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STRESZCZENIE

WSTEP. Impedancja bioelektryczna (BIA) to szybka, nieinwazyjna
i powtarzalna metoda badania skiadu ciata. Celem pracy byta ocena
przydatnosci BIA do wyznaczania masy ttuszczu u miodych zdro-
wych kobiet z prawidtowg masg ciata w odniesieniu do referencyjnej
metody absorpcjometrii podwajnej energii promieni RTG (DXA).
MATERIAL. | METODY. Badaniami objgto 145 kobiet w wieku 22-40 lat
(8rednio 31,5 = 5 lat) z prawidtowym wskaznikiem masy ciata (21,8 =
+ 1,7 kg/m?). Procentowg zawarto$¢ ttuszczu oraz mase tluszczu
i tkanek bezttuszczowych mierzono analizatorem sktadu ciata Tanita
BC 420 SMA (BIA) oraz densytometrem LUNAR Prodigy (DXA).
WYNIKI. Srednia procentowa zawartos¢ ttuszczu wynosita 32,05 +
+ 5,2% zmierzona metodg DXA oraz 26,05 + 5,1% (BIA; p < 0,02).
Badaniem DXA zidentyfikowano 91 kobiet (63%) z procentowg
zawartoscig ttuszczu powyzej 30%, natomiast w BIA 57 kobiet
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(89,4%; p < 0,01). Obie metody skiadu ciafa byly powigzane ze
sobg w zakresie pomiarow procentowej zawartosci tluszczu
(r=0,63; p <0,001) ijego masy (r = 0,84; p < 0,001). Impedan-
cje bioelektryczng w poréwnaniu z DXA cechowata dobra swo-
istos¢ (96%), ale niska czuto$¢ (35%) w identyfikowaniu kobiet
z procentowg zawartoscig ttuszczu powyzej 30%.

WNIOSKI. Uzyskane wyniki wskazujg, ze u mfodych, zdrowych
kobiet z prawidiowg masg ciata procentowa zawarto$¢ ttuszczu
mierzona metodg BIA jest istotnie mniejsza niz w pomiarze DXA.
W tej grupie osob BIA cechuje sie dobrg swoistoscia, ale matg
czufoscig w identyfikowaniu przypadkow z odsetkiem zawartosci
ttuszczu ponizej 30%.

Stowa kluczowe: impedancja bioelektryczna, masa ttuszczu, den-
sytometria

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 4,
189-195

ABSTRACT

INTRODUCTION. Bioelectric impedance analysis (BIA) provides
a fast, non-invasive, and repetitive method of body composition as-
sessment. The aim of study was to assess the BIA utility for the fat
mass estimation in young, healthy, normal-weight women in com-
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parison with a reference method, dual X-ray absorptiometry (DXA).
MATERIAL AND METHODS. The study was performed on
145 women aged 22-40 years (mean 31.5 + 5 years) and normal
body mass index (21.8 = 1.7 kg/m?). Percentage of fat mass as
well as fat mass and lean mass were measured by the Tanita BC
420 SMA analyzer (BIA) and LUNAR Prodigy densitometer (DXA).
RESULTS. Mean percentage of fat mass was 32.05 = 5.2% by
DXA and 26.05 + 5.1% by BIA (p < 0.02). Ninety-one (63%) and
57 (39.4%) women with percentage of fat mass >30% were identi-
fied by DXA and BIA, respectively (p < 0.01). Both methods of
body composition assessment were correlated with regard to per-
centage of fat mass (r = 0.63; p < 0.001) and fat mass (r = 0.84; p
< 0.001). BIA compared to DXA showed an excellent specificity
(96%) but low sensitivity (35%) in identifying women with percent-
age of fat mass > 30%.

CONCLUSIONS. The present results demonstrate that in young,
healthy, normal-weight women percentage of fat mass measured
by BIA is significantly lower than by DXA. In this group, BIA has an
excellent sensitivity but poor specificity in identifying cases with
percentage of fat mass > 30%.

Key words: bioelectric impedance analysis, fat mass, densitometry
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Wstep

W ostatnim dziesiecioleciu systematycznie wzra-
sta zainteresowanie szybkimi i powtarzalnymi meto-
dami oznaczania ttuszczu catkowitego i jego rozmiesz-
czenia. Wyniki tych pomiaréw wykorzystuje sie sze-
roko w badaniach nad zaburzeniami odzywiania
[1-4], do prognozowania ryzyka chordob sercowo-naczy-
niowych i metabolicznych [5] czy w medycynie spor-
towej [6]. Pomiaru skfadu ciata mozna dokonac roz-
norodnymi technikami, jak wazenie hydrostatyczne,
tomografia komputerowa, pletyzmografia powietrzna,
rezonans magnetyczny, absorpcjometria podwaojnej
energii promieni RTG (DXA, dual-energy X-ray absorp-
tiometry) i analiza impedanc;ji bioelektrycznej (BIA,
bioelectric impedance analysis). W praktyce klinicz-
nej wiekszo$c¢ z tych metod jest mato dostepna, gtow-
nie z uwagi na dtugotrwaty i skomplikowany sposob
pomiaru, wysokie koszty badania lub znaczne napro-
mieniowanie.

Impedancja bioelektryczna to szybka, nieinwazyj-
na, tania i powtarzalna metoda badania sktadu ciafa.
Mozna jg stosowac zaréwno u 0sob zdrowych, takze
u dzieci, jak i 0s6b z przewlektmi schorzeniami meta-
bolicznymi. Badanie metodg BIA polega na pomiarze
impedanciji, czyli oporu elektrycznego, na ktory sktada
sie rezystancja i reaktancja tkanek miekkich, przez ktére
jest przepuszczany prad elektryczny o niskim nateze-
niu [7]. Pomiardow impedancji dokonuje sie przy uzy-
ciu wielu systemoéw roznigecych sie liczbg elektrod

i zakresem uzywanych czestotliwosci pragdu. W wielu
wczesniejszych badaniach BIA poréwnywano z meto-
dami referencyjnymi, najczesciej z DXA. Jednak wyni-
ki tych badan, przeprowadzonych gtdéwnie w popula-
cjach ludzi z nadwaga lub otytych, nie daty jednoznacz-
nych wynikéw [1, 2, 8-10] i sugeruja, ze do analizy skta-
du ciata obu metod nie mozna stosowac wymiennie.

W niniejszej pracy postanowiono oceni¢ przydat-
nos$¢ BIA do wyznaczania masy ttuszczu catkowitego
u mifodych, zdrowych kobiet z prawidtowg masg ciata
w odniesieniu do referencyjnej metody DXA.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie zdrowych ko-
biet w wieku 20-40 lat, losowo wybranych z lokalnych
list wyborczych. Do badan zapraszano kobiety bez
wczeshiejszych zaburzen gospodarki weglowodano-
wej, nadcisnienia tetniczego, choréb nowotworowych,
zaburzen miesigczkowania oraz nieprzyjmujgcych dfu-
gotrwale zadnych lekéw ani suplementow diety.
tacznie przebadano 234 kobiety. Do dalszych badan
wigczono 145 kobiet z prawidtowym wskaznikiem masy
ciata (BMI, body mass index), to jest mieszczacym sie
w zakresie 18,5-24,9 kg/m?. Udziat w badaniu byt
w petni dobrowolny. Wszystkie badane kobiety wyra-
zity pisemng zgode na udziat w badaniu, ktérego pro-
tokot uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie.

Pomiary wzrostu przeprowadzono, uzywajgc sta-
diometru z doktadnoscig do 0,5 cm. W pozycji stojg-
cej, przy uzyciu tasmy krawieckiej, wykonano pomiary
obwodu talii w potowie odlegtos$ci miedzy tukami zebro-
wymi a gérnym brzegiem talerza wiekszego kosci bio-
drowej oraz pomiary obwodu bioder na wysokosci kre-
tarzy wigkszych (z doktadnoscig 0,5 cm). Z obu po-
miaréw wyliczano wskaznik talia—biodra (WHR, waist-
to-hip ratio) wedtug wzoru: WHR = obwdd w talii [cm]/
/obwod bioder [cm].

Pomiary masy ciata wykonywano metodg impedan-
cji bioelektrycznej analizatorem skiadu ciata Tanita BC
420SMA (Tanita Corporation, Japonia). Jest to system
dwuelektrodowy wykorzystujgcy prad o czestotliwosci
50 kHz. Za pomocg BIA mierzono mase ciata, tkanki
ttuszczowej i tkanek bezttuszczowych. Badania wyko-
nywano wedtug standardowego protokofu zgodnie
z zaleceniami producenta: na czczo, w lekkiej bieliznie,
bez obuwia i skarpetek, z czystymi i osuszonymi sto-
pami. Poniewaz na wynik badania moze wptywac¢ stan
nawodnienia, przed pomiarem zalecano badanym uni-
kanie forsownych ¢wiczen fizycznych i spozywania
wiekszej ilosci ptynow.
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Badania densytometryczne wykonano bezposred-
nio po pomiarach BIA aparatem GE Lunar Prodigy Ad-
vance enCORE, wersja oprogramowania 8,8 (Lunar
Radiation Corporation, Madison, WI, Stany Zjednoczo-
ne), z wykorzystaniem automatycznego trybu warun-
kéw pomiaru. W pomiarze cafego ciata oceniano mase
tkanki ttuszczowej i mase tkanek bezttuszczowych.
Absorpcjometria analizuje sktad ciata w modelu dwu-
obszarowym — mierzona jest masa bezttuszczowa
i zawartos¢ mineratu kostnego (BMC, bone mineral con-
tent), natomiast tkanka ttuszczowa jest w tym modelu
obliczana jako roznica masy ciafa i tkanek bezttusz-
czowych. Warto$¢ procentowa ttuszczu catkowitego
jest obliczana przez oprogramowanie ze wzoru: pro-
centowa zawarto$c ttuszczu catkowitego = masa ttusz-
czu/masa ttuszczu + masa bezttuszczowa + BMC.

Badania wykonywano w pozyciji lezacej i w lekkim
ubraniu, tak by w polu pomiarowym nie znajdowaty
sie przedmioty metalowe, jak bizuteria, zamki btyska-
wiczne, guziki i tak dalej. Do odpowiedniego pozycjo-
nowania uzywano tasm wigzgcych stopy, zgodnie
z zaleceniami producenta.

Krotkoterminowg precyzje (powtarzalno$¢) pomia-
réw oceniano za pomocg powtarzanych badan u ludzi
Z repozycjg po kazdym pomiarze. Precyzja krotkoter-
minowa wynosita w pomiarze catego ciafa i ttuszczu
catkowitego odpowiednio 0,3% oraz 1,9%.

Statystyczne metody obliczen

Wyniki przedstawiono w postaci $rednich arytmetycz-
nych =+ odchylenie standardowe (SD, standard deviation).
Normalnos$¢ rozkiadu badano testem Shapiro-Wilka.
W zaleznosci od rozktadu wyniki pomiaréw parametrow
skiadu ciata porownywano testem t-Studenta lub testami
nieparametrycznymi. Do oceny sity zalezno$ci miedzy
zmiennymi iloSciowymi obliczano wspétczynnik korela-
cji rang Spearmana. Dodatkowo zgodno$c¢ wynikow uzy-
skanych metoda BIA i DXA porownywano w tercylach
zawartosci tluszczu. Przyjmujgc metode DXA jako refe-
rencyjng przy uzyciu tablic dwudzielczych, obliczono
czutos¢ i swoistos¢ pomiardw procentowej zawartosci
ttuszczu metoda BIA wedtug wzoréw: czutos¢ (%) = PD/
/PD + FU X 100% oraz swoisto$¢ (%) = PU/PU + FD x
%X 100%, gdzie PD oznacza wyniki prawdziwie dodatnie,
PU — prawdziwie ujemne, FU — fatszywie ujemne i FD
— falszywie dodatnie. Obliczenia wykonano za pomocg
programu Statistica 8PL (StatSoft, Polska).

Wyniki

Charakterystyke kliniczng oraz wyniki pomiaréow
parametrow sktadu ciata metodg DXA i BIA przedsta-

wiono w tabeli 1. Wszystkie badane kobiety miaty BMI
mieszczacy sie w zakresie 18,5-24,9 kg/m?2. Jednak
w badanej grupie az 68 kobiet (47%) miato WHR = 0,8
i 38 kobiet (26%) obwad talii > 80 cm, a wiec powyzej
wartosci charakterystycznych dla otytosci brzusznej.

Sposrod parametrow sktadu ciafa srednia procen-
towa zawarto$c¢ ttuszczu mierzona metodg DXA wyno-
sita > 30%, przekraczajgc nieznacznie gorng granice
normy dla kobiet [11]. Badaniem DXA zidentyfikowa-
no 91 kobiet (63%) z procentowg zawartoscig ttuszczu
> 30%, natomiast w BIA tylko 57 kobiet (39,4%;
p < 0,01). W poréwnaniu z DXA w badaniu BIA $rednia
procentowa zawartos¢ ttuszczu byta istotnie nizsza
(o 18,6%), podobnie jak masa tluszczu catkowitego
(0 14,5%). Natomiast masa bezttuszczowa w BIA byta
wigksza 0 13,2% wieksza niz w pomiarze DXA.

Obie metody badania skfadu ciata wykazywaty bar-
dzo dobrg wspéizaleznos¢ w zakresie pomiardw pro-
centowej zawartosci ttuszczu (ryc. 1) i masy ttuszczu
catkowitego (ryc. 2), chociaz powigzanie w zakresie
masy ttuszczu byto wyraznie lepsze. W tabeli 2 przed-
stawiono wyniki zgodnosci pomiaréw metodg DXA
i BIA w tercylach procentowej zawartosci ttuszczu wy-
znaczonych dla obu metod. Uwage zwraca lepsza
zgodnos¢ obu metod w tercylach gornym i dolnym
procentowej zawartosci ttuszczu (ok. 60%), natomiast
w zakresie wartosci srednich obserwowano zgodnosc¢
jedynie w 1/3 pomiaréw. Jednak gdy oceniano czu-
tosc¢ i swoisto$¢ wynikow pomiaréw BIA wzgledem re-
ferencyjnej metody DXA okazafo sig, ze w badanej gru-
pie kobiet za pomoca BIA mierzono procentowg za-
wartos¢ ttuszczu w gornym tercylu z czutosciag 58,7%
i swoistoscig 79,3%. Natomiast w identyfikowaniu oséb
z odsetkiem ttuszczu > 30% czuto$¢ pomiaréw BIA
wynosifa zaledwie 35,2% przy swoistosci 96%.

Przy uzyciu obu metod pomiaru obserwowano istot-
ne, dodatnie korelacje miedzy procentowg zawartoscig
ttuszczu oraz obwodem talii i WHR. Poza tym stwier-
dzono stabg, dodatnig korelacje pomiedzy procentowg
zawartoscig ttuszczu i rozkurczowym cignieniem tetni-
czym, ale tylko w badaniu metodg DXA (tab. 3).

Dyskusja

Impedancije bioelektryczng powszechnie uwaza sie
za nieinwazyjng, bezpieczng i powtarzalng metode
monitorowania zmian skfadu ciata w trakcie realizaciji
programoéw dietetycznych ileczniczych. We wczesniej-
szych badaniach sprawdzano trafno$¢ BIA wzgledem DXA
miedzy innymi u osob otytych poddanych leczeniu redu-
kujgcemu mase ciata [1, 2, 9, 10], u chorych z nowotwora-
mi ztosliwymi [12] i czynnikami ryzyka chordb metabolicz-
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Srednia Zakres

Wiek (lata) 31,47 £ 4,9 22-40
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 116,73 = 12,9 80-140
Rozkurczowe ci$nienie tgtnicze [mm Hg] 76,58 = 9,3 60-100
Wzrost [cm] 165,32 =+ 6,1 151-185
Masa ciata [kg] 59,77 + 6,8 43,4-82,2
Wskaznik masy ciafa [kg/m2] 21,83 £ 1,7 18,52-24,92
Obwad talii [cm] 75,15 £ 6,5 59,5-90
Obwdd bioder [cm] 95,26 * 6,2 81-112
Wskaznik talia—biodra 0,79 = 0,1 0,62-0,94
DXA

Tiuszcz catkowity (%) 32,05 = 5,7* 19,1-44,9

Masa ttuszczu catkowitego [kg] 18,51 = 0,1* 9,87-28,8

Masa bezttuszczowa [kg] 38,72 + 4,2* 29,07-52,4
BIA

Tiuszcz catkowity (%) 26,05 + 5,1 15,9-37,3

Masa ttuszczu catkowitego [kg] 15,82 £ 4,5 7,2-27,4

Masa bezttuszczowa [kg] 43,85 + 3,2 33,6-54,8

Zawarto$¢ wody w organizmie [kg] 32,10 = 2,3 24,6-40,2

*p < 0,02 migdzy DXA i BIA

Ttuszcz catkowity (%) DXA

26 28 30 32 34 36 38
Ttuszcz catkowity (%) BIA

Rycina 1. Zalezno$¢ migdzy procentowg zawartoscig ttuszczu mierzong metodami DXA i BIA

nych [5]. W wiekszo$ci badan wykazano uzytecznosé masy ttuszczu metodg BIA w poréwnaniu z DXA [5, 10,
BIA w oznaczaniu procentowej zawartosci ttuszczu 13]. Czes¢ z tych roznic moze wynika¢ z ograniczen
i jej dobrg korelacje z pomiarami antropometrycznymi, metodologicznych BIA. W otytosci nadmiernie rozwi-
jak BMI, WHR, grubos¢ fatdu brzusznego czy obwod nieta tkanka ttuszczowa zmienia wypadkowy opor elek-
talii [3, 4, 9]. Jednak w wielu opracowaniach podkre-  tryczny ciata, co moze wymagac czestotliwosci pradu
Sla sie stosunkowo stabg zbieznos¢ wynikéw pomiaru znacznie wyzszej niz 50 kHz, standardowo uzywanej
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30 H H H H H H
28 ............ r=+0’84 ............ ............ ............

26 ©'p'<'0;00001

Masa ttuszczu catkowitego [kg] DXA

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Masa ttuszczu catkowitego [kg] BIA

Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy masg ttuszczu catkowitego mierzonego metodami DXA i BIA

BIA Tercyl pierwszy Tercyl drugi Tercyl trzeci

DXA < 23,7% 23,7-28,7% < 28,7%
Tercyl pierwszy 27 14 3

< 29% (61,4%) (81,8%) (6,8%)
Tercyl drugi 15 17 16
29-35% (81,3%) (85,4%) (33,3%)
Tercyl trzeci 4 15 27

> 35% (8,7%) (82,6%) (58,7%)

Wyniki przedstawiono jako liczbg zgodnych pomiaréw (%)

DXA BIA
R p R p

Obwéd talii [em] 0,532 0,001 0,721 0,001

Wskaznik talia-biodra 0,473 0,001 0,421 0,001

Wskaznik masy ciata [kg/m?] 0,609 0,001 0,289 0,005

Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 0,078 0,351 0,094 0,245

Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 0,179 0,031 0,081 0,322

R — wspoéiczynnik rang Spearmana
w wiekszosci aparatéw typu SF-BIA (single-frequency W obecnych badaniach BIA zastosowano w wyse-
bioimpendance analysis) [1, 7]. Poza tym u oséb oty-  lekcjonowanej, jednorodnej grupie mtodych, zdrowych
tych na wielkos¢ odczytu w wiekszym stopniu niz kobiet z prawidtowg masg ciata. Uzyskane wyniki wska-
u szczuptych wptywa stan nawodnienia, poniewaz otyli zujg, ze w porownaniu z DXA w badaniu BIA s$rednia
czesciej przyjmujg leki moczopedne, czesciej tez wy- procentowa zawarto$c¢ tluszczu, jak rowniez masa ttusz-
stepujg u nich obrzeki [10]. czu catkowitego byly istotnie nizsze, chociaz obie me-
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tody wykazywaty dobrg wspotzaleznos¢ w zakresie ba-
danych zmiennych. Jednak BIA w poréwnaniu z DXA,
przy dobrej swoistosci pomiaru, cechowata sie mafg
czutoscig w identyfikowaniu przypadkow z najwyzszym
odsetkiem masy tkanki ttuszczowej (> 30% oraz w gor-
nym tercylu), co moze mie¢ wazne implikacje diagno-
styczne. W ostatnim czasie bowiem w pismiennictwie
wyodrebnia sie fenotypowg otyto$¢ u oséb z prawi-
dtowg masg ciata (NWO, normal-weight obesity). Roz-
poznaje sie jg u kobiet z prawidiowg masg ciata i od-
setkiem ttuszczu > 30% w ocenie DXA [11] lub pro-
centowg zawarto$cig ttuszczu w gdérnym tercylu
[14-17]. W omawianym materiale badaniem DXA roz-
poznawano NWO istotnie czgsciej niz za pomocg BIA.
W pismiennictwie podkresla sie, ze identyfikacja osob-
nikéw z NWO moze mie¢ wazne znaczenie w aspekcie
prognozowania ryzyka zaburzeh gospodarki weglowo-
danowej i chordb sercowo-naczyniowych, bowiem
NWO czesciej kojarzy sie z nieprawidfowym profilem li-
pidowym oraz sktonnoscig do podwyzszonych wartosci
glikemii i ci$nienia tetniczego [11, 15, 16]. Wyniki badan
wiasnych sugerujg, ze BIA w poréwnaniu z DXA u mto-
dych, zdrowych kobiet z prawidfowg masg ciata zaniza
procentowg zawarto$¢ tluszczu, przez co rozpoznanie
NWO w tej grupie os6b moze zostac przeoczone.

Z kolei w nadwadze, a zwtaszcza w otytosci, BIA
czesto przeszacowuje procentowg zawartosc ttuszczu,
niezaleznie od pfci i wieku [8, 9], chociaz spotyka sie
tez odmienne opinie [18]. W badaniu przesiewowym
591 zdrowych dorostych Sun i wsp. [19] stwierdzili, ze
BIA w poréwnaniu z DXA zaniza procentowg zawar-
tos¢ ttuszczu u 0s6b z jej nadmiarem (> 30%) 0 2,65%,
natomiast przeszacowuje wyniki u bardzo szczuptych

Pismiennictwo

(procentowa zawartosé tluszczu < 20%) o 3,65%. Te
rozbieznosci w piSmiennictwie oraz wyniki badan wia-
snych wskazujg, ze obu metod nie mozna stosowac
wymiennie, przynajmniej w odniesieniu do pomiarow
procentowej zawartosci ttuszczu u oséb z prawidtowg
masa ciata. Co wiecej, ostatnio sugeruje sig, ze BIA nie
jest wystarczajgco doktadna w monitorowaniu indywi-
dualnych zmian sktadu ciata w czasie, na przyktad w
trakcie trwania programdow leczniczych majgcych na celu
redukcje masy ciata, natomiast moze by¢ uzytecznym
narzedziem do oceny masy ttuszczu w porownawczych
badaniach populacyjnych [1]. Trudnosci w klinicznym
zastosowaniu DXA pogtebia fakt, ze brakuje standary-
zacji réznorodnych systemow pomiaru BIA oraz norm
referencyjnych dla réznych grup etnicznych [1, 5].

W obecnym badaniu procentowa zawartos¢ ttusz-
czu, niezaleznie od metody pomiaru, wykazywata
istotng wspotzaleznos¢ z WHR, obwodem talii i BMI.
Jednak tylko w DXA odsetek ttuszczu dodatnio korelo-
wat z rozkurczowym cisnieniem tetniczym, co moze
wskazywac, ze przy jej pomocy mozna tatwiej identyfi-
kowac¢ przypadki ze sktonnoscig do rozkurczowego
nadcisnienia tetniczego niz stosujgc metode BIA.

Whnioski

Podsumowujgc, uzyskane wyniki wskazuja, ze u mto-
dych, zdrowych kobiet z prawidtowg masg ciata procen-
towa zawarto$c ttuszczu mierzona metodag BIA jest istot-
nie nizsza niz w pomiarze metodg DXA. W tej grupie osob
BIA cechuje sie dobrg swoistoscig, ale matg czutoscig
w identyfikowaniu przypadkdw z odsetkiem tluszczu > 30%.
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