La composizione corporea negli adolescenti affetti
da PKU: oltre la massa grassa
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Background Le evidenze scientifiche sull'impatto che I’elevato intake proteico giornaliero, tipico della
dietoterapia della fenilchetonuria (PKU) e I'uso dei sostituti proteici determinano sulla composizione
corporea, sono scarse, in particolare negli adolescenti, piu inclini alle trasgressioni dietetiche.

Tabella 1. Caratteristiche demografiche e dietetiche dei pazienti

Total p Group P Group
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Risultati Nel gruppo P ¢ stato osservato un BMI piu elevato (p: 0,018) rispetto al gruppo p. La BIA ha rilevato un
aumento significativo dell'acqua corporea totale (TBW) e della massa muscolare (MM) nei soggetti P complianti (p:
0,001) o non complianti alla dieta (p: 0,001), in questi ultimi a livelli superiori rispetto alla popolazione normale. II
contenuto di MM risultava correlato all'aumento dell'assunzione di Phe (r = 0,63; p < 0,001). Nel sottogruppo di
cinque pazienti che assumevano L-AA e glicomacropeptidi (GMP), i valori di BCAA tendevano ad essere inferiori
rispetto a quelli che assumevano solo miscele di L-AA, con una tendenza significativa per la valina.

Tabella 2. Medie dei parametri stimate mediante I'analisi multivariata aggiustata per il sesso

p-Group  p-Group Non-  P-Group  P-Group Non- () (0 @ (b)
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BMI 174409 193+ 19 213+ 08 252412 0818 0067 0018 0059 igura 1. Confronto dei parametri in base al tipo di sostituti proteici
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* Adjusted for multiple comparison by Tukey. Block letters: range of normal values for prepubertal children.
Italics: range of normal values for post-pubertal children.

CONCLUSIONI Sotto la spinta ormonale puberale, la MM puo aumentare in misura superiore rispetto alla massa grassa,
soprattutto in caso di scarsa compliance dietetica, questo puo associarsi a successivo aumento dell’adipogenesi. Il mantenimento
entro la normalita dei parametri di composizione corporea, sia della massa grassa che muscolare, nonché dei livelli di BCAA, puo
essere utile per ridurre il rischio di sovrappeso in eta adulta.




