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Wykorzystanie bezposrednich i posrednich metod oceny
profilu skfadu ciata u mtodych oséb — badanie pilotazowe
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Use of direct and indirect methods for measuring body composition
of young people — preliminary report
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Wstep. Zaburzenia metaboliczne bedace czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy oraz choréb sercowo-naczy-
niowych zwiazane sg z zawartoscig oraz dystrybucja tkanki ttuszczowej w organizmie. W celu oceny sktadu masy ciata sto-
sowane sg metody posrednich pomiaréw antropometrycznych oraz metody bezposrednie, m.in. technika impedancji bioelek-
trycznej (BIA).

Cel pracy. Badanie przeprowadzono w celu oceny sktadu masy ciata oraz rozkfadu tkanki ttuszczowej u ludzi mtodych meto-
da impedancji bioelektrycznej w odniesieniu do wskaznikéw antropometrycznych.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 48 oséb (40 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku 20-25 lat, ktérych poddano badaniu przed-
miotowemu (autorska ankieta) oraz podmiotowemu, ktére obejmowaty pomiary wzrostu, wagi oraz obwodu pasa i bioder, a tak-
ze badaniu laboratoryjnemu (glukoza, profil lipidowy). Zawartos¢ i rozktad tkanki ttuszczowej zmierzono 8-elektrodowa me-
todg BIA.

Wyniki. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej zlokalizowanej w obrebie tutowia nie réznita sie istotnie miedzy ptciami (M: 9,2 vs.
K: 6,0 kg; p > 0,05). Catkowita zawartos¢ tkanki ttuszczowej u zdecydowanej wigkszosci uczestnikéw badania klasyfikowana
byta jako srednia (M: 75,0%, K: 57,5%). Zawartos¢ ttuszczu tutowiowego byta najsilniej zwiazana z indeksem masy ciata (BMI)
(r=0,81; p<0,001).

Whioski. Ludzie mtodzi, potencjalnie zdrowi, charakteryzuja sie niskim ryzykiem zdrowotnym zwiazanym z zawartoscia
ttuszczu tutowiowego i trzewnego ocenianymi metoda impedancji bioelektrycznej. Zawartosc ttuszczu trzewnego jest bardzo
dobrze skorelowana z BMI.

Stowa kluczowe: tkanka ttuszczowa, impedancja bioelektryczna, sktad masy ciata, Body Mass Index, Waist-Hip Ratio.

Background. Metabolic disturbances leading to diabetes and cardio-vascular disease development are strongly
connected with body fat mass and distribution. Indirect (anthropometric) and direct (e.g. bioimpedance) methods are used to
assess body composition.

Obijectives. The aim of this study was a characterization of young people body composition using bioimpedance technique and
to establish an association between body fat distribution parameters and anthropometric indices.

Material and methods. The study included 48 volunteers (40 female and 8 male) aged 20-25 years. Firstly they were asked to fill
in a questionnaire, then anthropometric measurement (height, weight, waist, hip circumference) and biochemical parameters
(fasting glucose, lipid profile) were measured. 8-electrode bioimpedance technique was used to evaluate body composition.
Results. Trunk Body Fat mass and percentage were not different between males and females (M: 9.2 vs. F: 6.0 kg; p > 0.05).
Most of participants were classified to the middle Total Body Fat class (M: 75.0%, F: 57.5%). The strongest relationship between
Body Mass Index and Trunk Body Fat were observed (r=0.81; p < 0.001).

Conclusions. Young, potentially healthy people are characterized by a low health risk connected with Total Body and Trunk Fat
Mass assessed by bioimpedance technique. Statistically significant correlations for anthropometric parameters with trunk and
peripheral body fat were observed, and the strongest relationship existed between Trunk Body Fat and BMI.

Key words: adipose tissue, bioimpedance technique, body composition, Body Mass Index, Waist-Hip Ratio.

Wstep

Intensywne badania ostatnich lat pokazaty, iz otytos¢ pre-
dysponuje do rozwoju wielokierunkowych zaburzeri meta-
bolicznych, w tym insulinoopornosci i cukrzycy typu 2 oraz
choréb sercowo-naczyniowych. Ztozone zaburzenia meta-
boliczne sg identyfikowane u coraz mtodszych oséb, takze

z prawidtowa masg ciata [1, 2]. Zwiazane jest to w znacz-
nie wiekszym stopniu z dystrybucja niz z catkowitg iloscia
tkanki ttuszczowej w organizmie [3]. Zaréwno u ludzi oty-
tych, jak i z prawidtowa masg ciata ttuszcz moze odktadac
sie, oprécz tkanki podskérnej, réwniez w migsniach szkiele-
towych, sercu, naczyniach krwionosnych i jamie brzusznej,
stanowiac trzewny depozyt tkanki ttuszczowej [4]. Co istot-
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ne, tkanka ta nie jest metabolicznie obojetna — ma zdolnos¢
uwalniania do krazenia licznych adipokin, cytokin proza-
palnych, wolnych kwaséw ttuszczowych, triglicerydéw
oraz czynnikéw modulujacych proces krzepniecia i fibryno-
lizy [5]. Dlatego tez ocena ilosci i dystrybucji tkanki ttuszczo-
wej stafa sie istotnym elementem diagnostycznych i progno-
stycznych badari medycznych. Najprostszymi metodami stoso-
wanymi w tym celu sg wskazniki posrednie, wyznaczane na
podstawie pomiaréw antropometrycznych. Obecnie wskazu-
je sie, iz wieksze znaczenie prognostyczne ma pomiar ob-
wodu talii (ang. waist circumference — WC) czy wylicze-
nie wskaznika talia/biodra (ang. waist-hip ratio — WHR), niz
ocena masy ciata na podstawie wskaznika masy ciata (ang.
body mass index — BMI) [6, 7].

Wspomniane powyzej antropometryczne czy tez posred-
nie metody szacowania ilosci i dystrybucji tkanki ttuszczowej
okazuja sie niekiedy niewystarczajace dla witasciwej oce-
ny klinicznej pacjentéw, dlatego tez wraz z rozwojem tech-
nik diagnostycznych jako referencyjne uznano metody bezpo-
sredniego pomiaru tkanki ttuszczowej, takie jak: metoda to-
mografii komputerowej (ang. computer tomography — CT)
lub rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance
imaging — MRI). Sa to jednak badania kosztowne i nieobo-
jetne dla pacjenta, a ich wynik w znacznym stopniu jest
zalezny od wiasciwego ustawienia pola pomiaru aparatu.
Z tego wzgledu w ostatnim czasie coraz wieksze zaintereso-
wanie wzbudzaja inne, mniej inwazyjne techniki, m.in. ab-
sorpcjometria z wykorzystaniem podwdéjnej wiazki promie-
niowania rentgenowskiego DXA (ang. dual-energy x-ray ab-
sorptiometry), czy tez impedancji bioelektrycznej BIA (ang.
bioelectrical impedance analysis). Jest ona znaczaco mniej
kosztowna niz powyzej wspomniane, a dawka promienio-
wania rentgenowskiego, na ktdra jest eksponowany pacjent,
jest okoto 20 razy nizsza niz w rutynowym badaniu RTG
klatki piersiowej. Jednak technika ta réwniez wymaga za-
stosowania specjalistycznej i dos¢ kosztownej aparatury po-
miarowe]j oraz odpowiednio przeszkolonego personelu me-
dycznego. Zdecydowanie mniej inwazyjng jest technika im-
pedancji bioelektrycznej BIA, polegajaca na pomiarze opo-
ru elektrycznego (ztozonego z rezystancji i reaktancji) tka-
nek organizmu, przez ktére przepuszczany jest prad elek-
tryczny o niskim natezeniu (< TmA), ale znacznej czesto-
tliwosci [8]. Zjawisko rezystancji zwigzane jest z oporem
wiasciwym poszczegdlnych tkanek. Z kolei reaktancja wa-
runkowana jest przede wszystkim pojemnoscia elektrycz-
ng bton komérkowych, ktére ze wzgledu na swoja budo-
we dziataja jak kondensatory [9]. Mimo ze doktadnos¢ BIA
w ocenie sktadu ciata jest mniejsza w poréwnaniu z DXA ze
wzgledu na mozliwos¢ wystapienia wiekszych btedéw w in-
dywidualnym oszacowaniu zawartosci tkanki ttuszczowej, to
zostata jednak uznana za metode wystarczajaco doktadng dla
oceny sktadu ciata, zwtaszcza u dzieci, oraz w badaniach
epidemiologicznych [10].

Cel pracy

Celem niniejszego badania pilotazowego byta ocena skta-
du masy ciafa z zastosowaniem metody impedancji bioelek-
trycznej w powiazaniu z podstawowymi posrednimi para-
metrami antropometrycznymi oceny ilosci i rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej u mtodych, potencjalnie zdrowych oséb.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 48 mtodych oséb w wieku od
20 do 25 lat (40 kobiet i 8 mezczyzn) bedacych studentami
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktére wyrazity pi-
semna zgode na udziat w badaniu pilotazowym, dla ktére-
go uzyskano zgode wiasciwej Komisji Bioetycznej. Ochotnicy
zgtaszali sie na badania na czczo, w godzinach porannych

(miedzy 7:30 a 8:30) do Diagnostycznego Laboratorium
Dydaktycznego Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu. Wszyscy ochotnicy wypetniali autorska ankiete przygoto-
wana dla potrzeb niniejszego projektu, dotyczaca palenia ty-
toniu, spozycia alkoholu, aktywnosci fizycznej, aktualnego
(ocenianego subiektywnie) stanu zdrowia, przyjmowanych le-
kéw i wystepowania choréb metabolicznych w rodzinie. Za-
den z uczestnikéw badania w wywiadzie nie zgtaszat aktual-
nych probleméw zdrowotnych, ani tez dtugotrwatego przyj-
mowania lekow.

Po wypetnieniu ankiety przeprowadzano badanie przed-
miotowe, ktére obejmowato pomiar cisnienia tetniczego krwi
oraz parametréw antropometrycznych, tj.: wzrostu, masy cia-
ta, obwodu talii oraz bioder, na podstawie ktérych wyliczo-
no wskaznik masy ciata oraz stosunek talia/biodra. U kazde-
go uczestnika badania, po 5-minutowym odpoczynku, doko-
nano pomiaru ilos¢ tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej masy
ciata metoda impedancji bioelektrycznej z wykorzystaniem
urzadzenia Tanita model BC 418 MA, firmy Tanita (Japo-
nia). Nastepnie od wszystkich uczestnikéw badania pobra-
no krew zylna do dwéch probéwek, z uzyciem systemu za-
mknietego firmy Sarstedt (Niemcy). Jedna z probéwek, za-
wierajaca antykoagulant (K,EDTA), postuzyta do otrzymania
osocza, w ktérym oznaczono stezenie glukozy metoda GOD/
/POD. Druga z probéwek, zawierajaca aktywator krzepnie-
cia, postuzyta do otrzymania surowicy krwi, w ktérej me-
todami enzymatycznymi oznaczono stezenie parametréw
gospodarki lipidowej (stezenie cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji HDL oraz triglicerydéw). Stezenie choleste-
rolu frakcji LDL wyliczono ze wzoru Friedewalda. Oznacze-
nia biochemiczne wykonano z uzyciem analizatora Konelab
20i, firmy ThermoScientific (USA).

Analize statystycznag uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzono za pomoca programu Statistica (StatSoft Polska, wer-
sja 10). Normalnos¢ rozktadu sprawdzono testem Shapi-
ro-Wilka. Wartosci parametréw statystki opisowej przed-
stawiono jako mediany wraz z warto$ciami minimalny-
mi i maksymalnymi. Istotnos¢ réznic dla poréwnywanych
zmiennych oceniono testem nieparametrycznym U Man-
na-Whitneya. Zwigzek miedzy analizowanymi parametrami
zbadano testem korelacji rang Spearmana. Dla wszystkich
przeprowadzonych analiz za statystycznie istotng przyjeto
warto$¢ prawdopodobieristwa p < 0,05.

Wyniki

Podstawowe dane antropometryczne oraz wyniki pomia-
réw parametréw gospodarki weglowodanowo-lipidowej uzy-
skane w catej przebadanej grupie oséb przedstawiono w ta-
beli 1. Wartos¢ mediany BMI wszystkich uczestnikéw bada-
nia (20,4 kg/m? miescita sie w zakresie prawidtowej masy
ciata (18,5-24,9 kg/m?) [11], natomiast analiza uwzgled-
niajaca pte¢ wykazata istotne wyzsza wartos¢ mediany tego
wskaznika u mezczyzn (M: 26,1 vs. K: 20,2 kg/m?; p < 0,01),
wsréd ktérych nieznacznego stopnia nadwage stwierdzono
u 2 oséb. Nie zaobserwowano réznic o charakterze istotnym
statystycznie miedzy ptciami dla wartosci obwodu bioder
M: 96,5 vs. K: 94,0 cm; p > 0,05), natomiast mezczyZzni mie-
li znamiennie wigkszy obwdd pasa (M: 88,0 vs. K: 72,5 cm;
p < 0,001) i wskaznik WHR (M: 0,91 vs. K: 0,78; p < 0,001).
Réwniez w tym przypadku nieprawidtowa wartos¢ WHR [11]
byta obserwowana tylko u 2 mezczyzn w catej przebadanej
grupie oséb. Statystycznie istotne réznice miedzy ptciami za-
obserwowano takze dla median skurczowego (M: 123,5 vs.
K: 110,0 mm Hg; p < 0,01) i rozkurczowego cisnienia krwi
(M: 80,0 vs. K: 70,0 mm Hg; p < 0,01), ktérych wartosci od-
powiadaty jednak cisnieniu klasyfikowanemu jako optymal-
ne lub prawidtowe [12]. Réwniez obserwowane wartosci me-
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Tabela 1. Podstawowe parametry antropometryczne i biochemiczne w catej przebadanej grupie oséb mtodych
z uwzglednieniem ptci. Wyniki przedstawiano jako mediany wraz warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi

Liczba uczestnikéw badania 48 (100%) 40 (83,3%) 8 (16,7%)

Wiek [lata] 22,5 (20,0-25,0) 22,0 (20,0-25,0) 23,5 (21,0-25,0)
Wzrost [cm] 165,5 (153,0- 184,0) 165,0 (153,0-176,0) 176,0 (164,0-184,0)"
Waga [kg| 58,0 (40,4-103,9) 54,8 (40,4-103,9) 79,3 (61,5-94,7)"
BMI [kg/m?] 20,4 (15,8-40,6) 20,2 (15,8-40,6) 26,1 (19,2-30,6)"

Obwdd pasa [cm]

Obwéd bioder [cm] 95,0 (85,0-120,0)

(
72,5(59,0-110,0)
(

94,0 (86,0-120,0) 96,5 (85,0-104,0)

(
(
75,0 (59,0-110,0)
(
(

(
(
88,0 (76,0-108,0)"
(
(

WHR 0,78 (0,67-1,04) 0,78 (0,67-0,93) 0,91 (0,85-1,04)™
Cisnienie skurczowe [mm Hgl| 110,0 (90,0-135,0) 110,0 (90,0-125,0) 123,5(110,0-135,0)"
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] | 70,0 (55,0-95,0) 70,0 (55,0-95,0) 80,0 (70,0-85,0)"

Glukoza na czczo [mg/dl] 92,0(78,0-106,0)

91,5 (78,0-101,0) 101,0 (89,0-106,0)"

Cholesterol catkowity [mg/dl] 167,0 (125,0-279,0)

167,0 (139,0-237,0) 170,0 (125,0-279,0)

HDL-cholesterol [mg/dl] 57,5 (33,0-90,0)

59,5 (35,0-90,0) 47,5 (33,00-54,0)

LDL-cholesterol [mg/dl] 98,0 (61,0-223,0)

97,0 (61,0-133,0) 104,5 (62,0-223,0)

Triglicerydy [mg/dl] 64,0 (32,0-195,0)

61,0 (32,0-195,0) 76,0 (43,0-122,0)

Wystepowanie réznic istotnych statystycznie dla analizowanych wartosci miedzy mezczyznami i kobietami: “p < 0,05; “p < 0,01;

“p < 0,001.

dian parametréw gospodarki weglowodanowo-lipidowej po-
zostawaty w zakresach wartosci przyjetych za prawidtowe
[13], a jedynie stezenie glukozy (M: 101,0 vs. K: 91,5 mg/dl;
p < 0,05) i cholesterolu frakcji HDL (M: 47,5 vs. K: 59,5 mg/dl;
p < 0,001) réznito sie znamiennie miedzy ptciami.

Zastosowany w niniejszym badaniu analizator Tanita
Body Composition Analyzer BC-418 jest aparatem 8-elek-
trodowym, pozwalajacym na niezalezny pomiar sktadu po-
szczegblnych segmentéw ciata (tutowia oraz koriczyn gér-
nych i dolnych oddzielnie). Dla potrzeb niniejszej pracy
analize tkanki ttuszczowej dokonano w uktadzie dwuseg-
mentowym, tj. dla tkanki ttuszczowej tutowiowej, okresla-
nej jako tzw. walec tutowiowy i oznaczony symbolem BTF
(ang. body trunk fat) oraz tkanki ttuszczowej pozatutowio-
wej BPF (ang. body peripheral fat) stanowiacej sume tkanki
ttuszczowej koriczyn gérnych i dolnych.

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke liczbowa
i procentowg sktadowych masy ciata zmierzonych meto-
da BIA oraz podano oszacowane podstawowe dzienne za-
potrzebowanie kaloryczne dla badanych oséb, ktére byto
istotnie wyzsze dla mezczyzn. Analiza komponenty ttusz-
czowej okreslonej jako catkowita tkanka ttuszczowa — TBF
(ang. total body fat) oraz wyodrebnionego kompartmen-
tu pozatutowiowego — BPF wykazata réznice istotne staty-
stycznie tyko w zakresie wartosci wzglednych (wyrazonych
w procentach) (M: 18,7 vs. K: 23,6%; p < 0,01), natomiast
bezwzgledna zawartosc tkanki ttuszczowej (wyrazona w ki-
logramach) byta zblizona u obu ptci (M: 15,1 vs. K: 12,6
kg; p > 0,05). Nie zaobserwowano réznic w ilosci i odset-
ku tkanki thuszczowej w kompartmencie tufowiowym w za-
leznosci od ptci (M: 9,2 vs. K: 6,0 kg; p > 0,05). Wszystkie
pozostate parametry sktadu ciata, czyli tkanka bezttuszczo-
wa (na ktéra sktadaja sie miesnie, kosci, narzady wewnetrz-
ne, ptyny ustrojowe i in.), a takze tkanka miesniowa i za-
warto$¢ wody réznity sie znamiennie miedzy ptciami, i byty
$rednio wyzsze o 50% dla parametréw wyrazanych w war-
tosciach bezwzglednych i o okoto 10%, gdy oceniano ich
udziat procentowy.

W tabeli 3 zestawiono dostepna w pismiennictwie swia-
towym [14] klasyfikacje procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej u oséb o standardowej aktywnosci fizycznej,

ktéra zadeklarowali uczestnicy badania w wypetnionej an-
kiecie, oraz podano liczbe i odsetek oséb zaklasyfikowanych
do danej kategorii pod wzgledem zawartosci tkanki ttusz-
czowej oszacowanej metodg BIA. Najwiecej, bo ponad 57%
kobiet i 75% mezczyzn, nalezato do kategorii o Sredniej za-
wartosci tkanki ttuszczowej. W grupie kobiet osoby o niskiej
i wysokiej zawartosci tkanki ttuszczowej stanowity podob-
ny odsetek (odpowiednio: 16,7 i 18,8%). Zaden mezczyzna
nie nalezat do grupy o niskiej zawartosci tkanki ttuszczowej,
zas 25% z nich zostato zaklasyfikowanych do grupy o wy-
sokiej zawartosci tkanki ttuszczowej. Tabela 3 zawiera po-
nadto wskaznik zawartosci wisceralnej tkanki ttuszczowej
(ang. visceral adipose tissue — VAT), okreslony w skali no-
minalnej od 1 do 59, na podstawie odpowiedniego algoryt-
mu zawartego w oprogramowaniu analizatora Tanita BC-
-418. Bez wzgledu na przynaleznos¢ do danej kategorii za-
wartosci tkanki ttuszczowej (klasyfikowanej wedtug Lohma-
na i wsp. [14]), u wszystkich oséb stwierdzono wartos¢ VAT
ponizej 12 jednostek, ktéra przyjmowana jest jako granicz-
na dla okreslenia prawidtowej zawartosci wisceralnej tkan-
ki ttuszczowej. U prawie 80% badanych oséb stwierdzono
wskaznik VAT na poziomie 1 (32 osoby) lub 2 (8 oséb). Ana-
liza rozktadu wskaznika VAT poszczegélnych kategoriach
zawartosci tkanki ttuszczowej wykazata homogenny rozktad
tego parametru jedynie w grupie 0séb o niskiej TBF (wartos¢
VAT u wszystkich os6b w tej grupie wynosita 1).

Wyniki analizy korelacji parametréw bezposrednich i po-
Srednich sktadu ciata w catej przebadanej grupie przedsta-
wiono w tabeli 4. W badanej populacji ludzi mtodych, za-
réwno obwdd pasa, BMI, jak i WHR bardzo dobrze korelo-
waty z zawartoscia tluszczu trzewnego. Jednak sposréd ana-
lizowanych parametréw posrednich najsilniejszy zwigzek
zaobserwowano dla indeksu masy ciata i tkanki ttuszczo-
wej tutowiowej (r = 0,81; p < 0,001). Natomiast dla wskaz-
nika talia-biodra korelacja ta byta zdecydowanie stabsza
(r=0,46; p < 0,001). W przypadku analizy pozatutowiowej
tkanki thuszczowej wyrazonej w wartosciach bezwzglednych
najsilniejsza korelacja byta obserwowana dla wskaznik BMI
(r=0,67; p<0,001). Natomiast procentowa zawartosci po-
zatutowiowej tkanki ttuszczowej nie wykazywata istotnej ko-
relacji z zadnym z analizowanych wskaznikéw posrednich.
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Tabela 2. Wyniki analizy sktadu ciata w catej przebadanej grupie os6b mtodych z uwzglednieniem pici.
Wyniki przedstawiano jako mediany wraz wartosciami minimalnymi i maksymalnymi

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej TBF [kg] 12,9 (3,5-47,3) 12,6 (3,5-47,3) 15,1 (6,2-24,7)

[%] 22,0 (8,6-45,5) 23,6 (8,6-45,5) 18,7 (8,8-26,1)"
Zawartos¢ tkanki tluszczowej tutowiowej BTF [kgl 6,2 (0,6-22,1) 6,0 (0,6-22,1) 9,2 (3,2-15,3)

(%] |10,8(1,5-21,3) 10,7 (1,5-21,3) 11,5 (4,2-16,2)
Zawartos¢ tkanki thuszczowej pozatutowiowej BPF | [kg] 6,9 (2,5-25,2) 6,9 (3,5-25,2) 5,9 (2,5-9,5)

[%] 12,0 (3,8-29,6) 12,6 (8,7-29,6) 7,3 (3,8-10,1)"
Zawartosc tkanki bezttuszczowej FFM [kgl 43,3 (36,9-72,9) 42,6 (36,9-6,6) 67,1 (53,1-72,9)™

[%] 77,9 (54,5-91,3) 76,4 (54,5-91,3) 81,2 (73,9-91,2)"
Zawartos¢ tkanki miesniowej MM [kg] 41,1 (34,5-69,4) 40,4 (34,5-3,9) 64,1 (50,8-69,4)™

(%] | 74,0 (51,9-87,1) 72,6 (51,9-85,4) 77,5 (70,3-87,1)"
Zawartos¢ wody TBW [kg] 31,7 (27,0-53,4) 31,2 (27,0-41,4) 49,1 (38,9-53,4)™

[%] 57,0 (39,8-66,8) 56,0 (39,8-66,8) 59,5 (54,1-66,7)"
Podstawowe zapotrzebowanie kaloryczne [kcal] | 1344 (1144-2173) | 1316 (1144-1804) | 1985 (1582-2173)™

Wystepowanie réznic istotnych statystycznie dla analizowanych wartosci miedzy mezczyznami i kobietami: “p < 0,05; “p < 0,01;

“p < 0,001.

Tabela 3. Liczba i czestos¢ wystepowania poszczegdlnych kategorii zawartosci tkanki ttuszczowej dla nietrenujacych oséb
w wieku 18-40 lat wg [14] wraz poziomem zawarto$¢ VAT ocenianym aparatem Tanita BC-418 z uwzglednieniem ptci

Niska <20 8 (20%) poziom 1 -8 <8 0 (0%) -
Srednia 21-28 23 (57,5%) poziom 1 — 21 9-13 6 (75%) poziom 1 -3
poziom 2 -2 poziom 3 -1
poziom 5 -1
poziom 6 — 1
Wysoka 29-35 9 (22,5%) poziom 2 — 6 14-22 2 (25%) poziom 1 -1
poziom 3 — 1 poziom 8 — 1
poziom 5 — 1
poziom 11 -1
Otytos¢ > 36 0 (0%) - >23 0 (0%) -

Tabela 4. Wyniki analizy korelacji miedzy wybranymi bezposrednimi i posrednimi parametrami oceny skfadu ciata w badanej
grupie 0s6b mtodych wraz z poziomami istotnosci statystycznych

Tutowiowa tkanka ttuszczowa (kg) r=0,81 r=0,46 r=0,72
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Tutowiowa tkanka ttuszczowa (%) r=0,70 r=20,30 r=0,56
p < 0,001 p<0,05 p < 0,001

Pozatutowiowa tkanka ttuszczowa (kg) r=0,67 r=0,20 r=0,49
p < 0,001 NS p < 0,001

Pozatutowiowa tkanka ttuszczowa (%) r=0,26; r=0,18 r=0,05
NS NS NS

NS - brak istotnosci statystycznej dla wspétczynnika korelacji.

Dyskusja

W dobie narastajacego problemu nadwagi i otytosci oraz
zwigzanymi z nimi licznymi zaburzeniami metabolicznymi
ocena skfadu ciafa stata sie waznym elementem dziatar dia-

gnostycznych, terapeutycznych i prewencyjnych [15]. R6z-
norodne metody oceny poszczegélnych komponentéw

ciata sg przedmiotem zainteresowania wielu badaczy ze
wzgledu na uznany fakt, iz nie tylko nadmiar tkanki ttusz-
czowej, ale zwtaszcza jej rozktad w organizmie, sg czynni-
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kami predysponujacymi do rozwoju zaburzeri metabolicz-
nych, insulinoopornosci, a w konsekwencji: cukrzycy oraz
choréb sercowo-naczyniowych [16].

Fizjologicznie zawartos¢ tkanki ttuszczowej, migsnio-
wej i wody w organizmie jest zalezna od ptci i wieku, wa-
runkowana jest réwniez stylem zycia i poziomem aktywno-
sci fizycznej [17, 18]. Tradycyjnie do opisu zawartosci tkan-
ki thuszczowej stosowane sg posrednie wskazniki oparte na
pomiarach antropometrycznych, jednak rozwdj nowocze-
snych technologii pozwolit na bardziej szczegétowa, bez-
posrednia ocene sktadowych masy ciata. W niniejszym ba-
daniu pilotazowym do oceny sktadu masy ciata mtodych
ochotnikéw zastosowalismy posrednie metody opierajace
sie na pomiarze obwodu talii i bioder oraz wyliczeniu war-
tosci BMI i WHR, a takze metode bezposrednia, z wykorzy-
staniem techniki impedancji bioelektryczne;j.

Na podstawie wynikéw badan ankietowych stwierdzi-
lismy dobry ogélny stan zdrowia uczestnikéw badania, na
co wskazujg réwniez wyniki podstawowych badan bioche-
micznych przedstawionych w tabeli 1. Dokonane obserwa-
cje potwierdzity fizjologiczne réznice w procentowej za-
wartosci tkanki ttuszczowej miedzy ptciami, pomimo bra-
ku réznic dla zawartosci tej tkanki w obszarze tutowiowym.
Cecha wyraznie réznicujaca obie picie byta ilos¢ tkanki
bezttuszczowej i masa migsniowa oraz, w nieco mniejszym
stopniu, catkowita ilos¢ wody w organizmie, ktére byty
istotnie wyzsze u mezczyzn.

Dokonana analiza korelacji tradycyjnych, posrednich
wskaznikéw opisujacych zawartos¢ i rozktad tkanki ttusz-
czowej wskazuje, ze wskaznik BMI lepiej odzwierciedla za-
wartosc¢ tkanki ttuszczowej tutowiowej niz zlecany w ostat-
nim czasie dla oceny typu otytosci i predyspozycji do rozwo-
ju choréb cywilizacyjnych wskaznik WHR czy tez obwdd
pasa [7, 19]. Uzyskane w naszym badaniu wartosci wspot-
czynnikéw korelacji sa zbiezne z wynikami Miazgowskie-
go i wsp. [8] dla zawartosci ttuszczu trzewnego ocenianego
technikg densytometryczna.

Badania prowadzone w ostatnich latach nie wskazuja
na jednoznaczna przewage BMI czy tez WHR w ocenie nie-
korzystnego profilu lipidowego i ryzyka wystapienia zaburzen
kardiometabolicznych w populacji ludzi mtodych [20]. Wybér
metody posredniej oceny sktadu ciata w badaniach epidemio-
logicznych jest warunkowany tylko dostepnoscia sprzetu nie-
zbednego do dokonania pomiaru masy ciata i wzrostu, jed-
nak najlepsze wyniki oceny ryzyka choréb metabolicznych
zwiazanych z nadmiarem i dystrybucja tkanki ttuszczowe;j
uzyskuje sie z zastosowaniem metod bezposrednich. Po-
twierdzaja to badania przeprowadzone w populacji polskiej
miedzy innymi przez Tupikowska i wsp. [1]. Metoda im-
pedancji bioelektrycznej wydaje sie mie¢ jednak najwieksze
zastosowanie z uwagi na niski koszt badania, tatwos¢ w alo-
kacji sprzetu i mozliwos¢ wykonania badania nie tylko w spe-
cjalistycznych pracowniach diagnostycznych. Z tego wzgledu
jest ona coraz szerzej stosowana w badaniach medycznych,
jej uzycie moze by¢ rekomendowane w gabinetach podsta-

PiSmiennictwo

wowej opieki zdrowotnej, a mozliwos¢ tatwego dostepu do
tego typu badania jest istotna w Swietle narastajacej epide-
mii otytosci.

Mimo licznych, odmiennych doniesieri na temat poréw-
nywalnosci wynikéw uzyskanych technikg BIA oraz densyto-
metryczna badania, Cyganek i wsp. [10] wskazujg na mozli-
wos¢ zamiennego ich stosowania do oceny zawartosci tusz-
czu catkowitego, szczegdlnie u oséb ze znaczna otytoscia,
u ktérych pomiary antropometryczne moga by¢ utrudnio-
ne. Pomimo zauwazalnej przynaleznos¢ uczestnikéw na-
szego badania do réznych kategorii zawartosci tkanki ttusz-
czowej zawartos¢ ttuszczu wisceralnego u mtodych ochotni-
kéw pozostawata na poziomie niskiego ryzyka zdrowotnego,
oszacowanego wiasnie na podstawie analizy przeprowadzo-
nej aparatem Tanita BC-418. Mozliwos¢ oszacowania ttusz-
czu wisceralnego (VAT), bez wzgledu na catkowitg zawar-
tosci ttuszczu w organizmie, przemawia na korzysé¢ meto-
dy BIA, poniewaz wnosi ona dodatkowe informacje pozwa-
lajace na wprowadzenie adekwatnych dziatar terapeutycz-
nych uwzgledniajacych indywidualne réznice w konstytu-
cyjnej budowie ciata.

Wyniki badari wiasnych wskazujg réwniez na wysoka
czestos$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka choréb kardiome-
tabolicznych u oséb mtodych [21], réwniez z prawidtowa
masg ciata [1], co w pismiennictwie okreslane jest mianem
zespotu otytosci metabolicznej z prawidtowa masa ciata tzw.
MONW (ang. metabolical obese normal weight) [22]. Z uwa-
gi na waznos¢ tego problemu w kontekscie zdrowia przy-
sztych pokoleni niniejsze badania wstepne beda kontynuowa-
ne z udziatem wiekszej liczby oséb, réwniez w perspekty-
wie czasowej, w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw
oraz oceny przydatnosci techniki impedancji bioelektrycznej
w oszacowaniu ryzyka wystapienia choréb metabolicznych.

Whioski

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozwalaja na wy-
ciagniecie nastepujacych wnioskéw:

1. Uczestnicy badania charakteryzowali si¢ dobrym ogol-
nym stanem zdrowia, ocenianym na podstawie badan
laboratoryjnych, i niskim poziomem ryzyka zdrowot-
nego, ocenianym na podstawie zawartosci ttuszczu wi-
sceralnego.

2. W badanej populacji ludzi mtodych, zaréwno obwéd
pasa, BMI, jak i WHR bardzo dobrze korelowaty z za-
wartoscig ttuszczu tutowiowego, jednak najsilniejszy
zwiazek zaobserwowano dla indeksu masy ciata i tkan-
ki thuszczowej tutowiowej.

3. Metoda impedancji bioelektrycznej, jako matoinwa-
zyjna, niskokosztowa i niewymagajaca zaangazowa-
nia wysokospecjalistycznego personelu medyczne-
go, moze by¢ rekomendowana do oceny sktadu cia-
ta zwtaszcza u mtodych, potencjalnie zdrowych oséb.
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