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Wykorzystanie analizy impedancji bioelektrycznej
w profilaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci

Use of bioelectrical impedance analysis in prevention and treatment of overweight and obesity

BARBARA DZYGADtO, CELINA tEPECKA-KLUSEK, BARTOSZ PILEWSKI

Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Masa ciata, jaka odczytujemy na wadze, dostarcza znikomej ilosci
informacji na temat ilosci tkanki ttuszczowej i mie$niowej, nawodnienia
oraz ogdlne]j kondycji organizmu. W diagnozowaniu i leczeniu nadwagi
i otytodci potrzebne sg doktadniejsze pomiary.

Cel. Sprawdzenie, jakie jest znaczenie analizy impedancji bioelektrycznej
w profilaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci.

Materiat i metody. Przeszukano uniwersyteckg baze danych, PubMed
oraz MEDLINE przy uzyciu haset: bioimpedancja, analiza sktadu ciata,
impedancja bioelektryczna, BIA, konsekwencje nadwagi i otytosci.
Przeszukanie ograniczono do prac opublikowanych w jezyku polskim
i angielskim. Dokonano systematycznego przegladu pismiennictwa.
Wytoniono prace spetniajace warunki wiaczenia do niniejszego opracowania
w liczbie 45. Wybrane prace przeczytano w catosci, a interesujgce kwestie
i wnioski naniesiono na specjalnie przygotowany arkusz.

Wyniki. Analiza impedancji bioelektrycznej jest coraz szerzej stosowana,
nieinwazyjng metoda pomiaru sktadu ciata. Pozwala oceni¢: zawartosci
tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej masy ciata oraz nawodnienia
organizmu u poszczegdlnych pacjentéw i w wiekszej populacji. Jest metoda
doktadniejszg od obliczania wskaznika masy ciata (BMI). Stosowana
we wczesnym rozpoznawaniu i leczeniu otytosci oraz dziataniach
profilaktycznych u dzieci i mtodziezy pozwala zapobiec rozwojowi powiktan
sercowo-naczyniowych i zaburze metabolicznych.

Whioski. Impedancja bioelektryczna powinna by¢ wykorzystywana
w badaniach uzupetniajgcych pomiary antropometryczne. Stanowi
alternatywe dla stosowanych dotychczas schematéw diagnozy, usprawniajac
tym samym profilaktyke i leczenie pacjentéw z nadwaga i otytoscia.

Stowa kluczowe: analiza sktadu ciafa, impedancja bioelektryczna, BIA,
otytos¢, nadwaga

Introduction. Body weight, which we read on a scale, provides little
information on the amount of fat and muscle tissue, hydration and body
condition. In the diagnosis and treatment of overweight and obesity more
accurate measurements are needed.

Aim. To check the significance of bioelectrical impedance analysis in
prevention and treatment of overweight and obesity.

Material and methods. University database, PubMed and MEDLINE were
searched using the following key words: bioimpedance, body composition
analysis, bioelectrical impedance, BIA, the consequences of overweight and
obesity. A search was limited to articles published in Polish and English
languages. A systematic review of literature was carried out. It identified
45 articles which fulfilled the conditions of inclusion into this study. Then,
each article was carefully read, and significant issues and conditions were
included in a specially prepared questionnaire for data collection.

Results. The bioelectrical impedance analysis is an increasingly often
used, noninvasive method for measuring body composition. It allows to
assess: body fat, lean body mass and hydration in individual patients as
well as in the general population. The bioimpedance analysis is a frequently
applied, noninvasive method for measuring body composition. It allows
to assess: body fat, lean body mass and hydration in individual patients
and in the larger population. It is a more accurate method of calculating
body mass index (BMI). Used in early diagnosis and treatment of obesity
and in preventive activities for children and adolescents it can prevent the
development of cardiovascular and metabolic disorders.

Conclusion. Bioelectrical impedance should be used in studies of
complementary anthropometric measurements. It is an alternative to
previously used regimens of diagnosis, thereby improving prevention and
treatment of patients with overweight and obesity.

Key words: body composition analysis, bioelectrical impedance, BIA, obesity,
overweight
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Wykaz skrotéow

BCM - Body Cell Mass, masa komoérkowa ciata

BIA — Bioelectrical Impedance Analysis, analiza impe-
dancji bioelektrycznej

BMI - Body Mass Index, wskaznik masy ciata

DEXA — Dual-Energy X-ray Absorptiometry, absorp-
cjometria podwojnej energii promieniowania rentge-

nowskiego

ECW - ExtraCellular Water, woda pozakomérkowa
FFM — FatFree Mass, masa beztluszczowa ciata
FFECS — FatFree Extracellular Solids, pozakomérkowe
substancje bezttuszczowe

FM — Fat Mass, masa tkanki tluszczowej w organi-
zmie
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ICW — IntraCellular Water, woda wewnatrzkomor-
kowa

ME-BIA - multi frequency bioimpedance analysis,
analiza bioimpedancji elektrycznej przy uzyciu kilki
czestotliwosci pradu

NHANES III — National Health and Nutrition
Examination Survey III, Krajowe Badanie Zdrowia
i Zywienia edycja I

R —rezystancja

SE-BIA - Single Frequency Bioimpedance Analysis,
analiza impedancji bioelektrycznej przy uzyciu jedne;j
czestotliwosci pradu

TBK - Total Body Kalium, catkowita ilos¢ potasu
w organizmie

TBW — Total Body Water, catkowita ilo§¢ wody w or-
ganizmie

X, — reaktancja

¢ — kat fazowy

Wstep

Nadwaga i otylo$¢ to ogromny problem epidemio-
logiczny w Polsce i wigkszosci krajow gospodarczo roz-
winietych [ 1, 2]. Nadmierne ottuszczenie organizmu
jest znanym czynnikiem ryzyka wystapienia wielu
choréb cywilizacyjnych, takich jak: nadci$nienie tet-
nicze, choroba niedokrwienna serca, hiperlipidemia,
cukrzyca typu 2, czy wigkszosci nowotwordw ztosli-
wych [ 3]. Ponadto wptywa ono na wystepowanie wielu
dolegliwosci ze strony uktadu mig¢sniowo-szkieletowe-
go [4], co skutkuje zwigkszong iloscig wystawianych
zwolnien lekarskich, wczesniejszym zaniechaniem
pracy zawodowej [ 5 ], wptywajac tym samym na wzrost
kosztéw spoteczno-ekonomicznych [6, 7].

Powszechnie uzywana metoda, stuzaca do oceny
prawidtowej wagi organizmu w badaniach epide-
miologicznych jest obliczenie wskaznika BMI. Jest
to stosunek masy ciata (w kilogramach) do wzrostu
(w metrach do kwadratu). Technika ta jest tatwa do
oszacowania, poniewaz nie wymaga uzycia zadnej
specjalistycznej aparatury, a jedynie podstawowych
danych antropometrycznych. Jednakze ograniczeniem
tej metody jest fakt, iz nie rozr6znia ona tkanki thusz-
czowej od bezttuszczowej masy ciata, wchodzacych
w sktad naszego organizmu. Stad tez wysokie wartosci
tego wskaznika (BMI > 25) moga by¢ wynikiem duzej
zawarto$ci tkanki thuszczowej lub beztluszczowej masy
w stosunku do ci¢zaru organizmu [ 8 ]. Czesto jest ona
réwniez nieskuteczna w ocenie naleznej masy ciata
osob dializowanych, ze wzgledu na duzg zawartos§é
wody w ich ustrojach. Poniewaz zwiazek pomiedzy
BMI a iloscig ttuszczu w ciele waha sie w zaleznosci
od: wieku, plci oraz grupy etnicznej [9-12, 13] ist-
nieje potrzeba opracowania prostych metod, ktére
w skuteczny sposéb pozwolg doktadniej monitorowac
poziom nadwagi i otytosci w populacji.

Pomiaru sktadu ciata, w tym i ilosci tkanki ttusz-
czowej w organizmie, mozna dokona¢ r6znorodnymi
technikami, np. stosujac: pomiary antropometryczne,
analize bioimpedanciji elektrycznej (BIA — bioelectric
impedance analysis), absorpcjometri¢ rentgenowska
(DEXA - dual-energy X-ray absorptiometry), tomo-
grafie¢ komputerows, rezonans magnetyczny, ultra-
sonografie, metody izotopowe [14-18]. W praktyce
klinicznej wigkszos¢ z tych metod jest jednak mato
dostepna, gtéwnie z uwagi na dtugotrwaly i skompli-
kowany sposéb pomiaru, wysokie koszty badania lub
napromieniowanie [ 19].

Impedancja elektryczna, zwana takze bioim-
pedancja elektryczna (BIA — bioelectrical impedance
analysis), to szybka, nieinwazyjna, tania i powtarzalna
metoda badania sktadu ciata [ 20]. Mozna j stosowac
zaréwno u oséb zdrowych, jak i chorych w kazdej
kategorii wiekowej. Badanie metodg BIA polega na
pomiarze impedancji, czyli oporu elektrycznego, na
ktory sktada si¢ rezystancja i reaktancja tkanek miek-
kich, przez ktore jest przepuszczany prad elektryczny
o niskim nate¢zeniu [21]. Wyniki tych pomiaréw sa
dostepne natychmiast i powtarzalne z <1% ryzykiem
btedu powtarzalnych pomiaréw. Technika ta wykorzy-
stywana jest szeroko w badaniach nad zaburzeniami
odzywiania [ 22-25 ], do prognozowania ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych [26] i metabolicznych [27],
czy w medycynie sportowej [ 28].

Cel pracy

Sprawdzenie, jakie jest znaczenie analizy im-
pedancji bioelektrycznej w profilaktyce i leczeniu
nadwagi i otytosci.

Wykorzystane zrédla i metoda badan

Uniwersytecka baze danych, PubMed oraz MED-
LINE przeszukano przy uzyciu haset: bioimpedancja,
analiza sktadu ciata, impedancja bioelektryczna, BIA,
konsekwencje nadwagi i otytosci. Przeszukanie ogra-
niczono do prac opublikowanych w jezyku polskim
i angielskim.

Dokonano systematycznego przegladu pismienni-
ctwa. Wytoniono prace spetniajace warunki wiaczenia
do niniejszego opracowania w liczbie 45. Wybrane
prace przeczytano w catodci, a interesujace kwestie
i wnioski naniesiono na specjalnie przygotowany ar-
kusz. Dostrzezone w pismiennictwie znaczenie wyko-
rzystania metody impedancji bioelektrycznej, majacej
wplyw na diagnostyke, a tym samym i profilaktyke oraz

leczenie nadwagi 1 otytosci, przedstawiono ponizej.

Rys historyczny

Whasciwosci elektryczne tkanek sa znane od blisko
pottora wieku. Juz w 1871 r. opisywatl je Hermann
[29]. Claude Bernard odkryt, ze zdrowe ludzkie ciato
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utrzymuje state wewnetrzne srodowisko, ktore nazwat
milieu interieur [30]. Kolejni badacze obserwowali
zmiany w skladzie ciala zwigzane ze wzrostem oraz
niewystarczajacym lub nadmiernym odzywieniem.
Pod koniec XIX wieku do sktadowych ciata zaliczono
wodeg, ttuszez, azot i niektére mineraty. W pierwszej
polowie XX wieku zaczely rozwijaé si¢ techniki stuzace
do oceny sktadu ciata, a posrednim sposobem jego oce-
ny poczatkowo bylta analiza ptynow w ustroju. Odkry-
cie deuteru (stabilnego izotopu wodoru wystepujacego
naturalnie) utatwito doktadng ocene catkowitej wody
ciata (TBW, total body water), a zastosowanie innych
izotopéw umozliwito rozwinigcie koncepcji oceny
catkowicie wymienialnych elektrolitow — sodu i potasu
[30]. O zwiazku pomiaréw impedancji bioelektrycz-
nej z catkowitg ilocig wody w ciele pisali Barnett [ 31],
anastepnie Thomasset [ 32] stosujacy dwie elektrody
podskdrne, natomiast nieco pézniej Hofferiwsp. [33],
ktorzy uzywali czterech elektrod umieszczonych na
powierzchni skéry. W latach 70. XX wieku Nyboer
iwsp. [ 34] rozpoczeli pionierskie badania w zakresie
pletyzmografii impedancyjnej, w ktérych wskazali na
zwigzek zmian impedancji ciata ludzkiego ze zmia-
nami w pulsacyjnym przeplywie krwi w narzadach,
pulsie tetniczym oraz w oddychaniu. W tym samym
czasie badano réwniez metode oceny skladu ciata
opartg na badaniu hydrodensytometrycznym. Wigk-
szo§¢ metod oceny masy ciata opierata si¢ wowczas na
podziale na dwa gléwne sktadniki chemiczne: ttuszez
i cze$¢ beztluszczowa. Podstawowym narzedziem do
badania sktadu ciala stal si¢ aparat hydrodensyto-
metryczny. Mase ciala podzielono na: ttuszcz (FM,
Fat Mass) oraz mase beztluszczowg (FFM — Fat-Free
Mass). Ttuszcz nie zawiera wody ani potasu, zawiera
natomiast triglicerydy oraz lipidy, a jego gesto$¢ ocenia
sie¢ na 0,9 g/ml. Sktad masy beztluszczowej jest che-
micznie bardziej heterogenny, poniewaz zawiera okoto
72-74% wody, 60-66 mmol/kg potasu, a jej gestosé
wynosi 1,1 g/ml. Ten dwukompartmentowy model
stat sie podstawa nowoczesnych badan nad sktadem
ciata [35, 36]. W pdzniejszych latach rozwinat sie
model czterokompartmentowy — ciato podzielono
na: wodeg, biatko, kosci, sktadniki mineralne (popiét)
oraz ttuszcz [37]. Podobnie jak w modelu dwukom-
partmetowym do oceny poszczegdlnych sktadowych
ciata wykorzystano pomiary catkowitego potasu (TBK
—Total Body Kalium) oraz TBW. Kolejny podziat oparty
na pomiarach TBK i TBW doprowadzit do rozwoju
modelu czterokompartmentowego sktadajacego sie
z: FM, masy komoérkowej (BCM — Body Cell Mass),
wody pozakomorkowej (ECW — ExtraCellular Water,
ok. 45% TBW) oraz pozostatych pozakomaérkowych
beztluszczowych substanciji statych (FFECS — Fatfree
ExtraCellular Solids) [ 38]. W p6zniejszym etapie wy-
r6ézniono poza woda pozakomérkows réwniez i wode
wewnatrzkomorkowg (ICW — IntraCellular Water),

ktora wynosi ok. 55% catkowitej zawartosci wody
w organizmie [ 13]. TabelaI[21] przedstawia stownik
wybranych skrotéw i poje¢, niezbednych do prawid-
fowego odczytania wyniku analizy sktadu ciata.

Tabela I. Stownik wybranych skrétoéw i pojec [8]
Table I. Dictionary of selected abbreviations and concepts [8]

BCM (body cell mass) masa komérkowa ciata — wskazuje przede
wszystkim mase miedni i organéw wewnetrznych (z wyta-
czeniem tkanki ttuszczowej): jej zmiany sg charakterystyczne
dla niektorych choréb przewlektych, takich jak AIDS czy

choroba nowotworowa

BIA (bioelectrical impedance analysis) analiza impedancji bio-
elektrycznej — nieinwazyjna metoda pozwalajaca na okresle-
nie ilosci wody w ciele, a nastepnie jego sktadu na drodze
analizy wypadkowego oporu elektrycznego, jaki wykazuje
ciato wobec przepuszczonego przez nie pradu o niskim
natezeniu i wysokiej czestotliwosci

BMI (body mass index) wskaznik masy ciata — znany rowniez

jako wskaznik Queteleta Il, obliczany poprzez podzie-

lenie masy ciata w kilogramach przez kwadrat wzrostu

w metrach, wskazujacy dos¢ ogdlnie na prawidtowos¢ lub

zaburzenie masy ciata, niepozwalajacy jednak na okreslenie

sktadu ciata

ECW
FFM

(extra-cellular water) woda zewnatrzkomorkowa

(fat free mass) bezttuszczowa masa ciata — tozsama z masa
miesni i organdw wewnetrznych

FM (fat mass) masa tkanki ttuszczowej w organizmie

hydrodensy-
tometria

wazenie pod woda — metoda pozwalajaca na doktadne okre-
Slenie objetosci, a zatem i gestosci ciata ludzkiego, a przez
odpowiednie obliczenia takze zawartosci ttuszczu (FM)

ICW (intra-cellular water) woda wewnatrzkomérkowa — zawarta
gtéwnie w miesniach i narzadach wewnetrznych (w bardzo

niewielkim stopniu w tkance ttuszczowej)

impedancja  opor elektryczny wypadkowy ciata, catkowita ,przeszkoda”,
bioelektrycz-  jaka tkanki ciata stanowig dla przeptywajacego przez nie
na pradu, wyrazany w omach

MEF-BIA (multi frequency bio-impedance analysis) analiza bioimpe-
dancji elektrycznej przy uzyciu kilku czestotliwosci pradu
(zwykle z przedziatu 5-200 kHz)

pletyzmogra-  plethysmos — powiekszenie; badanie zmian objetosci krwi

fiaimpeda-  w konczynach, klatce piersiowej lub innych obszarach ciata

cyjna na podstawie zmian impedancji bioelektrycznej, majaca
zastosowanie m. in. w diagnostyce kardiologicznej

reaktancja opor elektryczny czynny ciata zwigzany z pojemnosciag

bioelektrycz-  elektryczng bton komdrkowych, powodujacy przesuniecie

na fazy pradu, wyrazany w omach (stanowi ok. 10% wartosci
impedancji)

rezystancja  opdr elektryczny bierny ciata zwigzany z oporem wtasciwym
bioelektrycz-  sktadnikdw ciata, wyrazany w omach (stanowi przewazajaca
na cze$¢ wartosci impedancji)

SF-BIA (single frequency bio-impedance analysis) — najczesciej

stosowana analiza bioimpedancji elektrycznej przy uzyciu

jednej czestotliwosci pradu (zwykle 50 kHz)
TBW (total body water) catkowita ilos¢ wody w organizmie — od-

zwierciedla przede wszystkim mase bezttuszczowa ciata

BIA zostala wprowadzona do codziennego zycia
po raz pierwszy w potowie lat 80. XX w. Obecnie jest
dostepnych wiele urzadzen, stuzacych do analizy skta-
du ciata na podstawie impedancji, stosujacych rézne
konfiguracje elektrod i rézne czgstotliwosci.
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Opis metody

Metoda BIA opiera si¢ na r6znicy w przewodze-
niu pradu elektrycznego w kompartmencie wodnym
ittuszczowym [ 13 ]. Zaréwno tkanka tluszczowa, jak
iwoda zewnatrzkomérkowa, nie wykazuja reaktancji
(oporu pojemnosciowego, Xc), gdyz nie zachowuja
si¢ jak kondensatory, za to posiadaja op6r elektryczny
czynny (rezystancje, R) [30]. Reaktancja powstaje
na blonie komérkowej tkanki o wysokiej zawartosci
wody, ktéra dziala jak kondensator ztozony z dwéch
oktadek (przewodzace prad fragmenty hydrofilowe
fosfolipidow skierowane na zewnatrz i do wewnatrz
komérki) 1 warstwy dielektrycznej (nieprzewodzace
pradu fragmenty lipofilowe skierowane do wewnatrz
btony komaérkowej) [13]. Rezystancja powoduje spa-
dek napigcia, podczas gdy reaktancja wptywa przede
wszystkim na przesunigcie fazowe przytozonego pradu
zmiennego, reprezentowane w ujeciu wektorowym
przez kat fazowy (@), ktory wynosi = arctan X./R i
zawiera si¢ w przedziale od -90° do 0° [ 21]. Kat fazowy
przyjmuje wytacznie wartosci z tego zakresu, poniewaz
w polaczeniu szeregowym reaktancja jest wektorem
prostopadlym do rezystancji, a impedancja to ich
suma wektorowa o wartosci wyliczonej ze wzoru 1.
Wiadomo wige, ze w miare jak ro$nie czestotliwosé
pradu (a spada reaktancja), rosng takze kat fazowy
i rezystancja. Takie wartosci, jak opor wlasciwy ciata
ludzkiego ijego pojemnos¢ elektryczna, wyznacza sie
na podstawie danych statystycznych dla danej popu-
lacji, rasy, wieku, plci, stanu zdrowia itp. [39].

(1) Z=VR>+X?

Otrzymany podczas pomiaru wynik catkowitej im-
pedancji bioelektrycznej, po niezbednych przeksztat-
ceniach matematycznych i przy znanych parametrach
antropometrycznych ciafa i okreslonej charakterystyce
uzytego pradu zmiennego, umozliwia uzyskanie
wartosci objetosci wody w ustroju, co ma kluczowe
znaczenie dla poznania dalszych elementéw sktadu
ciata [21]. Dla potrzeb BIA przyjmuje sig, ze ciato
sktada si¢ z potaczonych szeregowo pigciu walcow:
tutowia i czterech konczyn (poniewaz prad ptynie
najkrotszg mozliwg droga, glowa nie jest brana pod
uwage) [40, 41].

Stosowane w omawianym badaniu skfadu ciata
czestosci pradu nie powodujg podraznienia nerwoéw
ani migénia sercowego, a nat¢zenie pradu jest catko-
wicie niegrozne dla organizmu. Prég odczuwalnosci
pradu u cztowieka to 1-1,5 mA, a uzywany w anali-
zatorze prad o nat¢zeniu 0,8-1 mA jest praktycznie
nieodczuwalny [21]. Ponadto uzycie baterii lub
zrédet energii o niskim napieciu w znacznym stopniu
minimalizuje ryzyko porazenia. Przy malej czestotli-
wosci (1 kHz) prad przepltywa gtéwnie przez ptyny
zewnatrzkomorkowe, przy wiekszych (500-800 kHz)
przez zewnatrz- i wewnatrzkomoérkowe. W ten sposéb
plyny ustrojowe i elektrolity sa odpowiedzialne za

przewodnictwo pradu, a btony komérkowe decyduja
o pojemnosci elektrycznej. Warto takze zauwazy¢, ze
przy czestotliwosci 50 kHz, a taka jest najczesciej uzy-
wana w aparatach BIA o jednej czestotliwosci pradu,
prad przechodzi zaréwno przez ptyn zewngtrz-, jak
i wewnatrzkomérkowy [21].

Metoda bioimpedanciji elektrycznej jest szeroko
stosowana w praktyce klinicznej, ze wzgledu na swoja
nieinwazyjnos¢, bezpieczenstwo, szybkos¢ wykonania
pomiaru (badanie trwa kilka minut), brak wysokich
kwalifikacji operatora i aktywnego udzialu pacjenta
[13]. Analizator jest dostepny i relatywnie tani, co
sprawia, ze technika ta ma duzg przewage nad istnieja-
cymi wezesniej metodami i powoduje, ze jest niezwykle
przydatna w badaniach nad stanem odzywieniaiw ba-
daniach epidemiologicznych. Nalezy jednak pamigtaé,
iz analizator wplywa na dziatanie innych urzadzen
emitujacych pole elektromagnetyczne i odwrotnie,
stad pacjentom ze wszczepionym defibrylatorem serca
odradza si¢ udzial w tym badaniu [21]. Odradza si¢
takze badania: osobom ze wszczepionymi metalowymi
implantami oraz kobietom w ciazy. Eksperymentalne
i techniczne btedy BIA wstepnie ocenia si¢ na mniej
niz 1% [21, 13], co jest poréwnywalne, a nawet sta-
nowi mniejszy odsetek niz w innych stosowanych
metodach.

Warianty analizy impedancji bioelektrycznej

Urzadzenia mierzgce analize bioimpedancji
elektrycznej mozna podzieli¢ ze wzgledu na uzywane
czestotliwo$ci pradu oraz na liczbe elektrod.

Ze wzgledu na czestotliwo$é uzytego w anali-
zatorze pradu wyréznia si¢ urzadzenia SF-BIA oraz
ME-BIA. Aparatura typu SF-BIA wykorzystuje jedna
czestotliwos¢ pradu (najczesciej 50 kHz przy nate-
zeniu pradu 0,8-1 mA), dlatego tez jest szczegdlnie
przydatna w ocenie sktadu ciata oséb zdrowych. Na-
tomiast MF-BIA wykorzystuje wiele czestotliwosci
pradu (od 0 do 500 kHz), co pozwala lepiej ocenic¢
sklad organizmu pacjentéw w okresie okotoopera-
cyjnym lub charakteryzujacych si¢ bardzo stabym
zdrowiem [21].

Z kolei ze wzgledu na ilo$¢ wykorzystanych do ba-
dania elektrod analizatory dzieli si¢ na systemy dwu-,
cztero- oraz o$mioelektrodowe, z uzyciem elektrod
powierzchniowych o réznych konfiguracjach ustawie-
nia elektrod, np. w potaczeniu noga-noga, noga-reka,
reka-reka. Najezesciej do badania stuzy pletyzmograf
z 4 elektrodami pokrytymi folig, umieszczonymi od-
powiednio w linii srodkowej grzbietowej powierzchni
rak i stop. W sytuacji gdy do dystalnych elektrod na
rekach i stopach podawano prad 800 pA i 50 kHz, to
na elektrodach proksymalnych obserwowano spadek
napiecia. Uzycie tego rodzaju pradu zapewnia zatem
jednorodne pole elektryczne w réznych czesciach
ludzkiego ciata [1, 8, 19, 11].
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Przeprowadzenie badania i odczytywanie
pomiaréow

W badaniach naukowych najczesciej uzywane
sg aparaty z systemem czteroelektrodowym. Podczas
tego badania chory zajmuje pozycje lezaca na okoto
5-10 minut przed wykonaniem badania, poniewaz
wykazano, ze impedancja wyraznie wzrasta w ciagu 10
minut od chwili przyjecia pozycjilezacej i kontynuuje
wzrost, cho¢ w wolniejszym tempie, przez nastgpne
4 godziny. Konczyny powinny spoczywac luzno pod
katem 30°-45° do tulowia, gdyz ich skrzyzowanie za-
niza impedancje. W przypadku osob, ktére nie moga
odpowiednio ulozy¢ nég czy rak, nalezy zastosowac
material izolacyjny oddzielajacy konczyny od siebie
i od tutowia.

Elektrody pokryte folig lub punktowe musza by¢
umieszczone na skoérze ostroznie, dla zapewnienia
odpowiedniego przewodzenia elektrycznego, po
uprzednim przemyciu skory alkoholem, dla usunigcia
zanieczyszczen w miejscu ich aplikacji. W systemie
tetrapolarnym elektrody umieszczone sg na linii
srodkowej grzbietowej powierzchni rak i stop. Prze-
sunigcie elektrod o 1 ecm moze spowodowac zmiang
rezystancji rzedu 2% [21]. Nalezy pamigtac, ze cho-
ciaz ramig stanowi tylko okoto 4% masy ciata, to jego
wplyw na pomiar catkowitej rezystancji wynosi okoto
45%, dlatego wazne jest okreslenie stalego miejsca
umieszczania elektrod pomiarowych. Czesto specyfi-
kacje urzadzen pomiarowych zawieraja wyczerpujace
informacje na temat doktadnosci wynikéw pomiaréw
uzaleznionych od: nat¢zenia i czestotliwosci pradu,
ksztaltu fali elektromagnetycznej oraz przedzialu
impedancji gwarantujacego bezpieczna prace urza-
dzenia. Ogromne znaczenie dla prawidlowego wyniku
pomiaru ma réwniez doktfadne zmierzenie wysokosci
ciata i masy ciala badanego. Blad rzedu 2,5 cm przy
pomiarze wysokosci ciata moze spowodowaé zmiane
wyniku TBW o 1 litr, a wymagana doktadnos¢ to 0,5
cm. Mase ciata nalezy zmierzy¢ z doktadnoscig do
0,1 kg, gdyz btad 1 kg powoduje btad odczytu TBW
o0 0,2 litra. Ponadto wskazane jest zdjecie bizuterii
oraz wszystkich metalowych przedmiotow (paskow,
koszul z metalowymi guzikami, itp.) w celu uzyskania
prawidtowego przeptywu pradu przez organizm.

Pomimo, iz spozycie pokarmu lub przyjecie pty-
néw przed analizg sktadu ciata wplywa niekorzystnie
na odczyt TBW oraz ECW, nie ustalono doktadnych
wytycznych co do czasu i ilosci przed badaniem [ 13].
W wigkszosci doniesien naukowych wskazuje sie, ze
pomiaru nie nalezy wykonywac wczesniej niz 4 godzi-
ny po positku (najlepiej wykonaé go na czczo), ponie-
waz impedancja spada o 5-15 Q przez 2-3 godziny po
spozyciu pozywienia [ 13]. Zaleca si¢ takze unikanie
wykonywania pomiaru BIA we wszystkich okolicz-
nosciach, ktére maja wptyw na zaburzenia réwnowagi
plynéw w organizmie, np. nie nalezy: spozywac alko-

holu przez 48 godzin przed badaniem, wykonywa¢
intensywnych ¢wiczen fizycznych (konieczny jest
odstep co najmniej 12 godzin), zazywaé lekow diu-
retycznych przez 7 dni (jesli jest to mozliwe). Wazne
jest rtéwniez, aby: 30 minut przed badaniem opréznic
pecherz moczowy, nie wykonywa¢ badania podczas
choroby zakaZnej, a takze u kobiet w tygodniu przed
spodziewang miesigczka.

Na aparacie o$mioelektrodowym pomiaru impe-
dancji dokonuje si¢ w pozycji stojacej. Pacjent staje
w rozkroku na oznaczonych polach (elektrodach).
Rece wyprostowane w tokciach skierowane sg z dala od
ciata, co pozwala na swobodny przeptyw pradu przez
organizm. Dtonie dotykaja elektrod umocowanych
na specjalnych ruchomych ramionach urzadzenia.
W urzadzeniach o$mioelektrodowych zaréwno czas
trwania pomiaru, jak i wszystkie zalecenia i przeciw-
wskazania do wykonania badania, sa zbiezne z tymi
przy wykonywaniu badania analizatorem z wbudowa-
nymi czterema elektrodami.

Z podstawowych odczytow aparatu BIA mozna
uzyskac¢ opis sktadu ciata. W praktyce obliczen tych,
wymagajacych uwzglednienia wielu zmiennych opisa-
nych powyzej, dokonuje sig, za pomoca odpowiedniego
programu komputerowego, wspdtpracujacego z urza-
dzeniem mierzacym impedancje bioelektryczng. W ten
sposob dietetyk dzigki otrzymanemu wynikowi przepro-
wadzonego badania moze dobra¢ odpowiednia kuracje
dietetyczng, majgca na celu na przyktad zmniejszenie
masy ciala lub przybranie na wadze, przy jednoczesnym
uzyskaniu korzystnego stosunku tkanki miesniowej do
thuszczowej oraz prawidtowym nawodnieniu organizmu.
W praktyce dietetyka czy lekarza prawidlowo wyko-
nane badanie BIA, w polaczeniu z indywidualng dieta
i odpowiednimi ¢wiczeniami, moze stanowi¢ baze dla
zapobiegania i leczenia chordb cywilizacyjnych, takich
jak: nadwaga, otylo$¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
niektdre nowotwory (np. jelita grubego), czy tez cho-
roby uktadu krazenia [21].

Zmiany w odczycie analizy impedancji
bioelektrycznej

Mimo, iz bezttuszczowa masa ciala pozostaje
wzglednie stala u zdrowych oséb w czasie dorostego
zycia, to jednak wystepuja roznice zwigzane z wiekiem i
plcig oraz grupg etniczng, do ktérej przynalezymy; a jej
rozlozeniem w organizmie. Znaczace zwigkszenie bez-
tluszczowej masy ciata, w stosunku do wysokosci ciata,
pojawia si¢ przed dojrzewaniem i w okresie dojrzewa-
nia. Ten mlodzienczy skok dtuzej trwa u chtopcow,
co znajduje odzwierciedlenie w réznicach budowy
zwigzanych z plcig, zaczynajacych sie ok. 16 roku zycia
i trwajacych do okresu dorostosci. Obnizenie natomiast
ilosci bezttuszczowej masy ciata u kobiet zaczyna si¢
wezesniej (po 50 roku zycia) niz u mezczyzn (po 60
roku zycia) [42]. W badaniach oséb starszych stwier-
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dzono natomiast istotnie zmniejszenie ilo$ci catkowitej
wody w organizmie (TBW), wigksze w zakresie ptynu
zewnatrzkomoérkowego niz wewngtrzkomérkowego
miedzy 70. a 80. rokiem zycia [30].

Istnieje takze kilka czynnikéw odpowiedzialnych
za réznice w analizie sktadu ciata pomiedzy poszcze-
g6lnymi narodowosciami, takich jak: rozmieszczenie
tkanki ttuszczowej (FM), gesto$¢ ciata oraz réznice
w proporcji pomiedzy dtugoscig kosci [8, 7, 13].
Dehgan i Merchant zauwazyli, ze rozmieszczenie
tkanki ttuszczowej na tutowiu ulega zmianie o 5,7%,
w zaleznosci od pochodzenia etnicznego badanych
(réznice pomiedzy Azjatami, Amerykanami, Afro-
Amerykanami oraz mieszkancami Kaukazu) [13].
W badaniu NHANES III, ktére obejmowato 15 912
0s6Db, $rednie zawartosci procentowe tkanki ttuszczowej
wynosity u chtopcow wwieku 12-13 lat w zaleznosci od
rasy: 18,4% dla biatych nie-Latynoséw, 19.5% u Afro-
Amerykanow i 22,0% dla Amerykanéw pochodzenia
meksykanskiego. Podobne réznice obserwowano wsrdd
dziewczat w tym wieku (odpowiednio 24,8 dla nie-
Latynosek; 26,9 dla Afro-Amerykanek oraz 28.6 dla
Amerykanek pochodzenia meksykanskiego) [43].

Badanie analizy sktadu ciata najczesciej dokony-
wane jest przy pomocy elektrod rozmieszonych na
kazdej z konczyn. Udowodniono, ze u mieszkancéw
Nigerii impedancja catego organizmu byta znacznie
wigksza niz u 0séb drobnej postury pochodzacych
z Kaukazu [ 13]. Wykazano takze, ze wéréd réznych
plemion Afryki impedancja byta zblizona, co potwier-
dza teze, ze BIA wzrasta wraz z szacowang dtugoscia
konczyn.

Warto tez wspomnie¢, iz zmiany $rodowiskowe —
pomimo, iz nie maja znaczacego wplywu na rzeczywisty
sktad ciata—moga wptywac na cieplote wewnatrz ustroju
ludzkiego. W doniesieniach naukowych wykazano od-
wrotng zaleznos$¢ pomigdzy temperatura skory a pomia-
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