 patients with chronic
liver pathology, 75 patients with chronic viral hepatitis (HVC
group), 96 patients with hepatic steatosis (SH group), 111
patients with liver cirrhosis (CH group). BIA indicators: BMI,
percentage of body fat (PBF), indicator of the proportion of
visceral fat (PVF) and total cholesterol, HDL, LDL and tri-
glycerides (TG) in serum were determined. Results. BMI in
the SH-G was found 30.29+0.50, in the HVC-G - 28.13+0.65,
in the CH-G - 22.69+0.16 kg/m®. PBF: 36.02+1.06 (SH-G),
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34.16£1.33 (HVC-G), 22.90+0.85% (CH-G). PVF in the
SH-G was 12.03+0.50, in the HVC-G it was 10.60%0.58,
in the CH-G it was 7.06+0.28%. LDL: 3.73+0.13 (SH-G),
3.0240.14 (HVC-G), 2.35+0.15 mmol/l (CH-G). TG in the
SH-G - 1.87+0.11, in the HVC-G - 1.48%0.22, in the CH-G
- 0.80+0.04 mmol/l. Conclusion. The highest rates of both
biochemical and BIA are observed in patients with SH, and
the lowest in the CH. To study lipid metabolism and evaluate
the nutrition stare of patients with chronic liver disease, non-
invasive methods such as BIA can be recommended.

Keywords: chronic liver pathology, bioelectrical impedance
analysis, nutritional stare, total cholesterol, HDL, LDL,
triglycerides

Pe3srome

Bnedpenue Ho6bIX mexHON02ULL 8 OUEHKY NUMAHU 60/Tb-
HBIX ¢ XPOHUHECKOTi namonozueti neueHu

Beeoenue. [Tpu namornoeuu neueHu 3SHa4UmMenvHo cmpaoaem
06men nunudos. Hapsioy ¢ npumereruem cmanoapmmulx 71a-
60pamopHbvix Memo006 OUAZHOCMUKYU HAPYMEHUTI NUMAHUS
U Memabonu3mMa, 6KI0HAL OUCTUNUOEMUIO, CYULeCByerm no-
MpedHOCMb 6 NPOCbLX, MOUHDIX U HEUHBASUBHBIX MEM0006
07151 OUeHKU COCAsa mend, MAaKux Kak aHanu3 Ouodnex-
mpuuecxozo umnedarca (bVA). Mamepuanvt u memoowvL.
Obcnedosaro 282 nayuenma ¢ XpoHuueckoli namonozueti
neuenu. OHu Ovinu pasdenenvt Ha mpu epynnvi: HVC-G -
75 nayuenmos ¢ XpPOHU4eCKUMU BUPYCHbIMU 2eNamumami,
SH-G - 96 nauuernmos co cmeamo3som neueHu u CH-G- 111
nayueHmos ¢ yupposom neueru. bouiu nposedervt usmepe-
Hust memooom BIA: VIMT, npoyenmnoe codepicanue supa
(IICK), nokasamenv donu sucyepanvrozo sxupa (IBX) c
00HOBpemeHHbIM OnpedeneHuem 0buseeo xonecmepuna, HDL,
LDL u mpuenuuepudos (TG) 6 coisopomxe kposu. Pe3ymno-
mamuwt. IMT 6 SH-G - 30,29 + 0,50, s HVC-G - 28,13%0,65,
6 CH-G - 22,69+0,16 x2/m>. [ICK 6 SH-G - 36,02+1,06, 6
HVC-G - 34,16+1,33, 6 epynne CH - 22,90+0,85 %. [IB>K
6 SH-G - 12,03%0,50, 6 2pynne HVC - 10,60+0,58, 6 CH-G
- 7,06£0,28 %. LDL 6 2pynne SH - 3,73+0,13, 6 HVC-G
- 3,02+0,14, 6 CH-G - 2,35£0,15 mmonv/n. TG 6 SH-G
- 1,87+0,11, 8 HVC-G - 1,48+0,22, 6 CH-G - 0,80+0,04
mmonv/n. 3axnouenue. Haubonee svicokue nokasamenu
Kak 6uoxumudeckue, max u BIA nabnwodaomcs 6 epynne
6onvrvix SH, a naumenvuwive 6 CH. st usyuenus aunuo-
HO020 0OMeHA U OUeHKU NUMAHUSL G0TbHbIX C XPOHUUECKOT
namosnozueti neueHu Mozym Ovimy peKomeH008a bl maxue
H uHeasueHvie memoovl Kax BIA.

Kmioueevte cnosa: xporuueckas namonoeusi newexu, aHAnU3
6uoanekmpuuecko20 UMnedanca, HapyuieHue NUMAanus,
06ujuii xonecmepur, HDL, LDL, mpuenuyepuoo




Introducere

Tulburarile metabolice reprezinta una dintre
cele mai importante probleme ale societatii moderne.
Sindromul metabolic si bolile asociate sunt o parte
importantd a etiologiei patologiei cronice netransmi-
sibile, a carei prevalenta este in crestere in majoritatea
tarilor lumii, crescand povara economica si sociala.
Evaluarea starii nutritionale ajuta la identificarea unui
numadr de tulburdri metabolice, precum sila evaluarea
starii de sanatate a omului si la efectuarea corectarii
in timp util a dietei si comportamentului [1]. In pato-
logia ficatului, metabolismul lipidic este semnificativ
afectat. Lipidele sunt un grup complex si divers de
molecule de mare importanta intr-o varietate de
procese fiziologice. Acestea sunt principala compo-
nenta structurala a membranelor celulare, participa
la o varietate de procese biologice, in plus, sunt una
dintre sursele de energie pentru viata, participa la
sinteza hormonilor, vitaminelor si a altor substante
biologic active necesare pentru functionarea organis-
mului si sunt, de asemenea, mediatori ai proceselor
inflamatorii [2, 3, 4]. In ultimii ani, odata cu utilizarea
metodelor de laborator de rutind pentru diagnosti-
carea tulburarilor lipidelor, a fost necesara folosirea
unor metode simple, precise si neinvazive pentru
evaluarea compozitiei corporale. Un sistem de analiza
prin bioimpedanta electrica (ABI) poate fi o metoda
adecvata pentru a raspunde acestor cerinte, atat in
scopuri clinice, cat si in cele de cercetare [5].

Scopul studiului a fost studiul noilor tehnolo-
gii in evaluarea statutului nutritional la pacientii cu
patologie hepatica cronica.

Materiale si metode. in cadrul acestui studiu,
au fost examinati in total 282 de pacienti cu patologie
hepatica cronica, dintre care 138 de barbatisi 144 de
femei (raportul M/F). Varsta medie a celor examinati
a fost de 54,23 de ani. Acestia au fost impartiti in
trei grupuri distince: lotul HVC - 75 de pacienti cu
hepatita cronica virala, lotul SH - 96 de pacienti cu
steatoza hepatica, iar lotul CH- 111 pacienti cu ciroza
hepatica, al caror IMC a fost sub 25,0. Toti pacientii
au fost supusi unor studii de bioimpedanta electri-
ca (ABI), folosind un analizor de grasime corporald
si apa — Tanita BC-601, care a inclus IMC, procentul
de grasime corporala (cota de grasime in greutatea
corporald totald) siindicatorul proportiei de grasime
viscerala. n plus, au fost studiate date referitoare la
metabolismul lipidelor din serul sanguin, incluzand
nivelurile de colesterol total, HDL, LDL si trigliceride.
Toti pacientii examinati au semnat un acord informat,
aprobat de Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF
,Nicolae Testemitanu”nr. 10 din 28.12.2020.

Datele obtinute au fost prezentate in forma-
tul M + m, unde M reprezinta media aritmetica, m
desemneaza eroarea standard a mediei aritmetice.
Pentru a determina nivelul de semnificatie statisticd a
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diferentelor (p), a fost utilizat testul t Student pentru
doua esantioane deconectate. Datele au fost anali-
zate cu ajutorul programului de completare Excel
2016 Data Analysis.

Rezultate

in studiul efectuat, cel mai ridicat IMC mediu a
fost observat la pacientii cu steatoza hepaticd - 30,29
+0,50 kg/m?, in timp ce la la pacientii din grupul HVC,
acest indicator a fost usor mai mic decat 28,13 + 0,65
kg/m? (P HVC/SH < 0,001). Pacientii cu ciroza hepatica
au avut cel mai mic IMC de 22,69 + 0,16 kg/m? (P HVC
/CH<0,01; P SH/CH < 0,001). Cel mai mare procent
de grdsime a fost observat si la pacientii cu steatoza
hepatica, unde a fost de 36,02 + 1,06%, fata de 34,16
+ 1,33% la pacientii din lotul HVC si 22,90 + 0,85% la
pacientii cu ciroza hepaticd. Semnificatia statistica a
diferentelor dintre grupurile HVC si CH, precum siintre
grupurile SH si CH, a fost mai mare de 99,9% (p<0,001;
p<0,001). Nu a existat semnificatie statistica intre
grupurile HVC si SH, ( p > 0,05). Cea mai mare ratd a
continutului de grasime viscerala a fost observata si
la pacientii din lotul SH, unde a fost de 12,03 + 0,50%,
fata de 10,60 + 0,58% la pacientii din grupul HVC, iar
cele mai scazute valori au fost inregistrate la pacientii
din grupul CH 7,06 + 0,28%. Semnificatia statisticd a
diferentelor dintre grupurile HVC si CH, precum siintre
grupurile SH si CH, a fost mai mare de 99,9% (p<0,001
p<0,001). Nu a existat o semnificatie statistica intre
grupurile HVC si SH, (p > 0,05).

Niveluri mai ridicate ale colesterolului total au
fost observate la pacientii din grupele HVC si SH, inre-
gistrand 5,68 £+ 1,18 si, respectiv, 5,48 + 0,14 mmol/I,
in comparatie cu 3,64 £ 0,12 mmol/l la pacientii cu
ciroza hepaticd. Semnificatia statistica a diferentelor
a fost identificata doar intre loturile SH si CH, unde
a atins un grad mai mare de 99,9% (p<0,001), in
timp ce intre loturile HVC si SH, precum si intre cele
HVC si CH, nu s-a constatat o semnificatie statistica
(p > 0,05). Valorile HDL au fost mai mari la pacientii
din lotul cu steatoza hepatica si din grupul celor cu
hepatita virala cronica, in care au fost: 1,22 + 0,05 si,
respectiv, 1,19 + 0,05 mmol/l, comparativ cu 1,04 +
0, 07 mmol/I la pacientii cu ciroza hepatica.

Nu s-a observat o semnificatie statistica a
diferentelor intre aceste grupuri (p > 0,05). Valorile
LDL au fost mai mari la pacientii din grupurile SH si
HVC si s-au ridicat la 3,73 £ 0,13 si, respectiv, 3,02 +
0,14 mmol/L, fatd de 2,35 + 0,15 mmol/L la pacientii cu
ciroza hepatica. Semnificatia statistica a diferentelor
dintre grupurile HVC si SH a fost mai mare de 99%
(p<0,01), iar intre grupurile HVC si CH, precum si gru-
purile SH si CH, a fost mai mare de 99,9% (p<0,001; p
<0,001). Cel mai mare continut de trigliceride a fost
observat la pacientii din lotul SH, prezentand valori
de 1,87 £ 0,11 mmol/l, fata de 1,48 + 0,22 mmol/l la




pacientii din grupul HVC, iar cele mai scazute valoriau
fost observate la pacientii din grupul CH 0,80 + 0,04
mmol/Il. Semnificatia statistica a diferentelor dintre
grupurile HVC si CH a fost mai mare de 95% (p<0,05),
iar intre grupurile SH si CH la un nivel de peste 99,9%
(p<0,001). Nu s-a constatat o semnificatie statistica
intre grupurile HVC si SH (p>0,05).
Discutii

Metabolismul lipidic joaca un rol important
in patogeneza obezitatii, corectarea greutatii si
dezechilibrul hormonal. Tulburdrile metabolismului
lipidic cresc riscul de a dezvolta boli cardiovascula-
re, ateroscleroza si alte patologii, care sunt cauza
principala a invaliditatii si mortalitatii [6, 7]. Pentru
determinarea spectruluilipidic, de regula, se folosesc
o serie de teste de laborator, printre care se numara
indicatori ai colesterolului total, lipoproteine cu
densitate mare (HDL), lipoproteine cu densitate joasa
(LDL), trigliceride (TG) [8]. Colesterolul indeplineste
functii biochimice importante in organism, fiind sin-
tetizat in principal in ficat (50%), este o componentd
structurala a membranelor celulare si contribuie la
integritatea si fluiditatea acestora. O crestere a ni-
velului de colesterol este un indicator important al
metabolismuluilipidic [8]. O crestere a concentratiei
de colesterol total din sdnge se observa in steatoza
hepatica si hepatita virala cronica [1], ceea ce cores-
punde datelor noastre. TG, gasite in plasma sanguing,
reprezintd principala forma de acumulare a acizilor
grasi si principala sursa de energie pentru celulele
corpului, servind ca indicator al tulburarilor metabo-
lice si al malnutritiei. O crestere a nivelului de TG se
observa la pacientii cu anumite patologii hepatice
[9]. HDL este un indicator al metabolismului grasimi-
lor, care transporta colesterolul din celulele diferite-
lor organe inapoi catre ficat pentru defalcare. Aceasta
fractiune previne formarea placilor aterosclerotice in
vasele sanguine.n contrast, LDL transporta coleste-
rolul din ficat catre alte organe si tesuturi. Modificari
ale concentratiei fractiilor de colesterol HDL si LDL
din sdnge sunt observate intr-o serie de afectiuni,
precum boli hepatice, obezitate si diabet zaharat
[10]. Sistemul Tanita ABI ofera o masurare fiabila a
procentului de grasime din corpul uman si poate fi
o abordare convenabila si practica pentru a evalua
in mod eficient starea metabolismului lipidelor [5].

Concluzii

inurma studiului efectuat, se poate concluzi-
ona ca cele mai mari rate atat biochimice (triglice-
ride si LDL), cat si ale ABI (IMC, procent de grasime,
proportie de grasime viscerald) sunt observate la
pacientii cu steatoza hepatica, iar cele mai scazute
sunt inregistrate la pacientii cu ciroza hepatica. Ast-
fel, pentru studierea metabolismului lipidic si evalu-
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area statutului nutritional alpacientilor cu patologie
hepatica cronica, alaturi de metodele de cercetare
de ruting, este recomandat sa se utilizeze metode
non-invazive precum ABI.
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