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A roviditések listaja
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BCM

BF
BIA
BMI
ECM
ECW
FFM
Ht
ICW
kHz

LBM

SEE
TBW

Xc

egy henger dtmérdje

Body Cell Mass — Testsejttomeg, az a legfontosabb Gsszetevd, mely tartalmazza az 6sszes anyag
csere aktiv sejtkészletet, tehat f6leg az izom és a belsé szervek
Body Fat — Test zsir

Bioelektronikus Impedancia Elemzés

Body Mass Index — Testtdmeg index

Extra Cellular Mass — Extracellularis tomeg

Extra Cellular Water — Extracellularis viz

Fat-Free Mass — Zsirmentes tomeg

Hight — magassag

Intra Cellular Water — Sejten beliili viz

Kilo Herz

hossz (cm vagy m)

Lean Body Mass — Sovany tomeg

Resistance — viz ellenalldsa Ohm-ban

Standard Error of the Estimate — szamitds altalanos hibaja
Total Body Water — Teljes test viztomeg

térfogat kdbcentiméterben

Reactance — sejtellenallds Ohm-ban

Impedancia — teljes ellendllds Ohm-ban
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Luigi Aloisius Galvani 1737-1798

A | Bevezetés — A Bioelektromos Impedancia Analizis fejl6dése

A Bioelektromos Impedancia Analizis torténete mar 1786-ban elkezd6dott, amikor az olasz fizikus Galvani az elekt-
romos aram hatasat vizsgdlta békakon. Konkrét format a kisérletek a mult szazad 60-as éveiben 6ltottek. A francia
orvos Thomasset meg volt gy6z6dve arrdl, hogy a folyadék elektromos ellenallasa tiikrozi az emberi szervezetet.
0 és kollégai fejlesztették ki 1962-ben az elsd Impedancia analizalét, mellyel bioldgiai széveteken lehetett vizsga-
latokat végezni.

A ma hasznalt Impedancia analizis alapkdvét 1970-ben az amerikai Froscher Nyboer fektette le. Neki sikerilt bebi-
zonyitania a gyakorlatban, hogy az impedancia értékek és a testosszetevék kozott van dsszefliggés.

A végs6 formadjat a Bioelektromos Impedancia Analizis a 80-as években nyerte el. Az évek soran tobb hasonld
diagnosztikai forma jelent meg és ma mar nemzetkozileg elismert eljarasnak felel meg a kilonb6z6 taplalkozastu-
domanyokban és antropoldgiaban.

Egyszer(i, megbizhato és gazdasagos eljarasa korunknak. A hasznaléknak megadja a lehetGséget, hogy megfelelGen
differencialt diagnozist allitsanak fel és ebbél adéddan célzott, hosszu tavu terapia alapjait meghatarozzak. A széles
korben alkalmazhatd késziilék és Software specialis teriileteken biztosit pontossagot és biztonsagot. A multban
és a fejl6dés megy tovabb...
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B | Testosszetevik és vizsgalati modszerek a testésszetevik vizsgalatahoz

A testdsszetevék kilonbozd fizikai és kémiai vizsgalati mdédszerekkel hatdrozhaték meg. A vizsgédlati médszerek
alapjai és a vizsgalt értékelések az alabbi tablazatban vannak feltiintetve.

1. Térmodell 2. Térmodell 3. Térmodell 3. Térmodell
ECW-vel és ICW-vel

zsir zsir zsir

ECM

Zsirmentes testtomeg

Sematikus megjelenitése az dsszetevé modellnek

1. Egy Gsszetevd vizsgalat

Egy Osszetev vizsgalatndl a ,legdurvabb” 6sszetevé megfelel a testtdmeg mérésének. Pontosan meghatarozhatd,
nagyon fontos értéket kapunk, de ez nem arulkodik a testtomeg valtozas okardl (viz/zsir valtozasok).

2. Ketts Osszetevé mérése

Ekkor megkiilonboztetjlik a zsirt és a zsirmentes tomeget. Ez a beosztas torténelmileg a viz alatti mérésre vezethetd
vissza (densitometria). A tiszta zsir (Total Body Fat — TBF) sir(isége 0,9 g/ cm?® a zsirmentes tomeg esetén (Fat
Free Mass — FFM) a s(ir(iség 1.1 g/ cm?. A denzitometria f6leg kutatasi célokra alkalmas a technikai korlatok miatt.
Hasonlé két 6sszetevé mérésére alkalmas eljaras az antropometria, az infravoros interakcid és a nem fazis-érzékeny
BIA mérés.
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a) antropometria: a test bizonyos pontjain megmérik a bérredéket (legtobbszor biceps és triceps valamint sibscapularis
és uprailiacalis). A b6rred6 vastagsagabdl kikovetkeztethetd a testzsirtartalma.

b) Infravords interakcid: ez a mddszer veszélytelen infravords fényt hasznal, amit egy a bicepszre helyezett kozeli-
infravorosszonda bocsat ki szazalékosan kiszamitott teljes testzsirtomeg szamitaskor.

c) Nem fazis-érzékeny BIA-mérés: a test teljes ellenalldsat mérjiik meg (impedancia Z). A test viztomegének méré-
sével megkaphatd a testzsirtdmeg és a szaraz tdmeg mennyisége. llyenkor a fazissz6g meghatarozasa és ezaltal
az impedancia a viz- illetve a sejtellendllads kiilonvalasztasa nem torténik meg, igy a nem fazisérzékeny BIA mé-
réssel nem kapunk informaciét a teljes testtomegrél (BCM) vagy a sejten kivili tomegrél (ECM). A densitometria
zsirmentes tomegével (FFM) szemben ez utdbbi harom metdédusban a mért GsszetevGket, mint a testzsir (Body
Fat — BF) és a sovany tomeg (Lean Body Mass — LBM) irja le. A kiilonbség abban rejlik, hogy a denzitometria tiszta
trigliceridet mér, a testzsir 15-18% vizet és kb. 2% proteint tartalmaz.

3. Harom 6sszetevs mérés

A harom 0Osszetevé méréses modell azaltal all fel, hogy szétvalasztjuk a sovany tomegen beliil a testsejttomeget
(BCM) és a sejten kivili tomeget (ECM).

A BCM adja azt az 6sszeget, ami megmutatja az anyagcsere aktiv sejteket, tehat az izomzat, belsd szervek és KIR
(kbzponti idegrendszer). Az extracellularis tomeghez (ECM) tartozik az intersticidlis és transcellularis terek, mint
a csontok és kotszovetek. JelentGs eltoldodasok lehetnek a BCM és az ECM kdzott anélkil, hogy a testtomeg vagy
a sovany tdmeg nagysaga valtozna. A meghatarozasok a harom 6sszetevé mérés soran a kovetkez6 alapvetd elmélet
szerint lehetséges:

a) Fazisérzékeny BIA mérés
A fazisaktiv mérés lehetévé teszi az impedancia (Z) differencialasat a resistencia (R — vizellenallas) és a reaktancia
(Xc — sejtellendllds) és ezaltal a testsejttomeg és az extracellularis tomeg megkilonboztetését.

b) Fazisérzékeny multifrekvencialis mérés
Egy tovabbi lépés a pontosabb diagndzis felallitadsdhoz a testosszetétel és taplalkozasi allapotrdl a multifrekvencias
fazisaktiv mérés. Ekkor egy tovabbi ellendllds meghatarozas alacsonyabb frekvencian (1 vagy 5 kHz) szétvalaszthatd
a teljes testviz mennyiség (TWB) intracellularis és extracellularis vizmennyiség.

4. Tovabbi vizsgalati mddszerek a testosszetevék mérésére

a) Teljes test kalium
A zsir kadliummentes és a csontok is csak nyomokban tartalmaznak. Ezt leszamitva praktikusan a test 6ssz kalium-
tartalma (98%) a BCM-ben taldlhaté. A természetes, radioaktiv izotép K40 mindenhol 0,012%-ban megtaldlhato,
ahol Kalium eléfordul. A radioaktiv K40 izotép mérésével kbvetkeztetni lehet a teljes test Kalium tartalomra. A K40
mérése egy teljes testsejt mennyiséggel torténik.

b) DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry)
A DEXA mérés egy specialis rontgengéppel torténik nagyon alacsony sugarddzissal. Két kiilonb6zé energiatartamu
foton nyalabot hasznalnak, ebbdl ered a neve. DEXA-val a csontsl(ir(iség, zsirtdmeg és zsirmentes tomeg meghata-
rozhaté.
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c) Dilutions eljaras
Higitasi eljarasokat altalaban a testfolyadék tartalmanak meghatdrozasara hasznalatos TBW, mint nem radioaktiv
nyomjelzé nehézvizet hasznéalnak ordlisan vagy parenteralisan. Kb. 2 6ra elteltével a nyomjelz6 eloszlasvizsgalattal
vagy tomeg-spektrométerrel vizeletbdl és vérbdl kimutathato és ezzel kovetkeztetni lehet a teljes testviz Gsszeté-
telre. Az extracellularis folyadék mennyisége bromiddal vagy sulfattal derithet6 ki.

d) IV NAA (In Vivo Neutron — Aktivalo Analizis)
Minden bizonnyal a legdragabb a testosszetevé mérés maddszerei kozott, de ugyanakkor a legjobban differencialt
értékeket szolgaltatja. Egy a testre iranyitott neutron nyalab karakterikus spektrumu gammasugar emissziot indukal.
igy egyes alkotdk, mint teljes Kalium vagy Kalcium hatarozhatéak meg. Ezen elemek mennyiségébdl meghataroz-
hatdak a testalkotok.

Tovabbi eljarasokat, melyeket a testdsszetétel meghatarozasra hasznalnak itt csak megemlitink.

- Nuklearis rezonancia vizsgalat
Computer tomografia (CT)

- Magnetoresonancia tomografia (MRT)
- Photonabsorpcié mérés

Egy henger elektromos ellenéllasa (Z — impedancia) fligg a hosszatdl L illetve az atmérgjétél az egyenlet szerint
Z=L/A

A Egy henger ellendlldsa

Z=pL/Aamibena
Z = Impedancia
L = a vezet6 hossza (cm)
i A = az atméré (cm?)
p = Rho, specifikus ellenallas

A térfogata a hengernek kiszamithatd a hossz és az atmérg szorzatabdl.
V=AxL

A Z=L/A egyenlet dtalakithatd A = L/Z formara és beilleszthetd a fenti egyenletbe amikor is az A kiesik és a kovet-
kez6 egyenletet kapjukV=12/2Z

A henger tartalmara koévetkeztethetlink a henger hosszabdl és az elektromos ellenallas nagysagabal.
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‘ Az emberi test elektromos sémdja

)
5

04

Az emberre atiiltetve az egyenlet igy néz ki:

Méréstechnikailag az emberi test 5 hengerbdl all (karok, test, labak), melyek
elektromosan sorban helyezkednek el.

Testhossz?

Viztartalom = Impedancia
Magassag?® B Magassag?® _ Ht?

Teljes testviz tdmeg ~ impedancia, pontosabban: teljes testviz tdmeg ~ Az egyenlet TBW = R
ellenallas

a szamitasi alapja az impedancia analizisnek.

D | A BIA mérési paraméterei

1. Impedancia
Eddig csak az impedancia fogalmat (Z) hasznaltuk. Az impedancia, mint ellendlldas meghatarozhato, mint egy biolo-
giai vezet§ ellendllasa valtéarammal szemben. Az impedancia ekkor is 2 részbdl all 6ssze.

1. Resistencia (R) = ellenallas, az elektrolitokat tartalmazo teljes testviz témegnek tiszta Ohmikus ellendllasa.
2. Reaktancia (Xc) = kapacitiv ellenallas, ami a testsejtek kondenzator funkcio alapjan alakul ki.

Az R és Xc meghatdrozdsa az impedancia
és a fazisszég alkalmazdsdval

A szamités alapja: a> + b> = ¢?

Azaz R* + Xc* =77

Vagy Z = VR2 + Xc2

A BIA fejlédésének egy Ujabb mérfoldkove volt, az tgynevezett fazisérzékeny mérés, melyet Ugy fejlesztettek ki,
hogy altala meg lehetett hatdrozni a test viztartalmat és a sejttdmeget (BCM) az emberi testben.
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‘ Az dram folydsa egy sejten beliil és keresztiil

Extracellularis Extracellularis
ut at
| = v l
Plazma- S.eJtmembrlan—
interszticialis |nterce|lullar|s
folyadék folyadék
RE = Extracellularis ellenallas az intersticialis
l térben
‘ _ Kapacitas CM = A sejt kapa.cmv befo!yasa
Rezisztancia ellenllas Rl = Intracellularis ellenallas

‘ Lukaski és tarsai (1996)

2. Fazisszog

A modern BIA készilékek fazisérzékeny elektronikaja révén a reaktancia és a rezisztencia megkulénboztethetd.
A mérési elv azon alapul, hogy kondenzatorok segitségével a valtéaramban egy idGeltolddas alakul ki, az dram ma-
ximum megeldzi a fesziiltség maximumot. A test minden anyagcsere aktiv sejtjének van egy sejtmembranja, ami
mint kondenzator m(ikodik. Ez a membran Ugy engedi a sejteket miikodni, mintha egy golydkondenzator lenne.
A valtdéaram sinushullam alaku, ezt az eltolédast fokban mérjik és fazisszognek — (phi) vagy (alfa) — nevezzik.
Képileg megfogalmazva a paralel elhelyezkedd sejtek stabil membranpotenciallal magas fazisszoggel rendelkeznek,
mig a sérilt Ugynevezett ,fonnyadt” sejtek egy ennek megfeleld alacsony fazisszoget mutatnak. A fazisszég 50 KHz-
nél a legnagyobb és a legbeszédesebb. Egy tiszta sejtmembrannak 90° (fok) a fazisszoge, tiszta fizioldgias sdoldat
fazisszoge 0°. A fazissz6g aranyos a BCM-mel azaz a teljes felszin és a benne taldlhaté membranok elektromos
potencidljaval. A BCM sejtjeivel ellentétben a zsirsejtek tisztan raktarozd sejtek, melyeknek alig van anyagcseréjuk,
alacsony membranpotenciallal rendelkeznek és a fazisszog méréskor nem keriilnek mérésre.

A fazisszog egy direkt érték illetve ,nyers érték”, mely probléma és mas hibaforrastdl kevésbé fligg. Egy altalanos
érték a sejtslirliség, a sejtmembran allapot meghatarozasahoz, ami megmutatja, hogy milyen allapotban van a sejt
és az egész szervezet.
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Membran Membranpotencial

Valtakozodram
0,8 mA 50KHz

U max | max

Cella Fazisszog

U max = maximalis feszliltség
| max = maximalis daramerdsség

A fazisszég kialakuldsa vdltédramndl

Valtakozdaram
0,8 mA 50KHz

—_—

Cella Fazisszog

Intakt sejt j6 membrdndllapottal vagy magas sejtsiirliséggel — nagy fdzissz6g

Nincs eltérés a sejtmembranon — TBW mérés
RRCMVAVA\ Kis eltérés a membranon — TBW és BCM mérés

Nincs behatolas a sejtbe — extracellularis folya-

50 KHz dék mérése

5 KHz

)2

Multifrekvencia mérés — a kilonboz6 frekvenci-
ak vezetékei a szovetben

N

Sériilt sejt vagy alacsony sejtsirliség — alacsony fdzissz6g
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3. Multifrekvencialis mérések

Egy bioldgiai vezetd szervezet ellendllasa fligg az alkalmazott frekvenciatdl is. Alacsony frekvencidk 1-5 KHz nem
tudnak athatolni a sejtmembranon ezért csak az extracellularis térben terjednek és semmilyen reactanciat nem
képeznek. Ezért ezen a frekvencian szelektiven az extracellularis folyadék (ECW) meghatarozhaté. A frekvencia
novekedésével nG a fazisszog és ezzel egyiitt a kapacitiv ellendllds (reaktancia); a maximum kb. 50 KHz-nél van.
Az egyre novekvé frekvenciaval a reaktancia ismételten csokkenni kezd. Ezt a frekvencia és az ellendllas kozotti
Osszefliggést Cole 1968-ban irta le. A grafikai abrazolas Cole-Plot néven ismert és a reactanciat és reziszten-
ciat jeleniti meg kilonboz6 frekvencidknal. Az extracellularis témeg (ECM), a testsejttémeg (BCM) ingadozasai
multifrekvencidlis mérésekkel differencialtan meghatarozhatdak a sejtvesztés és a folyadékingadozas szempontjabdl.
ElGnyds azon pacienseknél, akiknél a sovany tomeg hidrataciéjanak jelentGsége van (pl.: sulyos vesebetegségek,
szivelégtelenség, kiulonb6z6 6démakkal jard kdrképek) és olyan betegségeknél, ahol a vizhaztartasnak kilonos
jelentGsége van (dializis, parenteralis taplalas).

Cole-Plot: az Impedancia vektorai

"
3o
(A
\®

Reactancia

o
Alacsony frekvencia ¥

Magas frekverv1cia

Rezisztancia

1. Rezisztencia

A rezisztencia egy tisztan ohmikus ellenallasa egy vezetének valtakozé dramnal és ezért forditottan aranyos a teljes
testfolyadékkal. A magas viz és elektrolit tartalom a sovanytomeg j6 vezet$ az dram szamara, mig a zsirtémegnek
nagy ellendllassal rendelkezik. Az ellendllas egy j6 mértékegység a testfolyadék kiszamitasahoz egészséges szervezet
és normal testtomegl személyeknél. Ez 95%ban a végtagokon alakul ki és a viztdmegben létrejové valtozdsoknak
megfelelGen valtozik. Ezzel magyarazhatd az ellendllas esetenként fellépd, kiugrd potencial ingadozasai, mivel
a vérellatas és ezdltal a végtagokban a folyadékmennyisége jelentésen befolydsolt a kiilsé kornyezettél (kdrnyezet
hémérséklete, légnyomas), és belsé feltételektdl (testmozgas, betegségek eléforduldsa stb.). Ha az ellenallas mé-
rés nagyon eltér a normal értéktél, mint ami a végtagok alacsony folyadéktartalmanal el6fordul (hideg, magas
nyomas), akkor a szamitas alapjan a viztartalom és a sovany tomeg nagyon alacsony lesz, mig a zsirtartalom
nagyon magas értéket mutat. Feler§sodott végtagkeringésnél vagy — nyomasnal az ellendllas értéke lefelé mozdul
és a testviz tomege illetve a sovany tomeg tul magas lesz, mig a zsirtomeg tul alacsony értéket mutat. Tobb mérés
és kontrollmérés javitja egy személy testosszetevinek megitélését a BIA-val. Tisztaban kell lenniink azzal, hogy
egy dinamikusan valtozd rendszerben, mint amilyen az emberi szervezet, a vizhaztartas folyamatosan valtozik
oranként és napszakonként és a BIA mérés egy aktualis pillanatnyi allapotot tiikroz a szervezetrd6l.



premium

Health
Concepts

2. Reaktancia
Reaktancia Xc egy kondenzatorban valtéaram hatdsdra létrejové ellendllds. Minden sejtmembran a protein-lipid
rétege dltal minikondenzatorként miikodik. Reactancia ezdltal egy érték a testsejttomeg meghatdrozasara.
Normal érték: Az ellenallas érték 10-12%-a.

F | A BIA szamitott nagysaga

1.0sszetevés 2. Osszetev6s 3. Osszetevés 3.0sszetevds
modell modell modell modell
zsir zsir zsir

1. Total Body Water (TBW) — Teljes test viztomeg
Impedancia méréskor a szovetekben taldlhatd fiziologids sdoldat pontosan mérheté. A szajon at elfogyasztott viz,
ami nem esett at reszorbcion, nem keril mérésre, mig a mar felszivédott oldatok azonnal mérhetéek. A has(iri
folyadék nem keriil mérésre, mivel a sovany témeget képez6 széveteken kivil van.

. Normal érték nék: 50-60%
Normal érték férfiak: 55-65%
Nagyon izmos: 70-80%
Adipdz: 45-50%
A TBW megoszldsa:

Extracelluldrisan: 43%-a a TBW-nek (limfodémaban, intersticidlisan, transcelluldisan, plazmaban)
Intracellularisan: 57%-a a TBW-nek taldlhaté meg.

Egy organizmus viztartalma elsGsorban a testsejttémegérdl tajékoztat és ezzel egyitt priméren az izommennyi-
ségrél. A raktérozott viz felismeréséhez tovabbi paraméterekre van szikség: emelkedett ECM/BCM-index és egy
csokkent szazalékos sejtarany raktarozott viz mennyiségre utal.
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1. Térmodell 2. Térmodell 3. Térmodell 3. Térmodell
ECW-vel és ICW-vel

2. Lean Body Mass (LBM) — Sovany tomeg
A sovany tomeg a test zsirmentes tomegének nagysagat mutatja meg. Tulajdonképpen a sovany témeg az izombdl,
a szervekbdl, csontvazrendszerbdl és kdzponti idegrendszerbdl all.

A morfoldgiailag nagyon eltérd szervek funkciondlisan hasonléan vannak felépitve és olyan sejtekbdl alinak, me-
lyekben az anyagcserefolyamatok és szintézisek zajlanak le, ugy, mint extracellularis folyadék és matrix 6sszetevdi,
aminek segitségével substrat transzport valamint anyagcsere jon létre.

Pace és Rathburn nyoman (1945) a sovany tomegnek a viztartalma 73%.

TBW

LBM =
0,73

Ez a szamitds a sovany tomeg egy konstans hidratacids értékébdl indul ki, ami egy egészséges, homogén populdcid

. esetében igaz. A viztartalom azonban ingadozhat, igy példaul 85%-ot is mérhettek annak az el6fordulasakor
és 67%-ot exicosis esetében (Shitzgal 1981). Gyermekeknek is emelkedett a szdzalékos viztartalmuk. A sovany
tdmeg patoldgids hidratacids foka hibas mérést eredményezhet a szdraztdmeg, a testsejttomeg és extracellularis
tomeg értékelésekor. Ez neheziti a BIA mérés értékelését pl.: 6démds vagy intenziv osztdlyon fekv6 betegek ese-
tében. Ezekben az esetekben folyamatosan figyelemmel kell kisérni az eredeti rezisztencia, reaktancia és fazisszog
értékeket.

A sovany témeg két 6sszetevije a sejttomeg (BCM — a szervezet motorja) és extracellularis tdmeg (ECM — koté
és tamaszto szovetek és szallitas).
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3. Body Cell Mass (BCM) — Testsejttomeg
A testsejttdmeg az 6sszes anyagcserében résztvevl sejtet foglalja magaba. Nem anatdmiailag definidlt, hanem
funkcionalisan meghatdrozott alkotorész és elsésorban az izomzat sejtjei és a belsé szervek sejtjei alkotjdk. Minden
emberi szerv a BCM egy részét tartalmazza. A kotGszovet kevesebb fibrocitaval csak csekély részét alkotja a BCM-nek,
mig az izomszovet a legnagyobb részét adja.

A csekély alapanyagcsere miatt a zsirsejtek nem szdmolhaték a BCM-hez, hanem egy kiil6nallé alkotdegységet
képviselnek.

A BCM a kovetkez6 szovettipusokat foglalja magaba: vazizom rendszer, szivizom, a bels6 szervek simaizomzata,
a vér, a mirigyek és az idegrendszer. A BCM a mérvadd egy paciens taplaltsdgdnak megitélésekor, mivel a szervezet
szamos anyagcsere folyamata BCM sejteken belll zajlik. A BCM az energiafelhaszndlds szempontjabdl is a legna-
gyobb és meghatarozo a szervezet kalériaigényének szempontjabodl. Az anyagcsere mellett magaba foglalja a BCM
un. munkateljesitményét, az alapanyagcserét a sejtek megérzéséhez és a szintézisfeladatokat az ECM-hez, mint
pl. kotGszovetrostok képzéshez, a csont- és porcalkotdkhoz, transzport proteinek, és enzimek el6allitasat.

A szervezet testsejttomege egy része a sovany tomegnek. Egy meglévé BCM kialakuldsanadl szerepet jatszanak
a genetikai faktorok (Konstitutionstyp), az életkor és az edzettségi szint. Fiatalok egy fokozottabban igénybevett testi
aktivitassal (teljesitménysport) edzik az izomzatukat a szervezet érése soran. llyen személyeknél gyakran talalhato
az életfazisukhoz viszonyitottan magasabb testsejttomeg a sovany tomeghez viszonyitva (az izomsejtek pertisztald
hipertrofidja). A sportoldknal a BCM akar a 60%-ot is elérheti. A testsejttomeg az életkortdl is fliigg. Gyermekek-
nél és fiatalokndl a szervezet sejttomege még nem alakult ki teljesen. A sovany tomegbdl a sejttdmeg rendszerint
alacsonyabb, mint 50%. El6sz6r a magassag novekedésének befejeztével differencidlédnak végleg az izomsejtekkeé.
Normalis taplaltsagu személyeknél a BCM tobb, mint 50%. Id6sebb korban csékken a BCM, gyakran 45-50%-ra. A test-
mozgdst végzs id6sebb embereknél ennek ellenére a BCM megtartott marad. A testsejttdmeg normalértéke megha-
tarozhato a sovanytomegben taldlhato sejttdmeg arannyal. A 18-75 év kozotti korosztalyban a férfiaknal kb. 53-59%,
néknél kb. 50-60% a BCM a sovany tomegben (idedlis érték). Ha figyelembe vessziik az egyszer(ibb mérési technikdkat
a testOsszetétel méréséhez, akkor a megfelel6 mérés szempontjabdl csak a fazisérzékeny BIA mérés johet szdba.
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A BCM meghatarozasanak kézponti feladata minden formanal a taplalkozasi terapia. A redukalé diétaknal a BCM
semmiképpen sem lehet 20%-nal tébb, mivel egy BCM csokkenést — ha egyaltalan — a test Iényegesen lassabban
kompenzalédik, mint példaul egy normalis testzsir tomeg. A BIA analizisben a testsejt csokkenés valds testsejtek
OsszetevGinek vesztését mutathatja, de mutathatja ideiglenes intracellularis folyadékvesztéskor is. Valos NCM
veszteségrél akkor beszéllink, ha egyidejlileg van jelen:

e Fazisszog csokkenés

e Reaktancia csokkenés és/vagy
o Sejts(iriség csokkenés

4. Extra Cellular Mass (ECM) — Extracellularis témeg
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A sovany tomeg azon részét, mely a BCM sejteken kivil van, extracellularis témegnek nevezziik. Az ECM szilard
alkotdelemei a kotGszovet részei: kollagén, elasztin, bér, idegek, faszcidk és csontok. A folyadékrész plazmabdl
és transcellularis vizb&l tevédik 6ssze.

Transcellularis folyadéknak nevezik azt, ami a testiiregekben taldlhatd. Ehhez tartozik pl.: a liquor spinalis vagy
a gastrointestindlis lumen. Nem fizioldgids folyadék a pleuraban illetve pericardialisan talalhaté vagy ascitesz for-
majaban jelenik meg.

Transcelluldris folyadék az elmélet miatt nem allapithaté meg BIA méréssel. Ez azzal magyarazhatd, hogy az ellen-
allasok kb. 95%-a a végtagokban jon létre. A test csak 5% -at adja a test viztémeg mérésekor. Pl.: egy ascites, mely
5 | folyadékot tartalmaz, a test ellenallasa minimalisan emeli az ohmikus ellenallast, ami a teljes ellenallast prakti-
kusan nem valtoztatja meg. Itt meg kell jegyezni, hogy a sulyvaltozasok, melyek nem jarnak ellenallas valtozéassal
normalis esetben a zsirtdmeg valtozasaval jar egyitt. A sulygyarapodas, aminek az oka ascitesz vagy varanddssag,
igy a testzsir tomegének novekedéseként jelenik meg.
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5.ECM/BCM index
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A ECM/BCM index a masodik legfontosabb paraméter a taplaltsagi szint megitélésénél. Az egészséges szervezet
esetén a BCM egyértelmUien nagyobb, mint az ECM Ugy, hogy az index értéke kisebb lesz, mint 1.

Az alultapldltsag korai stddiumaban a BCM csokkenése parhuzamos extracellularis tér névekedéssel jellemzd;
sovany tomeg illetve testsuly konstans maradhat. A névekvé ECM/BCM-index koran felhivja a figyelmet a romlé

taplalkozési allapotra.
Egy novekvé ECM/BCM indexnek 3 oka lehet.

a) A BCM katabolizmusa:
A minden teremtmény katabolikus valtozasoknal a BCM csokkenése figyelheté meg. A test ilyenkor kompenzacio

miatt az extracellularis rendszerben vizet raktaroz, hogy a test folyadéktartalmat allandé szinten tartsa.

b) Viz raktdrozas az ECM-ben hyperinsulinaemia esetén:
Krénikus hiperinsulinismus és metabolikus syndréma esetén nétrium és viz retencié torténik, tobbnyire az extracellu-

laris térben.

c) Vizraktarozas mas formaban az ECM-ben:
Vizraktarozéds az ECM-ben ugy is lehetséges, hogy nem mddosul a test tdmege, pl.: ugyanakkora létrejévé vizvesz-
tés vagy katabolikus folyamatoknal a BCM-ben. Az ECM/BCM-index ilyenkor a legérzékenyebb paraméter.
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6. Body Fat (BF) — Test zsir
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A testzsir sir(isége 0,9 g/cm3. A zsir, mint szigetelGanyag m{kodik az arammal szemben. A zsirsejtek nem tikrozik
a BCM sejtek tipikus tulajdonsdgait és ezért épphogy csak van kapacitiv ellendllasul (reaktancia). A zsir tomege
a sovany tomeg és testtomeg kozotti kiilonbségbdl adddik.

7. Sejtarany (%)
A BCM és az ECM morfoldgiailag, funkcionalisan, és minGségileg szoros kapcsolatban vannak egymdssal és 6ssze-
sitve alkotjak a sovany tomeget. A sejtardny a %-os része a BCM sejtjeinek a sovany tomegen belil és ezaltal
a mértéke egy személyi taplalkozasi dllapotnak és személyes edzettségi szintnek. Egy jo paraméter a sovany tomeg
min&ségi megitéléséhez.

Sejtarany normal értéke férfiaknal: 53-59%
Sejtarany normal értéke néknél: 50-56 %
Az alultaplaltsag vagy az extracellularis folyadékgylilem csokkenti a sejtaranyt.

A izomdistréfidval jard genetikailag determindlt betegséggel kiizd6 pacienseknél szintén alacsonyabb sejtarany
tapasztalhato.

Egy csokkent sejtaranynak az alultaplaltsag megitélése szempontjabdl van jelent6sége. A taplalék vagy tapanyag-
hidny esetén az emberi szervezet mobilizdlja az intracellularis proteint és cukrot képez bel6le. Az intracellularis
protein veszteség a sejttdmeg csékkenéshez vezet. Egyidejlileg a proteinhez kotott viz csékkenésével megnovekszik
az extracellularis tér. ABCM és ECM tomeg viszonyuldsa ebben a helyzetben forditott ardnyban véltozik. A sejtarany
aranytalanul visszaesik.
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Nagy testaktivitas vagy teljesitménysport (versenysport) noveli a sejtaranyt. Azon emberek, akik sok éven keresztiil
sok testmozgast végeztek, magasabb sejtarannyal rendelkeznek (kimondottan az élsportoldk).

Ha a sportot mar nagyon fiatal korban elkezdik, akkor még a relativ inaktiv idGszakban is kimutathatd a sejtarany
nagysaga. A szabadidGsport, amit csak feln6tt korban kezdtek el, alig mutat sejtarany novekedést, a hosszu tavu
sportok esetében csak néha jelentkezik emelkedés.

A kovetkez6 otletek segithetik a BIA lelet elméleti és hatdsos analizisét:
Test viztartalom — TBW

Els6ként az embernek a TBW értéket kell megnéznie. A testfolyadék mennyisége kevésbé fligg 6ssze az elfogyasztott
mennyiséggel, mint azt a paciensek gyakran gondoljak. Sokkal inkabb 6sszefiigg a TBW a testsejt mennyiségével
(BCM). Egy nagy izommennyiség feltétele a magas viztartalom, mig egy asthenias szervezetben kevesebb folyadék
talalhatd. A metabolikus szindroma esetében szamtalan TBW van a testben elraktarozddva. Periférias 6déma nagy-
sagat kivetitik az egész szervezetre és igy allanddan tulsagosan magasan hatarozzak meg.

A teljes test viztartalom az 50 vagy a 100 KHz mellett Rezisztencia R értékbdl szamolhatd. 95%-a az ellendllasnak
a végtagokban alakul ki és csak 5%-at adja a test. Ez az oka, hogy a vizhaztartasban bekdvetkezd valtozasok, mely
a testet érintik, alig adnak szamszer( eltérést az ellenallas értékében. Ez az oka, hogy ascitesz vagy varanddssag
alatti viztartalom nem meghatarozhaté a BIA méréssel.

Két test hasonlé magassdg és testsuly mellett. A mérleg itt nem ad arrdl informdcidt, hogy milyen a tdpldltsdgi szintjtik.
(PreConOsterreich GmbH)

A 2 attekintS paraméter: Javasolt a két legfontosabb érték attekintése: a fazisszog és a ECM/BCM-index.
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Fazisszog

A fazissz6g nagysaga lehet6vé teszi, hogy meghatarozzuk a taplaltsagi szintet pl.: a 1-6 érték. (A kovetkezs oldalon
|évé tablazat szerint.) Ez alapjan a sporttevékenység és az edzettségi szint is meghatarozhata.

A fazissz6g a BCM sejtek gémbkondenzator tulajdonsaga révén alakul ki. A jél taplalt sejtek illetve az izomsejtek
magas membranintegritassal, azaz nagy sirlséggel rendelkeznek. A tadpanyagok és a sejten beliili viz a sejten beliil
raktarozodnak és nem vesznek el. Az ilyen ,szaftos” sejtek magas fazisszoget produkalnak. Rosszul taplalt sejtek
vagy edzetlen izomsejtek kevésbé sliri membrannal rendelkeznek és vizet, valamint tapanyagot vesztenek. A ilyen
,fonnyadt” sejtek alacsony fazisszoget adnak a mérés soran. Az alacsony fazisszog ellenére — a paciens elmondasa
szerint rendszeresen taplalkozik — szénhidrat szempontjabdl alultaplaltsagrél van szd. Ez gyakran elGfordul féleg
olyan személyeknél, akik a sok zsirbevitelt szénhidrat megszoritassal kompenzaljak.

A fazisszog a sport hatasara csak nagyon lassan valtozik, legfeljebb kb. 0,2 fokot havonta. Egy ennél egyértelm(ien
nagyobb novekedés csak anabolikumok adasanal figyelhet6 meg.

A fazisszog nem fizioldgids értékei majdnem mindig elméleti hibara vezethetGek vissza, legtobbszor a nem megfe-
lel§ elektrodak hasznalatara. Példaul szolgal a 3-as érték nem beteg pacienseknél vagy 8-as érték, ha nem extrém
sportoldrdl van szé. Mindig BIA-hoz tartozo elektrédat alkalmazzunk.

A fazisszog alapjaban véve novekszik, ha javul a taplalkozasi vagy edzettségi szint, tehat:

e Alultaplaltsag megsziintetésekor

¢ A szervezet optimalis mikro- és makroelemekkel

e Sportedzéssel

¢ Anabolikumokkal

e Rovidtavon emelkedik, exikdzis soran, mivel itt a sejtek ,koncentracié novekedése” figyelhet6 meg.

A fazisszog alapjaban véve csokken rossz taplaltsagi allapotban és rossz edzettségi szinten vagy mas jelleg(i zavarok
esetében illetve a sejtmembran sériilésekor, tehat:

e Katabdlia

o Az alultaplaltsag minden formajaban

o |naktivitas alatt kialakult atréfia soran

e Az izomzat tuledzésekor

e Viz retencié soran

e Minden kart okozd hatas, mint infekcidk, intoxikacio, posttraumatikus stressz stb.

A fazissz6g napi ingadozasi szintje fizioldgiasan a test vizhaztartasatol fugg, kb. £ 0,2 fok.
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ECM/BCM-Index

Az ECM/BCM-Index a masodik attekintési paraméter. Egészséges, jol taplalt ember esetében a BCM nagysaga ma-
gasabb, mint az ECM, igy az indexnek alacsonyabbnak kell lennie.

A leggyakoribb oka az ECM/BCM-index arany emelkedésének (=romlasnak):

e BCM Katabdlia: mindenféle katabolikus valtozas a BCM redukcidjahoz vezetnek. llyenkor a test kompenzacid
céljabdl vizet raktaroz az extracellularis térben, hogy a teljes vizhaztartast egyenletesen tudja tartani.

e Vizraktarozas hiperinzulinizmus soran. Krénikus hiperinzulinizmus és metabolikus szindroma soran natrium
és viz retencio alakul ki tulnyomdan az extracellularis térben.

e Aviz barmilyen eredet( raktarozasa: pl.: a sziv és a maj betegségei kovetkeztében kialakult 6déma. Az ilyen
sulyos és patoldgias eltérések esetében, ahol a vizhaztartas ilyen szinten érintett, az ECM/BCM-index mar
nem lehet a taplalkozasi szint megitélésének meghatarozdja.

NGk Férfiak A tapldltsdg- és edzettségi dllapot

>7,5 >7,9 Legtobbszor csak versenysportoldk és bodybuildereknél
6,5-7,5 7,0-7,9 Nagyon j6
6,0-6,4 6,5-6,9 J6
55-5,9 6,0 - 6,4 Kielégité
50-54 55-5,9 Elégséges
4,0-4,9 4,5-5,4 Hidnyos

<4,0 <45 Elégtelen

<2,0 <25 Csak inaktivitas okozta atréfia izomvesztéssel

Javaslat a fazisszég osztdlyozdsdhoz és megitéléséhez

(csak BIANOSTIC-specialis elektrodakkal végzett impedancia mérések esetén érvényes)

Férfiak és n6k Megitélés
0,6 Legtdbbszor csak versenysportoldk és bodybuildereknél
0,8és0,7 Nagyon j6
0,9 16
1 Kielégitd
1,1 Elégséges
1,2 Hidnyos
1,3 Elégtelen
>1,3 > 1,3 gyakran viz extracellularis raktdrozédasanak jele vagy sulyos
katabolikus folyamat a BCM-ben

Javaslat az ECM/BCM érték megitéléséhez

(csak BIANOSTIC-specialis elektrodakkal végzett impedancia mérések esetén érvényes)
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A magas értékek gyakori okai

Az alacsony értékek gyakori okai

Testviztomeg

Magas izom ardny (atletikus felépités()

e Alacsony izomarany (aszténias felépités)

(TBW) e Vizraktarozas (pl.: metabolikus szindréma) ¢ Dehidratéltsag

e Odéma, Anasarka: A testfolyadék mennyisége o Exikdzis: A testviztomeg alacsony értéke flgg
elsédlegesen genetikailag, alkattdl fligg6, sovany a megfelel8 izomtémegtél, de mindenféle fo-
tomeg mennyisége és a benne talalhato izomto- lyadékvesztés is okozhatja.
meg hatdrozza meg és ennek 73%-a viz. Egy ma-
gasabb test viztémeg ezért nem automatikusan
jelenti a szervezet ,elvizesedését”. Masodlagosan
a kiilénboz8 eredet vizraktarozédasok a testfo-
lyadék emelkedéséhez vezetnek.

Fazisszog ® Magas BCM, kimondottan a nagy izomtdmeg ® Alacsony testsejttdmeg, kimondottan ala-

miatt (atletikus testfelépités)

csony izomtomeg (asthenikus testfelépités)

Rossz edzettségi szint

Alacsony membranpotencial

Alacsony membran s(riiség

Alacsony sejt hidratdltsag

A BCM sejtek rossz taplaltsagi szintje
Inaktivitas okozta atrofia: Alacsony fazisszoget

* )0 edzettségi allapot

¢ Magas membranpotencial

¢ Nagy membrans(riség

¢ Magas sejt hidratacid

e A BCM sejtek jo taplaltsagi szintje: A fazisszog
a BCM sejtek membranpotencialja altal jelenit-

het6 meg. Egyenesen aranyos a BCM tomeggel,
a sejtslirliség és a toltottségi allapotaval. Egy jo
taplaltsagi és edzettségi allapot magas fazis
szoggel jar.

taldlunk alacsony a test BCM ardnyanal, a BCM
rossz allapota esetében vagy killonb6z6 eredet(i
BCM vesztéskor. Atmenetileg kiilonb6z6 eredeti
korokozdk esetében pl.: influenza.

Izom- és szerv Atletikus testalkat

témeg BCM * )0 edzettségi szint

e Kiilénboz6 eredetd intracellularis vizraktarozas:
Extracellularis vizraktarozodas (diszkréten egé-
szen az anaszarkaig és 6démaig; de metabolikus
syndromaban is)

Asténias testfelépités

Alultaplaltsag

Kahexia

Inaktivitas okozta atréfia

Dehidrataltsag: Alacsony BCM leggyakrabban
alacsony izomtomeggel magyarazhato. Ez test-
alkat fuggd, de alultaplaltsaggal vagy inaktivitassal
is magyarazhato.

Extracellularis folyadékvesztés, pl.:
diuretikumok esetén vagy egy metabolikus
szindréma esetén: Extracellularis tomegvesztés
fligg az extracellularis (intersticidlis) folyadék
vesztéstdl. Leggyakoribb okok kiilonb6z6 folya-
dékvesztésre vezethetGek vissza, melyek elGszor
az ECM-ben figyelhet6ek meg.

Extracellularis
tomeg (ECM)

Vizvesztés az extracellularis térben

J6 edzettségi szint

JOl taplaltagi szintli BCM :Egy szekunder ECM/
BCM index legtdbbszor azt jelenti, hogy javul

a testOsszetétel. A extracellularis tér folyadék-
vesztésének leggyakoribb oka pl.: diuretikum
addsa vagy diéta esetén vagy masrészt a test-
OsszetevGk emelkedése (BCM).

ECM/BCM
index

BIA — Diagnézis segédlet, Diagndzis segitség — tartalmazza a leggyakoribb kiugré BlIA-eredmények okait



1. Példa: NG paciens, 35 éves, diéta
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A jelentkez6 holgy terhesség utan szeretne lefogyni. Szinte naponta sportol (aerobic).

Az elsG mérés megitélése: Egészen az emelkedett zsirtomegig, minden érték az idedlis tartomanyban van. A teljes
testviztartalom, a sovany tomeg és testsejttomeg relativ magas értékek visszaadjak a paciens atletikus testalkatat.
A magas fazisszog és az alacsony ECM/BCM index nagyon j6l dbrazolja az edzettségi szintet.

Elsé Mérés Protokoll:

Név: K.L. Mérési frekvencia: 50 KHz
Kor: 35 év R (ellendllas): 452
Nem: NG Xc: 59 /5215
Magassdg: 1,70 m R kéz: 122
Testslly: 81.00 kg R ldb: 169
Szdmolt értékek Relativ Optimalis
Mérés ideje: 2004.08.01
Test viztartalma (liter): 41,9 27,8-43,3
Zsirtomeg (kg): 23,7 10,2-17,0
Sovany tomeg (kg) 57,3 37,9-59,2
ECM (kg) 24,0 17,8-27,8
BCM (kg) 33,3 20,1-21,4
ECM/BCM-index 0,72 <09
Fazisszog 7,4 50-9,0
% sejtarany 58,1 50,0 -56,0
Alap energiasziikséglet (kcal) 1670

Mérés értékelése:

A testsuly csokkenése éves szinten kb.: 10 kg. A testsulycsokkenés Gsszetétele: 6 kg zsir és 4 kg izom. A sovany
tomeg redukcidja a viztomeg redukcidjara korlatozddik az extracelluldris térben, a testsejttomeg alig veszik el.
Osszességében a paciens optimalizalta a testdsszetételét és javitotta a taplaltsagi allapotat, mely a kdvetkezd

paraméterekrdl allapithatd meg:

¢ ECM/BCM-index < 1 maradt

¢ A reaktancia értéke emelkedik és a Rezisztencia értékbdl tébb mint 10%-at teszi ki (Xc = 10-12% az R-bdl)

e Fazisszog > 7,0

¢ A %-os sejtarany konstans marad.



Folyamatmeérés:
Datum

Meérési értékek:
R/ Xc/ Fazisszog
Testsuly
Kalénbség
Szamolt érték:

Viz (liter)
Kalénbség

Zsir (kg)

Sovany tomeg (kg)
ECM (kg)

BCM (kg)

ECM / BCM

%-0s sejt arany
BMI
Energiasziikséglet (kcal)

2004.08.01

452/59/7,4
81
0

41,9
0
23,7
57,3
24
33,3
0,72
58,1
28
1670

. Példa: NG, 64 éves diétazo paciens

Az elsé mérés elemzése:

2004.09.06

463/63/7,7
76,7
-4,3

40,9
-1
20,9
55,8
22,8
33
0,69
59,1
26,5
1660
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2004.10.18 2005.07.04
459/60/7,4 503/67/7,6
74,9 70,7

-1,8 -4,2

40,9 38,4

0 -2,5

19,1 18,3

55,8 52,4

23,4 21,6

32,4 30,8

0,72 0,7

58,1 58,8

25,9 24,5

1640 1590

A paciens 39-es BMI-vel, kb.: 55 kg zsirtomeggel egyértelmiien adipdz allapotban van. Feltiind az emelkedett
extracellularis tér nagysaga (ECM/BCM), amely ebben az esetben szamtalan fogyasi kisérletre vezethetd vissza.

A folyamatmérés értelmezése:

A kb. 5 hdnap alatt elért 17 kg-os fogyas 2/3-a zsirbdl 4llt, de 1/3-a, a BCM adta a stlycsokkenésbdl. A reaktancia
és mindenekel6tt a fazisszog csokkenése egy szignifikdnsan alacsonyabb szintre, egy alultaplaltsagra vezethetd
vissza. Tovabbi folyamatokban a cskken6 BCM ellenére a sovany tomeg hosszutavon konstans marad, mert
az extracellularis tomeg (ECM) a viztartalmat kompenzatorikusan megndveli. Az eltolédas mérleggel nem mérhetd,
de az impedancia analizis soran felt(inik az ECM és a BCM abszolut értéke az emelked§ ECM/BCM-index révén.

Elsé Mérés Protokoll

Név: A K.
Kor: 64 év
Nem: NG
Magassdg: 1,66 m

Testslly: 111,2 kg

Meérési frekvencia:
R (ellendllas):

Xc:
R kéz:
R ldb:

50 KHz
514

48 /S 950
133

156
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Szamolt értékek Relativ Optimalis
Mérés ideje: 2002.10.07
Test viztartalma (liter): 40,6 26,2-41,1
Zsirtomeg (kg): 55,7 (50,1%) 10,0-6,6
Sovany tomeg (kg) 55,5 35,8 - 56,2
ECM (kg) 28,6 16,8 - 26,4
BCM (kg) 27,0 19,0-29,8
ECM/BCM-index 1,06 <0,9
Fazisszog 5,3 5,0-9,0
% sejtarany 49,0 50,0 -56,0
Alap energiasziikséglet (kcal) 1500

Folyamatmeérés:

Datum 2002.10.07
Meérési értékek:

R/Xc/Fazisszog 514/48/5,3
Testsuly 111,2
Kalénbség 0,0
Szamolt érték:

Viz (liter) 40,6
Kalénbség 0,0

Zsir (kg) 55,7
Sovany tomeg (kg) 55,5

ECM (kg) 28,6

BCM (kg) 27,0

ECM / BCM 1,06

%-0s sejt arany 49,0

BMI 40,4

Energiasziikséglet (kcal) 1500

2002.12.16 2003.03. 16

540/49/5,2 542/39/4,1
101,5 94,5
-9,7 -7,0
38,8 38,1
-1,8 -0,7
48,5 42,5
53,0 52,0
27,7 30,7
25,3 21,3
1,09 1,44
47,7 41,0
36,8 34,3
1420 1290

. Példa: 2 HIV paciens stlygyarapodasanak analizise

Mind a két paciens kilénb6z6 terapia mellett sulygyarapodast mutatott. A testdsszetétel vizsgalat mind a két paci-

ensnél mas okot mutatott.

1. sz paciens (CDC-stadium C3) 7 kg-mal nétt a testtomege egy CMV-retinitis (Cytomegalovirus) Cortison terapidja
sordn. A testOsszetev6 elemzése soran mutatkozott, hogy ezen sulygyarapodas esetében tiszta zsirtdmeg néveke-
désrél van sz6. A BCM és a fazisszog ennek ellenére csokkent, a paciens taplaltsagi allapota nem javult.

2. sz paciens (CDC-stadium B3) étvagyfokozd gydgyszert kapott. Egy szintén 7 kg-os sulygyarapodas volt megfigyel-
het8, mely sordan a BCM és a fazisszog emelkedése jelentkezett az analizis soran, igy az altalanos taplaltsagi allapota

a paciensnek javult.
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(A példakat a Kolni l.sz. belgydgyaszati klinika, HIV-infektio és Taplalkozasi munkacsoportjanak engedélyével,
Dr. A. Schwenk és G. Kremer engedélyezte.)

Folyamatmérés: 1. PACIENS 2. PACIENS

Datum 1994. 03.01 1995. 02. 15 1994. 08. 10 1994. 11. 02
Meérési értékek:

R/Xc/Fazisszog 533/49/5,3 699/56/4,6 557/56/5,7 554/57/5,9
Testsuly 58,0 65,0 56,0 63,0
Kilonbség 0,0 7,0 0,0 7,0
Szamolt érték:

Viz (liter) 40,2 35,5 35,2 36,7
Kalénbség 0,0 -4,7 0,0

Zsir (kg) 3,1 16,5 7,9 12,8
Sovany tomeg(kg) 54,9 48,5 48,1 50,2

ECM (kg) 28,3 27,0 24,3 25,8

BCM (kg) 26,6 21,5 24,3 25,8

ECM / BCM 1,06 1,26 0,98 0,95

%-0s sejt arany 48,5 44,3 50,5 51,4

BMI 17,5 19,6 19,8 22,3
Energiasziikséglet (kcal) 1460 1290 1380 1430

. példa: Anorexias paciens, 24. éves
A paciens sulygyarapodasa havonta kb 2 kg.

Majus 5. — februar 6.:

A sulygyarapodas csak a zsirtomeg novekedésével torténik. A taplaltsagi allapota szinte semmit sem javult ezéltal,
mivel semmilyen jelét sem lehetett megfigyelni az anabolikus értékeknél, mint pl.: BCM vagy fazissz6g novekedése
vagy az ECM/BCM arany javulasa.

Februar 6. —julius 6.:
A testtomeg emelkedése a folyadékmennyiség emelkedése altal. A BCM és a fazisszog értéke tovabb csokken. A 4 kg-os
testtdmeg novekedés ellenére a taplaltsagi szintje tovabb romlott.

Julius 6. — augusztus 1.:
A testtomeg névekedése a BCM novekedése altal. Ezaltal a sovany tomeg és a testfolyadék mennyisége is emelkedik.
A fazisszog illetve az ECM/BCM aranya és a %-os sejtarany javulasa, mint anabolikus jel értelmezheté.

Folyamatmeérés:

Datum 2002. 05. 05 2002. 06.02 2002.07.06 2002. 08. 01
Mérési értékek:

R/Xc/Fazisszog 560/37/3,8 568/37/3,7 530/29/3,1 505/35/4,0
Testsuly 54,0 56,2 58,1 60,2
Kulonbség 0,0 2,2 1,9 2,1

Szamolt érték:

Viz (liter) 36,0 36,0 37,7 39,0

Kilonbség 0,0 0,0 1,7 1,3



Zsir (kg) 4,8

Sovany tomeg(kg) 49,2
ECM (kg) 30,2
BCM (kg) 19,0
ECM / BCM 1,59
%-0s sejt arany 38,6
BMI 17,0

Energiasziikséglet (kcal) 1220

. példa: Dializalt paciens, 64 éves, multifrekvencias analizis

2003. januar 5. — 2003. februar 5.:

6,8
49,2
30,5
18,7
1,63
38,0
17,7
1210
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6,4 6,7
51,6 53,3
34,7 31,9
16,9 21,4
2,05 1,49
32,8 40,2
18,3 18,9
1150 1290

A testtdmeg megtartasa mellett mégis valtozott a testdsszetétel. A teljes testfolyadék mennyiség emelkedett az
extracellularis tér novekedése altal, mely kb.: 5 liter folyadékkal tébbet raktaroz. Az ilyen folyamatok a katabolikus
torténések soran akar par hdnap alatt megfigyelhetéek. A BCM csdkken, mintegy jelezve a katabolikus anyagcsere-
zavart. A zsirvesztés (mely alultaplaltsag miatt I1ép fel) a folyadékgyarapodas miatt rejtve maradt.

Folyamatmeérés:

Datum

Meérési értékek:

R (5kHz)

Xc (5kHz)

Fazisszog

R (50kHz)

Xc (50kHz)

Fazisszog

R (100kHz)

Xc (100kHz)

Testsuly

Kalénbség

Szamolt érték:

Viz (liter)

Kalénbség

ECW — extracellularis folyadék (Liter)
ICW —intracellularis folyadék (Liter)
Zsir (kg)

Sovany tomeg (kg)

ECM (kg)

BCM (kg)

ECM / BCM

%-0s sejt arany

BMI

Energia szikséglet (kcal)

2003. 01. 05.

590
41
4,0
560
47
4,8
500
53
72,0
0,0

34,5
0,0
15,2
19,3
24,9
47,1
25,7
21,4
1,20
45,4
27,1
1290

2003. 02. 05.

380
24
3,6
460
28
3,5
510
26
72,3
0,3

38,5
4,0
20,9
17,6
19,7
52,6
33,5
19,1
1,75
36,3
27,2
1220
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H | A BIA — vektorrajz (vektorgraph)

A BIA vektorrajz, melyet Padua Egyetem professzora, Antonio Piccoli dolgozott ki, 4brazolja az emberi test elektro-
mos ellendlldsat egy koordinata rendszerben. A tengelyeken itt a test ellendllasat (Xc, Reaktancia azaz kondenzator
ellenallas) és a testfolyadék ellendllasat (R, Rezisztencia) dbrazolva képezik le a vektort. Mind a két ellendllast a test
méretére vonatkoztatva jelenitik meg, igy az ellenéllas hosszéra normalizalva az értéket. (Xc/ Hossz és R/ Hossz).
A kapcsolat az egyes mérési értékek kozott, melyet a Xc/ Hossz és R/ Hossz ad, egy individualis vektort ad, melyet
nyilként abrazolunk.

Xc/H Xc/H

Toleranciaellipszis (referenciaszazalékos)
Rezisztancia/Magas

A vektor dbrdzoldsa a koordindta rendszerben A referencia populdcié tolerancia ellipszise

A vektoros megjelenités megadja annak a lehetdségét, hogy egy vizsgalt személyt 2 vonatkozasban egyszerre vizs-
gdljuk (R és Xc illetve Testfolyadék és Testsejttomeg). Mivel itt csak a test elektromos ellendllasa keriil az értéke-
Iésbe, ezért teljesen flggetlen a vizsgalt személy testtomegétdl. A testzsir, mint elektromos szigetel§ szintén nem
szamit bele az analizisbe.

A BIA vektor egy tovabbi el6nye, hogy a paciensek eredménye 6sszehasonlithato egy referenciaértékkel. Ezek a refe-
renciaértékek, mint Ugynevezett tolerancia ellipszisek jelennek meg a koordinatarendszerben. A tolerancia ellipszisek
referencia szazalékos értékek, mely megadja, hogy egy individudlis mérési eredmény milyen valdszinliséggel milyen
tavolsagra van, a referenciapopulaciot add vektorhoz képest hol helyezkedik el.
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Normalisan harom toleranciaértéket jelenitiink meg, melyek megfelelnek az 50 (z6ld), 75 (kék) és a 95 (piros) vek-
torszazaléknak a referenciapopulacidban. A normalértékhez viszonyitott eltérés alapjan egy vélemény formalhato:

e Vizhaztartast (tulvizesedés, exicosis)
o Testsejttomeg (Body CellMass nagy, alacsony)

Exsiccosis

@@ Vizveszteség

@ 95 %
Sejttdmeg BCM
novekedés

Sejttomeg BCM
csokkenés @

Viz felvétel
vizeny6, 6déma

Mivel a BIA-vektor elhelyezkedése az olyan fizioldgiai befolyasold faktoroktdl is fligg, mint a nem, életkor
és a BMI, egy patoldgias eltérés csak lgy lehetséges a testsejt 6sszetételben (tulvizesedés, dehidratacio, alacsony
BCM, kachexia) — csak egy 6sszehasonlitas révén értékelhetd a tolerancia elipszis, — ha azonos nem, életkor és BMI
csoportra vetitjlk le. A vektorkomponensek ezért Z-transzformacion (1) esnek at. A Z-érték kiszamitasa individualis
mérési eredményekbdl a felhasznald a Premium software-én keresztil teheti meg a megfelelé nem, életkor és BMI
specifikus nagymennyiségl(i referenciaértékeken keresztiil.

Hogyan kell egy vektorrajz eredményét magyardzni?

Folyadék veszteségeltérések a hossztengely mentén jelennek meg, ami soran a felsG és az alsé ellipszispdlusok
75%-0s toleranciaintervalluma klinikailag relevans dehidratacio és tulvizesedés hatarértékeit adja meg.

A hossztengely menti vdltozdsok megfelelnek az R érték vadltoza-

Xe/H sdnak és ezdltal a testviz vesztésének vagy viz felvételének
V' N

Vizveszteség

Viz felvétel

» R/H
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(1) A Z érték fejezi ki eqgy mérési eredmény (SD) standardeltérés egy referenciapopuldciéhoz viszonyitva (Z-érték
= Mérési kbzéppont / SD). A Z-érték ezdltal egy normalizdlt érték, ami a nemtdél, életkortdl és BMI-tél fiiggé referen-
cia értéke és a Z érték a BIA vektorrajzban lehetbvé teszi a vizhdztartds stdtuszanak valamint a BCM megitélését
a nem, életkor és BMI fiiggvényében.

A vektor irdnya (a vektor és az alapvonal altal bezart szog, azaz a Fazisszognek) a BCM altal meghatarozott. A BCM
patoldgias vesztése soran (kahexia) cs6kken, ezéltal a Xc/H vektorkomponens is csékken.

Xc/H A fliggéleges tengely menti eltérések Xc érték és ezdltal
a BCM emelkedé vagy csékkend értékeit jelélik

A BoM - felvétel

BCM - vesztés

» R/H

Attekintés BIA vektorrajz eltéréseinek diagnosztikus elényeirél:

. A Premium BIA vektorrajzai megengedik a folyadékhaztartas attekintését illetve a testsejttomeg allapotat egy pa-
ciens esetében populdacid specifikus referenciaértékeket biztositdé német adatbazisbdl, melynek kilonlegessége
abbdl adddik, hogy specidlisan a Dat-Input részére a vilag legnagyobb BIA-csoportja allitotta 6ssze (213.294 feln6tt
BIA mérési eredménye (18-102 év kdzottiek és BMI 18,5 — 50 kg/m?) és 15.605 gyermek BIA mérési eredmény
(6-17 év és 9-40 kg/m?)).

. A BIA vektor lehetévé teszi egyediil az impedancia ,,nyers” adatai alapjan torténd eredmény értékelést, igy figget-
leniil azon szamitasoktdl amik a testosszetevék megaéllapitasahoz adottak (pl.: referenciaelmélet pontossaga vagy
a referencia populacié kivalasztasatol).

. A BIA vektor elemzése egy minGségi ellenbrzést tesz lehetévé, mely megakadalyozza egy hibas mérés hibas értel-
mezését és igy a testallapot hibas értékelését.

Egy individualis mérési érték 6sszehasonlitasa a toleranciaellipszissel a referenciapopulacidobdl lehetévé teszi
a vektorok azonositasat, melyek a normal tartomanyban taldlhatdak. Azon vektorok, melyek a 75%-ot jel6l6 kék
ellipszist atlépik, csak nagy tévesztési lehet6séggel alkalmazhatdk a szamitasok soran. Azon értékek, melyek a 95% -os
piros toleranciaértéken kiviil vannak, évatosan kezelendG6ek a TBW, FFM és FM szamitas soran, mert egy lehetséges
rossz elektroda felhelyezés vagy az FFM patoldgids hidrataltsaga miatt all fenn.
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4. A BIA vektor megkonnyiti a paciens folyadékhaztartasanak monitorozasat terapia soran. A folyadékhaztartas mo-
nitorozasa kilondsen problémas bizonyos sulyos betegséggel kezelt paciensek esetében. Ekkor a BIA formuldk,
melyek a testosszetev6k mérésére alkalmasak, csak korlatozottan hasznalhatdak. A BIA vektor csak az eredeti
elektromos mérési eredményekre tdmaszkodik és megbizhatd eredményt ad a test eltérd hidratacidja esetében.
A BIA-vektor mérések hasznalata ezért lehet kilonosen jelent6s a sziv és vese insufficienciaval kiizd6 betegeknél.
Egy emelkedett vizraktdrozas ezen pacienseknél nem csak egy vektorrovidiiléshez vezethet (R/ hossz vektorkompo-
nens csokkenése), hanem egyidejiileg a vektorszog csokkenése a vizszintes tengely irdnyaba (Xc/ hossz csdkkenése),
mely addiktiv terapias lépésekkel visszafordithatd (pl.: diuretikumokkal illetve haemodializissel).

Tipikus vektorok kiilonb6z6 betegségeknél

A kovetkezd abran a Z-score kilonb6z6 pacienscsoportokat jelenit meg kiilonb6z6 megbetegedések esetén. (fekete
pont = férfiak; fehér korok = nék)

A BIA vektorok kiilénb6z6 betegségek esetében

)
~ 3 Forras: Piccoli A., Pastori G.: BIA software. Orvosi és Kutatd
i ol Intézet, Padovai Egyetem, Padova, Olaszorszag, 2002

olera
1 1 1 1
-3 2 3

Z(R)
® HIV/6
Anorexia
Odéma

Egy-egy pont:

e Ob/1-3 = 1-3 szint( adipoz paciens

e Daganat = tlid6rak

e HIV/3-5 és HIV6 = AIDS stadium WR 1-3 illetve 6
e Anorexia = anorexia nervosa

Folyamatvektorok:

e Climbers = hegymaszdk dehidratacio eltt és utan nagy magassagban
e HD és Hdo = vékony vagy adipoz hemodializalt paciens folyadékeltavolitas el6tt és utan a haemodializis soran
e Cholera = kolera paciens infzio el6tt és utan

Tovabbi informacidk és software kérhet6 Piccoli Professzortdl a kdvetkezé e-mail cimen: apiccoli@unipd.it.
Szakirodalom a Data-Input GmbH Kett6 altal alkalmazott vektorrajzhoz: Bosy-Westphal A, Danielzik S, Dérhofer
R-P, Piccoli A, Miiller MJ: Patterns of bioelectrical impedace vector distribution by body mass index and age:
implications for body-composition analysis. Am J Clin Nutr 2005; 82:60-6.
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Diagndzis tabldzat

Kett6 diagndzistablazat segit a Vektorrajz lelet értelmezésében:

Exsiccosis

@@ Vizveszteség
@ 95%

Sejttomeg BCM
novekedes

Sejttdmeg BCM
csokkenés @ o
, . o
Viz felvétel ©,
vizenyd, 6déma

BCM elemzése a lefelé iranyulé révid tengely mentén (\). Tipikus lokalizdcidja a leggyakrabban eléfordulé
A vizhdztartds megitélése a felfelé mutaté hosszu diagnozisok és leletek esetén.
tengely mentén (/).

1. Példa:
A két tengely metszéspontja megfelel a kivalasztott csoport kozépértékének. A kévetkez6 példaknal az 6sszeha-
sonlitashoz a referencia ellipszisek megfelelnek egy normal csoportnak. Ha mért egyéni eredmények a zold kéron
belil taldlhatdak, akkor a tesztszemély testviztartalma és BCM-e normal értékdi, igy nagy a valdszintisége, hogy
a testosszetétele normalis.

Emlékeztetdil: a testzsirtartalma itt nem keril megjelenitésre.

Az egyéni mérési pont a kozépponttdl egyre nagyobb tavolsaggal, egyre jobban eltér a testviztomeg és a BCM
a statisztikai normaltdl. Ezaltal kisebb lesz az esélye annak, hogy a vizsgalt személy testosszetétele normalis. A 75%-0s
ellipszis (kék) hatarértéknek tekinthet a hidratacié szempontjabdl.

Példa 1: Feltiinés nélkiili lelet

Ha a mérési pont a piros kéron kivil taldlhatd, tehat a 95%-on kivil, akkor jelentGs az eltérés a referenciacsoporthoz

képest. Ebben az esetben kiilondsen fontos a paciens szempontjabdl a klinikai kivizsgdlas, pl.: 6démas elvaltozasok
vagy izom- és izileti betegségek kivizsgaldsa a vizsgalt végtagokon. Gyakran segit a klinikai szemlélet.
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Exsiccosis

3 @ :') N g Vizveszteség
J— = 95 %
| Sejttdomeg BCM R il b
d novekedeés A T5%
//- //56 %

/)
/

/
(4 K
J‘/ \./‘/
( — 7
~ —b— 5 Sejttomeg BCM
— Qb o csokkenés G)
- Viz felvétel B
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Nagy jelent6sége van annak a quadransnak, melyben a mérési pont taldlhatd. Ha a mérési pont az ellipszis felsé
két negyedében taldlhatd illetve a rovid ellipszistengely felett, akkor a vizsgalt személynek kevesebb a testfolyadék
tdmege, a statisztikai kozéppontnal. Ha a pont a rovid ellipszistengely alatt helyezkedik el, akkor tobb folyadék
taldlhaté a szervezetben, mint az atlagos.

Ha a mérési pont a hosszu tengelyt6l balra helyezkedik el, akkor a vizsgalt személynél nagyobb a BCM, mint az atla-
gos. Ha az egyéni érték jobbra taldlhato a jobb tengelyhez viszonyitva, a vizsgalt személy BCM-je alacsonyabb, mint
a referenciacsoportban.

Normdlis leletek a z6ld (50%) vagy a kék (75%) ellipszisen belil taldlhatdak. Az egészséges vizsgalt személyeknél
a vizsgalati pont legtdbbszor egy kicsivel balra taldlhaté a hosszu tengelytdl (magas BCM) és valamivel a kereszttengely
alatt (egy enyhén emelkedett testfolyadéknak megfelelGen).
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Sportolo, Atletikus testfelépités

Exsiccosis
@@ Vizveszteség
@ 95%
Sejttdmeg BCM
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Viz felvétel
vizenyG, 6déma

Sportoldknal, illetve atletikus testfelépités esetén a mérési pont legtobbszor a hosszanti tengelytdl balra taladlhato,
magas testsejttdmeget jelezve. A magas izomtomeg legtdbbszor magas viztartalmat is jelent, igy a mérési pont
legtobbszor a kereszttengelyt alatt taldlhatd. A kovetkez6 példaval ellentétben a tesztszemély itt nincs tulvizesedve
(relativ alacsony a tavolsag a kereszttengelyhez viszonyitva).

Metabolikus Szindroma

Exsi .
010 Vizveszteség
@ 95%

Sejttdmeg BCM
novekedes

Sejttomeg BCM
csokkenés @

Viz felvétel
vizeny6, 6déma

Metabolikus szindrdma esetén a mérési pont egyértelmiien a kereszttengely alatt taldlhatd (balra lent), mint egy
jelezve a patoldgias tulvizesedést. A tovabbi BIA értékek, mint pl. ECM (extracellularis tomeg) vagy az ECM/BCM-
index igazoljak, hogy metabolikus szindréma esetén a viz tulnyomo tobbségében extracelluldrisan raktarozédik.

A testsejttomeg BCM a metabolikus szindroma esetén gyakran hasonléan magas, mint az atletikus testalkatnal,
ez a BCM sejtek hiperhidratacidjaval fugghet Gssze.
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Anorexia

Exsiccosis
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A mérési pont tipikusan a kereszttengely felett taldlhatd és jocskan a hosszanti tengelytdl jobbra. A sovany témeg
ugyanugy, mint a BCM mennyisége, manifeszt anorexids paciensnél alacsony. A kachexiaval ellentétben inkdbb
egy exikdzisrol, mint tulvizesedésrél van szé.

Kachexia
— Exsiccosis
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Karakterisztikusan a kachexia esetében a mérési pont a hosszanti tengelyhez viszonyitva messze jobbra taldlhato,
mintegy jelezve a jelent6s BCM veszteséget. Az anorexidval ellentétben egy tulvizesedés egészen az 6déma kiala-
kuldsaig figyelheté meg (a mérési pontok a kereszttengely alatt talalhatéak).
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Teljesitmény jellemzék:
1. Individualis 6sszehasonlito értékek: Idealis-, normal-, BMI differencialt értékek

Altaldban a BIA értékek kiértékeléséhez csak idedlis (optimalis) értékek allnak rendelkezésre. Az Gj PREMIUM soft-
ware tovabbi dsszehasonlitasokat tesz lehetévé azaltal, hogy tébb mint 200.000 ember adatait statisztikusan
feldolgoztak. Ezekbdl az analizisekbdl 3 kiilonb6z6 mddon lehet 6sszehasonlitasi értékeket kapni:

e a.idedlis érték — analizis leginkabb egészséges személyek részére

* b. normalérték — analizis azon személyeknél, akiknél rossz a taplaltsagi szint, idGskorban és adipoz betegeknél

e c. specialis 6sszehasonlité értékek — olyan vizsgalt személyek csoportjaban, akik nagyon sovanyak (BMI<19)
és tulsulyosoknal (BMI 25-55) — specialisan az anorexia és az adipozitas I-1ll. szintjénél a taplaltsagi szint
megallapitasahoz.

a) Idedlis értékek

Az idedlis értékek egészséges vékony és sportos személyek statisztikai adataibdl allnak Gssze. Ezért elsGsorban
egészséges személyek kiértékelésénél hasznalhatd.

b) MindenekelStt manifeszt vagy kronikus betegségekkel kiizdé pacienseknél, rossz taplaltsagi allapotnal hasznaljuk
fel 6sszehasonlitas céljabdl ezen értékeket. Ehhez a Data-Input GmbH. a normal csoportbdl szarmazé 31.633 sze-
mélyt értékelt ki. Kivalasztasi kritérium volt egy normal testsuly (BMI 19-24), az egészségi allapot és az edzettségi
szint nem volt kivalasztasi kritérium. Mivel a test 0sszetétel a korral szignifikdnsan valtozik a vizsgalt személyeket
3 korcsoportba soroltdk be. 18-29 év, 30-59 év, 60-69 év. A normal intervallum tehat az értékelési tartomany tol-ig
kizardlag 10-90 % kozott lett meghatarozva.

Vegyék figyelembe, hogy az itt definialt normdadl értékek nem ,kell” és nem ,,optimadlis” értékek.
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Jelolések: M= kozépérték, s = standard eltérés, tél = 10%, ig = 90%

NGk n=29.409 18-29 év n=8.958 30-59 év n=19.393 60-69 év n=1058
Normal Normal Normal
tartomany tartomany tartomany

M S -tél | -ig M S -tél | -ig M S -tél | -ig

Mért értékek:

testmagassag (m) 168| 006| 16 | 1,76 | 166 | 006 | 1,59 | 1,74 | 1,64 | 0,06 | 1,57 | 1,72

testtomeg (kg) 648 | 6,2 | 566 | 72,8 | 645| 58 | 571 | 719 63,2 59 | 559 | 70,6

rezisztencia/

ellenallas R 50 kHZ 617 61 542 | 796 | 604 61 529 | 684 | 602 63 522 | 683

reaktancia
Xc 50 kHZ 64 | 89| 54 | 75 | 63 | 9 | 53 | 74 | 58 | 10 | 47 | 70
fazisszog 6 0,7 5,2 6,8 6 0,7 5,2 6,8 5,5 0,8 4,7 6,4

Szamitott értékek:

test viztartalma (1) 333| 28| 298| 369 333| 28| 299 369 32,7| 29 | 29,1 36,1

zsirtomeg (kg) 19,3 | 4,3 | 13,8 | 24,7 19 4 13,9 | 24,2 | 18,6 4 13,3 | 23,7

zsirtémeg (%) 296 | 4,7 |23,48| 354 | 293 | 4,7 | 233| 35 | 292 | 48 | 22,7 | 35

sovany témeg (kg) 455| 3,8 | 40,7 | 50,4 | 455 | 3,8 | 40,8 | 50,4 | 446| 3,9 | 39,8 | 49,4

extracellularis tomeg

22 2 19,1 2 22 2 19,1 2 22 2 1 2
ECM (kg) ,3 9, 5 ,3 9, 5 .7 ,6 9,5 5,7

testsejttomeg

BCM (kg) 235| 25| 204 267 | 23,5| 2,6 | 204| 266 | 22 | 2,8 | 188 253

ECM/BCM index 094 012 08 | 1,09| 0,95| 0,13 | 0,8 11 | 1,05| 0,17 | 0,86 | 1,23

% sejtarany 50,7 33 | 478 | 556 | 516 | 3,4 | 47,7 | 554 | 49,2 | 4,1 | 44,7 | 53,9

alapenergia

o 1360 80 | 1260 1460| 1360| 80 | 1260 1455| 1310| 90 | 1210| 1415
szlikséglet (kcal)
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Férfiak n=2.224 18-29 év n=8.958 30-59 év n=19.393 60-69 év n=1058
Normal Normal Normal
tartomany tartomany tartomany

M S -tél | -ig M S -tél | -ig M S -tél | -ig

Mért értékek:

testmagassag (m) 1,82) 007| 1,72 | 192| 1,79| 0,07| 1,7 | 1,89 | 1,76 | 0,07 | 1,67 | 1,86

testtomeg (kg) 75,2 | 7,9 | 64,7 85 751\ 7,6 66 64,6 | 72,7 | 6,8 64 81,9

rezisztencia/

ellenallds R 50 kHZ 510 54 441 | 581 | 512 54 445 | 579 | 510 51 448 | 572

reaktancia
Xc 50 kHZ 61 | 8 | 52| 71| 58 | 9 | 49 | 68 | 52 | 11 | 40 | 61
fazisszog 6,9 0,7 6 7,7 6,5 0,8 5,6 7,4 5,8 1,1 4,7 6,6

Szamitott értékek:

test viztartalma (1) 4511 4,7 | 39,1| 51,1 | 443 | 4,6 | 385| 50,2 | 42,9 4 37,6 | 48,4

zsirtomeg (kg) 13,6 | 4,6 7,3 | 194 | 146 | 4,5 87 | 20,4 | 14,2 | 45 79 | 20,1

zsirtémeg (%) 179] 53 | 10,6 | 245 | 193 | 51 | 12,5| 25,7 | 19,2 | 53 | 12,1 | 25,6

sovany témeg (kg) 616 | 65 | 533 | 698 | 605| 63 | 526 | 68,6 | 58,6 | 54 | 51,4 | 66,1

extracellularis tomeg | 3| 5| 535 | 318 277| 35 | 237 322| 29 | 38 | 246 | 33,7

ECM (kg)
testsejttomeg 343 | 43 | 293|396 327| 41| 278| 378| 296| 4 | 251| 34
BCM (kg)
ECM/BCM index 08 | 015|068|093|086|017|072/09]| 1 | 02]|o082] 1,24
% sejtarany 557 | 3,4 | 519|594 541| 36 |502| 58 |505| 49| 447 55
alapenergia

o 1700| 135 | 1450| 1870| 1650 | 130 | 1495| 1810| 1550| 125 | 1410| 1690
sziikséglet (kcal)

1. és 2. tabldzat: BIA adatok és szamitott testésszetételek egészséges nGk (n=29.409) és férfiak (n=2.224), a BMI
19,0-24,9 kg/m? Normadltartomdny definicié 10 és 90 %.
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Statisztikai 6sszehasonlitasi értékek BMI és kor alapjan részletezve.

Eddig hidanyzott a megitélési lehetGség azon pacienseknél, akik a normal sulyon kiviilre estek. Mit nevezhetiink
még normalisnak egy 19 alatti BMI-nél vagy az Adipositas |-l fokainal? A NutriPlus betdmi ezt a rést egy csoport
specifikus értékeléssel az alacsonysulyu és a tulsulyos személyek esetében. Osszesen 187.274 18 és 80 év kozotti
személy adatait értékelték ki. Ebb6l 160.696 né és 26.678 férfi (Isd. 2. tablazat). A kivalasztasi kritérium a BMI volt.
Az egészségi vagy az edzettségi dllapot nem volt kritérium. A statisztikai normal intervallum egyes csoportnal
(tdl-ig) 10-90 kozott lett meghatdrozva.

Vegyék figyelembe, hogy az itt definidlt 6sszehasonlito értékek nem , kell” és nem ,,optimdlis” értékek.
Kovetkezd csoportokat hatdroztdk meg:

Alacsony suly: ~ BMI< 19
Tulsuly | fok: BMI 25,0 - 29,9
Tulsuly 11 fok: BMI30-34,9
BMI 35,0 -39,0
Tulsuly 11l fok: BMI 40,0 - 44,9
BMI 45,0 - 49,9
BMI 50,0 — 54,9

(A tablazatok a kovetkez6 oldalakon taldlhatoak.)
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N6k n=160.596

Sovanysag

Normal suly

BMI ¢ 19,0 M(179) n=771

BMI 19-24,9 M(23,2) n=29.573

M S M S
Aranyos érték
testsuly (kg) 1,67 0,06 1,67 0,06
testmagassag (m) 49,9 4,9 64,5 6,0
életkor 32,1 13,1 36,2 12,1
rezisztencia R (Ohm) 676 74 608 62
rezisztencia Xc (Ohm) 66 10 63 9
fazisszog (fok) 5,6 07 5,9 0,7
Szamolt érték
teljes test viztomeg TBW (l) 29,8 27 3,2 2,8
testzsir BF (kg) 98 3,2 19,1 4,1
testzsir BF (%) 18,8 5,4 29,4 4,7
sovany tomeg (kg) 40,6 37 45,4 3,8
test sejttomeg (kg) 208 2,6 23,4 2,5
extracelluldris tomeg BCM (kg) BCW 20,4 2,2 22,0 2,3
BCM index 1,02 0,18 0,95 0,13
% cellarész 40,8 39 51,5 3,3
alapanyagcsere (kcal) 1260 80 1350 80
Férfiak n=26.678 Sovanysag Normal suly
BMI ¢ 19,0 M(17,9) n= 89 BMI 19-24,9 M(23,1) n=2.226
M S M S
Aranyos érték
testsuly (kg) 1,79 0,08 1,80 0,07
testmagassag (m) 57,3 6,0 874,9 7,8
életkor 33,5 15,2 38,3 14,1
rezisztencia R (Ohm) 602 58 511 54
rezisztencia Xc (Ohm) 63 10 58 8
fazisszog (fok) 6,0 0,1 6,5 0,8
Szamolt érték
teljes test viztomeg TBW (I) 36,7 3,9 44,4 4,7
testzsir BF (kg) 7,2 2,8 14,2 4,6
testzsir BF (%) 12,4 44 418,9 5,3
sovany tomeg (kg) 50,2 5,3 60,6 6,4
test sejttomeg (kg) 25,9 4,3 32,9 4,3
extracelluldris tomeg BCM (kg) BCW 24,3 3,0 27,7 3,5
BCM index 0,97 0,26 0,85 0,13
% cellarész 9,4 5,2 54,2 3,6
alapanyagcsere (kcal) 1430 130 1660 135




Tulsuly 1. fok

Tulsuly 2. fok

BMI 25-29,9 n=46.150

BMI 30-34,9 n=50.555

BMI 35-39,9 n=22.573

M S M S M S
1,65 0,06 1,65 0,06 ,64 0,07
75,4 6,7 87,4 7,7 100,1 8,9

41,91 12,7 44,9 13,2 45,3 13,4
567 56 526 54 489 51

6,0 8 55 8 51 8
6,0 0,7 6,0 0,7 6,0 0,7
35,4 2,9 37,9 3,2 40,5 3,6
27,0 4,6 35,7 5,3 44,7 6,1
35,6 4,0 40,7 3,6 44,6 3,4
48,4 4,0 51,8 4,4 55,3 4,9
25,1 2,7 26,9 3,0 28,7 3,3
23,3 2,5 24,9 2,7 26,7 3,0
0,94 0,13 0,93 0,13 0,94 0,14
51,9 3,4 51,9 3,5 51,8 3,6
1410 80 1470 90 1520 100

Tulsuly 1. fok Tulsuly 2. fok
BMI 25-29,9 n=6.741 BMI 30-34,9 n=11.071 BMI 35-39,9 n=4.642

M S M S M S
1,79 0,07 1,78 0,07 1,78 0,07
89,1 8,1 102,3 9,3 117,1 10,6
43,3 12,7 45,1 12,6 45,2 12,9
471 48 437 45 408 45
55 8 51 7 47 7
6,6 0,8 6,6 0,8 6,5 0,8
48,9 4,8 53,3 52,3 57,9 5,9
22,2 5,0 29,5 5,8 38,0 6,6
24,9 4,7 28,7 4,4 32,4 4,4
66,8 6,5 72,8 7,1 79,1 8,0
36,6 4,3 39,8 4,7 42,9 5,4
30,2 3,6 33,0 4,0 36,2 4,6
0,83 0,12 0,84 0,13 0,85 0,14
54,7 3,4 54,7 3,5 54,2 3,7

1770 140 1870 150 1970 170




Tulsuly 3. fok

BMI 240-44,9 n=7.959

BMI 345-49,9 n=2.389

BMI 50-54,9 n=671

M S M S M S
1,64 0,07 1,64 0,07 1,63 0,07
113,4 10,1 126,0 11,1 138,8 12,2
44,7 13,1 44,2 12,5 44,4 12,0
456 50 430 48 403 48
48 8 44 7 41 7
6,0 0,8 5,9 0,7 5,8 0,8
43,2 3,9 45,6 4,2 48,1 4,7
54,2 7,0 63,7 7,8 73,0 8,5
47,8 3,3 50,5 3,2 52,6 3,1
59,1 54 62,3 5,7 65,7 6,4
30,5 3,6 32,0 3,7 33,4 41
28,6 3,4 30,3 3,6 32,3 4,1
0,95 0,15 0,96 0,15 0,98 0,16
51,6 3,7 51,3 3,7 50,8 3,9
1580 110 1630 120 1670 130
Tdlsdly 3. fok
BMI 240-44,9 n=1,400 BMI 345-49,9 n=2395 BMI 50-54,9 n=114
M s M s M S
1,78 0,07 1,77 0,07 1,77 0,08
133,3 12,1 148,0 12,6 163,5 15,2
44,8 12,8 43,4 12,2 43,4 10,6
381 45 361 42 345 50
43 7 39 7 37 7
6,4 0,8 6,2 0,8 6,1 0,8
63,1 6,6 67,1 6,8 71,4 8,5
47,1 7,8 56,4 8,9 60,0 11,3
35,3 4,4 38,0 4,5 40,3 5,2
86,2 9,1 91,7 9,3 97,5 11,7
46,2 5,9 48,4 6,2 50,8 7,1
40,0 5,4 43,2 5,8 46,7 6,9
08 | 0,15 09 | 016 093 | 0,15
53,6 3,9 52,8 4,0 52,1 4,0
2070 190 2150 200 2220 230
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2.Gyermekek és fiatalok kiértékelése

A NutriPlus lehet6vé teszi a gyermekek és fiatalok BIA mérési eredményeinek kiértékelését, mar 3 éves kortdl.
A magyarazat szempontjabdl nagy jelentdsége van a kornak megfelel§ értékeknek (percentilis). A kiértékeléshez
Osszesen 12.019 vizsgalat eredményét Gsszesitették, 3 és 17,9 év kozotti 6.329 lany és 5.627 fia értékei szerepelnek
Németorszagbdl. Az analizis egy specidlis Gyermek egyenleten alapszik, ami a sovany tomeg szamitasara épil.

Sovany témeg = Ht* / R+F x wt
(Ht = testmagassag cm-ben; R = Rezisztencia; F = Faktor; wt = testtdmeg kg-ban)

3 és 14,9 év kozottieknél a kovetkez6 paramétereket szamitjuk:

o Testzsirtomeg kg-ban
¢ Testzsirtdmeg %-ban
o Testviztomeg

e Sovany tdmeg

o Fazisszog

15 év felett tovabbi 3 paramétert szamitunk.

e Testsejttomeg — BCM
e Extracellularis tomeg — ECM
¢ ECM/BCM-index

6 éves kortdl ezenkivill még a BIA vektorrajzokat is elemezziik. Gyermek és fiatal korban adipozitas gyanuja esetén
diagnosztikus vizsgalati tervet biztosit egy extra tablazat (itt nincs megjelenitve). A tablazatok a kovetkez6 oldala-
kon attekintést biztositanak a gyermekek és fiatalok testosszetételének szamitasahoz, valamint 6sszefoglaljak
a megfeleld publikacidkat.

Az adatok a Data-Input gyermekcsoportbdl szarmaznak n=6.392 lany; n=5.627 fii 3 és 17,9 év kozott kor szerint
csoportositva.

(Az alabbi kiértékelések elkészitését a Christian-Albrechts-Universitit, Human taplalkozasi és Elelmiszertudomanyi
intézet, Kiel, proffesor M.-1. Miiller és Dr. Bosy-Westphal, valamint a Friedrich-Schiller-Universitat, Jena, Dr. Kromeyer-
Hauschield altal biztositott adatok tették lehet6vé.)



Gyermekek és fiatalok kiértékelése

Normalértékek a testosszetételhez: lanyok n=6.392

S=Sztenderd kiilonbség, P=Szazalékosan

Kor N Térmodell Kozépérték S P3 P10 P50 P90 P97
Testszir BF (kg) 2,7 15 14 15 25 4,1 5,0
Testszir BF (%) 16,1 48 89 11,0 15,4 22,3 25,0
3 13 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 133 17 10,9 11,4 131 156 16,3
Teljes test viztdmeg TBW (1) 10,3 1,4 8,5 8,9 10,0 11,9 12,6
Fazisszog (fok) 53 06 44 46 52 6,1 64
Testszir BF (kg) 2,9 12 11 15 2,7 4,7 54
Testszir BF (%) 154 47 67 94 15,2 21,4 251
4 147 Zsirmentes testtsmeg LBM (kg) 15,5 18 12,6 133 15,4 17,9 19,2
Teljes test viztomeg TBW (1) 11,6 1,2 9,8 10,1 11,4 13,6 14,5
Fazisszog (fok) 5,4 0,6 4,3 4,7 5,3 6,1 6,4
Testszir BF (kg) 33 16 1,0 17 31 54 75
Testszir BF (%) 15,5 53 6,0 94 15,8 226 26,4
5 173 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 17,5 2,4 13,3 14,5 17,5 20,5 22,4
Teljes test viztomeg TBW (1) 12,9 17 10,0 10,9 126 15,1 16,4
Fazisszog (fok) 57 06 47 50 56 63 66
Testszir BF (kg) 4,7 2,1 1,9 2,7 4.2 72 9,7
Testszir BF (%) 20,0 57 9,9 132 197 27,4 316
6 1860 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 18,0 24 14,0 15,1 17,8 21,1 23,0
Teljes test viztomeg TBW (1) 136 18 108 11,6 134 16,0 17,8
Fazisszog (fok) 52 06 42 45 5,1 538 63
Testszir BF (kg) 4,8 2,0 2,0 2,8 4,4 7,3 0,0
Testszir BF (%) 196 53 10,1 12,9 196 26,3 304
7 662 Zsirmentes testtsmeg LBM (kg) 19,0 2,7 14,8 158 18,7 22,4 251
Teljes test viztomeg TBW (1) 14,3 2,0 11,3 12,1 14,0 7,0 18,8
Fazisszog (fok) 52 0,6 4,2 4,6 52 58 64
Testszir BF (kg) 52 30 0,9 2,0 45 9,4 138
Testszir BF (%) 17,2 7,0 2,8 7,7 16,6 26,7 321
8 98 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 238 36 16,9 19,0 235 288 311
Teljes test viztomeg TBW (1) 17,2 2,7 12,8 14,0 16,9 20,7 24,1
Fazisszog (fok) 59 09 45 4,9 57 69 86
Testszir BF (kg) 7,6 36 2,6 39 638 12,1 16,7
Testszir BF (%) 21,8 65 838 136 22,0 31,0 343
9 347 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 25,8 4,1 19,7 21,0 25,2 31,5 34,0
Teljes test viztémeg TBW (1) 19,2 3,2 14,8 15,7 18,4 23,4 26,7
Fazisszog (fok) 55 0,6 46 4,9 54 6,1 7,1
Testszir BF (kg) 9,2 43 95 49 83 146 19,0
Testszir BF (%) 24,1 67 11,6 15,8 24,2 32,9 37,0
10 1143 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 27,5 45 20,5 22,4 27,0 33,6 37,6
Teljes test viztomeg TBW (1) 20,7 3,7 15,3 16,5 20,2 25,5 28,9
Fazisszog (fok) 54 06 45 48 54 6,0 65
Testszir BF (kg) 99 48 3,1 4,5 8,9 17,0 21,2
Testszir BF (%) 24,0 75 93 14,2 23,7 34,2 37,0
11 429 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 29,8 55 21,1 23,6 28,9 37,2 414
Teljes test viztomeg TBW (1) 223 43 15,6 17,6 21,4 28,0 31,2
Fazisszog (fok) 54 06 44 47 53 60 6,6
Testszir BF (kg) 8,9 44 35 44 7,7 14,3 21,5
Testszir BF (%) 198 6,6 9,1 12,1 18,4 28,9 373
12 80 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 34,8 57 236 26,7 34,7 426 44,6
Teljes test viztsmeg TBW (1) 24,8 4,0 17,4 18,9 24,5 29,9 335
Fazisszog (fok) 56 0,7 44 48 56 6,6 75
Testszir BF (kg) 10,0 43 36 51 93 16,5 197
Testszir BF (%) 19,7 59 9,9 11,9 20,5 28,0 30,6
13 53 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 39,3 56 26,6 334 38,5 46,3 52,5
Teljes test viztomeg TBW (1) 27,8 4,3 18,8 23,7 27,5 33,7 38,2
Fazisszog (fok) 538 05 5,0 51 56 67 7,0
Testszir BF (kg) 146 56 63 838 135 159 28,0
Testszir BF (%) 25,2 57 14,7 18,1 25,1 34,2 26,2
14 53 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 41,9 5,7 33,5 36,0 41,1 37,1 55,3
Teljes test viztdmeg TBW (1) 30,9 4,7 24,5 26,4 29,9 28,0 41,8
Fazisszog (fok) 55 06 44 48 55 6,1 65
Testszir BF (kg) 17,9 45 94 123 17,9 235 26,7
Testszir BF (%) 28,6 5,0 17,6 22,5 29,1 34,6 37,4
15 334 Zsirmentes testtsmeg LBM (kg 44,2 4,9 34,4 38,0 44,0 50,7 53,3
Teljes test viztomeg TBW (1) 333 36 26,2 286 333 37,9 40,2
Fazisszog (fok) 58 06 46 50 57 66 7.0
Testszir BF (kg) 18,8 38 116 13,8 18,9 23,9 25,7
Testszir BF (%) 296 45 21,2 23,9 294 35,0 37,9
16 354 Zsirmentes testtsmeg LBM (kg) 44,6 48 356 39,2 44,1 50,9 53,9
Teljes test viztomeg TBW (1) 338 33 27,4 296 335 38,0 39,9
Fazisszog (fok) 59 0,7 46 51 538 6,7 72
Testszir BF (kg) 18,3 4,1 11,4 13,0 18,5 23,6 26,2
Testszir BF (%) 288 48 194 225 28,9 345 37,6
17 397 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 45,0 4,9 358 38,6 14,7 51,4 54,4
Teljes test viztomeg TBW (1) 33,9 33 27,7 29,5 34,0 38,2 40,1
Fazisszog (fok) 6,0 0,6 4,9 5,2 5,5 6,7 7,4
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Normalértékek a testosszetételhez: filk n=5.627

S=Sztenderd kiilonbség, P=Szazalékosan

Kor N Térmodell Kozépérték S P3 P10 P50 P90 P97
Testszir BF (kg) 2,0 08 08 1,1 2,0 3,1 35
Testszir BF (%) 12,8 4,2 5.2 72 12,9 28,9 20,8
3 9 8 Zsirmentes testtémeg LBM (kg 13,8 1,4 11,0 12,1 13,8 15,7 16,6
Teljes test viztsmeg TBW (1) 10,3 09 88 93 10,2 11,5 12,2
Fazisszog (fok) 52 06 41 44 52 6,0 63
Testszir BF (kg) 23 1,1 08 1,2 2,2 3,6 4,6
Testszir BF (%) 12,8 4,5 4,2 75 15,5 18,3 22,1
4 161 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 15,7 19 124 13,0 158 18,2 19,2
Teljes test viztsmeg TBW (1) 116 13 9,4 9,9 11,5 13,0 13,8
Fazisszog (fok) 5.4 05 44 4,7 54 6,0 6,5
Testszir BF (kg) 2,6 1,2 0,7 1,3 2,4 4,1 5,2
Testszir BF (%) 13,0 4,5 4,0 6,5 11,8 18,4 21,8
5 169 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 17,5 24 136 14,7 17,8 21,2 22,9
Teljes test viztdmeg TBW (1) 12,9 1,7 10,2 10,9 12,7 15,0 16,9
Fézisszog (fok) 5,5 0,6 4,5 4,8 5,4 6,3 6,7
Testszir BF (kg) 4,1 2,1 1,5 2,1 3,7 63 9,1
Testszir BF (%) 17,2 57 71 10,5 16,8 23,9 29,5
6 1790 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 18,9 2,6 14,6 15,8 18,6 22,4 24,6
Teljes test viztomeg TBW (1) 14,0 1,9 11,1 11,8 13,7 16,6 18,6
Fazisszog (fok) 52 06 4,2 4,5 5,1 5,8 6,4
Testszir BF (kg) 43 22 1,5 23 3,8 68 9,8
Testszir BF (%) 17,0 57 68 10,6 16,6 20,7 30,1
7 773 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 20,2 2,9 15,8 16,9 19,8 23,8 26,8
Teljes test viztsmeg TBW (1) 14,8 2,1 118 12,6 14,4 17,5 19,9
Fazisszog (fok) 52 06 42 4,5 52 59 64
Testszir BF (kg) 4,1 2.2 0.8 19 3,9 6,9 10,1
Testszir BF (%) 17,2 5,0 32 6,6 13,3 22,8 26,3
8 108 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 24,5 36 19,2 21,1 23,9 28,7 30,3
Teljes test viztsmeg TBW (1) 17,2 19 13,7 15,1 17,0 19,7 21,3
Fazisszog (fok) 5,9 0,9 4,5 5,0 5,9 7,0 8,6
Testszir BF (kg) 6,6 3,7 2,4 3,0 5,9 12,8 16,5
Testszir BF (%) 18,9 7,0 8,2 10,7 18,5 29,5 35,0
9 247 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 27,5 35 20,9 233 27,3 324 34,0
Teljes test viztsmeg TBW (1) 17,9 29 15,3 16,7 19,4 24,3 26,5
Fazisszog (fok) 5,6 0,6 4,6 4,9 5,6 6,3 6,8
Testszir BF (kg) 8,0 4,2 2,8 39 6,9 13,7 18,3
Testszir BF (%) 21,0 68 93 12,8 20,3 30,6 35,2
10 1 167 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 28,4 4,2 21,6 23,5 28,1 34,1 37,1
Teljes test viztsmeg TBW (1) 20,8 35 15,9 17,0 20,3 25,5 283
Fazisszog (fok) 5,5 0,5 4,6 4,8 5,4 6,1 6,5
Testszir BF (kg) 9,9 48 32 43 77 15,6 20,3
Testszir BF (%) 21,9 7,0 9,8 13,3 21,8 31,5 35,7
11 462 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 30,5 5,1 22,0 24,6 29,9 37,6 42,3
Teljes test viztsmeg TBW (1) 22,4 4,1 16,3 17,9 21,7 27,6 31,5
Fazisszog (fok) 55 05 46 4,9 5,5 62 6,5
Testszir BF (kg) 8,8 6,1 15 3,0 69 17,6 26,3
Testszir BF (%) 18,9 9,1 4,1 7,6 18,6 31,3 39,4
12 120 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 34,8 6,9 234 27,5 33,8 44,8 49,5
Teljes test viztomeg TBW (1) 24,8 5,0 17,0 19,5 23,6 31,8 34,2
Fazisszog (fok) 5,7 0,6 4,5 4,9 5,6 64 7,0
Testszir BF (kg) 6,8 4,1 0,4 2,8 6,3 11,7 19,6
Testszir BF (%) 13,2 67 08 53 12,6 22,1 29,8
13 53 Zsirmentes testtomeg LBM (kg) 44,4 9,0 256 35,1 44,2 55,3 66,3
Teljes test viztsmeg TBW (1) 29,7 58 19,1 23,2 29,5 35,5 44,6
Fazisszog (fok) 6,0 0,6 4,7 5,3 5,9 7,0 7,2
Testszir BF (kg) 10,3 58 2,5 4,5 9,4 17,6 26,4
Testszir BF (%) 16,6 6,6 52 8,5 16,3 25,4 31,0
14 186 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 49,8 8,9 30,5 37,2 50,1 62,1 65,6
Teljes test viztomeg TBW (1) 33,9 6,1 21,8 25,9 33,7 41,6 47,7
Fazisszog (fok) 5,8 0,5 4,7 5,1 5,8 6,4 6,9
Testszir BF (kg) 12,5 69 39 56 10,7 21,5 30,4
Testszir BF (%) 18,5 74 64 10,0 18,0 29,5 34,6
15 149 Zsirmentes testtémeg LBM (kg) 52,4 7,2 39,4 42,5 52,8 61,7 65,2
Teljes test viztsmeg TBW (1) 36,2 5.4 26,9 28,9 35,7 433 50,1
Fazisszog (fok) 6,0 07 46 5,0 5,9 70 76
Testszir BF (kg) 13,6 71 41 13,8 12,4 21,8 38,2
Testszir BF (%) 19,0 6,9 7,2 23,9 18,4 27,9 38,1
16 69 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 56,0 7,6 40,1 39,2 55,2 66,9 74,9
Teljes test viztsmeg TBW (1) 38,6 55 27,1 29,6 38,2 47,4 51,6
Fazisszog (fok) 64 07 52 5,1 6,5 6,8 77
Testszir BF (kg) 13,7 4,1 5,8 13,0 13,3 19,7 23,0
Testszir BF (%) 19,0 5,0 10,1 22,5 18,8 26,1 30,9
17 52 Zsirmentes testtmeg LBM (kg) 58,2 7,6 47,0 38,6 55,6 69,4 76,6
Teljes test viztsmeg TBW (1) 39,9 4,5 31,0 29,5 38,9 459 49,7
Fazisszog (fok) 6,6 07 4,0 52 6,7 75 7,9
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Képlet attekintés a testfolyadék TBW a zsirtomeg FM vagy a zsirmentes tomeg FF gyermekek és fiatalok esetében

Antropometria

Lohmann (1986)
Deurenberg 4s mas tarsai (1990)

Slaughter és mas tarsai (1988)

FM (kg) = wt x (5,28/D) - 4,86

FM(%) = ((562 - 4,2(kor(év))/D - (525 - 4,7(kor(év) - 2))

ahol D test s(riisége:

fidk, D (g/ml) = 1690 - 0,0788 x (log(négy bérreds 6sszegzése))
lanyok, D (g/ml) = 1,2063 - 0,0999 x (log(négy bérredd 6sszegzése))
Az Osszeg a HFD lapocka alatti izomtdl 35 mm

fiuk: BF (%) = 0,783 x (HFD lapocka alatti izom + tricepsz) + 1,6
lanyok: BF (%) = 0,546 x (HFD lapocka alatti izom + tricepsz) + 9,7
Az Gsszes a HFD lapocka alatti izomtél < 35mm

fiuk: BF (%) = 1,21 x (HFD lapocka alatti izom + tricepsz) - 0,008 x
lanyok: BF (%) = 1,33 x (HFD lapocka alatti izom + tricepsz) - 0,013 x
(HFD lapocka alatti izom + tricepsz)*- 2,5

Bioelektromos impedancia analizis

Cordain és mas tarsai (1988)
Davies és mas tarsai (1988)
De Lorenzo és mas tarsai (1998)
Daurenberg és mas tarsai (1989)

Daurenberg és mas tarsai (1990)

Fjeld és és mas tarsai (1990)
Houtkooper és mas tarsai (1989)
Houtkooper és mas tarsai ( 1992)

Kushner és mas tarsai (1992)

Schaefer és mas tarsai (1994

Wabitsch és mas tarsai (1996)
Wiihl és mas tarsai (1996)

FFM = 6,86 + 0,8 x (Ht*/R) Ht cm-ben
FBW=0,5 + 0,60 x ( Ht*/R) Ht m-ben
FFM = 2,33 + 0,588 x (Ht?*/R) + 0,211 x wt Ht cm-ben

FFM = 0,430 + 10* x Ht*/R + 0,354 x wt + 0,9 X sex Ht m-ben
(sex =1 lany és 2 ng)

Fiuk és lanyok 7,9 éves kortol:

FFM = 0, 640 X 10* x (Ht?*/R) + 4,83

Lanyok 10-12 korig és fiuk 10-15 éves korig:

FFM = 0,488 x 10* X (Ht?*/R) + 0,211 X wt + 12,77 x Ht - 14,7
Lanyok idGsebb mint 13, fiuk idGsebb mint 16:

FFM = 0,258 X 10* x (Ht?*/R) + 0,375 x wt + 6,3 sex + 10,5 x Ht

-0,164 x kor - 6,5 (sex=1lany és 2 n6) Ht m-ben

TBW =0,76 + 0,18 x / Ht*/R) +0,39 x wt Ht cm-ben
FM (%) =-1,11 x (Ht*/R) + 1,04 x wt + 15,16 Ht cm-ben
FFM = 0,61 x (Ht*/R) + 0,25 x wt + 1,31 Ht cm-ben
TBW = 0,593 x (Ht*/R) + 0,065 x wt + 0,04 Ht cm-ben
FFM = 0,65 x (Ht*/R) + 0,68 x kor + 0,15 Ht cm-ben
TBW = 0,35 x (Ht?/R) + 0,27 x kor + 0,14 x wt - 0,12  Ht m-ben

TBW = 1,99 + 0,144 x (Ht*/R) + 0,40 x wt Ht cm-ben

Antropometria kombinalva
bioelektromos impedancia analizissel

Goranés mas tarsai (1996)

FFM (kg) = (0,16 x (Ht*/r)) + (0,67 x wt) - (0,11 x TSF (mm) - 0,16
x SSF (mm) + (0,43 x sex ) + 2,41
(sex =1 1any és 2 nd) Ht cm-ben

Jelolések: wt = suly (kg), Ht = magassag (m-ben és cm-ben), TBW = teljes testviz (I-ben), FFM = zsirmentes tomeg, BF = testszir = suly
= FFM, TSF = tricepsz b6rred6 vastagsaga (mm), SSF = lapocka alatti izom b6rred6 vastagsaga (mm), HFD = b&rredd mélység,

k = Tanner érettségi stadium utan allando
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BIA képletek gyermekek és fiatalok: publikaciok attekintése

Szerzé, Ev

Képlet

Tanulmany leirds

Irodalmi adatok

Cordain és mas tarsai 1988

FFM = 6,86 + 0,81 x (Ht/R)
(Ht cm-ben)

Osszesen 30 egészséges gyereknél lett a BIA révén,
denzitometria és K40-teljes test szamitas vizsgalva.
Fiuk (n = 14): 12,5 + 1,0 évesek, magassaguk 157,7 +8,4
cm, sulyuk 46,3 £ 8,7 kg. Lanyok (n=16) : 11,6 + évesek,
magassaguk 153,6 +8,3 cm, sulyuk 44,5 +7,7kg.

Cordian Loren, Whicker R., Johnson J.: Body
Composition Determination in Children Using
Bioelectrical Impadance. Growth Dev. Aging
(1988) 52:37-40

Davies et Preece 1988

TBW =-0,5 + 0,60 x (Ht¥R)
(Ht m-ben)

A 26 vizsgdlt, egészséges gyerek 12,9 13,3 évesek volt,
valtozd sulyuak 39,8+15,4 kg és 1,41+0,18 m magasak.
A képletet deutérium-dilutionnal validaltak.

Davies Peter S., Preece, M.: The prdeiction of
total body water using bioelektrical impedance
in children and adolescents. Annals of Human
Biology, 1988, Vol.15, No.3, 237-240

De Lorenzo és mds tarsai 1998

FFM = 2,33 + 0,588 x (Ht¥R) + 0,211
x wt (Ht cm-ben)

Ezt a képletet de Lorenzo kiértékelte 35; 7,7- 13 éves
iskolas gyereken. Hasonl6 képlet a DEXA.

De Lorenzo A., SP. Sorge, Lacopino L., Andewoli A.,
de Luca PP, Sasso FF.: Fat-free Mass by
bioelectrical impedance vs dual-energy x-ray
absorptiometry (DXA). Appl. Radiat. Isot. 1998;
49:739-741.

Deurenberg és mds tarsai 1989

FFM = 0,430 x 104 x Ht¥R + 0,354
X wt + 0,9 sex
(sex = férfi és 2 n6), (Ht m-ben)

Az adatok 73 egészséges, serdiilGkoru 8-11 éves gyerek
felmérése. A gyerekek véltozo sulya 31,8 + 5,5 (fiuk)
illetve 29,8 + 3,8kg. A testmagassag 1,37 m+ 0,05 (fiuk)
ill. 1,36 m + 0,06 (ldnyok) volt.

Deurenberg P., Kooy K., Paling A.,Withagen P.:
Assessment of Body Composition in 8-11 year old
Children by Bioelectrical Impedance. European
Journal of Clinical Nutrition 1989, 43, 623-629.

Deurenberg és mds tdrsai 1990

Fitk és lanyok 7-9 éves korig:

FFM = 0,640 x 104 x (Ht¥/R) + 4,83
Lanyok 10-12 éves és fitik 10-15
éves korig: FFM = 0,488 x 104 x
(HtYR) + 0,221 x wt + 12,77 x Ht -
14,7

Lanyok idGsebb, mint 13; és fitk
id6sebb, mint 16 év: FFM = 0,258 x
104 x (Ht¥R) + 0,375 x wt + 6,3 x
sex + 10,5 x Ht - 0,164 x kor - 6,5
(sex = 1 férfi és 2 ng), (Ht m-ben)

Osszesen 246, 7-25 éves gyereknél lett a BIA,
denzitometria és antropometria mdédszerrel vizsgélva.
Itt az eredmények erésen életkorfiiggéek voltak,

3 korcsoport alakult.

Durenberg P., Kusters C., Smit H.: Assessment of
body composition by bioelectrical umpedance in
children and young, adults is strongly
age-dependent. European Journal of Clinical
Nutrition 1990,44,261-268.

Fjeld és mas tarsai 1990

TBW = 0,76 + 0,18 x /Ht¥R) + 0,39
x wt (Ht cm-ben)

Ennek a képletnek a testviz TBW kiszamitdsahoz 65 perui
gyereket értékeltek ki. A gyerekek egy része alultaplélt
vagy dtlagos sulyon aluli volt. Az életkoruk 3-30 hénap,
sulyuk 3,4 és 14,4 kg kozott volt. A képletet deutérium-
dilutionnal validaltak.

Fjeld CR., Freundt-Thume J., Scholler DA.: Total
Body water measured by 018 dilution and
impedance in well and malnourished children.
Pediatric Research 1990; Vol. 27, No. 1, 98-102.

Houtkooper és mas tarsai 1989

FM (%) = -1,11 x (Ht¥R) + 1,04 x
wt + 15,16 (Ht cm-ben)

Ebben a munkéban 41 lanyt és 53 kisfiut vizsgaltak meg,
akik 10-14 évesek voltak. A gyerekek atlag 155,9 ill.153,1
cm magasak és 50,6 ill.47,5 kg-sak voltak. A képletet
antropometridval és deutérium-dilutionnal validaltak.

Houtkooper LB., Lohmann TG., Going SB., Hall
MC.: Validity of bioelectrical impedance for body
composition assessment in children. J. Appl.
Physiol. 1989;66:814-821.

Houtkooper és mas tarsai 1992

FFM = 0,65 x (Ht¥R) + 0,25 x wt +
1,31 (Ht cm-ben)

Houtkooper fejlesztette ezt a képletet a hasonldan

az antropometridhoz, denzitometridhoz és deutérium-
dilution-hoz. 25 iskolds gyerekkel, akik 10-14 évesek
valamint 68, 11-19 évesekkel. A gyerekek 153,6 3- 10,6
cm magasak és 47, 0 + 11,3 kg-sak voltak.

Houtkooper LB., SB. Going, TG Lohmann, AF
Roche, M Van-Loan: Bioelectrical impedance
estimation of fat-free body mass in children and
youth, a cross-validation study. J. Appl. Physiol.
1992; 71:366-373.

Kushner és mds tarsai 1992

TBW = 0,593 x (Ht¥R) + 0,25 x wt
+1,31 (Ht cm-ben)

Mérések 62 feln6ttnél, 37 serdiilénél, 44 vodasnal és 32
atlagos sulyon aluli koraszul6ttnél BIA-val és deutérium-
dilutionnal validalva.

Kuschner Robert F., D. Schoeller, C. Field, and L.
Danford: 12. Is the impedance index (ht2/R)
significant in predicting total body water? Am. J.
Clin. Nutr. 1992; 56:835-839.

Mayfeld és mas tarsai 1991

TBW (ml) = 215,6 WLYR + 592

Specialis képlet az atlagon aluli stlyu csecsemdknél. W =
suly kg-ban, L = fejtet6-sarok-hossz cm-ben. Tartalom: 32
atlagon aluli sulyu ajszulott < 2500g a sziilésnél és sziilés
utdn 4-7 nappal mérve. Deutériummal TBW-ért

és brémmal a ECW-ér validaltak.

Mayfield Steven R., Ricardo Uauy, and Dawn
Waidelich: Body Composition of low-birth-
weight-infants determined by using bioelectrical
resistancen and reactance. Am. J. Clin. Nutr.
1991;54:296-303.

Schaefer és mas tarsai 1994

FFM = 0,65 x (Ht%/R) + 0,6 x
életkor + 0,15 (Ht cm-ben)

112 egészséges gyereknél dolgoztdk ki 11,8 + 3,7 éves
korban. A zsirmentes tomeget FFM-kalium 40-teljes
testszamitdssal validaltak.

Schafer F., M. Georgi, A. Ziegler und K. Scharber,
Pediatric Research, Vol. 35, No.5, 1994, 617-624
Usefulness of Bioelectric Impedance and
Skinfold Measurements in Predicting Fat-Free
Mass Derived from Total Body Potassium in
Children.

Wabitsch és mads tarsai 1996

TBW = 0,35 x (Ht¥R) + 0,27 x
életkor + 0,14 x wt - 0,12 (Ht
m-ben)

A képletet 146 tulsulyos, 12,7 + 3,0 éves gyerekre
dolgoztdk ki. A gyerekek sulya 74,1 + 22,3 kg volt 158,5
+ 15,7 cm magassagnal. Meghatarozé mddszer:
deutérium-dilution.

Wabitsh M., Braun U., Heinze E., Muche R., Mayer
H., Tellere W., Fusch C.: Body Composition in 5-18
y-old obese children and adolescents before and
after weight reduction as assessed by deuterium
dilution and bioelectrical impedance analysis. Am.
Journal of Clin. Nutrition 1996; 64:1-6.

Wiihl és mas térsai 1996

TBW =1,99 + 0,144 x (HtYR) +
0,40 x wt (Ht cm-ben)

Specialis képlet a testviz meghatarozahoz, a dializises
gyerekeknél és fiataloknal. 14 paciens peritonedlis

dializissel atlag 11, 9 éves volt, 9 paciens vérdializissel
atlag 16,6 éves volt. Ertékelés deutérium-dilutionnal.

Wiihl E.,Ch. Fusch, K. Schéarer, O. Mehls, F.
Schaefer: Assessment of total bpdy water in
paediatric patients in dialysis. Nephrol.
Dial.Transplant (1996) 11:75-80.
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3. A Z-érték-vektorrajz

A professzor A. Piccoli vektorrajza vilagszerte egyszer(sitette a BIA eredmények értékelését. Az itt alkalmazott
és teljesen Ujonnan kidolgozott vektorrajzokat két munkacsoportban a Paduai Egyetem (prof. A. Piccoli) és a Kielli
Egyetem (prof. M.-l. Miiller) egy nagyszabasu kutatémunkaban pontosan 228.899 vizsgalt személy adatai alapjan
fejlesztette ki — a legnagyobb adatallomany, amely vektorrajznal ez idaig felhasznaldsra kerlt. A nagy létszamu
esetek miatt specialis vektorok késziilhettek kiilonb6z8 pacienscsoportokra és kérdésekre vonatkoztatva.

Magyaradzo rajz vektorszdzalékokkal

95%

5

¢ Normalcsoport vektorrajza

¢ FelnGttek vektorrajza 18-70 év kozott és testsuly szempontjabdl széles spektrumot fog at (BMI 18,5-50)

e Specialis gyermek vektorrajzok, 6 éves kortol normalis és tulsulyos gyermekek részére

4. Testsuly fiiggetlen BIA mérés

A legtobb képletnél a testsuly fontos részt képez a testosszetétel meghatarozasanal. Azon pacienseknél, akiknél
nem ismert a testsuly illetve nem lehet a sulyukat megmeérni (pl.: fekvé betegek) legtobbszor nem készithet6 BIA
mérés. Ezért a NutriPlus egy specialis képletet készitett, melybdl a testtomeg nélkiil is kiszamithatéak a sovanyto-
meg értékek.
Az egyenlet lehet6vé teszi a sovanytomeg kiszamitasat:

Sovanytomeg (kg) = Ht2/R+ Fx s

(R = rezisztencia; Ht = testmagassag méter; F = Faktor; s = nem; 0 nék; 1 férfiak)
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A sovany tomegbdl a fazisszog segitségével a kovetkezd testalkotdkat hatarozhatjuk meg:

e Testsejttomeg BCM

e Extracellularis tomeg ECM

¢ ECM/BCM-index

e Szdazalékos sejtarany (%)

e Ez a 4 paraméter mindenekel6tt a katabolikus folyamatok felismerését segiti a BCM-ben. A megfeleld nor-
malérték egy megfeleld specialis tablazatbdl szarmazik. A testzsir meghatarozasa (és mas paraméterek) meg-
hatarozasa ebben a funkcidban nem lehetséges.

Téves mérések: agyban fekvéknél konnyen kaphatunk hibds eredményt a mérés soran. Az ok legtobbszor a paci-
ens csekély mozgdsa miatt lehetséges. A BIA mérést normalisan a kovetkezGképpen kell kivitelezni: a paciens viz-
szintesen, sima fellileten fekszik a hatan. A karok és a labak kb. 45°-ban egymastdl (illetve a testtdl) eltavolitva
(abducalva), hogy a mérGaram a teljes kar, test és lab hosszon at tudjon folyni. Minden periférias érintés a karon,
testen vagy a labon hibas mérést eredményezhet a folyd aram eltéritése miatt. Ennek elkeriilése érdekében egy
szigetel6 réteget kell biztositani, egy torolkoz6t vagy 0sszehajtogatott lepeddt kell a honalj illetve a combok kozé
helyezni.

A testtomeg fliggetlen BIA-mérés természetesen kevésbé pontos, mint a hagyomanyos testtomeggel alatamasztott
mérés, de lehetdvé teszi a kielégitd analizist. Mindenekeldtt az dpoldsra szoruldknal konnyiti meg a taplaltsagi szint
megallapitasat.

Testzsir a diéta alatt

26
24 ./‘\

” ey
20 Zsir (korrigalt)

18 —e— Zsir (nem korrigdlt)
y N\

14

testzsir (kg)

12 T T T T T T T

hetek

Testzsir érték pontos meghatdrozdsa; sziirke vonal = korrigdlatlan zsir érték, a viz mennyiség ingadozdsa miatt; zéld
vonal = korrigdlt zsir, fizioldgids lefutds.
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5. A zsirmeghatarozas optimalizalasa (korrigalt zsir)

A BIA mérés mérGarama a testfolyadék kdzvetitésével és ezaltal a sovany tomeg révén terjed tovabb az egész testen.
A testzsir, mint szigetel§ szerepel ilyenkor, amiben a BIA méréarama nem terjed tovabb. A BIA ezért a testzsirtomeget
csak kozvetett iton méri, mint a sovany tdmeg és a testtomeg kilonbségét.

Ez az oka annak, hogy a testviztartalmanak ingadozasa, mely lehet a napi ingadozastdl vagy mas befolyasold tényez6
altal kivaltott, a zsirtémeg mérésének valtozasat okozhatja. A kdvetkezményes valtozasok nyomon kévethet&ek
‘ a zsirtdmeg mennyiségében. A NutriPlus egy képletet tartalmaz, mely ezen vizingadozdsokat kik{iszoboli.

Uj paraméter jelenik meg, amit ,zsir korrigdlt” névvel tiintetiink fel, ami a NutriPlus értékelésben szintén megjele-

nitédik. Az eredetileg kiszamitott zsirérték eredmény megjelenik (mint ,,zsir korrekcid nélkil”). A zsirkorrekcié mind
a klinikai, mind a praxisok mindennapjaiban igazolta magat.

J | Mérési Technikak

Bioimpedancia méréhely
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A BIA mérés kivitelezéséhez az aldbbiakra van sziiksége:

o KezelG agy

e Egy megfelel mérleg

e Egy BIA készulék a mérGkabellel és specialis elektrédakkal
¢ FertGtlenitd és vatta

¢ PC kiértékel6 software-rel

Pontos és reprodukalhatd mérést csak pontos mérési technikaval lehet kivitelezni. A mérGelektréda pozicionala-
sanak csak egy 1 cm-rel torténd hibas felhelyezése példaul 20 ohmos mérési eltérést okozhat; ez pedig 1 | viznek
felel meg.

. A mérés kivitelezése:
1) Indikdciok / kontraindikdciok

A mérés a csecsemd@kortdl egészen az aggkorig lehetséges. Nincsen semmilyen olyan betegség ami kontraindikalna
az impedanciamérést. Még a szivritmusszabalyozéval rendelkez6 paciensek is probléma nélkil mérhet6ek. Annak
ellenére, hogy vilagszerte még nem volt ra példa, a beliltetett defibrillatorral rendelkezé paciensek mérését kerilni
kell, mert biztosan nem zarhato ki, hogy a mérés nem aktivalja a defibrillatort. Mivel gyakran nincsen informdacio vagy
feljegyzés a szivritmusszabalyozo tipusardl, ezért ezen pacienseknél inkabb javasoljuk, hogy tekintsenek el a méréstdl.

2) Altaldnos elGkésziiletek

e 4-5 ¢ra teljen el az utolsé étkezéstdl szamitva

e Alegutolso sporttevékenységet kbvetéen 12 oraval

e 24 éra teljen el az utolso alkoholfogyasztastdl szamitva
e Avégtagoknak normal hémérsékletiinek kell lenniiik

3) A mérés elékészitése

3.1 A paciensnek vizszintesen lazan kell fekiidnie. Normalisan haton fekve térténik a mérés, de hason fekve is lehet-
séges. A vizszintestdl vald eltérés vagy a végtagok feszitett allapota befolyasolhatjak a mérési eredményt. A péciens
idedlis esetben 10 percet nyugodtan kell, hogy fekiidjon addig, mig a vér az egész testben egyenletesen el nem oszlik.

3.2 A paciens labainak kb. 45°-ot kell bezarniuk ugy, hogy a combok ne érjenek 6ssze. A karoknak kb. 30°-o0s szoget
kell bezarniuk a testtel. A labak illetve a kar-torzs érintkezése roviditheti az dram utjat, igy erésen hamis eredményt
eredményezhet a mérés soran.

3.3 A végtagoknak a mérés soran a testtel egy magassagban kell lennitik. Ha valamelyik végtag a mérés soran ala-
csonyabban vagy magasabban van, az megvaltoztathatja a mérési eredményt.

3.4 A paciens nem érhet kiilsé fém targyhoz (pl. fém vizsgaléagy keretéhez). Ekszer, fiilbevalé vagy karéra ugyan
ugy nem befolyasolja a mérési eredményt, mint az osteosithezishez hasznalt fémek vagy szivritmusszabalyozdk.

3.5 A mérést standardizalasi okok miatt a dominans oldalon végezziik, tehat a legtobb esetben a jobb oldalon (jobb
kéz, jobb lab). A folyamatméréseket (ismétel vagy kontroll) mindig ugyanazon az oldalon végezzik.
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3.6 A vizsgalt oldali végtagok legyenek csupaszok. M(iszalas ruha befolyasolhatja a mérési eredményt. A nyomast
okozo kotések befolyasoljak a végtag folyadéktereit és befolyasoljak a mérési eredményt.

4) Az elektroddk felhelyezése

Az orvosi Bioimpedancia mérés mddszereként vilagszerte a tetrapoldris és az ipszilateralis ragasztds elektrodaval
tortén6 mérés terjedt el. Ezért 2-2 zselés elektrodat rogzitiink a test azonos oldalan 1évé kézre és labra. Kilonosen
fontos az elektrédak pontos felhelyezése.

4.1 Kézelektrodak: Csukldra helyezhetd elektrodak: Hlazzon egy vonalat a singcsont végének legmagasabb pontjan at
(Processus styloideus ulnae). Az elektrdda proximalis szélét erre a vonalra ragassza fel.

Ujjakra helyezhetd elektrodak: Hidzzon egy vonalat a mutatdujj és a kozépsé ujj alapiziletének kozepén keresztiil.
Ragassza fel az elektréda disztélis szélét ennek a vonalnak a mentén.

4.2 Labelektrédak: Labujjra helyezhetd elektrodak: Huzzon egy vonalat a 2. és 3. labujj alapiziletének kdzepén
keresztil (ehhez be kell hajlitani a labujjakat, hogy latszanak az iziiletek). Ragassza az elektroda disztélis szélét
hosszaban erre a vonalra. Bokaiziletre helyezhetd elektrédak: Hizzon egy egyenes vonalat a kiilsé és a belsé boka-
csont kozotti legmagasabb ponton keresztil. Ragassza fel az elektroda proximalis szélét hosszdban erre a vonalra.
A bérnek azon a terileten, ahova az elektrédak keriilnek, zsirmentesnek és szaraznak kell lennie. A zsiros, vagy nedves
bdr azt eredményezheti, hogy az elektrodak rosszul tapadhatnak. A bért egy alkohollal vagy fert6tlenit&szerrel
atitatott vattaval meg kell tisztitani. Extra szaraz vagy nagyon redds bér esetében a vezetési képesség javithatod
egy cseppnyi ultrahang gél segitségével.

5) Elektrodak

A nem megfeleld elektrédak haszndlata messze a leggyakoribb oka a mérési problémaknak, és a hibas méréseknek.
Csak a BIA-hoz megfelel markaju elektrédakat hasznalja, amelyek eleget tesznek a kovetkez6 kévetelményeknek:

- Gél-felilet > 4 cm?
- Kéz-és labellendllds < 300 Ohm
- Sandwich-ellenallas 50 kHz-nél < 30 Ohm (lasd a: Hibaforrasok fejezetet)

FelnGtteknél az elektrodaknak egymastdl legalabb 5 cm-re kell lennitik. Gyerekeknél az elektrédak kozotti tavolsag
legalabb 3 cm legyen, ha kisebb a tavolsag, az az elektrédak kozotti kolcsonhatashoz vezethet. Kiilondsen kicsi
kezek esetén, ill. gyerekkezek esetén a kiilondsen nagy elektrédakat hosszaban ketté kell vagni.
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Elektréda felhelyezése felnétteknél

Elektrdda felhelyezése gyermekeknél

Elektroda felhelyezés nagyon kicsi kéz és Idb esetében: a minimdlis tdvolsdgot, ami 3 cm, elérhetjiik az elektrdda
felezésével
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6) Mérékabel és a mérékabel csatlakoztatdsa

A mérGkabelt szorosan csavarozza ra a mérékészilékre. A mérékabel 2 dupla kabelbdl all; ezek mindegyike kroko-
dilcsipeszben végzédik. A dupla kabel és a csipeszek mindegyike jel6lve van.

6.1 A kéz-és a labkabel jel6lése:

- A kézkabelnek sarga szin(i csatlakozdja van.
- Alabkabelnek piros szin( csatlakozdja van.

6.2 A disztélis és a proximalis krokodilcsipeszek jeldlése:

- A piros csipesz a disztdlis tapadd elektrodahoz (kézujj és labujj kozelbe) kell csatlakoztatni.
- A fekete csipeszt proximalis tapadd elektrédahoz (a boka és a csukld teriletére) kell csatlakoztatni.

A mérGkabelnek a mérésnél lehetdSleg szabadon a leveg6ben kell l6gnia és nem szabad megcsavarodnia. Ha mégis
felfekszik a kabel, akkor arra kell Gigyelni, hogy fémhez ne érjen illetve kdbelnek nem szabad bekapcsolt képernyén
I6gnia, vagy pedig bekapcsolt mobiltelefonok vagy mas elektromos berendezések kdzvetlen kozelében lennie.

. Hibaforrasok az elektrédak kivalasztasanal és felhelyezésénél.

Mint orvosi m(iszerként engedélyezett digitalis késziilék a Bioimpedancia analizalo készilék nagyon pontosan és meg-
bizhatéan mér. A hibas mérések okai szinte mindig a mérékabel — elektroda — bdr viszonylatdban keresendd. Elekt-
rédaprobléma a leggyakrabban jelentkez6 ok a hibas mérések esetében. Ha nagyon eltérg vagy nem értelmezhetd
mérési eredményt kapunk, logikusan javasolt a kdvetkezd értékek ellenGrzése: (15 évnél idGsebb és 45 kg-nal nagyobb
testtomeg esetében):

1) Rezisztencia-értékek 50 kHz-nél:
A rezisztenciara vonatkozo fizioldgiai tartomany: NGknél R = 400-750 Ohm; Férfiaknal R = 350-650 Ohm

Ha az R = érték a fizioldgiai tartomanyon kivil esik, akkor kérjiik, vegye figyelembe a kovetkez6ket: Ritka esetben
el6fordulhatnak ilyen értékek olyan személyeknél, akiknek nagyon nagy, vagy nagyon kicsi a testsejttomege (BCM),
vagy felléphet ez 6déma esetén. A leggyakoribb ok, az elektrodak vagy a mérékabel altal okozott problémak.
Prébaljon ki friss, BIA-hoz alkalmas elektrédakat.

2) Reaktancia-értékek 50 kHz-nél:

A reaktancidra vonatkozé fizioldgiai tartomdany a mindenkori rezisztencia értékek 8% -14% (példaul: egy 500 Ohm-os
rezisztencianal az Xc-nek 40 és 70 Ohm kozott kell lennie). Ha az R = érték a fizioldgiai tartomanyon kivil esik,
akkor vegye figyelembe: ha a mérési értékek < 8% vagy alatta vannak, a vizsgalt személynél alultaplaltsag lehet.
Ha a mérési értékek > 14% ez el6fordulhat nagyon edzett sportoldknal pl. testépitéknél. A leggyakoribb ok, az elekt-
rédak vagy a mérdkabel altal okozott problémak. Prébaljon ki friss, BIA-hoz alkalmas elektrédakat.
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3) Kézellendllds vagy Iabellendllas 50 kHz-nél > 300 Ohm:

Ezek az ellendllasok reprezentaljak elviekben a bér-elektroda atmend ellendllast. Ha a kéz- vagy labellenallas > 300
Ohm, ennek 2 gyakori oka lehet: a) b6rproblémak (nagyon szaraz, szigetel6 b6r vagy zsiros, amelyen az elektrédak
rosszul tapadnak) vagy b) BIA-hoz alkalmatlan elektrodafajta alkalmazasa. Szaraz bérnél EKG-gélt kell hasznalni.
A zsiros bért alaposan zsirtalanitani kell esetleg magas szazaléku alkohollal. Mindig BIA-hoz alkalmas elektrodakat
hasznaljon. Ha a késziilék olyan kéz- és/vagy labellenallast mér, mely > 250, a kiértékeld szoftver hibajelzést ad.

Az elektrédak és elektrodafajtak ellenGrzése:
Az elektrédak sokféle okbdl nem lehetnek alkalmasak a BIA-mérésekre.

A leggyakoribb okok:

- Tobbszori felhasznalds: Az egészségligyben mindenitt takarékoskodni kell. Az elektrodak méghozza egyszer
hasznalatos cikkek és nem szabad t6bbszor felhaszndlni. Ezen kivill az elektrédak tobbszori felhasznalas esetén
baktériumokat és gombakat vihetnek at.

- Szallitasi vagy raktarozasi karosodasok: A meleg levegdjli helyiségekben vagy széraz levegén a gél gyorsan
kiszarad és a gél sajat ellenallasanak megnovekedéséhez vezet. Egy felbontott csomag elektrddat két héna-
pon belll fel kellene hasznalni. Szallitas kozben karosodast okozhat a fagy vagy a héség, ezek csak nehezen
bizonyithatok. Erre utald jel, ha az elektrédahordozd erésen ragad és tulsagosan magas a kéz- és labellenallas.

- Molibdén félia: A molibdénbdl készilt hordozéfoliaju elektrodak alapvet6en nem alkalmasak a BIA-méré-
sekhez. Ennek a jelenségnek nem ismeretes az oka.

Az elektrédak minéségét On is barmikor ellendrizheti a ,,Szendvics teszt“-tel: Ragasszon 2 elektrédat a géles olda-
laval egymasra; a flilek ellentétes irdnyba mutassanak. Rogzitse egy mérékabel piros és a fekete krokodilkapcsait
egy fulhoz. Most kapcsolja be a mérékészuléket (50 kHz). Most az elektréda sajat ellendllasat méri. Az aktualis
eredményt a szoftverben leolvashatja.(lasd az dbrat)

Szendvics teszt az elektroddk ellenérzéséhez

A megfelel6 értékek: Rezisztencia R < 30 Ohm; Reaktancia Xc < 1 Ohm
Javasolt érték: Ellenallas R < 50 Ohm, Xc <5 Ohm

Nagyon jo6 érték: Ellenallas R < 30 Ohm, Xc <3 Ohm
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/Dr. med. Matthias Pirlich, Charité Berlin/
Bevezetés

A Bioelektronikai Impedancia nalizisnek tobb el6nye van (BIA) a tobbi testdsszetételt analizalé technikakkal
szemben: a gyakorlatban a BIA egyszer( és gyors, gazdasagos, nem invaziv és nem veszélyes. Ezen feliil a BIA-
mérdkészilék mobilitdsa miatt a betegagy melletti alkalmazasa is lehetséges sulyos betegek vizsgalata céljabol.
A jo reprodukalhatdsag miatt ez az eljards alapjaban véve jol alkalmazhatd ismételt méréseknél, pl.: egy terapia
sikerességének ellenGrzésére.

A BIA alkalmazasi teriiletei a rossz taplalkozas diagnosztizalasa és jellemzése és hidratacids zavarok, folyamatelle-
ndrzés taplalkozasterapia esetében vagy névekedési hormonterapia esetében ugyanugy, mint sulycsékkentd prog-
ramok soran. Egy kritikus pont a BIA és a referencia eljarads kozott a nem megfelel6 egyezések egyes paciens-
csoportok kozott. A klinikai gyakorlatban szarmaztatott értékeket alkalmaznak, ennél fogva az impedancia-mérési
eredményeknél figyelembe vesziink tovabbi paramétereket, mint életkor, nem, magassag, testtomeg, a testosz-
szetétel (teljes testviztartalom, extracelluldris viz, zsirmentes tdmeg, vagy testsejttomeg) elemzésekor. Ezeket
az eljarasokat legtobbszor egészséges korilmények kozott referencia eljarasok soran validaljak. Ha az ember a BIA
negativ értékeket elemzi, akkor a kritika legtobbszor nem fizikai elméletet érint (valtéaramos mérés), hanem a kilon-
bo6z6 egyenletek atviteli lehetségét. Itt le kell szbgezni, hogy a referenciaelméletek a testosszetétel méréshez
empirikusan lettek kifejlesztve (pl.: densitometria, DEXA, antropometria) modell elképzelésekkel és feltételezé-
seken alapszik, valamint sajat hibakkal rendelkezik. Ezért van, hogy a BIA alkalmazhatdsaga bizonyos betegségeknél
még nincsen véglegesen megvalaszolva. A klinikai alkalmazhatdsag ugyanakkor nem az egyediili relevans kérdés.
Fontosabb kérdés, hogy vajon egy nyert mérési eredménynek vagy egy szarmaztatott nagysagnak van klinikailag
relevans jelentGsége. A BIA lehetdvé teszi relevans prognosztikai leirdsok sorat kiilonb6z6 megbetegedésekkel
kapcsolatban, mint pl.: HIV fert&zés, majcirrdzis, hasnyalmirigy- és kolorektalis karcinéma, COPD és haemodializis
esetén. Az utdbbi években végre egyre novekvé szamban megjelent tanulmanyok BIA mérések soran kutatott
nyers értékeket vizsgaltak (Rezisztencia, Reaktancia, Fazisszog). A BIVA (Bioelektromos Impedancia Vektoranalizis)
latvanyossaga éppen abban rejlik, hogy komplex és nem atvihetd képlettel kapcsolatos hibak kiesnek.

Piccoli professzor kérili munkacsoport az elektrokardiogramm képére jelenitette meg, amiben az Impedancia, mint
vektor a rezisztencia és reaktancia fliggvényében jelenitédik meg a magassaghoz korrigélva. A hidratacio statusza
a vektor hosszaban bekovetkezett valtozas formajaban jelenik meg, amig a sejttomegben bekovetkezett valtozasok
a vektor elmozduldsat eredményezik.

Az eredeti mérési értékek klinikai felhasznalasa elsd pillantasra absztraktnak tlinik és kevésbé egyszer(, mint a konkrét
kg-ban megadott testdsszetevék adatai, de ugy tlinik bizonyos klinikai szituaciékba sokatmondo, hiszen bizonyos

értékek a hidratacids statusz valtozasai miatt nem megbizhatdak.

A jelenlegi adatok szerint a klinikai kérdések szempontjabdl a BIA és BIVA még nincs kimeritve.
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1. Gasztroenteroldgia

Krénikus majbetegségek: egy proteinszegény taplalkozas figyelheté meg a krénikus majbetegségben szenvedd
paciensek nagy részénél és fliggetlen az etoldgiai szempontbdl kedvezétlen progndzisa faktoroktdl. A proteinhiany
a majcirrdzisos paciensek esetében a teljes test kaliumszint atlagosan 25-30%-kal alacsonyabb, ami a testsejttomeg
veszteségébdl adodik. Ezzel egyidejlileg ezen pacienseknél emelkedett vizraktarozas figyelhetd meg ascitesz és 6dé-
ma formdjaban. A klasszikus antropometriai értékek, mint testtomeg vagy BMI ugyanakkor normdlis lehet még
akkor is, ha sulyos alultaplaltsag all fenn. A BIA egy megfelel§ eljaras a majcirrdzis esetén fellépd alultaplaltsag
megallapitasara. Ascitesz nélkili pacienseknél a BIA lehet6vé teszi a teljes testsejttomeg mérését ellentétben
a teljes test-kaliumelmélettel szemben. Kimondott aszciteszes betegeknél is jol korreldlé 6sszefliggés van a két
elmélet k6zott, mindenesetre egyes pacienseket tekintve jelentGs eltérések lehetségesek, ezért az aszciteszes paci-
ensek esetében az értékek elemzésénél dvatossag szilkséges. Ezen fellil Selberg és mas tarsai azimpedancia mérés
prognosztikai relevanciajat a majcirrdzisos és késGbb transzplantalt betegek esetében igazolta: azon pacienseknél,
akiknek a BIA altal meghatarozott testsejttomege < 35% a hosszutavu progndzisa a majatiltetést kdvetéen sokkal
rosszabb volt, mint akinek a testsejttomege > 35%.

A TBW és az ascitesz meghatarozasaval kapcsolatban kilénb6z6 tanulmanyokban kétségbe vontak a BIA jogo-
sultsagat. De azt is megmutattak, hogy a majcirrdézisos betegnél antropometrikai mérésekkel nem egyezik meg.
Egy tovabbi tanulmanyban szegmentalis mérés elvégzését irtdk le a TBW meghatarozasahoz elénybsebbnek itélte
meg ezen pacienseknél.

Itt kritikusan meg kell jegyezni, hogy a hidrataltsagi statusz meghatarozasa vagy a zsirtomeg meghatarozasa ezen
majcirrdzisos pacienseknél tudomanyos szempontbdl fontos lehet, ugyanakkor klinikai szempontbdl nincs nagy
jelentGsége. A zsirvesztésnek prognosztikai szempontbdl nincs annyira jelent6sége, mint a testsejttomeg veszte-
ségnek. Egy relevans vizraktarozas klinikailag megfoghatd, mig egy csekély nagysagu ascitesz a legegyszeriibben
sonografikus iton mutathatd ki. A testsejttomeg vesztesége kevésbé egyértelm(, de ugyanakkor klinikailag jelentds.
Selberg egy tovabbi munkajaban a fazisszog jelentGségét emelték ki a klasszikus mérési modszerekkel, teljes kali-
umméréssel szemben, mint prognosztikus faktort a majcirrdzisos betegek esetében. A fazisszog jeleniti meg a rezisz-
tencia és reaktancia egymashoz valé viszonyat. Tehat ugyanugy fiigg folyadékalkotdoktol és a testsejttomegtdl, mint
a sejtmembrantdl. Ez patoldgiailag még nem megfelel6en magyarazott, de klinikailag mar relevans jelenség csak
BIA méréssel hatarozhaté meg.

Krénikus bélgyulladasok: A kronikus bélgyulladasok gyakran vezetnek fehérje és energiahianyos taplaltsaghoz.
A taplaltsagi allapot ezért jelentds kritériuma a betegség aktivitdsanak és a terapia eredményességének. Gyerekeknél
a fejl6dés eltolddasat is eredményezheti. Ezen betegeknél mind a diagndzis, mind a terdpia nyomon kovetésében
érdekes lehet a BIA. Kronikus bélgyulladasban szenved6 gyerekek esetében a BIA nagymértékl azonossagot mutatott
a DEXA értékekkel, mint referencia eljaras az FFM meghatarozasaban és eredményesen alkalmaztak kiilonbozd kezelési
maodszerek alkalmazasanal a taplaltsag ellenGrzésére. Standard egyenletek alkalmazasaval Jeejeeboy csoportja M.
Crohn 19 beteg felnéttnél a dilution metddussal szemben a testfolyadék tulértékelését mutatta ki BIA mérés soran.
Az impedancia index korrelacidja a referencia eljarashoz ennek ellenére kit(iné volt. A szerz6k ezért a pacienscso-
portjuk szamara specifikus regresszié egyenletet kerestek a BIA -TBW-hez, mely ezutdn nagyon j6 megegyezést
adott. Ez a tanulmany egyértelm(vé tette, hogy a csekély megegyezés a BIA és a referencia eljaras kozott nem
priméren a BIA elméleti problémajara vezethets vissza vagy a mérési elméletet kétségbe vonnak. Sokkal inkabb
az kovetkezik, hogy az egyenleteket nem lehet kritikatlanul minden egyes kérképre alkalmazni, és minden egyes
esetet populdcid specifikus egyenleteket validalni kell. A komoly készllékgyartoktdl ezért kérhetd, hogy a stan-
dard software mellett mindenképpen mérési ,nyers” értékeket is biztositson a BIA-hoz.
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2. HIV fert6zés

El6rehaladott HIV fert6zott betegek esetében is gyakran alakul ki protein hianyos taplaltsagi allapot, az igynevezett
,wastig”, ami a visceralis proteinveszteségrdl és a BCM csokkenésrél ismerhetd fel. A testsejttomeg vesztése mar
a betegség korai stadiumaban felléphet. A BIA segitségével, a nagy valdszinliséggel rossz progndzis (testtomeg
< 30%) meghatdrozhatd. Ezek az adatok megegyeznek egy korabbi vizsgalat eredményével, mely a teljes testkalium
csokkenést a HIV fert6zott pacienseknél patoldgidsnak irta le. Az alultaplaltsag valdszin(lileg nagyobb prognosz-
tikus jelentGséggel bir a morbiditast és mortalitast illetéleg, mint a betegség immunoldgiai jelent&ségli értékei.
Az alultaplaltsag egy célzott enteralis taplalkozasi terdpidval pozitiv irdnyba befolyasolhato, a diagnosztikaja ezért
az AIDS paciensek kezelésének része kell, hogy legyen. Masrészt BIA méréssel megmutatkozott, hogy egy antiviralis
terapia a BCM novekedését eredményezte. BIA elméleti nézGpontok alapjan Kotler vezette munkacsoport egy nagy
létszamu HIV fert6z6tt csoportot vizsgalt. A szerz6k ramutattak, hogy a BIA az alultaplalt AIDS paciensek esetében
elegendd azonossagot mutatott a referencia eljarassal a TWB, a zsirtémeg és a BCM és csekély FFM és BCM valtozast
is kimutatott.

Nem csak elméleti, hanem klinikai szempontbdl is érdekes Ott és tarsai vizsgalata a prognosztikus értékelhetGség
a 12 kulénb6z6 paraméter, koztik a testosszetétel, CD4+ értéke és klinikai-kémiai paraméterei az alultaplalt HIV
fert6zott pacienseknél. Ebben a tanulmanyban megmutattdk, hogy a korai stadiumua HIV pozitiv betegeknél az ala-
csony fazisszog a legjobb prediktiv paraméter a hosszu tavu tuléléshez. Ez a szerzGk szamara is meglep6 eredményt
mutatott, azt hogy a BIA mérési eredmény (fazisszog) klinikailag is jelentds eredményeket adhat (zsirmentes tomeg,
zsirtomeg). Minden bizonnyal a HIV fert6z6tt pacienseknél nem csak a testsejttomeg vesztesége jelenik meg,
hanem a membranpotencial romldsa is bekovetkezik. Az, hogy vajon a fazisszog, mint folyamatjelzé paraméter
az antivirdlis terapianal vagy taplalkozasi terapianal is megfelels, eddig nem vizsgaltak.

3. Endokrinoldgia

Cushing-kor: Bizonyos endokrinoldgiai betegségek, mint példaul az akromegalia vagy a Cushing-kér jelentds test-
Osszetétel valtozassal jarnak. A Cushing-kort jol le lehet irni egy kifejezett alap adipositassal, amely egyidejlleg
elkeskenyedett végtagokkal és izomatrophiaval jar egyiitt. Klinikailag vezet6 problémat okozhat a kezeletlen paci-
enseknél az izomtomeg és az izomfunkcid csokkenése, amely a vazizom mellett a szivizomzatot is jelentds mértékben
érinti. A megbetegedés korai stadiumaban differencidl diagnosztikailag a n6knél nem mindig lehet egyértelmiien
elkuloniteni a taplalkozasi adipositastol. Lehetséges, hogy a BIA ebben az esetben hasznos informacidkkal tudna
szolgdlni. A BIA alkalmazasardl eddig még nem all rendelkezésre szisztematikus vizsgalati anyag ezen paciensekkel
kapcsolatban.

Akromegalia: Az akromegaliaban a ndvekedési hormon tultermelése altal aranytalan zsirmentes témeg novekedé-
séhez vezet, egyidejlileg az extracellularis folyadék 6sszetev6k novekedésével. Az akromegalids paciensek szem-
pontjabdl az alkalmazott szabalynak a BIA értékeknél nagy jelentGsége van a zsirtomeg meghatarozasanal. Ebben
a vizsgalatban latszott, hogy az elsé postoperativ hetekben a TWB valamint egyidejli testsejttomeg veszteség
kovetkezik be, mig a zsirtomeg, igaz kissé eltolddik, az kb. 3 hdnapos idétartammal, emelkedik.

Novekedési hormonterapia: A hianyos novekedési hormonnal rendelkezé paciensek substitucids terdpidja azt cé-
lozza meg, hogy javuljon az izomtomeg és az izomerG. Ezt az igazolt hatast elitélendGen a versenysportoknal
is hasznaljak. A novekedési hormon hidnnyal rendelkezéknél tobbszor hasznaltak BIA-t a terdpia ellen6rzésében.
Az elméletek 6sszehasonlitasakor egyrészt ellentmondasok jelentkeztek, amik a referencia elméletekre vezethet6k
vissza. Két tanulmany eredményei, melyben a DEXA-t, mint referenciaelméletet alkalmaztak, ilyen irdnyd magya-
razatabol az is kovetkezik, hogy a BIA alkalmas a folyamat soran bekovetkezd zsirmentes tomeg gyarapodasanak
meghatarozasara.
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4. Adipositas

Az Adipositas teljes mértékben civilizacios betegségnek tekinthets, aminek messzemend kovetkezményei vannak.
Orvosi szempontbdl egy emelkedett morbiditas és mortalitas all az el6térben a kdvetkezményes megbetegedések
megjelenésével, melyhez az érintett paciensek pszichés nyomasa is jelent8s, a valds vagy beképzelt el6nytelen
kiils6 védelme miatt. Az érdekl6dés a komoly vagy kevésbé komoly sulycsokkentd programokkal kapcsolatban,
melyek gyakran értelmetlen vagy veszélyes diétakat eredményeznek, meglehet6sen nagy. Ezen terapidk nyomon
kovetésére a BIA gyakran kerlil alkalmazasra. IdGkézben BIA késziilék, hazi hasznalatra, mar barmelyik kereskedésben
kedvez6 aron hozzaférhet6ek akar mérlegbe integralva. Ezeket a készllékeket gyakran, mint ,,zsir analizatorokat”
kinaljak, annak ellenére, hogy a zsirtdmeg, mint szigetel§ az impedanciat egyaltalan nem befolyasolja és csak
indirekt modon szamithatd. Ezen feliil az elektrédak pozicionalasa, megkérddjelezhet6 eredményekhez vezethet.

Az egyértelm( adipositas esetében a zsirtdmeg meghatarozasa felesleges. Az ilyen pacienseknél a zsirmentes
tdmeg meghatarozasa orvosi szempontbdl sokkal fontosabb, hiszen orvosilag megalapozott sulycsokkentd progra-
moknal a zsirtdmeg csdkkentése a cél a zsirmentes tomeg megtartasa mellett. Ezért az Adipositas terdpia esetében
priméren az FFM meghatarozasa szempontjabdl indokolt a BIA alkalmazasa. Ezzel kapcsolatban tanulmanyok
ellentmondasos eredményeket adtak: amig Kushner 12 tulsulyos né hosszutavu sulycsokkentését vizsgalta, melyben
atlagosan 1,2 kg/hét testtomeg csdkkenésrél szamolt be, mely soran a BIA-FFM a deutérium-dilution (a teljes viz
meghatarozasara szolgald elmélet) egyezést mutatott ki, addig Vazquez és Janosky kritikusan értékelte az eljarast.
Igaz a nitrogén mennyisége csokkenést mutatott az FFM-ben, a rezisztencia és a reaktancia konstans maradt.
Egy 7 tanulmanyt 6sszefoglalé metaanalizis az adipositassal kapcsolatos sulycsokkentésrél Forbes és tarsai leirtak,
hogy a mért rezisztencia valtozasok az FFM csokkenésével — referenciamddszerrel mérve — szignifikdnsan korrelalnak.
Wabitsch és tarsai ramutattak 146 adipos gyermek vizsgalata soran, hogy a BIA-FFM nagymértékben korrelal,
a vizsgalat soran a testsuly csokkenésével, a TWB < 0,5 |-es valtozasat ugyanakkor nem tudta az egyes pacienseknél
elére megjoésolni. Osszességében a BIA valdsziniileg a legalkalmasabb egy klinikailag is relevans FFM csdkkenés
megmutatasara egy fogydkura soran. Ugyanakkor kivanatos lenne, hogy ha ezen paciensek szempontjabdl is ha-
sonlé pacienscsoportbdl rendelkezésiinkre allna egy BIA egyenlet, pl.: kiilonb6z6 pacienscsoportok eltéré BMI-vel.

Osszességében az adipos betegeknél kisebb a BIA jelent8sége, mint a normalsulyud vagy alultaplalt pacienseknél.
Mivel a torzsnek csak csekély része van a teljes testimpedancia szempontjabdl, ezért a testzsir erételjes gyarapodasa
esetén alulértékelhetjik a teljes testzsirtomeget és tul az FFM-t. Swan és McConnell megfigyelték, akik harom
kiilonb6z6 BIA egyenletet hasonlitottak 6ssze tulsulyos és adipos néknél, a zsir eloszlasatdl figgéen kilonbozé
mértékben alulértékelték a zsirtomeget. Ezt figyelték meg felnSttek és gyermekek esetében is.

Az ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) iranyelveiben is ennek megfelelGen leirtak, hogy
a BIA mérés nem hasznalhatd a testdsszetétel mérésére, a 34 kg/m>-es BMI a tdrzs erSteljes ndvekedése miatt
a mért értékek mar nem tiikrozik megfelelGen a paciens allapotat. Egy szegmentalis BIA mérés egy lehet6ség lenne
az abdominalis zsir meghatarozasara; ehhez azonban validalasi mérésekre van sziikség, hogy ezt a klinikumban
is hasznalni tudjak.
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5. Gyermekgyodgyaszat

A gyermekgydgyaszatban sokrétlien hasznalhatd a BIA: ,nem érett” Ujszulotteknél a BIA-t a hidrataltsagi statusz
meghatarozasanal praktikus alternativa. Az alultapldlt kisgyermekeknél ugyanugy, mint az alultaplalt fiataloknal
alkalmas a kiilonb6z6 taplalkozasi modszerek ellenérzésére. A BIA-t sikeresen alkalmaztak alacsonynovési gyerme-
keknél a névekedési hormonterapia ellenGrzésére. Gyermekeknél azonban kilénlegességképpen kell figyelembe
venni, mert a FFM hidratdltsagi szintje életkor fliggs: az Ujsziilotteknél a viztartalom 80% koriili, 10 éveseknél 75%
és csak pubertds korban koézelit a feln6ttkori értékhez, ami kb. 73%. A legtobb BIA software az FFM-t a TWB-b4l
egy konstans 73%-os hidratdltsagi allapotbdl szamolja ki. Ez egyértelm(ivé teszi, hogy nem szabad kritika nélkl
alkalmazni a gyermekgydgyaszatban, mert szisztematikus hibak jelentkezhetnek. A TWB meghatarozasanak kiin-
dulasi nagysaga Goran és tarsai altal végzett tanulmany alapjan, amit 6vodas gyermekeknél végzett, egy standard
képlettel lehetséges. A szerz6k a FFM szarmaztatasahoz egy képletet javasolnak: FFM = 76,9 - 0,25 x életkor (évben)
-1,9xnem (fid = 1; lany = 0). Az egyenlet megbizhatdsagat 26 gyermekkel igazoltak. Houtkooper és tarsai és de Lorenzo
és tarsai 94, illetve 35 gyermek bevondasaval egyenletet dolgoztak ki a korosztalynak megfelels testsuly fliggetlen
FFM meghatarozasahoz, antropometrikai illetve DEXA mérésekkel 6sszehasonlitva (Houtkooper: FFM = 0,61 +
0,25 x testtdmeg + 1,31; r* = 0,95, SEE = 2,1 kg; de Lorenzo: FFM = 2,33 + 0,588 L2/R + 0,211 x testsuly, r = 0,96, SEE=
1,0 kg). Hogy ezek az egyenletek mennyire hasznalhatdak az ujszulotteknél, még nem ismert. Egy lehetGség, amit
az egyenlet problematika megkertl, masrészrél, a BIA altal meghatarozott nyert értékek alkalmazhatdsaga. BIVA
normalértékek id6kozben rendelkezésre allnak ujszllottek, kisgyermekek, dvodaskoruak és fiatalok vizsgalatahoz.
A bioelektronikus impedancia paraméterek elGrejelz6 mivoltat egy tanulmanyban irtak le szivtranszplantalt gyermek
pacienseknél. Perioperativan megjelend impedancia valtozasok korrelalnak az emelkedett a mortalitassal és hosz-
szabb idejd intenziv osztalyos kezeléssel.

A legtobb alternativ eljaras technikai és orvosi okok miatt (sugarterhelés) kilénosen Ujsziilottek és kisgyermekek
esetében nem alkalmazhaté. A BIA és BIVA hasznalatat stabilan el kellene terjeszteni taplalkozastudomanyi kérdé-
sekkel kapcsolatban illetve optimalizalni kell.

6. Nephrolégia

Az utébbi években a BIA alkalmazasanak két fontos alkalmazasi teriletét dolgoztak ki dializalt pacienseknél:
1) A hidratacios statusz meghatarozasa, és 2) proteinhidnyos taplaltsag diagnosztizalasa és karakterisztikajanak
leirdsa. Hidratacids statusz: terminadlis veseelégtelen dializalandd betegek egészségileg megfelel6 volumen eléré-
sére torekszink. Ehhez individualisan meg kell hatarozni a szaraz témeget, amit évekig tartd dializis soran djra
kell fogalmazni, hogy a hyper — illetve dehidrataltsagot el tudjuk kerlni. BIA-val nem csak a teljes testviz mennyi-
ségét, de — alacsony valtéaram mellett (1-5 kHz) — az extracellularis viz mennyiségét is meghatarozzuk. ElIméletileg
a BIA ezaltal idedlis késziilék az optimalis szaraztomeg meghatarozasahoz. A TWB BIA-val torténé meghataroza-
sanak pontossaga ezen pacienseknél még nem tiszta illetve a megfelelS klinikai vizsgalatok ellentmondasosak.
Ezért érdekesek az Uj alapok: de Vries és munkacsoportja igy tobb tanulmanyban meg tudta mutatni, hogy az ECW
szegmentalis mérésekkel a labszar mérésével j6l meghatarozhato a szaraz toémeg.

Piccoli csoportja azt hirdeti, hogy haemodializis és CAPD paciensek rezisztenciat és reaktanciat egy optimum tar-
tomannyal vektorosan megjelenithets, ami emelkedé hidratéltsagi allapotnak felel meg. Ezért ezen alapértékek
alkalmazasa a klinikumban reményteli, komplex és részben hibakkal egybekapcsolhatd képletek kiesnek. Egy tanul-
many bebizonyitotta, hogy a kritikus pacienseknél az impedancia jobban 6sszefligg a kozponti vénds nyomassal,
mint a szamitott testviztomeggel. Ahol a kdzponti vénds nyomas > 12 mmHg volt, a paciensek 93%-nal rovidebb
impedancia vektor dbrazolddott, ami hiperhidratacidra utal, amig 10%-a a pacienseknek akiknél a centralis nyomas
< 3 mmHg-nal a vektor hosszabbodasat mutatta. Hemodializalt pacienseknél is szoros Gsszefliggés van a fazisszog
és a tulélésiidd kozott.
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Proteinhianyos taplalkozas: Proteinhidnyos taplalkozas esetében zsirmentes tomeg csdkkenésével jar egylitt
és majdnem minden krénikus betegség esetében egy rizikdfaktor az emelkedett mortalitast tekintve. Ez az 6ssze-
flggés bizonyithato dializalt pacienseknél is, mivel a zsirmentes tomeg meghatarozasa els6dlegesen a TWB meg-
hatarozasan alapul, ezért a kifejez6dése dializis pacienseknél behatarolt. A gyakorlat szamara ez azt jelenti, hogy
ezen paciensek egy maghatarozott idejli mérése sziikséges pl.: kozvetlenil a dializist kbvetéen. Egy hosszutavu
tanulmanyban, amiben 39 pacienst kovettek nyomon egyezést talaltak a BIA mérés és antropometriai mérések
kozott a FFM meghatarozast illetéleg. Suboptimalisan meghatérozott szdraztémeg klinikailag nyilvanvaléan emel-
kedett extracellularis folyadék 6sszetevé emelkedés, de egy korrekt mérés révén a zsirmentes tomeg mérésével
felismerhetd a proteinhidnyos taplalkozas. Ezért az lenne az idealis, ha a dializalt paciensek testosszetételének
mérését lehetne megvaldsitani. Ez az elsG tanulmanyok egyikébdl, mely DEXA illetve bromid-oldat, mint referencia
eljarassal 6sszehasonlitva BIA-val is lehetséges. A mddszerek szempontjai alapjan figyelembe kell venni az operati-
van elhelyezett arterias-vénas Shuntot: Woodrow és tarsai ramutatott, hogy az elektrédak elhelyezése a Shuntdlt
végtagon a TWB-t tul, mig a a testzsirtomeget alulértékelte, ami a shuntolt végtag atlagosan magasabb kereszt-
metszet és magasabb folyadéktartalmaval magyarazhatd. Ezért a mérést a kontralaterdlis oldalon kell elvégezni.

. Onkoldgia

Szignifikans sulyvesztés egy tipikus jele a daganatos megbetegedéseknek és a diagndzis felallitasakor mar kimu-
tathatd. Sok paciensnél az el6rehaladott alultaplaltsag a halal oka és nem maga a tumor. Ennek megfelelGen
a taplalkozasi terapia, mindenekel6tt ezen paliativ terdpidban része az orvosi terdpianak. Hasonldan, mint mas
kronikus megbetegedéseknél, ahol alultaplaltsag lép fel, a BIA méréssel meghatarozhatd a zsirmentes tomeg vagy
a testsejttomeg, melyek a progndzis szempontjabdl kiilondsen jelentds paramétereket jelenitenek meg. A BIA kii-
I6nosen a gyermekkori tumorok okozta alultaplaltsag meghatarozasara javasolt. Azon BIA mérés, ami soran csak
a zsirmentes tdmeget hatarozzuk meg, megtéveszté lehet, mivel a testsejttomeg normalis vagy enyhén csokkent
FFM mellett is jelentds, mert az extracellularis viz mennyisége emelkedik. ElIméleti szemszoghdl nézve csak kevés
BIA adat all rendelkezésre a tumoros betegekkel kapcsolatban: 38 péaciens 11 hétig valdé nyomon kovetése soran
Simons és tarsai meg tudtak mutatni, hogy a teljes testfolyadék mennyiség valtozasai, amit deuterium-higulassal
hataroztak meg impedancia indexszel korrelaltak. Az alultdplalt daganatos betegeknél a standard egyenletek
alkalmazasa a teljes testfolyadék mennyiség tulértékelését eredményezheti. Az hogy ez a hiba klinikailag jelent6s-e
illetve populacié specifikus formulaval megakadalyozhaté-e még tisztazatlan. Kilénb6z6 daganatos betegségben
szenvedd paciensek csoportjairdl nincsenek adatok. De kiindulhatunk abbdl, hogy az érvényessége 6sszességében
hasonld, mint azon megbetegedéseknél, ahol nagy a rizikdja az alultaplaltsag kialakulasanak. Az utdobbi években
tobbszor vizsgaltak a BIVA-t onkoldgiai betegeknél. Toso és tarsai bemutattak a tiid6daganatos betegekkel végzett
vizsgalataikat, mely szerint a reaktancia valtozasa mar a kachexia kialakulasa el6tt jelentkezik és ezek a valtozasok
jelentGsebb informacidt szolgaltatnak a mortalitast illetleg, mint a testsulycsokkenés. Hasonlé eredményre jutott
Gupta pankreas betegek vizsgalatakor vagy koloncarcinoma esetében, ahol a fazissz6g jobb elGrejelzGje a tulélésnek,
mint példaul a kor, a tumorstadium, albumin szint vagy taplaltsagi szint a Subjektive Global Assessment szerint.
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