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RIASSUNTO. Gli autori descrivono le tecniche di valutazione dello stato nu-
trizionale e la loro applicazione in età pediatrica. Particolare attenzione è ri-
volta alle tecniche non invasive di valutazione della composizione corporea
come l'Antropoplicometria e l'Impedenziometria.

SUMMARY. Described are the methods to assess body composition and nutri-
tional status in pediatric age and their finalities. The reader's attention is
called particularly on the clinical use and relevance of non-invasive methods
of assessment of body composition such as Anthropoplicometry and Bioelec-
trical Impedance Analysis.

. INTRODUZIONE

La valutazione clinica dello stato nutrizionale (SN) viene effet-
tuata in qualsiasi età con tre intenti principali: evidenziare un qua-
dro patologico prima che• esso si renda conclamato, riconoscere gli
stadi del decorso naturale di una determinata malattia e valutare'
l'efficacia dei più diversi trattamenti terapeutici. Argomento della
presente discussione è la valutazione dello SN in quell'età della vi-
ta che, configurandosi come età di sviluppo e accrescimento, ne
trae beneficio maggiore: quella pediatrica. Non si insisterà in que-
sta sede sui vantaggi dell'applicazione dei criteri dell'Antropome-
tria « classica » alla Pediatria in quanto essi sono noti a tutti i letto-
ri. t  nostra intenzione, infatti, porre l'accento su tecniche di valu-
tazione dello stato nutrizionale, meno note al medico generico o
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non nutrizionista, in quanto spesso ed erroneamente ritenute patri-
monio « specialistico ».

DISCUSSIONE
Il corpo umano viene oggi suddiviso, con criterio anatomo-

funziónale, in due compartimenti: una massa magra o alipidica (FFM,
Fat Free Mass) ed una massa grassa o lipidica (FAT, Fat Mass) (1).
Dunque, il peso totale corporeo (BW, body weight) è dato dalla som-
ma di FAT e FFM. I l  FAT comprende il tessuto adiposo di tutto
l'organismo, da quello sottocutaneo a quello profondo .0 viscerale;
là 'FFM comprende il glicogeno, le proteine, i minerali e il 72-73%
dell'acqua dell'organismo. La distribuzione di FAT e FFM riveste
importanza fisiologica e fisiopatologica in quanto in grado di in-
fluenzare la morbilità, morbidità e risposta ai farmaci di un indivi-
duo. L'entità e la distrettualità di FAT e FFM variano in funzione
dell'età, del sesso, dell'alimentazione e dell'attività fisica di un indi-
viduo. In età pediatrica FAT e FFM vanno soggette a continue va-

-. riazioni fino a quando, in età adulta, raggiungeranno quella che
Moulton nel 1923 ha definito «maturità chimica ». Essa è lo stadio
dello sviluppo in cui la composizione corporea si avvicina ai valori
-dell'adulto, e da questo momento l'organismo è considerato « matu-
ro ». La maturità chimica di un distretto corporeo è il presupposto
fondamentale per un'indagine antropometrica dello stesso. Come
condurre allora uno studio antropometrico su di un soggetto, quale
è quello in età pediatrica, i cui tessuti sono ancora immaturi? L'u-
riica risposta possibile è anche la più logica: effettuare l'indagine
in fasce ristrette di età per le quali si possa assumere « costante »

--l'immaturità tissutale. L'immaturità chimica dei tessuti propria del-
l'età pediatrica rende, infatti, assolutamente indispensabile l'elabo-
razione di equazioni e criteri di predizione antropometrici età-
specifici (2, 3). Facciamo notare come il problema non possa essere
adeguatamente risolto modificando ad hoc, ovvero indroducendo
costanti di conversione, equazioni e criteri antropometrici svilup-
pati per l'età adulta.. Fissati questi concetti fondamentali passiamo
ad illustrare il campo delle tecniche di valutazione dello stato nu-
trizionale e della composizione corporea.

METODI DI VALUTAZIONE DELLO SN

Essi possono essere schematicamente così classificati:

..,A)—Valutazionè •aidrintroito calorico e della spesa energetica
Quando si vuole valutare il consumo calorico giornaliero del
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paziente, la tecnica più semplice per farlo, è rappresentata dalla
raccolta dati delle ultime 24 ore (24 hours recail), ma se il paziente
non ha problemi di memoria e riesce a ricordare gli alimenti intro-
dotti nel corso di una o più settimane, allora sono maggiormente
indicati il diario alimentare (food-intake diary) o la storia alimenta-
re (food-intake history). Il metodo più preciso di valutazione quali
e quantitativa del food intake, resta comunque quello della pesata
dei singoli alimenti (weighted diet); la sua attuazione è peraltro li-
mitata dal tempo di esecuzione che essa richiede. Nel caso di un
paziente in età pediatrica si potrà comunque fare riferimento ai
genitori per l'« anamnesi nutrizionale ». In determinati casi risulta
indispensabile il rilievo diretto del BEE (Basai Energetic Expendi-
ture) del paziente. Nella pratica clinica, esso viene misurato con
la tecnica della calorimetria indiretta, che sfrutta il principio del
consumo di ossigeno del soggetto quale stima indiretta della sua
produzione di energia. Conoscere il BEE e l'introito calorico del
paziente è fondamentale per una corretta impostazione terapeutica
dietologica, sia in caso di ipernutrizione che di malnutrizione.

B) Determinazioni biochimiche ed esami funzionali
È questa una categoria di esami la cui trattazione richiederebbe
molto più spazio di quello a nostra disposizione, in quanto i vari
stadi della malnutrizione, ed in particolare le sindromi da deficit
nutritivi, sono individuabili con metodiche semeiologiche differen-
ti. Fra gli esami biochimici sono molto importanti il dosaggio: delle
proteine e di alcuni aminoacidi, della creatinina plasmatica e della
3 Metilistidina urinaria; il bilancio azotato; la concentrazione pla-
smatica ed urinaria di microelementi e la concentrazione plasmati-
ca ed intraeritrocitaria di vitamine (Tabella 1).

Fra le prove funzionali è basilare l'esplorazione dell'immuno-
competenza (Tabella 2).

Da tali indagini è possibile ricavare indici prognostici dell'in-
fluenza delle carenze nutritive sullo stato di salute o del recupero
in relazione alla dietoterapia.

C) Valutazione della composizione corporea
I distretti corporei possono essere valutati con metodiche inva-

sive o non invasive. Nel criterio per scegliere una metodica, si deve
considerare lo scopo dello studia. che si vuole realizzare, la stru-
mentazione, il grado di collaborazione richiesto al paziente e l'op-
portunità di applicarla a determinati gruppi, divisi per età e sesso,
di una popolazione.
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