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Ozadje:

Za ucinkovito ugotavljanje morebitnih odstopanj v otrokovem
prehranskem stanju in spremljanje le-tega je pomembno upo-
rabljati kar se da zanesljive in natan¢ne ocenjevalne metode.
Zeleli smo preveriti zanesljivost posameznih spremenljivk,
ki jih pridobimo z bioelektri¢no impedanc¢no analizo (BIA)
pri otrocih s cerebralno paralizo (CP), predvsem vrednosti
faznega kota (angl. phase angle, PA) in mase telesnih celic
(angl. body cell mass, BCM) ter jih primerjali z vrednostmi
pri njihovih zdravih vrstnikih. So¢asno smo Zeleli ugotoviti
morebitno povezanost med stopnjo Sistema za razvrscanje
otrok s CP glede na funkcijo grobega gibanja (angl. Gross Mo-
tor Function Classification System, GMFCS) in vrednostmi
BCM in PA.

Metode:
V bazi PubMED smo s klju¢nimi besedami »bioelectrical
analisys« OR »BIA« OR »bioelectrical« OR »body compo-
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ABSTRACT

Background:

In order to effectively identify any deviations in the child’s
nutritional status and follow-up possible changes, it is important
to use as reliable and accurate assessment methods as possi-
ble. We wanted to check the reliability of individual variables
obtained by bioelectrical impedance analysis (BIA) in children
with cerebral palsy (CP), especially phase angle (PA) and body
cell mass (BCM) values and compared them with the values of
their healthy peers. At the same time, we wanted to determine
whether there is a correlation between the level of Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) levels and BCM and
PA values.

Methods:

We searched the PubMED database using the keywords "bi-
oelectrical analysis" OR "BIA" OR "bioelectrical” OR "body
composition") AND "Cerebral Palsy" for all articles that were
published until January 25, 2024.
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sition«) AND »Cerebral Palsy« poiskali vse ¢lanke, ki so bili
objavljeni do 25. 1. 2024.

Rezultati:

Z izbranimi klju¢nimi besedami smo nasli 206 ¢lankov, nato
pa ob upostevanju vkljucitvenih meril v pregled literature
vkljucili stiri ¢lanke, v katerih so avtorji preucevali vrednosti
PA in BCM pri otrocih s CP (328 otrok) glede na stopnjo po
GMEFCS ali pa v primerjavi z njihovimi zdravimi vrstniki
(220 otrok). Ugotovili smo, da so vrednosti BCM in PA pri
otrocih s CP v primerjavi z njihovimi zdravimi vrstniki nizje,
pri ¢emer so vrednosti obeh spremenljivk nizje pri otrocih z
vi§jo stopnjo GMFCS.

Zakljucek:

Zaradi heterogenosti metod merjenja in protokolov so vred-
nosti BCM in PA v dostopni literaturi med seboj zelo razli¢ne.
Za vecjo zanesljivost obeh spremenljivk bi bilo v prihodnosti
potrebno standardizirati protokol meritev in vkljuciti vecjo
populacijo otrok s CP.

Kljucne besede:
cerebralna paraliza; otrok; bioelektri¢na impedanéna analiza;
fazni kot; masa telesnih celic

uvoD

Cerebralna paraliza (CP) se pojavi pri 1,5 na 1000 zivorojenih
otrok (1) kot posledica nenapredujoce okvare Se nezrelega osre-
dnjega ziveevja v Casu fetalnega, perinatalnega oziroma zgodnjega
postnatalnega obdobja (2). Otroke in mladostnike s CP lahko
razvrstimo v eno od petih stopenj Sistema za razvr§¢anje otrok s
CP glede na funkcijo grobega gibanja (angl. Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) (3). Otroci v 1. stopnji zmorejo
hoditi brez pripomockov in brez pomebnih tezav po zahtevnih
povrsinah (neraven teren, stopnice), medtem ko imajo otroci v
II. stopni pri slednjem ze tezave (npr. za hojo po stopnihcah se
morajo opirati na ograjo, tezave imajo pri poskokih in teku). Otroci
v III. stopnji zmorejo krajse razdalje prehoditi s pripomocki, za
daljse razdalje potrebujejo vozic¢ek, medtem ko zmorejo otroci v
I'V. stopnji stopati na kratki razdalji le ob pomoci pripomocka in
odrasle osebe. Otroci v V. stopnji ne zmorejo niti obra¢anja po osi
v lezeCem polozaju, imajo zelo pomanjkljivo zmoznost nadzora
polozaja glave in trupa in so ves ¢as odvisni od uporabe vozicka
(3). Tezave na podrocju gibanja pogosto spremljajo tudi tezave na
podrocju obcéutenja in procesiranja drazljajev, na podrocju visjih
spoznavnih funkcij ter vedenja (2). Pri otrocih s CP se tezave na
podrocju funkcije hranjenja in poziranja pojavljajo sorazmerno s
stopnjo GMFCS (4), posledi¢no pa to, v kombinaciji s tezavami
na podrocju obcutenja in procesiranja drazljajev, vpliva tudi na
prehranjenost in status hidracije.

Results:

Using the selected keywords, we found 206 articles, and then,
taking into account the inclusion criteria, we included four
articles in the literature review, in which the authors studied PA
and BCM values in children with CP (328 children) according
to the GMFCS level or in comparison with their healthy peers
(220 children). We found that the values of BCM and PA are
lower in children with CP compared to their healthy peers, and
the values of both variables are lower in children with a higher
level of GMFCS.

Conclusion:

Due to the heterogeneity of measurement methods and protocols,
reported BCM and PA values in the available literature are
diverse. For greater reliability of both variables, it would be
necessary to standardise the measurement protocol and include
a larger population of children with CP in the future.

Key words:
cerebral palsy; child; bioelectrical impedance analysis, phase
angle; body cell mass

Stopnja tezav pri hranjenju je torej vecja pri otrocih z manj$imi zmo-
znostmi grobega gibanja (4), hkrati pa otroci s CP, ki lahko hodijo,
potrebujejo za hojo ve¢ energije kot zdravi vrstniki. Otroci, ki se
premikajo z vozic¢kom, potrebujejo med 60 % in 70 % energijskega
vnosa hranil v primerjavi z zdravimi vrstniki (5, 6). Raziskave so
pokazale, da imajo otroci s CP zaradi zmanj$anih zmoznosti gibanja,
vedenjskih in zdravstvenih tezav, ki vplivajo na apetit in vklju¢evanje
otrok s CP v razli¢ne dejavnosti, vecje tveganje za razvoj debelosti
kot zdravi otroci (7). Ob tem ima kar 93 % otrok s CP znizano maso
skeletnih misic (8) in ve¢ kot polovica je podhranjenih (9). Prav
zato je pri otrocih s CP kljuéno redno spremljanje in ocenjevanje
prehranjenosti in njihove telesne sestave. Tako lahko bolj zanesljivo
ugotavljamo morebitna odstopanja in glede na izmerjene vrednosti
nacrtujemo ev. potreben terapevtski program.

Ocenjevanje telesne sestave

Zlati standard za ocenjevanje telesne sestave pri otrocih s CP
predstavljata denzitometrija (angl. dual-energy x-ray absorptio-
metry, DEXA) in dvojno izotopsko oznacena voda (angl. doubly
labeled water, DLW), vendar pa sta obe metodi dragi ter logisticno
in tehni¢no zahtevni (10). V praksi se tako za posredno oceno
telesne sestave pogosto uporabljajo antropometri¢ne metode (npr.
meritev koZzne gube) in bioelektri¢na impedanéna analiza (BIA).
Prednost BIA je v tem, da je merjenje neinvazivno in nebolece,
metoda pa je enostavna za uporabo v klini¢ni praksi (10).




Izsledki raziskav, v katerih so avtorji rezultate meritev telesne sestave
z BIA primerjali z referen¢nimi metodami, so potrdili, da je ujemanje
v veliki meri odvisno od enacb, ki jih uporabimo pri analizi surovih,
neobdelanih podatkov, pridobljenih z BIA. Sistemati¢ni pregled
literature, ki so ga opravili Snik in sodelavci (10), je pokazal, da je
za spremljanje telesne sestave pri otrocih s CP najbolje uporabiti
surove podatke, tj. impedanco, izrazeno v Ohmih. Ti podatki zago-
tavljajo informacije o stanju hidracije, masi telesnih celic, celi¢ni
integriteti in vrednosti faznega kota (PA). Pri analizi neobdelanih
podatkov ne prihaja do napak zaradi algoritmov in predpostavk (npr.
konstanta hidracija tkiva), ki so potrebni za izracun nekaterih drugih
parametrov, kot so npr. skupna voda v telesu (TBW), zunajceli¢na
voda (ECW), znotrajceli¢na voda (ICW), masa brez masc¢obe (FFM),
mascobna masa, masa telesnih celic (BCM), zunajcelicna masa
(ECM) (11). Koli¢ino BCM in vrednost PA, ki ju lahko dolo¢imo
z BIA, uporabljamo kot kazalca prehranjenosti.

Telesna masa je sestavljena iz dveh predelkov, mas¢obne mase in
puste telesne mase. Pusta telesna masa vkljucuje kozo, skeletne
miSice, kosti, visceralne organe in telesno vodo. Ce od puste
telesne mase odstejemo zunajcelicno vodo ter kostno mineralno
maso, dobimo BCM. Slednja nam omogoca vrednotenje kakovosti
preiskovanceve puste telesne mase. Ob izbolj$anju prehranskega
stanja se BCM povisa (12). Vrednost PA nam pove, kaksno je
razmerje med znotrajceli¢no in zunajcelicno vodo, povezana je
tudi s celi¢no integriteto in funkcijo (13).

Ker so motnje prehranjenosti pri otrocih s CP zelo pogoste (5,
6), je natan¢no ocenjevanje in spremljanje telesne sestave zelo
pomembno za ucinkovito prehransko obravnavo. V vsakdanji
klini¢ni praksi je natan¢no ocenjevanje telesne sestave otezeno,
saj so metode, ki veljajo za zlati standard, pogosto slabo dostopne,
njihova izvedba pa zahtevna. Na oddelku za (re)habilitacijo otrok
URI Soca za ocenjevanje telesne sestave otrok s CP v vsakdanji
klini¢ni praksi uporabljamo BIA. Zanimalo nas je, ali so v literaturi
na voljo podatki o tipi¢nih vrednostih PA in BCM pri otrocih
s CP, ki bi jih lahko uporabili za bolj objektivno vrednotenje
meritev z BIA.

METODE

V zbirki PubMed smo s pomocjo kljuénih besed ((angl. »bio-
electrical analisys« OR »BIA« OR »bioelectrical« OR »body
composition«) AND »Cerebral Palsy«) poiskali vse ¢lanke, ki so
bili objavljeni do 25. 1. 2024. V nadaljnjem izboru smo upostevali
vkljucitvena merila: dostopni ¢lanki v celoti, originalne raziskave,
ki so merile telesno sestavo z metodo BIA pri osebah s CP, mlajsih
od 18 let. Izkljucitvena merila: pregledni clanki, raziskave, v
katerih niso porocali o vrednostih BCM ali PA ter raziskave, v
katerih niso uporabili BIA telesne sestave oseb s CP.

REZULTATI

S pomocjo izbranih klju¢nih besed smo nasli 206 razli¢nih ¢lankov.
V prvem koraku smo izkljucili 25 preglednih ¢lankov, dodatno pa
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Se en ¢lanek, saj ni bil dostopen v celoti. V naslednjem koraku smo
izloc¢ili 173 ¢lankov o raziskavah, v katerih avtorji niso uporabili
BIA ali so vkljuéili preiskovance, starejse od 18 let.

V zadnjem koraku smo natanéno preucili preostalih sedem ¢lan-
kov. En ¢lanek smo nato izkljucili iz pregleda, ker so avtorji v
raziskavi zgolj primerjali zanesljivost BIA glede na referencno
metodo DXA, dejanskih vrednosti PA in BCM pa niso podali (14).
Nadaljnja dva ¢lanka smo izkljucili, ker so avtorji za merjenje
telesne sestave uporabili tehtnico, ki za merjenje telesne sestave
uporablja metodo impedanéne analize (11, 12).

V nadaljevanju smo tako analizirali §tiri clanke. Dva med njimi sta
vkljucevala rezultate retrospektivne analize podatkov, preostala
dva pa rezultate prospektivne raziskave. Proces pregleda literature
po smernicah PRISMA je prikazan na Sliki 1 (17).

V raziskave vkljuceni otroci s CP so bili stari od 3,8 leta do 18
let, ve€¢inoma enakomerno razporejeni med stopnjami GMFCS.
Natancnejsi podatki o starosti, Stevilu otrok in stopnji CP po
GMFCS so zbrani v Tabeli 1. V vec¢ini raziskav so za bioelektri¢no
impedancno analizo telesne sestave uporabili napravo Akern
BIA 101 Anniversary. V vseh stirih vklju¢enih raziskavah (18
-20, 22) so porocali protokolu meritve in v dveh pa dobljenih o
vrednostih BCM (18, 22) (Tabela 2). Vrednosti BCM pri otrocih
s CP so bile statisti¢no znacilno nizje kot pri zdravih vrstnikih v
treh raziskavah (18 — 20), ne pa tudi v raziskavi Sert in sod. (22).

O vrednostih faznega kota so porocali le v dveh raziskavah (18,
22) (Tabela 2). Vrednosti PA pri otrocih s CP so bile statisti¢no
znacilno nizje kot pri zdravih vrstnikih.
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Slika 1. Rezultati pregleda literature po smernicah PRISMA.

Figure 1. Results of literature review according to PRISMA
guidelines.




Tabela 1. Demografski podatki udelezencev.
Table 1. Participants * demographics.
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Stevilo otrok s

Povprecna starost

Stevilo otrok v GMFCS (stevilo

Raziskava/ (S0) [razpon]/ CP (% deckov) primerjalni skupini/ udelezencev)/
Research paper Mean ace (Sll;j e Number of children Number of children GMFCS (number
9 9 with CP (% boys) in control group of children)
l-27.1 % (32)
) Il-47.5 % (56)

Wiech l.

[2550]8[':1;] 11 (3,8) [4-18] let 118 (64,4) 118 - 3,4 % (4)
IV-14,4% (17)
V-7,6% (9)

Fernandez et al Il-36.2% (23]

(2020) (19) ’ 10,5 (0,4) [4-15] let 69 (49,3) np IV-29 % (20)
V-34,8% (24)
-20 %

Sung et al 1-13 %

[2uO1g7] (20) 11,5 (4,2) [np] let 100 (64 %) 486 II-24 %
IV-23%
V-20%

Sert et al.

5-12] let 56
(2009) (22) np (np)[5-12] le np

Legenda/ Legend: CP - cerebralna paraliza/ cerebral palsy; SO/SD - standardni odklon/ standard deviation; np — ni podatkov/ missing data.

RAZPRAVA

Zanimalo nas je, kakSne so vredno pri zdravih vrstnikih. Pri
pregledu literature smo ugotovili, da je vrednost BCM pri otrocih s
CP v vi§ji stopnji GMFCS nizja v primerjavi z otroki s CP v nizjih
stopnjah GMFCS. To ugotovitev potrjujejo tri od stirih zajetih
raziskav (18 — 20) (Tabela 2). Tri vkljucene raziskave so potrdile
tudi, da obstaja statisti¢cno pomembno nizja povpre¢na vrednost
BCM pri otrocih s CP v primerjavi z zdravimi vrstniki (18-20).

Vrednosti, ki bi zdrave otroke razdelile v kategorije glede na
vrednosti PA, Se niso na voljo. V Casu otrostva in adolescence
se vrednosti PA pri zdravih otrocih zvisujejo (21). V sistematic-
nem pregledu literature so Ballarin in sodelavci ugotovili, da so
vrednosti PA pri deckih v primerjavi z enako starimi deklicami
vi§je (13). V nasem pregledu literature sta zgolj dve od Stirih
raziskav (18, 22) porocali o vrednostih PA pri otrocih s CP in pri
zdravih otrocih. Avtorji obeh raziskavi so ugotovili statisti¢no
pomembno nizje vrednosti PA v skupini otrok s CP v primerjavi
z zdravimi vrstniki.

V sistemati¢ni pregled literature smo lahko vkljucili le majhno Ste-
vilo raziskav, v njih pa so avtorji navedli zelo raznolike absolutne
vrednosti BCM in PA. Starost otrok, ki so bili vklju¢eni v opisane
raziskave, je bila v razponu od $tiri do 18 let. Menimo, da je ta
razpon vkljucenih otrok, z ozirom na hitre in velike spremembe
v obdobju razvoja in rasti, kar velik. Stevensort in sodelavci so
ugotovili, da na rast otrok s CP vplivajo tako prehranski kakor
tudi neprehranski dejavniki (23). Za spremljanje razvoja otrok
s CP uporabljamo prilagojene rasne krivulje, ki upostevajo tudi
stopnjo GMFCS in spol otroka oz. mladostnika (24).

Kot je razvidno iz Tabele 2, so protokoli med raziskavami prece;j
razli¢ni. Med raziskavami je bil ¢as postenja pred meritvijo razli-
¢en. Avtorji ene od raziskav (20) casa postenja niso navedli. V treh
izmed $tirih vkljucenih raziskav so meritve izvajali z elektrodami
na zgornjem in spodnjem udu (18, 19, 22), v eni pa so elektrodo
namestili tudi na trup (20). V dveh raziskavah so navedli frekvence
merjenja. Wiech in sodelavci (18) so meritve izvajali s 50 kHz,
medtem ko so Sung in sodelavci (20) meritve izvajali s Sestimi
razli¢nimi frekvencami, 1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz. Razli¢ne
so bile celo enote BCM: v delezu (odstotek) (19, 22), absolutnih
vrednostih (18 - 20) in kot indeks BCM (20). Poleg tega so avtorji
za merjenje preuc¢evanih spremenljivk uporabili razliéne merilne
naprave, kar Se dodatno otezuje neposredno primerjavo izidov.
Primerjavo otezuje tudi dejstvo, da vse vkljucene raziskave sodijo
v tretjo oziroma Cetrto raven dokazov glede na merila razvrstitve
Oksfordskega centra za na dokazih temeljeCo medicino (angl.
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, OECBM) (25).

V vse §tiri raziskave je bilo skupaj vkljucenih 328 otrok s CP in
220 zdravih otrok. Avtorji so otroke s CP razli¢no zdruzevali v
podskupine glede na GMFCS. Nekateri so jih razvrstili glede na
zmoznost hoje, drugi pa so vrednosti navajali za vsako stopnjo
GMFCS posebej, v eni od raziskav pa otrok niso razdelili (22).
Tudi to dejstvo otezuje neposredno primerjavo rezultatov in
njihovo morebitno uporabnost v klini¢ni praksi.

Tudi sicer so rezultati ocene z BIA lahko manj zanesljivi, saj je
za natan¢no meritev pomembno otrokovo sodelovanje. Otroci so
med izvedbo meritve pogosto nemirni. V¢asih je zaradi telesnih
znacilnosti otrok s CP, kot so skolioza, izpah kolkov in kontrakture
pri udelezencih tezko doseci enak, standardiziran polozaj (26).
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Kontrakture v kolénem sklepu se pojavijo pri 22 % otrok s CP,
pogosteje se pojavljajo pri deckih, v IV. in V. stopnji GMFCS (27).
Pojavnost skolioze pri otrocih s CP je 29 %, zmerno ali hudo obliko
ima 11 % otrok (28). V populaciji enako starih otrok je pojavnost
idiopatske skolioze 2,5 %. Otroci v 1. in II. stopnji GMFCS
nimajo veéjega tveganja za razvoj skolioze v primerjavi z zdravimi
vrstniki. V razsikavi sicer niso uspeli dokazati, da na pojavnost
skolioze vpliva vrsta CP. Najvecje tveganje za razvoj skolioze so
ugotovili pri otrocih z vi§jo stopnjo GMFCS (IV. in V. stopnja)
ter pri starejSih od osem let (28). Ena od predhodnih raziskav je
preiskovala razlike v rezultatih meritev BIA v leze¢em, sedecem
in stojeCem polozaju (29). Ugotovili so statisticno pomembne
razlike v izmerjenih vrednostih PA in BCM glede na polozaj.

Zaradi heterogenosti metod merjenja in protokolov so absolutne
vrednosti, o katerih so porocali v vkljucenih raziskavah, med seboj
zelo razliéne. Glede na to bi bilo dobro pripraviti standardiziran
protokol merjenja z metodo BIA za otroke s CP in pripraviti nor-
mativne vrednosti za posamezne stopnje GMFCS in za posamezne
starostne kategorije.

ZAKLJUCEK

Povzeli smo, kaj je v literaturi Ze znanega o vrednostih BCM
in PA pri otrocih s CP. V pregled vkljucenih raziskavah smo
avtorji ugotovili, da sta vrednosti BCM in PA pri otrocih s CP v
primerjavi z zdravimi vrstniki nizji. Vrednosti obeh spremenljivk
so nizje pri otrocih z visjo stopnjo CP po GMFCS. Protokoli
merjenja se med seboj zelo razlikujejo. Razlike smo nasli tudi
v oblikovanju raziskovanih skupin otrok s CP glede na stopnjo
GMFCS. V prihodnje bi bilo tako smiselno izvesti vec¢ raziskav,
ki bi vkljucevale vecje stevilo otrok s CP in zdravih otrok, vse
meritve pa bi bile izvedene z enako napravo, predvsem pa po
enakem protokolu. Zaradi majhnega Stevila raziskav in slabse
kakovosti vkljuéenih ¢lankov potrebujemo nadaljnje raziskave z
vecjim Stevilom udelezencev za natan¢nejso dolocitev referencnih
vrednosti PA in BCM.
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