IMPORTANTA ANALIZEI
STATUTULUINUTRITIONAL

LA PACIENTII CU BOLI HEPATICE CRONICE

Rezumat

Introducere. In prezent, analiza statutului nutritional re-
prezintd o temd destul de importantd in contextul diferitor
patologii cronice, indeosebi in cazul afectiunilor hepatice,
care actualmente constituie o problemd globald in medicina
contemporand. Reglarea comportamentului alimentar, dere-
glarile energetice si cele metabolice prezintd unii din factorii
principali de risc de progresare a bolilor hepatice existente,
cu progresarea evolutivd si dezvoltarea complicatiilor si
comorbiditdtilor. Materiale si metode. Au fost analizate
un sir de publicatii stiintifice consacrate temei de cercetare
din baze de date internationale PubMed, NCBI etc. Au fost
introduse cuvinte-cheie cu ajustarea criteriilor de selectie a
surselor stiintifice obtinute scrise in limba englezd, dupad se-
lectarea filtrului. Au fost aplicate criterii de excludere pentru
a asigura includerea doar a surselor cu continut stiintific.
Rezultate. Studiile stiintifice relevante din ultimii 10 ani
au evidentiat un interes sporit in ceea ce priveste analiza
statutului nutritional al persoanelor cu patologii hepatice
cronice. Datele stiintifice analizate au confirmat existenta
unei interrelatii intre aportul alimentar inadecvat si aparitia
malnutritiei. Comportamentul alimentar disfunctional
poate duce la o serie de probleme legate de alimentatie,
care pot varia de la tulburdri alimentare clinice, cum ar fi
scdderea poftei de mancare si altele, pdnd la dezechilibrele
protein-calorie, care sunt mai pronuntate la pacientii cu
boala hepatici. Concluzii. Analiza efectuatd a datelor
demonstreazd necesitatea utilizdrii metodei non-invazive,
ceea ce permite identificarea si monitorizarea statutului
nutritional al pacientilor cu patologii hepatice cronicedin
perspectiva alimentard.

Cuvinte-cheie: statut nutritional, boli cronice hepatice, aspect
alimentar

Summary

The importance of nutritional status analysis in the view
of dietary aspect in patients with chronic liver diseases

Introduction. Currently, the analysis of the nutritional status
represents a rather important topic in the view of various
chronic pathologies, especially liver diseases, which currently
present a global issue of contemporary medicine. The regula-
tion of eating behaviotr,and energetic and metabolic disorders
present some of the main risk factors for the progression of
existing liver disease with evolutionary progression and the
development of complications and comorbidities. Materials
and methods. A series of scientific publications devoted to the
research topic from international databases PubMed, NCBI,
etc. were analyzed. Keywordswere created with the adjust-
ment of the selection criteria of the obtained scientific sources
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written in English, after selecting the filter. Exclusion criteria
were proposed with the exclusion of sources without scientific
content. Results. The relevant scientific studies of the last 10
years have shown an increased interest in the analysis of the
nutritional status of people with chronic liver pathologies. The
scientific data analyzed confirms an interrelationship between
inadequate food intake and the occurrence of malnutrition.
Dysfunctional eating behavior can lead to a number of nutri-
tional problems, which can range from clinical eating disorders
such as decreased appetite and others to protein-calorie imbal-
ances that are more pronounced in patients with liver diseases.
Conclusions. The analysis of the data demonstrates the need
for the non-invasive method, which allows the identification
and monitoring of the nutritional status in patients with
chronic liver pathologies under the dietary aspect.

Keywords: nutritional status, chronic liver diseases, dietary
aspect

Pe3srome

3Hauumocmov aHanu3a numMarmenbHo20 cmamyca ¢ yue-
mom Ouemuueckozo acnekma Yy hauyueHmos ¢ XxpoHuue-
cKumu 3a6onesanusmu nevexu

Beedenue.B nacmosiujee 8pemsi aHanu3 HympumueHo2o
cmamyca npedcmasnsgem co6oti 8ecoMa AKMYANLHYI0 MeMY
8 C6A3U C PA3IUYHLIMU XPOHUMECKUMU NATNONIOZUAMU, 0CO-
6eHHO neveHu, 4mo HA Ce200HAWHULL OeHb NPedcmasnAom
€0001i 2106abHYI0 NPOOIEMY COBPEMEHHOTE MEOULUHDL.
Pezynsiyust nuuges020 nosedeHust, sHepeemuneckue u mema-
Gonuueckue HAPYUIEHUS SBSIOMCS OOHUMU U3 OCHOBHBIX
Pakmopos pucka npozpeccuposanusi UMeuuxcs 3a60-
JIe6AHULL NeUeHU ¢ IBOMIOUUOHHBIM NPOPECCUPOBAHUEM U
PAa3BUMuUeM OCTIONCHEHUTI U CONYMCIMBY IOULUX 3000/1e6 AHUL.
Mamepuanvi u memoovt. IIposeder ananus psoa HAy4HbLX
nyOnUKAYULL, NOCBAULEHHBLX TeMe UCCTIE008AHUS, U3 MEHOY-
Hapoouvix 6as dannvix PubMed, NCBI u 0p. Kniouesuie
71064 8B00UNUCH C KOPPEKMUPOBKOLL Kpumepies omoopa
NOZYHeHHbIX HAYUHBIX UCTMOYHUKOS, HANUCAHHBIX HA aH-
enutickom sivike, nocie évi6opa Punvmpa. buinu npumene-
HbL KpUMepPUU UCKIIOUEHUS C UCKTIIOUEHUEM UCTNOYHUKO8
6e3 nayunozo codepicanus. Pesymomamuvr. Cospemeritole
HayuHvle UCCne008aHus 3a nocnedHuel0 nem 6viA8UNU NO-
BbLUEHHDITL UHIMEPeC K AHATIU3Y HYMPUMUBHO20 CAmMYyca y
JIUY, € XPOHUHECKUMU namonoeusimu nevenu. Vccnedosammoie
HayuHbvle darHble NOOMBEPHOAM B3aUMOCBI3b MeHy He-
docmamouHvim nompebneHuem NUULU U B03HUKHOBEHUEM
manvHympuyuu. JJucyHKyuoHanvHoe nuujesoe nosedeHue
MOIIcem npusecmu K psoy nuesvlx npoonem, HaUUHAsL 0m
KAUHUMECKUX PACCMPOLICING NUU4EB020 NOBEOEHUS, MAKUX




KAaK CHUMeHUe annemuma u opyeux, 00 6enK080-Kanoputi-
HO020 Oucbanarca, Komopuie 60Jiee 8vIPaANCEHDL Y NAUUEHINOB
c 3abonesanusmu nevexiu. Boteoowvt. Ananus danvix céuoe-
menbcmeyem 0 HeoOX0OUMOCY NPUMEHEHUST HEUHBASUB-
HO020 Memo0a, N03B0NAIOU4E20 NPOBOOUMb UOEHMUPUKAUUIO
U MOHUMOPUHE HYMPUMUEH020 crmamyca ¥ 00NbHbIX ¢
XPOHU®eCKOTI namonozueti neweHu 6 OUEMuU1ecKkom acnexme.

Kntouesvie cnosa: Hympumusﬂbui cmamyc, XpoHudeckue
3a6071e6aHUs neveHu, OouemuecKutl acnekm

Introducere

Evaluarea statutului nutritional reprezinta o
tema actuald in era tehnologiilor informationale. Este
bine cunoscut faptul cd nutritia are un prognostic
central si rol terapeutic in managementul pacienti-
lor cu afectiuni hepatice. Conform ghidului practic
european ESPEN, nutritia clinica in bolile hepatice,
evaluarea statutului nutritional reprezinta una din
recomandadrile generale ale diagnosticului statutului
nutritional [15]. Evaluarea statutului nutritional ajuta
nu doar la identificarea tulburarilor nutritionale si
metabolice, ci si la evaluarea stdrii generale de sa-
natate a pacientuluisila managementul adecvatal
alimentatiei si tratamentului farmacologic.

Starea nutritionala reprezinta satisfacerea ne-
voilor organismului uman cu substante nutritive si
de protectie, precum si reflectarea acestora in carac-
teristicile fizice, fiziologice, biochimice, capacitatea
functionala si starea de sanatate [11].

Evaluarea nutritionald, in orice aplicatie,
urmadreste trei scopuri generale:

* |dentificarea starilor de deficit;

Evaluarea calitdtilor nutritionale ale diete-
lor, obiceiurilor alimentare si/sau proviziilor
alimentare;

Predictia efectelor asupra sanatatii.

In prezent, existd o gama diversificatd de meto-
de de studiere si de apreciere a stdrii de nutritie, care
permit identificarea precoce a starilor premorbide
si morbide conditionate de alimentatia inadecvata.

Analiza statutului nutritional ne permite sa
clasificdm pacientii in functie de mai multe criterii
(4] (p.10):
statutul nutritional obisnuit (persoane fara
dereglari antropometrice si biochimice
depistate),
statutul nutritional optimal (similar cu
statutul obisnuit, dar cu utilizarea rezer-
velor adaptive ale organismului si aport
alimentar specializat, conform necesitatilor
profesionale — sportivi, militari etc.),
supraponderal (caracterizat prin dereglari
antropometrice corporale, cresterea masei
corporale si IMC, aparitia obezitatii cu posi-
bile dereglari endocrine, posibil alimentatie
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abundenta cu caloraj excesiv),
malnutritie, care poate lua trei forme clinice
[4]:

deficienta,

excesul,

dezechilibrul nutrientilor esentiali pentru
metabolismul corpului uman.

Evaluarea statutului nutritional se efectueaza
pe baza unor indicatori:

= obiectivi (chestionare, sondaje),

= subiectivi.

Pentru studierea consumului alimentar se folo-
sesc diferite metode in functie de scopurile propuse.
Acestea au un singur obiectiv comun: evaluarea
cantitatilor de alimente consumate intr-o anumita
perioadadetimp (o zi,olunaetc.) [16]. Ambele sunt
utilizate in studiile stiintifice si in practica de zi cu zi.

Consumul real de alimente poate fi studiat prin
2 grupe de metode:

= Socioeconomice

= Social-igienice.

Grupul metodelor socioeconomice include:

v Metoda de bilant (organizationala),

v Metoda de buget (alimentatia comunitarad).
Grupul metodelor social-igienice include:

v Metoda chestionarului/sondajului,

v' Metoda ponderala,

v Metoda mixta.

Masurarea aportului alimentar al indivizilor in
scopuri de cercetare si monitorizare reprezinta o pro-
vocare evidenta si este supusa erorilor de mdsurare
atat aleatorii, cat si sistematice [1].

Evaluarea statutului nutritional prin interme-
diul chestionarului alimentar ne ajuta sa obtinem
informatii utile si este larg utilizat in diferite tari ale
lumii.in general, metodele de evaluare pot fi clasifi-
cate in functie de domeniul de interes (de exemplu,
dieta totala sau un numar limitat de componente
dietetice), designul studiului si intervalul de timp
de referintd de studiu in derulare. Totodata alegerea
metodei de evaluare depinde de scopul cercetarii,
designul studiului, caracteristicile esantionului si
dimensiunea acestuia, precum si de timpul acordat
pentru completarea chestionarului, complexitatea
continutului, varianta tiparita sau electronica etc. in
acest context, exista o necesitate de analiza a ches-
tionarelor axate pe statutul nutritional existente,
utilizate in studii clinico-stiintifice.

Scopul studiului consta in analiza surselor
bibliografice stiintifice moderne existente privind
evaluarea nutritionala a pacientilor cu boli hepatice
cronice cu sub aspect alimentar.

Materiale simetode. Au fost analizate publicatii
stiintifice consacrate temei de cercetare din baze de
date internationale PubMed, NCBI etc. S-au utilizat




cuvinte-cheie precum ,Nutritional assessment in
chronic liver diseases”. Conform criteriilor de selectie
au fost identificate 76091 de surse scrise in limba
engleza, dupa selectarea filtrului ,intervalul anilor
dintre anii 2012-2023" s-au evidentiat 46911 de surse
bibliografice, dupa disponibilitatea textului intreg
a articolelor stiintifice - 41377. Dupa adaugarea
cuvintelor-cheie ,With food questionaire”’, au fost
identificate 6429 de surse, dupa disponibilitatea,,in
human’, au fost gdsite 5987 de surse. Astfel, au fost
selectate 50 de surse cu continut stiintific relevant
pentru studiul de referinta.

Au fostintroduse o serie de criterii de excludere:
ciroza hepatica decompensata, cancer hepatic, pato-
logii geriatrice, distribuire geografica, patologii gas-
trointestinale (boala Crohn etc), patologii cardiace,
practica veterinara, patologii parazitare (echinococul
hepatic), copii, preventii chirurgicale, recomandari
dietetice, trialuri clinice de testare a preparatelor,
precum si patologii pulmonare. De asemenea, au
fost excluse surse fara continut stiintific si surse de
valoare iconografica si altele, conform designului
cercetarii.

Rezultate

O atentie deosebitd, in studiile stiintifice din
ultimii 10 ani, a fost acordata analizei statutului
nutritional atat in randul persoanelor sanatoase, cat
si in cel al pacientilor cu patologii hepatice.

Exista chestionare alimentare aprobate pentrua
fi utilizate in practica medicala si in scopuri stiintifice
(FFQ, DH lll etc.), dar si o varietate de chestionare ori-
entate spre activitatea nutritionistilor. De obicei, itemii
chestionarelor alimentare sunt grupati in categorii
(tipuri de alimente, preferinte alimentare, obiceiuri
alimentare, frecventa si volumul meselor etc.). Unele
chestionare cuprind perioade de timp mai scurte (de
exemplu, 24 de ore), altele se refera la obiceiurile
alimentare pe un termen mai lung (zile, sdptamani,
luni). S-a observat cd, odata cu aprofundarea deta-
liilor din intrebari, creste oboseala respondentilor in
completarea chestionarului. Cu cat mai complex este
chestionarul, cu atat maiimportante devin interventia
si controlul din partea interviatorului. Participantii
trebuie sa primeasca instructiuni pentru completarea
chestionarului, iar cercetatorul trebuie sa monitorize-
ze procesul sisa verifice corectitudinea raspunsurilor
prin intrebdri suplimentare.

Modalitatea de interviu poate varia (intre-
bari si raspunsuri completate in format fizic sau
electronic). Chestionarele electronice reprezinta
baze de date cu informatii despre caracteristicile
energetice ale produselor alimentare. Este evident
ca fiecare modalitate de interviu are avantajele si
dezavantajele sale.
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Un aspectimportant este complianta, interesul
simotivatia respondentului de a participa la interviu.
Se cunoaste cd unele persoane nu doresc sa comple-
teze documente, in special atunci cand se adreseaza
pentru prima data medicului gastroenterolog sau
atunci cand prezinta simptome deranjante si o sta-
re generala nefavorabild. Din aceste considerente,
chiar daca exista o serie de instrumente calitati-
ve, elaborate pentru a aprecia particularitatile de
alimentatie individuale, numarul cercetdrilor care
raspund la intrebdrile de baza, legate de nutritie in
randul pacientilor cu patologie hepatica cronica
compensata ramane redus. Pentru a evita piedicile
mentionate se poate recurge la interviuri sau ches-
tionare mai scurte.

Ce reprezinta chestionarele care cuprind o peri-
oadd de alimentatie pe o duratd de 24 ore?

Prin aceste interviuri se colecteaza informatia
despre consumul alimentar din ultimele 24 de ore.
Intrebarile pot fi adresate in timpul consultatiei
pacientului in mod verbal sau in scris [2]. De aseme-
nea, informatia poate fi colectata prin intermediul
discutiilor telefonice [3] sau prin utilizarea dispo-
zitivelor computerizate. Prin discutia cu pacientul,
se poate obtine informatie despre tipul produselor
consumate, cantitatea lor si metoda de preparare.
Acest tip de interviu poate dura intre 20 si 60 de
minute, cu variatii individuale.

Un exemplu de chestionar protocolar pentru o
perioada de 24 de ore este AMPM (Automated Multi-
ple-Pass Method), elaborat in SUA si utilizat in cadrul
Cercetarii Nationale de Sanatate si Nutritie (Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)) [8,12].
Timpul necesar pentru completarea acestui chesti-
onar variaza intre 35 si 45 de minute per protocol.

Ce reprezintd chestionarele frecventei meselor?

Chestionarele pentru aprecierea frecventei me-
selor (FFQ) sunt instrumente care permit colectarea
informatiei despre lista produselor ce corespund
obiceiurilor alimentare; intelegerea asocierilor dintre
modelul alimentar si starea de sanatate. Prin interme-
diul FFQ, poate fi masurat consumul unor produse
sau nutrienti, caracteristic pentru un grup anumit de
persoane (grupuri de cercetare) [16]. Timpul necesar
pentru completarea acestor chestionare este de 30-
60 de minute.

Generalitdti despre agenda alimentard

Agenda alimentara furnizeaza informatii detali-
ate despre toate produsele alimentare, suplimentele
nutritionale si bauturile consumate intr-o anumit
interval de timp (zile, saptamani, luni). Completarea
acestei agende poate necesita cel putin 15 minute
pe zi. Poate fi creat un formular-tip destinat com-
pletarii, oferindu-se instructiuni scrise sau verbale.
De obicei, agenda alimentara este un sistem deschis,




care permite completdri suplimentare, dar in ultimul
timp au fost elaborate siagende de tipinchis [7,5,17].

Metode succinte (scurte) de apreciere a
alimentatiei

Metodele scurte au un rol de screening si pot
fi utilizate acolo unde nu este necesara o evaluare
detaliata a dietei, a aspectelor cantitative pentru pro-
dusele consumate sau a meselor. Aceste instrumen-
tele de screening permit identificarea consumului
anumitor produse sau componente ale alimentelor
(de exemplu, sarea) intr-un grup specific de pacienti
(cum ar fi cei cu ciroza hepatica) [10].

Discutii

Toate stadiile evolutive ale bolilor hepatice
cronice sunt asociate cu starea de malnutritie pro-
teico-energeticd, iar pacientii cu afectiuni hepatice
trebuie sa mentina o dieta specializata cu adauga-
rea suplimentelor necesare in mod individual [14].
Malnutritia este destul de comuna in bolile hepatice
cronice, mai ales in cazurile de ciroza hepatica [13].
Ratele de prevalenta raportate variaza considerabil
infunctie de instrumentul de evaluare utilizat pentru
a defini malnutritia si tipul de populatie de pacienti
care afost studiat (adica, pacienti spitalizati versus cei
ambulatori). Multe studii au raportat rate de 65-90%,
iar concluziile acestora au indicat in mod constant
ca prevalenta malnutritiei creste pe masurd ce boala
pacientului progreseaza. Chiar siin randul pacientilor
cu ciroza Child-Pugh clasa A, ratele de malnutritie
pot ajunge pana la 20% [6].

O serie de variabile contribuie la malnutritie
la pacientii cu patologii hepatice. In primul rand,
malnutritia la aceasta populatie este deseori legata
de aportul alimentar scazut, care poate aparea din-
tr-o varietate de motive: dietele prescrise, ratele de
anorexie sau scaderea poftei de mancare, fenomene
frecvent intalnite la pacienti cu probleme hepatice.
in plus, prezenta unei encefalopatii de diferit grad
evolutiv poate afecta atat aportul alimentar (barie-
rele socioeconomice pot limita accesul pacientului
la o alimentatie buna si/sau asistenta in pregatirea
siluarea meselor), cat si completarea chestionarului
privind aportul alimentar.

in acest context, clinicienii se confruntd cu o
serie de probleme:

in primul rand, pregatirea nutritionala oferita
in programele de gastroenterologie nu este intot-
deauna suficienta.

in al doilea rand, evaluarile nutritionale simple
si frecvent utilizate in practica zilnica, precum indi-
cele de masa corporala (IMC) si testele proteinelor
serice, se dovedesc a fi mai putin precise si/sau mai
putin fiabile la pacientii cu patologii hepatice de
diferite etiologii.
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in al treilea rand, accesul la un specialist
nutritionist care poate ajuta la evaluarea siingrijirea
pacientilor cu boli hepatice este adesea limitat in cli-
nicile de hepatologie (in afara clinicilor de transplant
hepatic, unde prezenta unui specialist in nutritie este
obligatorie).

Cele mai frecvente metode utilizate in cerce-
tarea nutritiei sunt aportul alimentar 24 HR si FFQ.
Fiecare metoda prezinta avantaje si dezavantaje.
Cu toate acestea, evaluarea aportului alimentar pe
durata a 24 de ore este considerata, in prezent, cea
mai precisa pentru a evalua aportul de alimente
si nutrienti, dar complexitatea acestei metode nu
permite utilizarea ei la pacientii cu patologii hepa-
tice grave.

Alegerea oricarei dintre metodele de intervi-
evare a particularitatilor de alimentatie ca parte a
statutului nutritional va depinde de necesitatile indi-
viduale side scopurile propuse. Pand in prezent, nu
exista o metoda ideald, din acest motiv se propune
a combina doua metode pentru a obtine rezultate
statistico-stiintifice mai precise si veridice.

Concluzii

Avand in vedere ca majoritatea proceselor bi-
ochimice si metabolice se realizeaza in ficat, ficatul
fiind uzina organismului uman, analiza statutului
nutritional joaca un rol extrem de important in
evaluarea pacientilor cu patologii hepatice cronice.

Malnutritia devine o problema frecventa in
randul pacientilor cu afectiuni hepatice cronice, din
cauza aportului alimentar scazut.

Evaluarea statutului nutritional sub aspect
alimentar se efectueaza cu ajutorul diferitor instru-
mente si metode.

Se impune necesitatea de a elabora un in-
strument nou autohton neinvaziv pentru evaluarea
statutului nutritional la pacientii cu diferite boli
hepatice cronice.
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