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Rezumat
Introducere: Sarcopenia reprezintă o complicaţie frecventă şi un factor prognostic negativ la pacienţii
cu ciroză hepatică, fiind asociată cu scăderea masei şi funcţiei musculare, precum şi cu o mortalitate
crescută. Deşi tomografia computerizată este considerată standardul de referinţă pentru evaluarea
masei musculare, există un interes tot mai mare pentru identificarea unor biomarkeri serici care să
permită diagnosticul precoce şi monitorizarea evoluţiei bolii. Scopul studiului a fost evaluarea valorii
diagnostice  a  osteonectinei,  fragmentului  C-terminal  al  agrinei  (CAF),  propeptidei  N-terminale  a
procolagenului de tip III (P3NP) şi miostatinei la pacienţii cu ciroză hepatică şi sarcopenie, în corelaţie
cu parametrii imagistici determinaţi prin CT. 
Material şi Metode: A fost realizat un studiu observaţional prospectiv de tip caz-control, care a inclus
60 de participanţi, dintre care 30 de pacienţi cu ciroză hepatică (cu sau fără carcinom hepatocelular)
şi  sarcopenie  şi  30  de  subiecţi  martor  sănătoşi.  Diagnosticul  sarcopeniei  s-a  bazat  pe  criteriile
EWGSOP2 şi  pe determinarea indicelui  masei  musculare scheletice (SMI) şi  a indicelui  muşchiului
psoas  (PMI)  prin  tomografie  computerizată.  Concentraţiile  serice  ale  osteonectinei,  CAF,  P3NP şi
miostatinei au fost determinate prin metoda ELISA. Analiza statistică a inclus teste parametrice şi
neparametrice, precum şi analiza corelaţiilor Pearson. 
Rezultate: Pacienţii  cu  ciroză  hepatică  şi  sarcopenie  au  prezentat  valori  semnificativ  crescute  ale
osteonectinei,  CAF,  P3NP  şi  miostatinei  comparativ  cu  lotul  martor  (p<0,001  pentru  toate
comparaţiile).  Indicele masei  musculare scheletice a fost  semnificativ  redus la  pacienţii  cu ciroză,
confirmând  pierderea  masei  musculare.  Analiza  corelaţională  a  evidenţiat  asocieri  pozitive  între
osteonectină  şi  CAF (r=0,441;  p<0,001),  osteonectină  şi  P3NP (r=0,313;  p=0,016),  osteonectină  şi
miostatină  (r=0,444;  p<0,001),  precum  şi  o  corelaţie  puternică  între  CAF  şi  miostatină  (r=0,882;
p<0,001). Nu s-au identificat corelaţii semnificative între biomarkeri şi etiologia virală sau clasa Child-
Pugh. 
Concluzii: Determinarea simultană a osteonectinei, CAF, P3NP şi miostatinei, împreună cu evaluarea
imagistică prin tomografie computerizată, poate îmbunătăţi diagnosticul sarcopeniei asociate cirozei
hepatice  şi  poate  contribui  la  identificarea  precoce  a  pacienţilor  cu  risc  crescut  de  deteriorare
musculară.  Sunt  necesare  studii  prospective  multicentrice,  pe  loturi  mai  mari,  pentru  validarea
utilităţii clinice a acestor biomarkeri în practica medicală curentă.
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