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A roviditések listaja
A - egy henger atmérdje

BCM - Body Cell Mass — test sejt tomeg, az a legfontosabb Osszetevd, mely tartalmazza az
Osszes anyagcsere aktiv sejtkészletet, tehat foleg az izom és a belsd szervek

BF - Body Fat, test zsir

BIA Bioelektronikus Impedancia Elemzés

BMI Body Mass Index — Testtdmeg index

ECM Extra Cellular Mass - Extracellularis témeg
ECW Extra Cellular Water - Extracellularis viz
FFM Fat-Free Mass — Zsir mentes témeg

Ht Hight — magassag

ICW Intra Cellular Water - sejten beldili viz
KHz Kilo Herz

L hossz (cm v. m)

LBM Lean Body Mass — sovany témeg

R Resistance — viz ellenallaésa Ohm-ban

SEE Standard Error of the Estimate — szamités altalanos hibaja

TBW Total Body Water — teljes test viztémeg
\ térfogat kdbcentiméterben
Xc Reactance — sejt ellenallds Ohmban

Z Impedancia - teljes ellenalldas Ohm-ban

Autoren:  Dr. med. Ralf-Peter Dorhofer (Kap. A - 1)
PD Dr. med. Matthias Pirlich
(Kap. Klinische Anwendungsgebiete J - K)
Copyright: 2005 Data-Input GmbH
Layout: Claudia Lehmann
www.claudia-lehmann.com
Druck: Digitaldruck Darmstadt GmbH & Co. KG
Titel: Das B.l.A.-Kompendium 3. Ausgabe 04/2007


http://www.claudia-lehmann.com

PO E

=

n

1.
2.

A
1
2.
3.
4
5
6

\‘ -

Esetek
A BIA- vektorrajz
Premium — software a testanalizishez és taplaltsagi allapot analizishez

1
2
3
4.
5.
M
1.
2.
A

1
2
3
4.
5.
6.
7
S

zakiro

TARTALOM

Bevezetés

Testosszetétel és vizsgalati modszerek
A testdsszetevok vizsgalatahoz

Egy 0sszetevd mérése

Két 6sszetevo mérése

Harom 6sszetevo mérése

Tovabbi 6sszetevd mérése

B.I.A. fizikai alapjai

A mérési paraméterek az impedancia analizisben
Impedancia

Fazisszdg

Multifrekvencias mérés

Az Impedancia analizis eredmény paraméterei
Rezisztencia
Reaktancia

z Impedancia analizis szamolt értékei

Total BodyWater TBW - teljes test viztdmeg
Lean Body Mass LBM — sovany témeg

Body Cell Mass BCM - test sejt tdmeg

Extra Cellular Mass ECM - Extracellularis témeg
ECM/BCM-index

Body Fat BF — Test Zsir

Sejt arany

Egyéni 0sszehasonlitasi értékek
Gyerekek és fiatalok kiértékelése
Z-érték-vektorrajz

Sualytol fuggetlen BIA-értékelés

A zsirmeghatarozas optimalizlasa

érési Technikak

A mérés kivitelezése
Hibaforrasok és hibak

z Impedancia analizis klinikai alkalmazasai

Gasztroenterologia
HIV fertézés
Endokrinologia
Adipositas
Gyermekgybgyaszat
Nephroldgia
Onkologia

dalom

10
12

12
12
13

13
13
14
15
16
17
18
18
19
28
35

35
40
46
47
48
49
49
53
55
56
57
58
58
59
60
61
62



Luigi Aloisius Galvani 1737-1798



A. Bevezetés - A Bioelektromos Impedancia Analizis Fejlodése

A Bioelektromos Impedancia Analizis torténete mar 1786-banelkezd6dott, amikor az olasz fizikus
Galvani az elektromos aram hatésat vizsgalta békékon. Konkrét format a kisérletek a malt szazad 60-
as éveiben oltottek a kisérletek. A francia orvos Thomasset meg volt gy6zédve arrdl, hogy az
folyadék elektromos ellenallasa tiikrozi az emberi szervezetet. O és kollégai fejlesztették ki 1962-ben
az els6 Impedancia analizalot, mellyel biologiai szoveteken lehetett vizsgalatokat végezni.

A ma hasznalt Impedancia analizis alapkdvét 1970-ben az amerikai Froscher Nyboer fektette le. Neki
sikeriilt bebizonyitania a gyakorlatban, hogy az impedancia értékek és a testosszetevok kozott van
Osszefliggés.

A végs6 formajat a Bioelektromos Impedancia Analizis a 80-as években nyerte el. Az évek soran tobb
hasonl6 diagnosztikai forma jelent meg és ma mar nemzetkozileg elismert eljarasnak felel meg a
kiilonb6z6 taplalkozastudomanyokban és antropoldgiaban.

Egyszerii, megbizhaté és gazdasagos eljarasa korunknak. A hasznaloknak megadja a lehetdséget,
hogy megfelelden differencialt diagnozist allitsanak fel és ebbdl adodoan célzott, hosszl tdva terapia
alapjait meghatarozzak. A széles korben alkalmazhat6 készilék és

Software specialis teriileteken biztosit pontossadgot és biztonsagot. A multban és a jovOben is a
fejlédés megy tovabb...



Testosszetevok és vizsgalati modszerek a testosszetevok vizsgalatahoz

A testosszetevok kiilonbozé fizikai és kémiai vizsgalati modszerekkel hatarozhatok meg. A vizsgalati

maodszerek alapjai és a vizsgalt értékelések az alabbi tdblazatban vannak feltiintetve.

1-Kompartiment - Modell

2-Kompartiment - Modell

3-Kompartiment - Modell

3-Kompartiment - Modell
mit ECW und ICW

Fett Fett Fett
ECM ECM
ECW
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Icw
Messmethoden:
Waage Anthropometrie Phasensensitive BIA Phasensensitive

Infrarot-Interaktanz
Nicht-phasensensitive BIA
DEXA

Gesamtkorperkalium
Dilutionsmethoden

Multifrequenz-BIA
Gesamtkorperkalium
Dilutionsmethoden

IWVNAA
ECM = Extracellular Mass, BCM = Body Cell Mass, ECW = Extra Cellular Water, ICW = Intra Cellular Water

Sematikus megjelenitése az 0sszetevé modellnek
Egy 0sszetevo vizsgalat

Az egy Osszetevé vizsgalatnal a ,legdurvabb” Osszetevé megfelel a test tomeg meérésének. Egy
pontosan meghatarozhatd, nagyon fontos értéket kapunk, de nem &rulkodik a testtdmeg valtozas
okarol (viz/zsir valtozasok).

Kettd 0sszetevo mérése

Ekkor a megkulonboztetjuk a zsirt és a zsir mentes
tomeget. Ez a beosztas torténelmileg a viz alatti
mérésre vezethetd vissza (densitometria). A tiszta
zsir (Total Body Fat — TBF) stirlisége 0,9 g/ cm® a
zsirmentes tdmeg esetén (Fat Free Mass - FFM) a
stirliség 1.1 g/ em®. A denzitometria féleg kutatasi
célokra alkalmas a technikai korlatok miatt.
Hasonlo két dsszetevd mérésére alkalmas eljaras az
antropometria, az infravords interakcié és a nem
fazis-érzékeny BIA mérés.

Abb. Bz Densitometer der Universitdt Ulm



antropometria: a test bizonyos pontjain megmérik a
borreddket (legtobbszor biceps és triceps valamint sibscapularis és

uprailiacalis). A boérredé vastagsagabol —kikovetkeztethetd a (=%

testzsirtartalma. ™
Infravoros-interakcié: ez a mdbdszer veszélytelen AN

infravoros fényt hasznal, amit egy a bicepszre helyezett kozeli- L

infravorosszonda bocsat ki szazalékosan  kiszamitott teljes
testzsirtdmeg szamitaskor.

Nem fézis-érzékeny BIA-mérés: a test teljes
ellenallasdt megmérjik meg (impedancia Z). A test
viztomegének megmérésével megkaphato a testzsirtdmeg és
a szaraz tomeg mennyiseége. llyenkor a fazisszog
meghatarozdsa és ezéltal az impedancia a viz- illetve a
sejtellendllas  kilonvalasztasa nem torténik meg, ezéltal a
nem fazisérzékeny BIA méréssel nem kapunk informaciot a
teljes testtomegrél (BCM) vagy a sejten kiviili tomegrol
(ECM). A densitometria zsirmentes tomegével (FFM)
szemben ez utdbbi harom metodusban a mért 6sszetevoket,
mint a testzsir (Body Fat — BF) és a sovany témeg (Lean
Body Mass - LBM) irja le. A kiillénbség abban rejlik, hogy
a denzitometria tiszta trigliceridet mér, mig a testzsir 15-
18% vizet és kb. 2% proteint tartalmaz.

B3 abra Infravoros interakcids mérés

3. Harom 6sszetevé mérés

A harom 0Osszetevd méréses modell azaltal all fel, hogy szétvalasztjuk a sovany tomegen belil a
testsejt tomeget (BCM) és a sejten kivili tdmeget(ECM).

A BCM adja azt az 6sszeget ami megmutatja az anyagcsere aktiv sejteket, tehat az izomzat, belsé
szervek és KIR (kdzponti idegrendszer). Az extracellularis tdmeghez (ECM) tartozik az intersticialis
¢és transcellularis terek, mint a csontok és kotészovetek. Jelentds eltoldodasok lehetnek a BCM és az
ECM kozott anélkil, hogy a testtdmeg vagy a sovanytdmeg nagysaga valtozna. A meghatarozasok a
harom Gsszetevé mérés soran a kdvetkezo alapvetd elmélet
szerint lehetséges:

a. Fazisérzékeny BIA mérés

A fazisaktiv mérés lehet6vé teszi az impedancia (Z)
differencidlasat a resistencia (R -vizellendllas) és a
reaktancia (Xc — sejtellenallas) és ezéltal a testsejt-tdmeg és
az extracellularis tdtmeg megkiildnboztetését.

b. Fézisérzékeny multifrekvencialis mérés BS abra fazisérzékeny multifrekvencialis mérémiiszer

Egy tovabbi Iépés a pontosabb diagnozis felallitasdhoz a testOsszetétel és taplalkozasi allapotrél a
multifrekvencias fazisaktiv mérés. Ekkor egy tovabbi ellendllas meghatarozas alacsonyabb
frekvencian (1 vagy 5 kHz) szétvalaszthat6 a teljes test vizmennyiség (TWB) intarcellularis és
extracellularis vizmennyiség.



4. Tovabbi vizsgalati modszerek a testosszetevok mérésére
a. Teljes test kalium

A zsir kalium mentes és a csontok is csak nyomokban
tartalmaz. Ezt leszdmitva praktikusan a test &ssz
kaliumtartalma (98%) a BCM-ben taldlhat6. A termeészetes,
radioaktiv izotép K40 mindenhol 0,012%-ban megtalalhatd,
ahol Kalium el6fordul. A radioaktiv K40 izotép mérésével
kovetkeztetni lehet a teljes test Kélium tartalomra. A K40
mérése egy teljes test sejt mennyiséggel torténik.

6 abra kalium kamra a texasi egyetemen
b. DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry)
A DEXA mérés egy specidlis rontgengéppel torténik nagyon alacsony sugardoézissal.

Két kiilonb6zé energiatartami foton nyalabot hasznalnak, ebbdl ered a neve. DEXA-val a
csontsliriiség, zsirtomeg és zsirmentes tdmeg meghatarozhato.

C. Dilutions eljaras

Higitési eljarasokat altalaban a test folyadéktartalmanak meghatérozasara hasznélatos TBW. Mint
nem radioaktiv nyomjelz6 nehézvizet hasznalnak ordlisan vagy parenterdlisan. Kb. 2 6ra elteltével a
nyomjelz6 eloszlasvizsgalattal vagy tdmeg-spektrométerrel vizeletbdl és vérbdl kimutathato és ezzel
kovetkeztetni lehet a teljes test viz dsszetételre. Az extracellularis folyadék mennyisége bromiddal
vagy sulfattal deritheto ki.

d. IV NAA (In Vivo Neutron Aktivalé Analizis)

Minden bizonnyal a legdragabb a testosszetevd mérés modszerei kozott, de ugyanakkor a legjobban
diferencieélt értékeket szolgaltatja. Egy a testre irdnyitott neutron nyaldb karakterikus spektrumu
gammasugar emisiot indukal. gy egyes alkotok, mint teljes Kéalium vagy Kalcium hatarozhatoak
meg. Ezen elemek mennyiségébdl meghatarozhatdak a testalkotok.

Tovéabbi eljardsokat, melyeket a testdsszetétel meghatarozasra hasznalnak itt csak megemlitlink.
nukleéris rezonancia vizsgalat

computer tomografia (CT)

Magnetoresonancia tomogréafia (MRT)

Photonabsorpcié mérés



C. ABIA fizikai alapjai

Az elektromos ellenéllds (Z — impedancia) egy hengernek fligg a hosszatol L illetve az atmér6étél az
egyenlet szerint Z=L/A

L

Z=pL/A

amiben a

o Z = Impedancia

L = a vezet6 hossza (cm)

A = az atmérd (cm2)

p = Rho, specifikus ellenallas

-
C1 ébra egy henger ellenallasa C2 d4bra az emberi
test elektromos séméja

A térfogata a hengernek kiszdmithato a hossz és az atmérd szorzatabol.
V=AXxL

A Z=L/A egyenlet atalithatd A=L/Z formara és beilleszthet6 a fenti egyenletbe amikor is az A kiesik
és a kovetkezé egyenletet kapjuk V=12/Z

A henger tartalméara kovetkeztethetilink a henger hosszabol és az elektromos ellenallas nagysagabol.

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

Az emberre étlltetve az egyenlet igy néz ki:

Testhossz®
Viz tartalom = Impedancia
Magassag’ Magassag’
Teljes test viz tdmeg = impedancia, pontosabban: teljes test vizttmeg = ellenallas
Ht*
Az egyenlet TBW =R a szamitasi alapja az impedancia analizisnek.

D. AB.I.A. mérési paraméterei
1. Impedancia

Eddig csak az impedancia fogalmat (Z) hasznaltuk. Az impedancia, mint ellenallas meghatarozhato,
mint egy bioldgiai vezetd ellenallasa valtbarammal szemben. Az impedancia ekkor is 2 részbol all
0ssze.

1. Resistencia (R) = ellenallds, tiszta Ohmikus ellenallasa az elektrolitokat tartalmazd teljes test
viztdmegnek.

2. Reaktancia (Xc) = kapacitiv ellenallas, ami a testsejtek kondenzator funkcio alapjan alakul ki.

A kiilonbség és a meghatarozas e kettonek a fazisszog meghatarozasaval lehetséges.

-9-
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Plasma

R G l’ R, = Intarcellularis ellenallas
Interstitial Me:\ilane
"ed ™ Lukaski és tarsai (1996)

Fluid

|

w2k, cxand
\rov“'damw‘»d“"
- Ges? < Reactance Xc
b] - Zellwiderstand

Phasenwinkel ¢ 2 .

—— D1 abra: Az R és Xc meghatarozasa az impedancia és a
- Wassemwiderstand fazisszog alkalmazasaval.

A szamitas alapja; a’+ b?=c?
Azaz R+ Xc? = Z°
Vagy Z=VR2 + Xc2

A B.LA. fejlodésének egy ujabb mérfoldkove volt az ugynevezett fazisérzékeny mérést
kifejlesztették, igy meg lehetett hatrozni a test viztartalmat és a sejttdmeget (BCM) az emberi
testben.

‘ Rz = Extracellularis ellenallas az intersticialis térben

o \ "™ Cyw=A sejt kapacitiv befolyasa

}

Resistance Capacitance

Resistance

‘ Abra: D, Az aram folyasa egy sejten belil és keresztiil

2. Fazissz6g

A modern BIA készilékek fazisérzékeny elektronikdjuk révén a reaktancia és a rezisztencia
megkiilonboztethetd. A mérési elv azon alapul, kondenzatorok segitségével a valtdbaramban egy
id6eltolodas alakul ki, az 4dram maximum megelézi a fesziiltségmaximumot. A test minden
anyagcsere aktiv sejtjének van egy sejtmembranja, ami mint kondenzator miikddik. Ez a membran
ugy engedi a sejteket mitkddni, mintha egy golyokondenzator lenne. A valtéaram sinushullam alakd,
ezt az eltolddast fokban mérjik és mint fazisszognek (phi) vagy (alfa) nevezzik . Képileg
megfogalmazva a paralel elhelyezkedd sejtek stabil membranpotenciallal magas fazisszoggel
rendelkeznek, mig a sériilt ugynevezett ,,fonnyadt” sejtek egy ennek megfeleld alacsony fazisszoget
mutatnak. A fazisszog 50 KHz-nél a legnagyobb és a legbeszédesebb. Egy tiszta sejtmembrannak 90°
(fok) a fazisszoge, tiszta fiziologias sooldat fazisszoge 0°. A fazisszog aranyos a BCM-mel azaz a
teljes felszin és a benne talalhat6 membranok elektromos potencialjaval. A BCM sejtjeivel ellentétben
a zsirsejtek tisztdn raktarozos sejtek, melyeknek alig van anyagcseréjik, alacsony
membranpotenciallal rendelkeznek és a fazissz6g meréskor nem kertilnek mérésre.

A fazisszdg egy direkt érték illetve ,,nyers érték”, mely probléma és mas hibaforrastol kevésbé figg.
Egy altalanos érték a sejtsliriiség, a sejtmembran allapot meghatarozasahoz és megmutatja, hogy
milyen allapotban van a sejt és az egész szervezet.

-10 -



Intakt sejt j6 membranallapottal vagy magas sejtstiriiséggel — nagy fazisszog

bemibran Membranpotential
‘Wechselstrom
0.6 mA 50 KHz
Zelle i i
1) iTid = EQH0N LV STLsd FELm
| mAs =Srmasskrmagimim

Sérllt sejt vagy alacsony sejtstiriiség — alacsony fazisszdg

Wechaelstrom
0,8 ma S50 KHz

|_|
Phasamsinksl

Abra D3 — a fazisszog kialakulasa valtoaramnal

Nincs eltérés a sejtmembranon — TBW
méres

100 KHz m

Kis eltérés a membranon — TBW és BCM
mérés

50 KHz

5 KHz

/)C

Nincs behatolés a sejtbe — extracellularis

7 Loz
Abb. Dg Muitifrequenzmessung: die Leitungswege ver- fo Iyadek merese
schiedener Frequenzen im Gewebe
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3. Multifrekvencialis mérések

Egy biologiai vezetd szervezet ellenallasa fiigg az alkalmazott frekvenciatdl is. Alacsony frekvenciak
1 — 5 KHz nem tudnak éthatolni &t a sejtmembrénon ezét csak az extracellularis térben terjednek és
semmilyen reactanciat nem képeznek. Ezért ezen a frekvencian szelektiven az extracellularis folyadék
(ECW) meghatarozhat6. A frekvencia ndvekedésével nd a fazisszog és ezzel egyiitt a kapacitiv
ellendllés (reaktancia); a maximum kb. 50 KHz-nél van. Az egyre ndvekvé frekvenciaval a reaktancia
ismételten csokkenni kezd. Ezt a frekvencia és az ellenallas kozotti dsszefliggést Cole 1968-ban irta
le. A grafikai abrazoladsa, mint Cole-Plot ismert és a reactanciat és rezisztenciat jeleniti meg
kiillonboz6 frekvenciaknal. Az extracellularis tdmeg (ECM), a testsejttomeg (BCM) ingadozasai
multifrekvencidlis mérésekkel differencialtan meghatarozhatdak a sejtvesztés és a folyadékingadozas
szempontjabol. Elonyos azon
pacienseknél, akiknél a sovany témeg
hidrataciojanak jelentdsége van (pl.:
sulyos vesebetegségek, szivelégtelenség,
kiilonb6z6 6démakkal jaroé korképek) és
olyan betegségeknél, ahol a
vizhaztartasnak kiilonds jelentésége van o ) |
(dializis, parenteralis taplalas).

Abra D5 Cole-Plot:
az Impedancia vektorai ST

Reactance

[ 4
Miedrige Frequenz Hohe Frequenz

A B.l1.A. eredményparaméterei
1. Rezisztencia

A rezisztencia egy tiszan ohmikus ellenéllasa egy vezetének valtakoz6 aramnal és ezért forditottan
aranyos a teljes testfolyadékkal. A magas viz és elektrolit tartalom a sovany témeg szempontjabdl egy
jO vezet6 az aram szamara, mig a zsirtomegnek nagy ellenéllassal rendelkezik.

Az ellendllas egy jo mértékegység a testfolyadék kiszamitdsdhoz egészséges szervezet és normal
testtomegli személyeknél. Ez 95%ban a végtagokon alakul ki és a viztomegben létrejovo
valtozasoknak megfeleléen valtozik. Ezzel magyarazhaté az ellendllas esetenként fellépd kiugrd
potencial ingadozasai, mivel a vérellatds és ezaltal a végtagok folyadékmennyisége jentdsen
befolyasolt a kiilsé kornyezettél (kornyezet homérséklete, légnyomas), és belsé feltételektol
(testmozgas, betegségek eléfordulasa stb.).Ha az ellenallas mérés nagyon eltér a normal értéktél,
mint ami a végtagok alacsony folyadéktartamanal el6fordul (hideg, magas nyomas), akkor a szamitas
alapjan a viztartalom és a sovany tomeg
nagyon alacsony lesz, mig a zsirtartalom

nagyon magas értéket mutat. Feler0sodott .
végtagkeringésnél vagy -nyomésndl az
ellenéllas értéke lefelé mozdul és a
testviztomege illetve a sovany témeg tal
,magas lesz, mig a zsirtémeg tal alacsony
értéket mutat. Tobb mérés és kontrolmérés
javitia egy személy testOsszetevének
megitélését a B.LLA.-val. Tisztdban kell
lennink azzal, hogy egy dinamikusan
valtozé rendszerben, mint amilyen az emberi
szervezet a vizhaztartds folyamatosan
valtozik o6ranként és napszakonként és a
B.lLA. mérés egy aktuélis pillanatnyi albotot
tiikkr6z ezen szervezetrol.

-12 -



F.

2. Reaktancia

Reaktancia Xc egy kondenzatorban valtéaram hatasara l1étrejovo ellenallas. Minden sejtmembran a
protei-lipid rétege altal minikondenzatorként miikodik. Reactanci ezaltal egy érték a testsejttomeg
meghatarozasara.

Normal érték:

Az ellendllas érték 10-12%-a, Isd. Normal kollektiv tablazat S.33.

A B.1.A. szdmitott nagysaga
1 - 6sszetevOs 2 — Osszetevls  3- Osszetevos 4 — Osszetevos

modell modell modell modell

Fett Fett Fett

ECM ECM

BCM BCM TBW

Gewicht

Magermasse ——
a
=

Ganzkorperwasser

1. Teljes Test Viztomeg (TBW)

Impedancia méréskor a szovetekben talalhatd fiziologids sooldat pontosan mérhetd. A szajon at
elfogyasztott viz, ami nem esett at reszorbcion, nem kerll mérésre, mig iv. Beadott oldatok azonnal
mérhetéek. A hastiri folyadék nem keriil mérésre, mivel a sovanytomeget képez6 szoveteken kiviil
van.

Normal érték nok: 50-60%

Normal érték feérfiak: 55-65%
Nagyon izmos: 70-80%
Adipoz: 45-50%

A TBW megoszlasa:
Extracellulérisan: 43%-a a TBW-nek (limfodémaban, intersticialisan, transcellulaisan, plazmaban)
Intracellularisan: 57%-a a TBW-nek talalhaté meg.

Egy organizmus viztartalma elsdsorban a test sejttomegeérol tajékoztat és ezzel egyiitt priméren az
izommennyiségrdl. A raktarozott viz felismeréséhez tovabbi parameterekre van sziikség: emelkedett
ECM/BCM-index és egy csokkent szazalékos sejtarany raktarozott viz mennyiségre utal.
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2. Sovéany Témeg (Lean Body Mass — LBM)

A sovany témeg a test zsirmentes tdmegének nagysdgat mutatja meg. Tulajdonképpen a sovany
tomeg az izombol, a szervekbol, csontvazrendszerbdl és kozponti idegrenszerbol all.

A morfoldgiailga nagyon eltéré szervek funkcionalisan hasonldan vannak felépitve és olyan sejtekb6l
allnak, melyekben az anyagcserefolyamatok és szintézisek zajlanak le, Ugy mint extracelluléaris
folyadék és matrixosszetevoi, aminek segitségével substrat transzport valamint anyagcsere jon létre.

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

Ez a szdmitas a sovany témeg egy konstans hidratacios értékb6l indulunk ki, ami egy egészséges,
homogén populacié esetében igaz. A viztartalom azonban ingadozhat, igy példaul 85%-ot is
mérhettek anasarka eléfordulasakor is és 67%-0t exicosis esetében (Shitzgal 1981). Gyermekeknek is
emelkedett a szazalékos viztartalmuk. A sovany tdmeg patoldgias hidratdios foka egy hibas mérést
eredményezhet a szaraztémeg, a testsejttomeg és extracellularis tdmeg értékelésekor. Ez neheziti a
B.LA. mérés értékelését pl.: 6démas vagy intenziv osztalyon fekvo betegek esetében. Ezekben az
esetekben folyamatosan figyelemmel kell kisérni az eredeti rezisztencia, reaktancia és fazisszog
értékeket.

A sovany tomeg két Gsszetevéje a sejttomeg (BCM — a szervezet motorja) és extracellularis témeg
(ECM - Kot6 és tamaszto szovetek és szallitas).
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3. Test sejttbmeg (Body Cell Mass)

A testsejttdmeg az Osszes az anyagcserében résztvevo sejtet foglalja magdba. Nem anatomiailag
definialt hanem funkcionalisan meghatarozott alkotorész és elsGsorban az izomzat sejtjei és a belso
szervek sejtjei alkotjak. Minden emberi szerv a BCM egy részét tartalmazza. A kotdszovet kevesebb
fibrocitaval csak csekély részét alkotja a BCM-nek, mig a izomszdvet a legnagyobb részét adja.

A csekély alapanyagcsere miatt a zsirsejtek nem szamolhaté a BCM-hez hanem egy kil6nallé
alkotéegységet képviselnek.

A BCM a kovetkezd szovet tipusokat foglalja magaba: vazizom rendszer, szivizom, a belsd szerek
simaizomzata, a vér, a mirigyek és az idegrendszer. A BCM a mérvado6 egy paciens taplaltsaganak
megitélésekor, mivel a szervezet szdmos anyagcsere folyamata BCM sejteken belll zajlik. A BCM az
energiafelhasznalds szempontjabdl is a legnagyobb és meghatérozé a szervezet kaloriaigényének
szempontjabdl. Az anyagcsere mellett magdba foglalja BCM un. munkateljesitményét az
alapanyagcserét a sejtek megérzéséhez és a szintézisfeladatokat az ECM-hez, mint pl.
kotdszovetrostok képzéshez, a csont- €s porcalkotokhoz, transzport proteinek, és enzimek eléallitasat.

A szervezet testsejt tomege egy része a sovany tomegnek. Egy meglévé BCM kialakuldsanal 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 talalhat6 az életfazisukhoz viszonyitottan magasabb testsejttdmeg
a sovany tdmeghez viszonyitva (az izomsejtek pertisztalé hipertréfiaja). A sportoléknal a BCM akér a
60%-ot is elérheti. A testsejt tdmeg az életkortdl is fligg. Gyermekeknél és fiataloknal a szervezet
sejttomege még nem alakult ki teljesen. A sovany tomegbdl a sejttomeg rendszerint alacsonyabb, mint
50%. El6szor a magassag novekedésének befejeztével differencialddnak végleg az izomsejtekké.
Normalis taplaltsagt személyeknél a BCM tobb, mint 50%. Idésebb korban csokken a BCM, gyakran
45-40%-ra. A testmozgast végzd idosebb embereknél ennek ellenére a BCM megtartott marad. A
testsejttdomeg normélértéke meghatarozhat6 a sovanytémegben talalhat6 sejttdmeg arannyal. A 18-75
év kozott korosztalyban a férfiaknal kb. 53-59%, néknél kb. 50-60% a BCM a sovany témegben
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(idealis érték). Ha figyelembe vessziik az egyszeriibb mérési technikéakat a testosszetétel méréséhez,
akkor a megfeleld mérés szempontjabol csak a fazisérzékeny B.I.A. mérés johet szoba.

A BCM meghatarozasénak kozponti feladata minden forméanal a taplalkozési terapia. A redukald
diétdknal a BCM semmiképpen sem lehet 20%-nal tébb, mivel egy BCM cstkkenést — ha egyaltalan —
a test lényegesen lassabban kompenzéalodik, mint példaul egy normalis testzsir témeg. A B.LA.
analizisben a testsejt csdkkenés valos testsejtek Osszetevéinek vesztését mutathatja, de mutathatja
ideiglenes intracellularis folyadékvesztéskor is. Valos NCM veszteségrol akkor beszéliink, ha
egyidejiileg van jelen:

Fazissz6g csokkenés
Reaktancia csokkenés és/vagy
Sejtstirtiség csokken

4. Extracellularis Témeg (ECM)

1-Kompartiment- 2-Kompartiment- 3-Kompartiment- 3-Kompartiment-
Modell Modell Modell Modell mit
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Fett Fett Fett
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£ :
2 Eh BCM BCM
(4 1]
O =
ICW

Extrazellulare Masse

A sovanytdmeg azon része, mely a BCM sejteken kivil van, neveziink extracellularis tomegnek. Az
ECM szilard alkotdelemei a kdtdszovet részei: kollagén, elasztin, bor, idegek, faszcidk és csontok. A
folyadékész plazméshol és transcellularis vizbél tevédik dssze.

Transcellularis folyadéknak nevezik azt ami a testiiregekben talalhatd. Ehhez tartozik pl.: a liquor
sipnalis vagy a gastrointestinalis lumen. Nem fizioldgias folyadék a pleuraban illetve pericardialisan
talalhat6 vagy ascitesz formajaban jelenik meg.

Transcellularis folyadék az elmélet miatt nem allapithaté meg BIA méréssel. Ez azzal magyarazhatd,
hogy az ellenallasok kb. 95%-at a végtagokban jon létre. A test csak 5% -at adja a testviztdmeg
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mérésekor. Pl.: egy ascites, mely 5 | folyadékot tartalmaz, a test ellenélldsa minimalisan emeli az
ohmikus ellenallast, ami a teljes ellenallast praktikus nem valtoztatja meg. Itt meg kell jegyezni, hogy
a sulyvaltozasok, melyek nem jarnak ellenallas valtozassal normalis esetben a zsirtémeg valtozasaval
jar egyitt. A saly gyarapodas, aminek az oka ascitesz vagy varanddssag igy a testzsir tdmegének
novekedéseként jelenik meg.

5. ECM/BCM index

1-Kompartiment- 2-Kompartiment- 3-Kompartiment- 3-Kompartiment-
Modell Modell Modell Modell mit
ECW und ICW
Fett Fett Fett
ECM
5 _______
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A ECM/BCM index a masodik legfontosabb paraméter a taplaltsagi szint megitélésénél. Az
egészséges szervezet esetén a BCM egyértelmiien nagyobb, mint az ECM 1ugy, hogy az index értéke
kisebb les, mint 1.

Az alultéplaltsag korai stadiumaban a BCM csokkenése parhuzamos extracellularis tér ndvekedéssel
jellemzd; sovany tomeg illetve testsuly konstans maradhat. A novekvé ECM/BCM-index koran
felhivja a figyelmet a romlo taplalkozasi allapotra.

Egy novekvé ECM/BCM indexnek 3 oka lehet.
A BCM Katabolizmusa:

A minden teremtmény katabolikus valtozasoknal a BCM csokkenése figyelhetdé meg. A test ilyenkor
kompenzacié miatt az extracellularis rendszerben vizet raktaroz, hogy a test folyadektartalméat allando
szinten tartsa.

Viz raktarozas az ECM-ben hyperinsulinaemia esetén:

Kronikus hiperinsulinismus és metabolikus syndréma estetén natrium és viz retencid torténik,
tébbnyire az extracellularis térben.
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C.

Vizraktarozas mas formaban az ECM-ben

Vizraktarozds az ECM-ben (gy is lehetséges, hogy nem modosul test tdmege, pl.: ugyanakkor
1étrejové vizvesztés vagy katabolikus folyamatoknal a BCM-ben. A ECM/BCM-index ilyenkor a
legérzékenyebb paraméter.

6. Body Fat — Test Zsir
1-Kompartiment- 2-Kompartiment- 3-Kompartiment- 3-Kompartiment-
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A testzsir siriisége 0,9 g/cm® . A zsir, mint szigeteldanyag miikodik az arammal szemben. A
zsirsejtek ne tlkrozik a BCM sejtek tipikus tulajdonsagait és ezért épphogy csak van kapacitiv
ellenallasul (reaktancia). A zsir tomege a sovanytomeg €s testtomeg kozotti kiilonbségbdl adodik.

7. (%) Sejt arany

A BCM ¢s az ECM morfologiailag, funkcionalisan, és mindégileg szoros kapcsolatban vannak
egymassal és osszesitve alkotjak a sovany tomeget. A sejtarany a %-0s része a BCM sejtjeinek a
sovany toémegen belll és ezaltal a mértéke egy személyi taplalkozasi allapotnak és személyes
edzettségi szintnek. Egy jo paraméter a sovany tdmeg mindségi megitéléséhez.

Sejtarany normal értéke férfiaknal: 53 — 59%
Sejtarany normal értéke néknél: 50 -56 %
Az alultaplaltsag vagy az extracellularis folyadék gyilem csdkkenti a sejtaranyt.

A izomdistrofiaval jaro genetikailag determinalt betegséggel kiizd6 pacienseknél szintén alacsonyabb
sejtarany tapasztalhatd.

Egy csokkent sejtaranynak az alultiplaltsag megitélése szempontjabol van jelentésége. A taplalék
vagy a tapanyag hiany esetén az emberi szervezet a mobilizalja az itracellularis proteint és cukrot
képez beldle. Az intracellularis protein veszteség a sejttomeg csokkenéshez vezet. Egyidejiileg a
proteinhez kotétt viz csokkenésével megnévekszik az extracellularis tér. A BCM és ECM tomege
viszonyulésa ebben a helyzetbe forditott ardnyban valtozik. A sejtarany aranytalanul visszaesik.
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Nagy testaktivitas vagy teljesitmény sport (versenysport) noveli a sejtardnyt. Azon embereknél, akik
sok éven keresztill sok testmozgést végeztek magasabb sejtarnnyal rendelkeznek (kimondottan az
élsportolok).

Ha a sportot mar nagyon fiatal korban elkezdik, akkor még a relativ inaktiv id6szakban is kimutathatd
a sejtarany nagysaga. A szabadiddsport, amit csak felnott korban kezdtek el, alig mutat sejtarany
ndvekedést, a hosszu tavu sportok esetében csak néha jelentkezik emelkedés.

. Esetek — Példak
A kovetkezo otletek segithetnek a BIA lelet elméleti és hatasos analizisét:
Test viztartalom - TBW

Elséként az embernek a TBW értéket kell megnéznie. A testfolyadék mennyisége kevésbé fiigg 6ssze
az elfogyasztott mennyiséggel, mit azt a paciensek gyakran gondoljak. Sokkal ink&bb Osszefligg a
TBW a test sejt mennyiségével (BCM) . Egy nagy izommennyiség feltétele a magas viztartalom, mig
egy asthenids szervezetben kevesebb folyadék talalhatd. A metabolikus szindroma esetében szdmtalan
TBW van a testben elraktarozddva. Periférids 6déma nagysagat kivetitik az egész szervezetre és igy
allanddan tdlsdgosan magasan hatarozzak meg.

A teljes test viztartalom az 50 vagy a 100 KHz mellet Rezisztencia R értékb6l szamolhato. 95%-a az
ellenallasnak a végtagokban alakul ki és csak 5%-at adja a test. Ez az oka, hogy a vizhaztartasban
bekovetkez valtozasok, mely a teste érintik alig adnak szamszer( eltérést az ellenallas értékében. Ez
az oka, hogy ascitesz vagy varand6ség alatti viztartalom nem meghatarozhaté a BIA méréssel.

Keét test hasonlo magassag és testsuly mellett. A mérleg itt nem ad arrdl informacidt, hogy milyen a
taplaltsagi szintjik. (PreCon Osterreich GmbH)
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A 2 attekintd paraméter
Javasolt a két legfontosabb érték attekintése: a fazisszog és a ECM/BCM-index.
Fazisszog

A fazisszog nagysaga lehet6vé teszi, hogy meghatarozzuk a taplaltsagi szintet pl.: a 1-6 érték a G1
tablazat szerint. Ez alapjan a sporttevékenység és az edzettségi szint is meghatarozhato.

A fazisszog a BCM sejtek gombkondenzator tulajdonséga révén alakul ki. A jol taplal sejtek illetve az
izomsejtek magas membranintegritassal rendelkeznek azaz nagy sirliséggel rendelkeznek. A
tdpanyagok és a sejten bellli viz a sejten belll raktarozédnak és nem vesznek el. Az ilyen ,,szaftos”
sejtek magas fazisszoget produkalnak. Rosszul taplalt sejtek vagy edzetlen izomsejtek kevésbé strti
membrannal rendelkeznek és vizet valamint tdpanyagot vesztenek. A ilyen ,,fonnyadt” sejtek alacsony
fazisszoget adnak a mérés sordn. Az alacsony fazisszog ellenére a péciens elmondasa szerint
rendszeresen taplalkozik akkor sokszor szénhidrat szempontjabol alultaplaltsagrél van szé. Ez
gyakran el6fordul f6leg olyan személyeké, akik a sok zsirbevitelt szénhidrat megszoritéssal
kompenzaljak.

A fézisszdg a sport hataséra csak nagyon lassan valtozik, legfeljebb kb. 0.2 fokot havonta. Egy ennél
egyértelmiien nagyobb ndvekedés csak anabolikumok adasanal figyelhet6 meg.

A fézisszdg nem fiziologias értékei majdnem mindig elméleti hibara vezethetdek vissza, legtobbszor
a nem megfelel6 elektrodak hasznalatara. Példaul szolgal a 3-a érték nem beteg pécienseknél vagy 8-
as érték, ha nem extrém sportoldrél van szé. Mindig BIA-hoz tartoz6 elektrédat alkalmazzunk

A fazissz0g alapjaban véve novekszik, ha javul a tplalkozasi vagy edzettségi szint, tehat:
Alultdplaltsag megsziintetésekor
A szervezet optimalis mikro- és makroelemekkel
Sport edzéssel
Anabolikumokkal

Rovidtavon emelkedik, exikdzis sordn, mivel itt a sejtek ,.koncentracié novekedése” figyelhetd
meg.

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

Katabdlia
Az alultaplaltsdg minden forméjaban
Inaktivitas alatt kialakult atrofia soran
Az izomzat tuledzésekor
Viz retencio soran
Minden kart okoz6 hatas, mint infekcidk, intoxikacid, posttraumatikus stressz stb.

A féazisszdg napi ingadozasi szintje fiziologidsan a test vihaztartasatdl fiigg, 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 magasabb, mint az ECM, igy az indexnek alacsonyabbnak kell lennie.

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

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

Vizraktarozas hiperinzulinizmus soran. Kronikus hiperinzulinizmus és metabolikus szindroma
sorén natrium- és viz retencid alakul ki talnyoméan az extracellularis térben

A viz barmilyen eredetii raktdrozasa

pl.: asziv és a maj betegségei kdvetkeztében kialakult 6déma. Az ilyen sulyos és patoldgiés eltérések
esetében, ahol a viz haztartas ilyen szinten érintett, az ECM/BCM-index mar nem lehet a taplalkozasi
szint megitélésének meghatarozoja.

Nok Férfiak A taplaltsag- és edzettségi allapot
Legtobbszor csak versenysportolok és
>75 >79 bodybulidereknél
7,0 -
6,5-7,5 7,9 Nagyon jé
6,5 -
6,0-6,4 6,9 Jo
6,0 -
55-5,9 6,4 Kielégité
55 -
50-5,4 5,9 Elégséges
45 -
40-49 5,4 Hianyos
<4,0 <45 Elégtelen
<20 <25 csak inaktivitas okozta atrofia izomvesztéssel

G1 tdblazat Javaslat a fazisszog osztalyozasahoz és megitéléséhez
(csak BIANOSTIC-specidlis elektrodakkal végzett impedancia mérések esetén érvényes)

Férfiak és N6k Megitélés
Legtdbbszor csak versenysportolok és
0,6 bodybulidereknél
0,8 und 0,7 Nagyon j6é
0,9 Jo
1 Kielégitd
1,1 Elégséges
1,2 Hidnyos
1,3 Elégtelen
> 1,3 gyakran viz extracellularis
raktarozoédasanak jele vagy sulyos
>1,3 katabolikus folyamat a BCM-ben,

G2 tablazat Javaslat az ECM/BCM érték megitéléséhez
(csak BIANOSTIC-specialis elektrodakkal végzett impedancia mérések esetén érvényes)
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B.I.A. — Diagnozis segédlet

A magas értékek gyakori okai

Az alacsony értékek gyakori okali

Test viztdmeg
(TBW)

- Magas izom arany (atletikus felépitésii)

- Vizraktarozas (pl.: metabolikus szindréma)

- Odéma, Anasarka

A testfolyadék mennyisége elsédlegesen
genetikailag, alkattol fiiggd, sovany tomeg
mennyisége és a benne talalhatd izomtomeg
hatarozza meg és ennek 73%-a viz. Egy

magasabb testviztomeg ezeért nem
automatikusan jelenti a szervezet
»elvizesedését”. Masodlagosan a kiilonb6zd

eredett  vizraktarozodasok a
emelkedéséhez vezet.

testfolyadék

- Alacsony izomarany
felépités)

Dehidraltsag

Exikozis
A testviztdmeg alacsony érték fiigg a
megfeleld izomtomegtél, de mindenféle
folyadékvesztés is okozhatja.

(aszténias

Fazisszog

- Magas BCM, kimondottan a

izomtdmeg miatt (atletikus testfelépités)
- JO edzettségi allapot

- Magas membranpotencial

- Nagy membranstrlség

- Magas sejt hidratacio

- A BCM sejtek jo taplaltsagi szintje

A fazisszog a BCM sejtek membranpotencialja
altal jelenitheté meg. Egyenesen aranyos a
BCM tomeggel, a sejtstirliség és a toltottségi
allapotaval. Egy jo taplaltsagi és edzettségi
allapot magas fazisszoggel jar.

nagy

- Alacsony test sejt tdmeg, kimondottan
alacsony izomtémeg (asthenikus
testfelepltes)
Rossz edzettségi szint
- Alacsony membranpotencial
- Alacsony membran stirliség
- Alacsony sejt hidrataltsag
- A BCM sejtek rossz taplaltsagi szintje
Inaktivitas okozta atrofia
Alacsony fazisszoget taldlunk alacsony a
test BCM aranyanal, a BCM rossz allapota
esetében vagy kiilonbozé eredeti BCM
vesztékor. Atmenetileg kiilonbdzé eredetii
kérokok esetében pl.: influenza

Izom- és szerv
tdmeg BCM

- Atletikus testalkat

- JO edzettségi szint

- Kiilonb6z6 eredetii
vizraktarozas
Extracellularis  vizraktarozodas (diszkréten
egészen az anaszarkdig és ©Odémaig; de
metabolikus syndromaban is)

intracellularis

- Asténias testfelépités

- Alultaplaltsag

- Kahexia

- Inaktivitas okozta atréfia

- Dehidrataltsag

Alacsony BCM leggyakrabban alacsony
izomtémeggel magyardzhat6. Ez testalkat
fliggo, de  alultaplaltsaggal  vagy
inaktivitassal is magyarazhatd.

Extracellularis
témeg (ECM)

Extracellularis  folyadékvesztés, pl.:
diuretikumok esetén vagy egy metabolikus
szindroma esetén
Extracellularis tomeg vesztés fligg az
extracellularis (intersticialis)
folyadékvesztéstol. Leggyakoribb okok
kiilonboz6 folyadékvesztésre vezethetéek
vissza, melyek el6szor az ECM-ben
figyelhetéek meg.

ECM/BCM
index

- Vizvesztés az extracelluléris térben

- J6 edzettségi szint

- Jol taplaltagi szintit BCM

Egy szekunder ECM/BCM index
legtdbbszor azt jelenti, hogy javul a
testdsszetétele. A extracellulris  tér
folyadékvesztésének leggyakoribb  oka
pl.: diuretikum adésa vagy diéta esetén
vagy masrészt a testosszetevok
emelkedése (BCM)

G3 tablazat

diagnozis segitség — tartalmazza a leggyakoribb kiugré BIA-eredmények okai
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1. Példa: N6 paciens, 35 éves, diéta
A jelentkez6 holgy terhesség utan szeretne lefogyni. Szinte naponta sportol (aerobic).
Az els6 mérés megitélése
Egészen az emelkedett zsirtdmegig minden érték az idealis tartomanyban van.

A teljes test viztartalom, a sovany tdmeg és testsejttémeg relativ magas értékek visszaadjak a paciens
atletikus testalkatat. A magas fazissz0g és az alacsony ECM/BCM index nagyon jol abrazolja az
edzettségi szintet.

Els6 Mérés Protokol

Név: K.L. Mérési frekvencia: 50 KHz
Kor: 35 év R (ellenallas): 452
Nem: N6 Xc: 59/S 215
Magassag: 1,70 m R kéz: 122
Testsuly: 81.00 kg R lab: 169
Szémolt értékek Relativ Optimalis
Mérés ideje: 01.08.2004
Test viztartalma (I): 41,9 27,8-43,3
Zsir tomeg (kg): 23,7 10,2-17,0
Sovany tdmeg (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 <0.9
Fazissz0g 7,4 50-9,0
% sejtarany 58,1 50,0 - 56,0
Alap energia szlikséglet(kcal) 1.670

Meérés értékelése:

A testsuly csokkenése éves szinten kb.: 10 kg. A testsulycsdkkenés dsszetétele: 6 kg zsir és 4 kg izom.
A sovany toémeg redukcidja a viztdmeg redukcidjara korlatozéik az extracelluléris térben, a
testsejttomeg alig veszik el. Osszességében a paciens optimalizalta a testosszetételét és javitotta a
taplaltsagi allapotat, mely a kdvetkez6 paraméterekrdl allapithatdo meg:

ECM/BCM-index <1 maradt

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

Fézisszog >7,0

A %-0s sejtarany konstans marad.
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Folyamat mérés

Datum
Mérési értékek:

R/ Xc/ Fazissz6g

Testsuly
Kilénbség
Szamolt érték:
Viz (Liter)
Kildnbség
Zsir (kg)

Sovany tomeg(kg)

ECM (kg)
BCM (kg)
ECM / BCM
%-0s sejt arany
BMI

Energia szlikséglet

(kcal)

1.8.2004

452/59/7,4
81
0

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

1.670

2. Példa: No, 64 éves diétazo paciens

Az els6 mérés elemzése:

A paciens 39-es BMI-val, kb.: 55 kg zsirtomeggel egyértelmiien adipoz allapotban van. Feltiin6 az
emelkedett extracellularis tér nagysdga (ECM/BCM), amely ebben az estben szdmtalan fogyasi

kisérletre vezethetd vissza.

A folyamatmérés értelmezése:

A kb. 5 hdnap alatt elért 17 kg-os fogyas 2/3-a zsirbdl allt, de 1/3-a a BCM adja a sulycsokkenésbél.
A reaktancia és mindenek el6tt a fazisszog csokkenése egy szignifikansan alacsonyabb szintre, egy
alultaplaltsagra vezethetd vissza. Tovabbi folyamatokban a csokkend BCM ellenére a sovany tomeg
hosszUtavon konstans marad, mert az extracellularis témeg (ECM) a viztartalmat kompenzatorikusan
megnoveli. Az eltolddas mérleggel nem mérhetd, de az impedancia analizis soran feltiinik z ECM ¢és a

6.9.2004

463/63/7,7

76,7
-4,3

40,9
-1
20,9
55,8
22,8
33
0,69
59,1
26,5

1.660

BCM abszolut értéke az emelkedd6 ECM/BCM-index révén.

18.10.2004

459/60/7,4
74,9
-1,8

40,9
0
19,1
55,8
23,4
32,4
0,72
58,1
25,9

1.640

4.7.2005

503/67/7,6
70,7
-4,2

38,4
-2,5
18,3
52,4
21,6
30,8
0,7
58,8
24,5

1.590

Elsé Mérés Protokol
Név: A. K. Mérési frekvencia: 50 KHz
Kor: 64 év R (ellenallas): 514
Nem: N6 Xc: 48 /S 950
Magassag: 1,66 m R kéz: 133
Testsuly: 111,2 kg R lab: 156
Szamolt értékek Relativ Optimalis
Mérés ideje: 2002. 10. 07
Test viztartalma (I): 40,6 26,2-411
Zsir tomeg (kg): 55,7 (50,1%) 10.0-6,6
Sovany témeg (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
Fazissz0g 5,3 50-9,0
% sejtarany 49,0 50,0 - 56,0
Alap energia sziikséglet(kcal) 1.500
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Folyamat mérés

Déatum 2002. 10. 07 2002. 12. 16 2003. 03. 16
Meérési értékek:

R/Xc/Fazisszog 514/48/5,3 540/49/5,2 542/39/4,1
Testsuly 111,2 101,5 94,5
Kildnbség 0,0 -9,7 -7,0
Szamolt érték:

Viz (Liter) 40,6 38,8 38,1
Kulénbség 0,0 -1,8 -0,7

Zsir (kg) 55,7 48,5 42,5
Sovany tdmeg(kg) 55,5 53,0 52,0

ECM (kg) 28,6 27,7 30,7

BCM (kg) 27,0 25,3 21,3
ECM/BCM 1,06 1,09 1,44

%-0s sejt arany 49,0 47,7 41,0

BMI 40,4 36,8 34,3
Energia szikséglet

(kcal) 1500 1420 1290

3. Példa: 2 HIV péciens sulygyarapodasanak analizise

Mind a két paciens kiilonboz6 terapia mellett stilygyarapodast mutatott. A testosszetétel vizsgalat
mind a két paciensnél mas okot mutatott.

1.sz péaciens (CDC-stadium C3) 7 kg-mal nét a testtomege egy CMV-retinitis (Cytomegalovirus)
Cortison terapidja soran. A testosszetevd elemzése soran mutatkozott, hogy ezen sulygyarapodas
esetében tiszta zsirtomeg novekedésrél van sz6. A BCM ¢és a fazisszog ennek ellenére csokkent, a
péciens taplaltsagi allapota nem javult.

2.5z péciens (CDC-stadium B3) étvagyfokozd gydgyszert kapott. Egy szintén 7 kg-ok stlygyarapodéas
volt megfigyelhetd, mely sordn a BCM ¢és a fazisszog emelkedése jelentkezett az analizis soran, igy az
altalanos taplaltsagi allapota a paciensnek javult.

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

Folyamat mérés 1. PACIENS 2. PACIENS
Datum 1994. 03. 01 1995. 02. 15 1994. 08. 10 1994. 11. 02
Mérési 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
Kilénbség 0,0 7,0 0,0 7,0
Szamolt érték:
Viz (Liter) 40,2 35,5 35,2 36,7
Kilonbség 0,0 -4,7 0,0
Zsir (kg) 31 16,5 7,9 12,8
Sovany témeg(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
Energia sziikséglet (kcal) 1.460 1.290 1.380 1.430
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4. példa: Anorexiés paciens, 24. éves
A paciens sulygyarapodasa havonta kb 2 kg.
Ma4jus 5. - februér 6.:

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

Februér 6. —julius 6.:

A testtomeg emelkedése a folyadékmennyiség emelkedése altal. A BCM és a fazisszog értéke tovabb
csokken. A 4 kg-os testtémeg novekedés ellenére a taplaltsagi szintje tovabb romlott.

Julius 6. — augusztus 1.:

A testtomeg ndvekedése a BCM novekedése altal. Ezaltal a sovany témeg és a testfolyadék
mennyisége is emelkedik. A fazisszdg illetve az ECM/BCM ardnya és a %-0s sejtarany javulasa, mint
anabolikus jel értelmezheto.

Folyamat mérés

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
Kilénbség 0,0 2,2 19 2,1
Szamolt érték:
Viz (Liter) 36,0 36,0 37,7 39,0
Kilénbség 0,0 0,0 1,7 1,3
Zsir (kg) 4,8 6,8 6,4 6,7
Sovény témeg(kg) 49,2 49,2 51,6 53,3
ECM (kg) 30,2 30,5 34,7 31,9
BCM (kg) 19,0 18,7 16,9 21,4
ECM/BCM 1,59 1,63 2,05 1,49
%-0s sejt arany 38,6 38,0 32,8 40,2
BMI 17,0 17,7 18,3 18,9
Energia sziikséglet (kcal) 1.220 1.210 1.150 1.290

5. példa: Dializalt paciens, 64 éves, multifrekvenciés analizis

2003. januar 5. — 2003. februér 5. :

A testtdmeg megtartdsa mellet mégis valtozott a testdsszetétel. A teljes testfolyadék mennyiség
emelkedett az extracellularis tér ndvekedése altal, mely kb.: 51 folyadékkel tobbet raktaroz. Az ilyen
folyamatok a katabolikus torténések soran akar par honap alatt megfigyelhetéek. A BCM csokken,
mintegy jelezve a katabolikus anyagcserezavart. A zsirvesztés (mely alultaplaltsag miatt 1ép fel) a
folyadékgyarapodas miatt rejtve maradt.

-26-



Folyamat mérés
Datum

Mérési értékek:

R (5kHz)
Xc (5kHz)
Féazisszog
R (50kHz)
Xc (50kHz)
Fazissz0g
R (100kHz)
Xc (100kHz)
Testsuly
Kilénbség
Szamolt érték:
Viz (Liter)
Kilénbség

ECW - extracellularis

folyadék(Liter)

ICW — intracellularis folyadék

(Liter)
Zsir (kg)

Sovany témeg(kg)

ECM (ko)
BCM (kg)
ECM/BCM
%-0s sejt arany
BMI

Energia szlikseglet (kcal)
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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
1.290

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
1.220



H. aBIA-VEKTORRAJZ (VEKTORGRAPH)

A BIA vektorrajz, melyet Padua Egyetem
professzora, Antonio Piccoli dolgozott ki,
abrazolja az emberi test elektromos ellenallasat
egy koordinata rendszerben. A tengelyeken itta | 4
test ellenalldsat (Xc, Reaktancia azaz
kondenzator ellendllas) és a testfolyadék
ellenallasat (R, Rezisztencia) abrazolva képezik
le a vektort. Mind a két ellendllast a test
méretére vonatkoztatva jelenitik meg, igy az
ellenallds hosszara normalizalva az eértéket.
(Xc/ Hossz és R/ Hossz).A kapcsolat az egyes
mérési értekek kozott, melyet a Xc/ Hossz és
R/ Hossz ad, egy individudlis vektort ad,

Xc/H

Reactance/Height
Messwert
ot
\13\6'
ok
1S
\<°Qe
Resistance/Height

melyet nyilként dbrazolunk.

H1.

*> R/H

abra, a vektor abrazolédasa a koordinata rendszerben

A vektoros megjelenités megadja annak a lehetdségét, hogy egy vizsgalt személyt 2 vonatkozasban
egyszerre vizsgaljuk (R és Xc illetve Testfolyadéek és Test sejttémeg). Mivel itt csak a test elektromos

ellendllasa keril az értékeléshe ezért teljesen
flggetlen a vizsgalt személy test tomegétdl. A
testzsir, mint elektromos szigetel6 szintén
nem szamit bele az analizisbe. A

A BIA vektor egy tovabbi elénye, hogy a
paciensek eredménye 6sszehasonlithaté egy
referencia értékkel. Ezek a referenciaértékek,
mint (gynevezett tolerancia ellipszis jelenik
meg a koordinatarendszerben. A tolerancia
ellipszisek referencia szadzalékos értékek,
mely megadja, hogy egy individudlis mérési
eredmény milyen valosziniséggel milyen
tavolsagra van a referenciapopuléciot add

Xc/H

Toleranzellipse (Referenzperzentile)

vektorhoz képest hol helyezkedik el.

> R/H

H2 &bra A referencia populacio tolerancia ellipszise

Normalisan harom toleranciaértéket jelenitink meg,
melyek megfelelnek az 50 (z6ld), 75 (kék) és a 95
(piros) vektorszdzaléknak a referenciapopuléciéban.
A normalértékhez viszonyitott eltérés alapjan egy
vélemény formalhato:

Vizhaztartast (tulvizesedés, exicosis)

Testsejt tdmeg (Body Cell Mass nagy,
alacsony)

Mivel a BIA-vektor elhelyezkedése a olyan
fiziologiai befolyasold faktoroktol is fligg, mint a
nem, életkor és a BMI, egy patol6giés eltérés csak
Ugy lehetséges a testsejt dsszetételben (tulvizesedés,
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dehidratacio, alacsony BCM, kachexia) csak egy Osszehasonlitas révén értékelheté a tolerancia
elipszis, ha azonos nem, életkor és BMI csoportra vetitjik le. A vektorkomponensek ezért Z-
transzforméacién (1) esnek at. A Z-érték kiszamitasa individualis mérési eredményekbdl a felhasznald
a Premium software-én keresztiil teheti meg a megfeleld nem, életkor és BMI specifikus
nagymennyiségii referenciaértékeken keresztil.

Hogyan kell egy vektorrajz eredményét magyarazni?

Folyadék veszteségeltérések a hossztengely
mentén jelennek meg, ami soran a felsé és az | Xe/H
alsé ellipszisp6lusok 75%-0S | &
toleranciaintervallum a Klinikailag relevans
dehidratacio és tulvizesedés hatarértékeit adja
meg.

Wasserabnahme

Wasserabnahme = viz vesztés

Wasserzunahme = viz felvétel

Wasserzunahme

» R/H

H4. abra: a hossztengely menti valtozasok megfelelnek az
R érték valtozasanak és ezaltal a test viz vesztésének vagy viz
felvételének.

(1) A Z értek fejezi ki egy merési eredmény (SD) standardeltérés egy referenciapopuléciéhoz
viszonyitva (Z-érték = Mérési kdzéppont / SD). A Z-érték ezaltal egy normalizalt érték ami a nemtdl,
életkortol és BMI-16! fiiggl referencia értéke és a Z érték a BIA vektorrajzban lehetévé teszi a
vizhaztartas statuszanak valamint a BCM megitélését a nem, életkor és BMI fliggvényében.

A vektor irdnya (a vektor és az alapvonal altal
bezart szdg, azaz a Fazisszognek) a BCM Aaltal
meghatarozott. A BCM patologias vesztése 'F  gepm-zunahme
sordn (kahexia) csokken, ezéltal a Xc/H
vektorkomponens is csokken.

Xc/H

BCM-Abnahme

> R/H

HS5 abra a fiigg6leges tengely menti eltérések Xc érték és
ezaltal a BCM emelkedd vagy csokkend értékeit jeldlik
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Attekintés BIA vektorrajz eltéréseinek diagnosztikus elényeirél:

1. A Premium BIA vektorrajzai megengedik a folyadékhaztartas attekintését illetve a testsejttdmeg

allapotat egy péciens esetében populécié specifikus referenciaértékeket biztosito német
adatbézishdl, melynek kilonlegessége abbol adddik, hogy specidlisan a Dat-Input részére a vilag
legnagyobb BIA-csoportja allitotta 6ssze (213.294 feln6tt BIA mérési eredménye (18-102 év
k('jzc'jtztiek és BMI 18,5 — 50 kg/m?) és 15.605 gyermek BIA mérési eredmény (6-17 év és 9-40
kg/m°) ).

2. A BIA vektor lehetové teszi egyediil az impedancia ,,nyers” adatai alapjan torténé eredmény

értekelést, igy fliggetleniil azon szamitasoktol amik a testdsszetevok megallapitasahoz adottak
(pl.: referenciaelmélet pontossaga vagy a referencia populacio kivalasztasatdl)

A BIA vektor elemzése egy mindségi ellendrzést tesz lehetové, mely megakadalyozza egy hibas
mérés hibas értelmezését és igy a testallapot hibas értékelését.

Egy individudlis mérési érték ©sszehasonlitdsa a
toleranciaellipszissel a referenciapopulaciobdl lehetové
teszik a vektorok azonositasat, melyek a normaél
tartoméanyban taldlhatéak. Azon vektorok, melyek a 75%-ot
jelolé  kék ellipszist atlépik csak nagy tévesztési
lehet6séggel alkalmazhaté a szamitasok sordn.  Azon
értékek, melyek a 95% -os piros toleranciaértéken kivil
— vannak, oOvatosan kezelendéek a TBW, FFM ¢és FM

—
@)
pad

L

Cholera

: szamitds soran, mert egy lehetséges rossz elektroda
Z®)  felhelyezés vagy a FFM patoldgias hidrataltsaga miatt all
® HIV/6 fen.

o
J e H6 abra BIA vektorok killonbdzd betegségek esetében. Forras: Piccoli A,
S . Pastori G: BIA software. Orvosi és Kutatd Intézet, Padovai Egyetem,

Padova, Olaszorszag, 2002

4. A BIA vektor megkonnyiti a paciens folyadékhaztartdsanak monitorozasat terdpia soran. A

folyadékhéztartds monitorozasa kilondsen problémés bizonyos sulyos betegséggel kezelt
paciensek esetében.. Ekkor a BIA formuladk, melyek a testosszetevok mérésére alkalmasak, csak
korlatozottan hasznalhatéak. A BIA vektor csak az eredeti elektromos mérési eredményekre
tdmaszkodik és megbizhato eredményt ad a test eltéré hidratacidja esetében. A BIA-vektor
mérések hasznalata ezért lehet kiilondsen jelentés a sziv és vese insufficienciaval kiizd6
betegeknél. Egy emelkedett vizraktarozas ezen pacienseknél nem csak egy vektorrévidiléshez
vezethet (R/ hossz vektorkomponens csokkenése), hanem egyidejiileg a vektorszog csokkenése a
vizszintes tengely iranydba (Xc/ hossz csokkenése) mely addiktiv terdpids lépésekkel
visszafordithato (pl.: diuretikumokkal illetve haemodializissel).

Tipikus vektorok kiilonb6z6 betegségeknél

A kovetkez6 abran a Z-score kiillonb6z6é pacienscsoportokat jelenit meg kiilonb6z6 megbetegedések
esetén. (fekete pont = férfiak; fehér korok = nok)

Egy —egy pont:

Ob/1-3 = 1-3 szintl adipoz paciens
Daganat = tiidorak

HIV/3-5 és HIV6 = AIDS stadium WR 1-3 illetve 6.
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Anorexia = anorexia nervosa
Folyamatvektorok:
Climbers = hegymaszok dehidratacio el6tt és utan nagy magassagban

HD ¢és Hdo = wvékony vagy adipoz hemodializalt paciens folyadékeltdvolitds eldtt és utan a
haemodializis soran.

Cholera = kolera paciens infuzio el6tt és utan

Tovabbi informaciok és software kérheetd Piccoli Professzortol a kovetkez6 e-mail cimen:
apiccoli@unipd.it . Szakirodalom a Data-Input GmbH Kett6 altal alkalmazott vektorrajzhoz: Bosy-
Westphal A, Danielzik S, Dorhofer R-P, Piccoli A, Miller 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.

Diagndzis tablazat

Kett6 diagnozistablazat segit a Vektorrajz lelet értelmezésében:

@ Data-Input GmbH 2004

Exsikkose g Dehi:
010 = Wasserabnahme : %
@ " g5% ({) .

Zellmasse BCM
Zunahme

Zellmasse BCM
Abnahme @

Wasserzunahme
Anasarka, Odeme

& Data-Input GmbH 2004

H7 dbra BCM elemzése a lefelé iranyul6 H8 abra Tipikus lokalizacidja a
rovid tengely mentén (\). A vizhaztartas megitélése leggyakrabban el6fordulo
a felfelé mutat6 hosszu tengely mentén (/). diagnoézisok és leletek esetén.
1. Példa:

A két tengely metszéspontja megfelel a kivalasztott csoport kdzépértékének. A kdvetkezd példaknal
az sszehasonlitashoz a referencia ellipszisek megfelelnek egy normal csoportnak.

Ha mért egyéni eredmények a zéld koron beliil taldlhatdak, akkor a tesztszemély testviztartalma és
BCM normal értéki és igy nagy a valdszinlisége, hogy a testosszetétele normalis.

Emlékeztetdiil: a testzsirtartalma itt nem keriil megjelenitésre.

Az egyéni mérési pont a kdzeépponttol egyre tavolsaggal egyre jobban eltér a testviztdmeg és a BCM a
statisztikai normaltdl. Ezéltal kisebb lesz az esélye annak, hogy a vizsgalt személy testdsszetétele
normalis. A 75%-os ellipszis (kék) hatarértéknek tekinthet6 a hidratacié szempontjabol.
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Példa 1: Feltiinés nélkiili lelet

Z-Score Vectorgraph

H9 ébra Feltiinés nélkiili lelet

- Exsikkose
©OE = Wasserabnahme
© 95% d
Zellmasse BCM
Zunahme

Zellmasse BCM
Abnahme @

® Data-Input GmbH 2004

Wasserzunahme
Anasarka, Odeme

H10 abra Alap: magyarazé grafikon

Ha a mérési pont a piros koron kivil talalhato, tehat a 95%-on
kiviil, akkor az jelentdés az eltérés a referenciacsoporthoz
képest. Ebben az esetben kilondsen fontos a péciens
szempontjabdl a klinikai kivizsgalas, pl.: 6démas elvaltozasok
vagy izom- és izuleti betegségek Kivizsgalasa a vizsgalt
végtagokon. Gyakran segit a klinikai szemlélet.

Nagy jelentésége van annak a quadransnak, melyben a mérési
pont taldlhatd. Ha a mérési pont az ellipszis fels6 két
negyedében talalhat6 illetve a rovid ellipszistengely felett,
akkor a vizsgalt személynek kevesebb a testfolyadék tomege, a
statisztikai kdzéppontnal. Ha a pont a rovid ellipszitengely alatt
helyezkedik el, akkor toébb folyadék talalhaté a szerveztben,
mint az atlagos.

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

Normalis leletek a z6ld (50%) vagy a kék (75%) ellipszisen belul talalhatéak. Az egészséges vizsgalt
személyeknél a vizsgalati pont legtobbszor egy kicsivel balra talalhatéak a hosszu tengelyt6l (magas
BCM) ¢és valamivel a kereszttengely alatt (egy enyhén emelkedett testfolyadéknak megfelelen).

Sportold, Atletikus testfelépités

Z-Score Vectorgraph

H 11 &bra Sportold

= Exsikkose
®©® % Wasserabnahme
® ™ g5% P))
Zellmasse BCM
Zunahme

Zellmasse BCM

Abnahme @

© Data-Input GmbH 2004

Wasserzunahme
Anasarka, Odeme
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Sportoldkndl, illetve atletikus testfelépités esetén a mérési pont legtobbszér a hosszanti tengelytdl
balra talalhat6, magas testsejt tomeget jelezve. A magas izomtémeg legtébbszor magas viztartalmai is
jelent, igy a mérési pont legtobbszor a kereszttengelyt alatt talalhato. A kovetkezd példaval
ellentétben a tesztszemély itt nincs tdlvizesedve (relativ alacsony a tavolsag a kereszttengelyhez

viszonyitva).

Metabolikus Szindroma

Z-Score Vectorgraph

5 Exsikkose
@@ Wasserabnahme
©O) T og5% O

Zellmasse BCM
Zunahme

Zellmasse BCM

Abnahme @

Wasserzunahme

Anasarka, Odeme @ Data-Input GmbH 2004

Metabolikus szindroma esetén a mérési pont egyértelmiien a kereszttengely alatt talalhato (balra lent),
mint egy jelezve a patoldgias tulvizesedést. A tovabbi BIA értékek, mint pl. ECM (extracellularis
tdmeg) vagy az ECM/BCM-index igazoljak, hogy metabolikus szindroma esetén a viz tulnyomd
tobbségében extracellularisan raktarozodik. A testsejttdomeg BCM a metabolikus szindréma esetén
gyakran hasonléan magas, mint az atletikus testalkatnal, ez a BCM sejtek hiperhidrataci¢javal fligghet

0ssze.

Anorexia

Z-Score Vectorgraph

H13 abra: Anorexia

A mérési pont tipikusan a kereszttengely felett talalhato és jocskan a hosszanti tengelytdl jobbra. A
sovany tdmeg ugyan ugy, mint a BCM mennyisége manifeszt anorexids paciensnél alacsony. A

= Exsikkose

@@ z Wasserabnahme

® " 95% é)
Zellmasse BCM _

Zunahme

Abnahme @

Wasserzunahme
Anasarka, Odeme

© Data-Input GmbH 2004

kachexiaval ellentétben ink&bb egy exikozisrol, mint tulvizesedésrél van szo.
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Kachexia

— Exsikkose

@@ > \Wasserabnahme
@ N 0% é)
Zellmasse BCM
Zunahme

Z(R)

ellmasse BCM
Abnahme @

Z-Score Vectorgraph

Wasserzunahme
Anasarka, Odeme

© Data-Input GmbH 2004

H 14 abra: Kachexia

Karakterisztikusan a kachexia esetében a mérési pont a hosszanti tengelyhez viszonyitva messze
jobbra talalhatd, mintegy jelezve a jelentds BCM veszteséget. Az anorexiaval ellentétben egy
tulvizesedés egészen az 6déma kialakuldsaig figyelhet6 meg (a mérési pontok a kereszttengely alatt
talalhatoak).
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PREMIUM - Software a testanalizis és taplaltsagi allapot analiziséhez
Teljesitmény jellemzok
1. Individudlis 6sszehasonlito értékek: Idealis-, normal-,BMI differencialt értékek

Altalaban a BIA értékek kiértékeléséhez csak ideélis (optimalis) értékek alnak rendelkezésre. Az U
PREMIUM software tovabbi 6sszehasonlitasokat tesz lehet6vé azaltal, hogy tobb mint 200.000 ember
adatait statisztikusan feldolgoztak. Ezekb6l az analizisekbél 3  kiilonb6zé modon lehet
dsszehasonlitési értékeket kapni:

a. idedlis érték - analizis leginkabb
egészséges személyek részére

b. normélérték - analizis azon
szemelyeknél, akiknél rossz a taplaltsagi
szint, idéskorban és adipoz betegeknél

c. Specidlis 0sszehasonlitd értékek -
olyan vizsgalt személyek csoportjaban
kik nagyon sovanyak (BMI<19) és
tulstlyosoknal (BMI 25-55) — specialisan
az anorexia és az adipoitas I-111 szintjénél
a taplaltsagi szint megéllapitasahoz.

a. ldedlis értékek

Az idedlis értékek egészséges vékony és
sportok személyek statisztikai adataibdl
allnak Ossze. Ezért elsOsorban egészséges
személyek kiértékelésénél hasznalhato.

b. Mindenekel6tt manifeszt vagy kronikus
betegségekkel kiizdé pacienseknél, rossz
taplaltsagi  allapotndl  hasznéaljuk  fel
dsszehasonlitds céljabdl ezen értékeket.
Ehhez a Data-Input GmbH. a normal
csoportbdl  sz&rmazd 31.633 személyt
értékelt ki (S32 és S33 tablazat).
Kivalasztasi kritérium volt egy normél
testsuly (BMI 19-24), az egészségi allapot
és az edzettségi szint nem volt kivalasztasi
kritérium. Mivel a test Gsszetétel a korral
szignifikdnsan  valtozik a  vizsgalt
személyeket 3 korcsoportba soroltak be.
18-29 év, 30-59 év, 60-69 év. A normal
intervallum tehat az értékelési tartomany
tol-ig kizarélag 10 -90 % kozott lett
meghatarozva.

Vegyék figyelembe, hogy az itt definialt normal ertékek nem ,,kell”” és nem ,,optimalis™ ertekek.
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M= kozépérték s=standart eltérés tél = 10% ig = 90%

N6k 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 tol ig M S tol ig M 5 tol ig

Meért értékek:

Testmagassag m 1,68 0,06 16 1,76 1,66 0,06 1,59 1,74 1,64 0,06 1,57 1,72
Test tdmeg kg 64,8 6,2 56,6 72,8 64,5 5.8 57,1 71,9 63,2 59 559 | 70,6
Rezistancia/ellenallas R

50 kHz 617 61 542 796 604 61 529 684 602 63 522 683
Reaktancia Xc 50 kHz 64 8,9 54 75 63 9 53 74 58 10 47 70
Féazisszog Fok 6 0,7 52 6,8 6 0,7 52 6,8 55 0,8 4,7 6,4

Szamitott értékek:

Test viztartalma | 33,3 2,8 29,8 36,9 33,3 2,8 29,9 369 | 32,7 2,9 29,1 | 36,1
Zsirtémeg kg 19,3 43 13,8 24,7 19 4 13,9 24,2 18,6 4 133 | 237
Zsirtémeg % 29,6 47 23,4 354 29,3 4,7 23,3 35 29,2 4,8 22,7 35
Sovany tomeg kg 454 3,8 40,7 50,4 455 3,8 40,8 50,4 | 44,6 3,9 39,8 | 494
Extracellularis tomeg
ECM kg 22 2,3 19,1 25 22 2,3 19,1 25 22,7 2,6 195 | 257
Test sejttdmeg BCM kg 23,5 2,5 20,4 26,7 23,5 2,6 20,4 26,6 22 2,8 18,8 | 253
ECM/BCM-Index 0,94 0,12 0,8 1,09 0,95 0,13 0,8 1,1 1,05 0,17 0,86 | 1,23
% sejtarany 50,7 3,3 47,8 55,6 51,6 34 47,7 55,4 49,2 4,1 44,7 53,9
Alapenergia sziikséglet
kcal 1360 80 1260 1460 | 1360 80 1260 | 1455 | 1310 90 1210 | 1415
Férfiak n=2.224 18 - 29 év n=8.958 30 - 59 év n=19.393 60 - 69 év n=1058
Normal Normal
Normédl tartomany tartomany tartomany
M S tol ig M S tol ig M s tol ig

Meért értékek:

Testmagassag m 1,82 0,07 1,72 1,92 1,79 0,07 1,7 1,89 1,76 0,07 1,67 1,86
Test tdmeg kg 75,2 7,9 64,7 85 75,1 7,6 66 84,6 72,7 6,8 64 81,9
Rezistancia/ellenallas 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 Fok 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 | 45,1 4,7 39,1 51,1 44,3 4,6 38,5 50,2 42,9 4 37,6 | 484
Zsirtdmeg kg 13,6 4,6 7,3 19,4 14,6 4,5 8,7 20,4 14,1 4,5 79 20,1
Zsirtdmeg % 17,9 53 10,6 24,5 19,3 51 12,5 25,7 19,2 53 12,1 25,6
Sovany témeg kg 61,6 6,5 53,5 69,8 60,5 6,3 52,6 68,6 58,6 54 51,4 | 66,1
Extracellularis tomeg

ECM kg 27,3 34 23,2 31,8 27,7 3,5 23,7 32,2 29 3.8 24,6 | 33,7
Test sejttdmeg BCM kg 34,3 4,3 29,3 39,6 32,7 4,1 27,8 37,8 29,6 4 25,1 34
ECM/BCM-Index 0,8 0,15 0,68 0,93 0,86 0,17 0,72 0,99 1 0,2 0,82 | 1,24
% sejtarany 55,7 3,4 51,9 59,4 54,1 3,6 50,2 58 50,5 4,9 44,7 55
Alapenergia sziikséglet

kcal 1700 135 1450 1870 1650 130 1495 1810 1550 125 1410 | 1690

I 1 abra 1. és 2. tablazat: BIA adtok és szamitott testosszetételek egészséges nék (n=29.409) és férfiak (n=2.224),
a BMI 19,0-24,9 kg/m?. Norméltartomany definicié 10 és 90 %.
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c. Statisztikai 6sszehasonlitasi értékek BMI és kor alapjan részletezve.

Eddig hianyzott a megitélési lehetéség azon pacienseknél akik a normal sulyon kiviilre estek. Mit
nevezhetink még normalisnak egy 19 alatti BMI-nél vagy az Adipositas I-11I fokainal? A
NutriPlus betdmi ezt a rést egy csoport specifikus értékeléssel az alacsonysulyl és a talsulyos
személyek esetében. Osszesen 187.274 18 és 80 év kozott személy adatait értékelték ki. Ebbol
160.696 nd és 26.678 férfi (Isd. 2. tablazat). A kivalasztasi kritérium a BMI volt. Az egészségi
vagy az edzettségi allapot nem volt kritérium. A statisztikai normal intervallum egyes csoportnal
(t6l-ig) 10-90 kozott lett meghatarozva.

Vegyék figyelembe, hogy az itt definialt dsszehasonlitd értékek nem ,kell” és nem ,,optimalis™
értekek.

Kovetkezd csoportokat hataroztidk meg: Frauen n=160.59& Untargewicht
EMIC190 (M=172) n=TA
Alacsony suly: BMI<19 w_ | s | wen
GEmesens Werks:
Tulsaly | fok: BMI25,0 - 29,9 krirperhis he (i) 167 | ows 1.5
kilirprgervc ht fkg) B4 40 45
Talsuly 11 fok: BMI 30 - 34,9 At i | ma e
Fesistance R (Ohm) &7 T 7
BMI 35,0 _ 39,0 Rz tance Xe (Ohm) Gt =} o
Phasenvrin kel o rad) 5t ag 4.5
Talsaly Nl fok: ~ BMI 40,0 - 44,9 Eerech ete Vit
Ganz kirperrasaer TR nE 27 267
BMI 45,0 - 49,9 K et [ bg) o3 | 32 | %o
ki pprfistt BF (6] ¥ b (=1}
BMI 50,0 _ 54,9 Magerrase LB (k) 40,6 a7 360
By Cell Mizes BCM k) 03 2,6 17
A tablazatok a kovetkezd oldalakon {oiemlubmMeseEMig)EMW | w4 | a2 LG
, , BT b I 102 =33 [=F-43
talalhatoak 2 2ellanteil HE g 45.5
Grundureatz keal 1260 ia] nga
Manner n=z0.678 Untergewicht
EMIC192 (M=179) n=ig
M | 3 wan
GEIMEssens Werte:
kiti parhiti he (i) 1749 opE 1,60
kit pargewicht kg wa 0 o7
At r 335 15.2 we
Rezistance R (Oh ) [=F} o e}
keactance X (Ohm) & = 40
Phasenvrin kel 5 ad) G0 o] 44
Eret hnete Werte™
Ganz kirpersEssar TEW () 367 I ng
Kiipariett BF (k) T2 1E ERA
K et BF (%) 12,4 4.4 &7
Mageriasse LB (kg) 00,2 T2 422
Eody Cell Mass BCM [ kg) 54 43 0,
Exteze llu B Mmsse BEOM (k) BChY 43 32 20,6
BB Inides: op7 [ oab o756
% Pellanteil 9.4 L2 41
Grundumsatz koal 30 120 1250
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Normalgewicht

Ubergewicht Grad |

Ubergewicht Gradll =

BMl1g-24,9 (M=23,2) n=20.573

BMI 25-29,0 n=46.10%

BMI 30-33,9 n=50555

BMI 35-39,9 n=22.573

bis M s vonh bis M H voh bis M H voh bis M s
175 1,67 0,06 1,60 1,75 1,65 0,06 158 173 1,65 0,06 1,57 173 1,64 0,07
56,0 64,5 6,0 57,0 72,0 754 67 67,0 84,2 874 7 718 975 1001 8,9
49,0 36,2 12,1 23,0 53,0 1.9 12,7 26,0 59,0 44,9 13,2 270 62,0 453 13,4
776 608 62 532 688 567 56 498 639 526 54 460 595 489 5
79 63 9 53 il 60 8 50 70 55 8 46 66 51 8
6,4 5,9 o7 51 6,8 6,0 o7 5,2 0,9 6,0 .7 5,2 0,9 6,0 o7
33,2 33,2 2,8 29,8 36,8 354 29 37 391 379 32 339 421 40,5 3,6
13,3 19,1 4,1 13,8 24,3 27,0 4,6 2,3 330 35.7 53 29,1 426 44,7 61
25,0 29,4 4,7 233 35,1 356 4,0 305 | 406 407 3,6 36,0 45,2 44,6 3.4
454 454 3,8 40,7 503 484 4,0 434 53:5 51,8 4.4 46,3 575 55,3 4,9
23,5 23,4 25 203 26,6 25,1 27 7,8 28,5 26,9 2,0 23,2 30,7 287 33
231 22,0 2,3 19,2 25,0 23,3 25 20,2 26,4 24,9 2,7 215 28,4 26,7 3,0
1,20 2,95 Q13 080 1,12 0,94 13 078 1,00 2,93 013 078 1,00 0,04 014
53,8 51,5 33 47,2 55,6 51,9 34 478 56,0 51.9 3,5 478 56,0 51,8 36
1360 1350 8o 1260 1460 1410 8o 1300 1520 1470 90 1350 1500 1520 100

Normalgewicht Ubergewicht Grad | Ubergewicht Gradll =
BMI19-24,9 {M=23,1) n=z2.226 BMI 25-29,8 n=6.711 BMI 30-34,9 n=m.on BMI 35-39,0 n=4.642

bis M s von bis M H von bis M H von bis M s
1,90 1,80 0,07 170 1,89 1,79 0,07 1,70 1,88 1,78 0,07 1,69 1,87 1,78 0,07
64,7 74,9 78 65,1 84,6 89,1 81 70,0 99,6 102,3 9,3 90,7 4,5 na 10,6
57,0 38,3 14,1 21,0 59,0 43,3 12,7 27,0 61,0 45, 12,6 28,0 62,0 45,2 12,9
678 5N 54 445 579 4N 48 413 534 437 45 383 496 408 45
76 58 8 48 69 55 8 46 65 51 7 42 60 47 7
7 6,5 o8 56 75 6,6 08 57 76 6,6 o8 57 76 6,5 o8
1.7 44.4 4,7 387 50,2 489 4,8 43,0 55,0 533 52 46,9 600 529 5.9
10,8 14,2 4,6 81 20,0 22,2 5.0 15,9 287 295 58 22,4 370 38,0 6,6
18,4 18,9 53 ns 254 24,9 4.7 18,8 307 287 4.4 23,2 343 32,4 4,4
57,0 606 6,4 52,8 68,0 66,8 6,5 58,7 751 72,8 Al 64,1 82,0 79,1 8,0
a2 32,9 43 27,8 38,2 36,6 4,3 31,2 42,0 39,8 4.7 34,0 45,8 42,9 54
285 277 35 237 323 302 3,6 25,7 34,9 33,0 4,0 28,2 382 36,2 4,6
117 0,85 013 o7 1,00 0,83 0,12 Q]0 0,08 0,84 013 Q]0 2,08 0,85 014
56,8 54,2 3,6 50,0 584 54.7 34 50,5 588 54.7 35 50,5 588 54,2 3.7
1600 1660 135 1500 1820 1770 140 1600 1940 1870 150 1690 2060 1970 170
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Ubergewicht Gradlll =

BMI 40-44,9 n=7.959

BMI 45-39,9 n=2.389

BMl 50,0-54,9 n=671

voh bis M 5 von bis M s von bis M 5 von bis
156 173 1,64 0,07 156 173 1,64 0,07 1,55 Uaf2 1,63 0,07 154 1,72
89,0 m,7 13,4 10,1 10,0 126,6 126,0 1 nz,3 1403 138,8 12,2 123,4 155,0
27,0 63,0 4.7 13,1 28,0 bz,0 44,2 12,5 280 b1,0 44,4 12,0 2G,0 61,0
425 556 456 50 395 521 430 48 37 493 403 48 35 465
42 61 48 8 38 57 44 7 35 54 , 7 32 50
5 6,9 6,0 08 g1 6,9 5,0 o7 5,0 6,9 .8 o8 4,9 6,8
36,1 45,1 43,2 39 383 483 45,6 4.2 404 509 483 4,7 42,2 53,9
32 52,8 54,2 7,0 456 63,4 637 78 54,1 74,0 73,0 85 62,2 84,5
407 48,9 418 33 43,5 51,9 50,5 3.2 46,4 54,6 52,6 31 484 56,5
493 616 591 5.4 523 | 660 62,3 5.7 552 | 695 65,7 6.4 526 | 736
24,6 32,8 30,5 3,6 26,0 35,0 32,0 3.7 27,3 36,5 33.4 4,1 28,2 38,6
23,0 30,6 28,6 3.4 24,6 32,9 30,3 3,6 25,9 35,0 32,3 4,1 27,2 378
0,78 1M 005 Q15 078 1,12 0,96 0,15 0,78 114 0,08 016 0,80 1,17
472 | 560 51,6 37 47,2 56,0 513 37 467 | 560 50,8 39 46,1 55,6
1390 1650 K80 no 1440 1720 1630 120 1480 1770 1670 130 1510 1840

Ubergewicht Gradlll =
BMI 40-24,0 n=1.400 BMI 45-49,9 Nn=305% BMlI 50,0-54,0 n=mn4

von bis M H von bis M 5 von bis M H von bis
1,68 1,87 1,78 0,07 1,69 1,88 177 0,07 1,68 1,86 1,77 0,08 1,68 1,88
104,0 131,0 133,3 12,1 181 149,6 148,0 12,6 133,3 1646 1635 15,2 45,2 185,5
28,0 62,0 44,8 12,8 270 61,0 43.4 12,2 27,0 60,0 43,4 10,6 280 58,0
354 466 38 45 328 439 361 42 303 ,6 345 50 284 421
38 56 43 7 34 52 39 7 31 49 37 i 27 45
55 76 6,4 038 5,4 74 6,2 08 5,2 73 6,1 08 5,0 7.0
507 65,4 630 6,6 54,7 4 671 6,38 59.3 75,9 4 85 62,2 82,4
297 | 468 47, 78 374 57,0 56,4 89 44,3 67,7 66,0 n3 53,0 82,7
26,7 380 353 44 296 | 499 38,0 4,5 35 | 434 403 52 3.6 481
60,2 89,4 86,2 g, 74,8 91,6 1,7 93 81,1 103,7 975 37 85,0 nz,6
36,2 49,8 46,2 59 30,0 53,7 48,4 6,2 40,9 55,9 50,8 7 43,2 60,1
30,6 42,1 40,0 5.4 333 47,2 43,2 58 36,2 50,6 46,7 6,9 385 55,2
70 1,02 0,88 Q15 0,72 1,04 Q,90 016 73 1,00 0,93 Q15 76 1,14
49,4 58,8 53,6 39 48,9 580 52,8 4,0 478 51,6 521 4.0 467 | 566
1760 2100 2070 190 1850 2310 2150 200 1910 2380 2220 230 1980 2520
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Gyermekek és fiatalok kiértékelése

A NutriPlus lehetové teszi a gyermekek ¢€s fiatalok BIA mérési eredményeinek kiértékelését, mar 3
éves Kkortol. A magyardzat szempontjabol nagy jelentésége van a kornak megfeleld értékeknek
(percentilis). A Kiértékeléshez dsszesen 12.019 vizsgalat eredményét Osszesitették, 3 és 17,9 év
kozotti 6329 lany és 5627 fiu értékei szerepelnek Németorszaghol (5 és 6 tablazat). Az analizis egy
specialis Gyermek egyenleten alapszik, ami a sovany témeg szamitasara alapszik.

Sovany tdmeg=Ht* /R+F x wt
(Ht= testmagassag cm-ben; R=Rezisztencia; F= Faktor; wt=testtomeg kg-ban)
3 és 14,9 év kozottieknél a kovetkez6 paramétereket szamitjuk:

Testzsirtémeg kg-ban

Testzsirtomeg %-ban

Testviztdmeg

Sovéanytomeg

Fézisszog
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15 év felett tovabbi 3 paramétert szamitunk.
Testsejttdmeg — BCM
Extracelluléris tomeg — ECM
ECM/BCM-index

6 éves kortol ezenkivul még a BIA vektorrajzokat is elemezzilk. Gyermek és fiatal korban adipozitas
gyanuja esetén diagnosztikus vizsgalati tervet biztosit egy extra tablazat (itt nincs megjelenitve). A 7.
és 8. tablazat a 39. és 40. oldalon attekintést biztosit a gyermekek és fiatalok testdsszetételének
szdmitasahoz valamint 6sszefoglalja a megfelel$ publikaciokat.

I3 &bra 5 és 6 tablazat (37 és 38. old.): adatok a Data-Input gyermekcsoportbdl szd&rmaznak n=6.392
lany; n=5627 fit 3 és 17,9 év kdzott kor szerint csoportositva.
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Gyermekek és fiatalok kiértékelése

Normalértékek a testdsszetételhez: lanyok n=6.392

s = Standardatwelchung

P = Perzentifen

Alter n Kompartiment Mittelwert s 2] P10 Pso Pgo Po7
Kirpearfatt BF (kg) 27 15 14 1.5 25 4.1 5.0

3 113 Kérperfatt BF (%) 16,1 4.8 89 1.0 154 223 25,0
Maoermaszse LEM (kal 133 1.7 1042 14 131 15,6 16,3

Ganzkirperwassar TRW (1) 103 14 8.5 8.8 100 ] 125

Phasenwinkel (Grad) 4.3 0.6 44 46 52 61 6.4

Kérperfett BF (kg 29 1.2 1.1 1.5 2.7 47 54

4 Karperfett BF (36 1594 4.7 6,7 9.4 152 21,4 251
141 fagermasse LBM (ka) 15958 1.8 128 13.3 1894 17.9 19.2
Ganzkirperwasser TBW (1) 116 1.2 9.8 10,1 114 13,6 14.5

Phas enwinkel (Grad) g4 0.6 4.3 4.7 53 6.1 54

Kirpearfatt BF (kg) a3 16 10 1.7 31 54 7.5

5 173 Karperfett BF (%) 155 2.3 5,0 9.4 155 226 26,4
fagermasse LEM (ka) 1758 24 13,3 14,6 178 208 224

Ganzksrperwasser TBW (1) 123 1.7 10,0 10,8 128 13,1 164

Phasenwinkeal {Grad) a7 06 4.7 5,0 55 6,3 6,6

Kérperfatt BF (ko) 4.7 2.1 1,9 2.7 472 7.2 97

Kérpearfatt BE (%) 200 8.7 9.8 13.2 197 274 31.6

5] 1860 Magermasse LBM (k) 180 24 14,0 15,1 170 21,1 23,0
Ganzkorperwasser TBW (1) 136 1.8 10.8 11,6 134 16,0 17,8

Phasenwinkel (Grad) 52 06 472 45 51 5.8 6,3

Karperfatt BF (kg 48 2,0 20 28 44 73 10,8

Karperfett BE (%) 196 9.3 10,1 129 196 26,3 304

7 662 tagerrnasse LBM (ka) 190 27 14,8 15,8 187 224 25,1
Ganzkirperwasser TBW (1) 14.3 2.0 11.3 121 140 17.0 18.8

Phasenwinkel (Grad) 9.2 [ 4.2 4,6 52 ] 5.4

Karperfett BF (kg) 52 a0 09 20 45 94 13.8

Kérperfatt BF (%) 172 7.0 28 T 166 267 321

3 93 fagerrasse LBA (k) 238 36 16.9 19.0 235 28,8 31,1
Ganzkdrperwasser TBW (1) 17.2 2.7 12,8 14,0 16.7 20,7 24,1

Phas enwinkel (Grad) BE] ] 4,3 4.9 5.7 5] 8.8

Kérperfatt BF (ka) 7B 3.6 28 39 68 121 16,7

Kiarperfatt BF (%) 218 6.5 8.8 136 220 30,3 34,3

9 M7 tagermasse LEM (k) 253 4,1 19,7 212 752 31,5 3.0
Ganzksrperwasser TBW (1) 192 3.2 14,8 15,7 1684 254 26,7

Phas erwinkel (Grad) 55 06 48 4.9 54 6,1 7.1

Kérperfett BF (ka) 9z 43 34 439 Ba 14,6 19,0

Kirperfatt BF (%) 241 6,7 16 15,8 242 329 370

10 1143 fagermasse LBM (ka) 275 45 205 224 270 33,6 7.6
Ganzkorperwasser TBW (1) 207 3.7 153 16,5 202 268 28,9

Phasenwinkeal {Grad) a4 06 48 48 54 5,0 [

Kérperfatt BF (kg) 94 4.8 3.1 4.8 K] 17.0 2.2

Karperfatt BF (%] 240 75 93 142 237 342 370

1 429 Magermasse LEM (ko) 293 ) 21,1 236 2849 371 41,4
Sanzkorperwasser TBW (1] 223 43 186 176 214 2.0 31.2

Phasenwinkel {Grad) 54 06 44 47 54 6,0 6.6

Karperfatt BF (kg) 892 44 8 4.4 17 14,3 215

Kérperfatt BF A 198 6.6 9.1 121 184 289 373

12 20 Magermasse LEBM (ko) 348 57 23,6 26,7 347 426 44 6
Ganzkorperwasser TBW (1] 248 4.0 174 189 245 299 33.8

Phasenwinkel {Grad) filla] 07 44 48 56 4] 75

Karperfatt BF (kg) 100 43 36 a1 93 16,5 19,7

Karperfett BE (%) 197 59 958 11.9 205 280 30,6

13 53 Magermasse [BM (kg 395 2.6 266 334 385 46,3 525
Ganzkirperwasser TBW (1) 278 43 18,8 237 275 a7 6,2

Phas enwinkel (Grad) 58 05 50 51 58 6.7 7.0

Kérperfatt BF (ka) 146 9.6 6.3 8.8 135 129 280

Kérperfatt BF (%) 252 a7 147 181 251 34,2 36,2

14 192 Magermasse LBM (ka) 419 8.7 33,8 36.0 41,1 371 58,3
Ganzkorperwasser TBW (1) 309 47 248 26,4 2889 28,0 41,8

Phas erwinkel (Grad) 55 06 44 4.8 55 6,1 6.5

Karperfett BF (kg) 178 448 9.4 12,3 178 234 26,7

Karperfatt BF (%) 286 2.0 176 225 281 346 374

15 334 Magermasse LBM (kg) 442 49 344 38.0 440 50,7 53,3
Ganzkirperwasser TBW (1] 333 36 26,2 28,6 335 37,9 40,2

Phas erwinkel (Grad) 58 06 48 5.0 5.7 5.6 7.0

Kérperfett BF (kg) 188 3.8 116 13,8 184 2349 25,7

Karperfatt BF (%] 2895 45 212 239 294 350 379

16 354 tagermasse LBM (kg 445 45 35,6 39,2 441 50,9 53,9
Ganzkorperwasser TBW (1) 33,8 3.3 274 29,6 338 3a,0 39,9

Phasenwinkel (Grad) 59 0.7 46 5.1 5h 5.7 7.2

Kirperfatt BF (kg) 18,3 4.1 114 13,0 185 236 26,2

Karperfatt BF (%) 288 4.8 194 225 288 345 376

17 97 Magermasse LBAM (ka) 450 48 35,8 35,6 447 51,4 5.4
Ganzkorperwasser TBW (1) 339 3.3 277 295 340 38,2 40,1

Phasenwinkel [Grad) 6,0 06 49 52 58 6,7 74

©Dam-mpuf GmbH 20058

Ezen kiértékelés elkészitését a Christian-Albrechts-Universitat, Human taplalkozési és Elelmiszertudoményi intézet, Kiel,
proffesor M.-I. Miller és Dr. Bosy-Westphal valamit a Friedrich-Schiller —Universitét , Jena, Dr. Kromeyer-Hauschield altal
biztositott adatok tették lehetové.
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Gyermekek és fiatalok kiértékelése

Normalértékek a testosszetételhez: fiuk n=5.627

§ = Standardabweichung

P = Perzentilen

Alter n Kompartiment Mittelwert s P3 Pio Pso Pgo Po7
Kirperfatt BF (ko) 2,0 08 0.8 1.1 20 3.1 35

3 08 KCarperfett BF (%] 123 42 5.2 7.2 123 18,3 208
Maoermasse [EM (la) 138 14 1.0 121 138 157 166

Ganzkirpersasser TBW (1] 10,3 09 8.8 9.3 102 1.5 12,2

Phasenwinkel (Grad) 52 0.6 4.1 44 52 5.0 5.3

Korperfatt B (la) 23 1,1 08 1.2 22 36 46

4 161 Kérperfatt BF {%4) 12,58 4.5 4.2 7.8 125 183 22,1
tagarmasse LBM (ko) 157 19 124 13,0 1548 18,2 19,2

Canzkérperwasser TEW (1) 15 1,3 9.4 9.9 13 13,0 138

Phasenwinkel (Grad) 54 0.4 44 4.7 54 5.0 5.5

Kérperfatt BF {kg) 2F 1.2 07 1.3 24 4.1 52

5 169 Kérperfatt BF {%4) 17 4.5 4.0 6.5 118 158.4 218
Wagermasse LBM (kg 0 25 [EL 14,7 ] 71,2 729

Ganzkarpereasser TBW (1] 1.7 10,2 10,8 127 15,0 169

Phasenwinkal (Grad) 55 06 4.5 4.8 54 6.3 5.7

Karperfatt BF (ka) 41 A 15 21 37 6,3 9.1

Karperfett BF (%) 17,2 o 7.1 10,5 168 239 295

6 1790 Magermasse LBAM EE 2k 14,6 15,8 186 724 246
Ganzkérperwass  BW (1) 14.0 19 1.1 1.8 137 16,5 18,5

Phasenwinkel [C__1) 52 06 42 45 51 58 64

Kérperfatt BF (1 4.3 2,2 1.5 2.3 38 6.5 9.8

Karpearfatt BF (¢ 17.0 57 65 10,6 166 207 301

7 773 Magermasse LE‘kg) 20,2 2.9 15,8 16,3 198 23,8 26,8
Canzkérperwas  TBW () 148 2,1 1.8 12,8 144 178 189

Phasenwinkel (G ) 5,2 0,6 4.2 4.8 52 59 8.4

Karperfatt BF (kg 4.1 2,2 045 1.9 39 69 10,1

Kérperfatt BF (%) 3 3.2 6.5 133 770 76,3

3 108 fhagermasse LEM (ko 248 192 211 238 287 30,5
Ganzkiérperwasser TBVY 172 19 13,7 151 170 19,7 213

Phasenwinkel (Grad) 0,9 45 5,0 59 70 5.6

Kérperfatt BF (kal u,0 3.7 24 3.0 29 128 165

Kirparfatt BF (%) 1849 7.0 8.2 10,7 1845 295 35,0

9 247 agermasse LEM (ka) 27.8 34 209 23,3 273 324 34,4
Ganzkérperwasser TBW (1) 17.9 29 15,3 16,7 194 24,3 26,5

Phasenwinkeal (Grad) 56 06 4.6 4.8 56 6.3 6.8

Kisrperfett BF (kg) 8,0 42 28 3.9 6 13,7 183

Kirperfatt BF (%) 21,0 6.5 9.3 12,8 205 306 3572

10 a7 hagermasse LEM (k) 254 42 215 238 251 3.1 A
Ganzkirpererasser TBW (1] 20,8 5.3 159 17,0 205 255 28,3

Phasenwinkel (Grad) 5.5 05 456 4.8 54 6.1 £5

Kérperfett BF (ka) 9.1 4.8 3.2 4,3 77 156 203

Kérperfatt BF (%) 219 7,0 9,8 13,3 215 31,5 35,7

11 462 Magsermasse LEM (ko) 30,8 8,1 220 24,6 299 76 423
Ganzkérperwasser TBW (1) 224 ER 16,3 17,9 217 276 M5

Phaserwinkeal (Grad) 55 08 4.6 4.9 55 6.2 55

Kirperfatt BF (ka) 8.8 6,1 15 30 54 176 263

Kérparfatt BF (%) 189 9.1 4.1 76 186 315 394

12 120 tagermasse LBAM (ka) 349 549 234 275 334 44 8 495
Ganzkirparerasser TBW (1] 248 5.0 17.0 19,8 256 31,8 34,2

Phasenwinkel (Grad) 57 0A 45 48 56 64 70

Kérperfett BF (kg) 5.8 4.1 04 28 63 1.7 196

Kérperfatt BF (%) 13.2 8.7 08 5,3 126 22,1 258

13 53 Magermasse [BM (kg) 44 4 5.0 256 351 44 2 55,4 66,3
Qanzkiérpereassar TBW (1) 29,7 58 19,1 232 295 35,8 44 6

Phasenwinkel (Grad) A0 05 4 52 549 il 2

Kirparfatt BF (kg) 10,5 2.8 25 4.5 94 176 2684

Karparfatt BF (%) 16,6 6.6 2.2 8.8 16,3 254 31.0

14 186 hagermasse LBAM (ka) 498 EE] 30,5 37,2 501 62,1 65,5
Ganzkarpererasser TBW (1] 33.9 £.1 21,8 258 337 41,8 477

Phasenwinkel (Grad) 5.8 0.4 4.7 5.1 58 6.4 6.9

Kiorperfett BF (kg) 125 ] 39 56 107 215 304

Kérperfatt B {%4) 185 74 64 10,0 180 296 346

15 149 tagermasse LEM (ko) 524 72 39,3 42,8 528 61,7 55,2
Ganzkérperwasser TBW (1) 36,2 54 269 28,9 357 43,3 50,1

Phasenwinkel (Grad) 5.0 0.7 46 5,0 59 7.0 76

Karparfatt BF (kg) 136 7.1 4.1 6.6 124 218 382

Kérperfatt B {%4) 19.0 69 72 1.5 184 27 a 381

16 69 Whagermasse LBM (kg 56,0 75 40,1 464 552 66,9 749
Ganzkérperwasser TBW (1] 38,6 5.5 271 32,7 38,2 47 4 516

Phasenwinkel [Grad] 6.4 07 52 5.5 65 6.3 77

Karperfatt BF (ka) 13.7 4.1 58 9.0 135 197 230

Kérperfett BF (%) 19.0 5.0 10,1 1.8 1885 26,1 3048

17 52 Magermasse LBM (ka) 55,2 76 47.0 49,7 558 69,4 766
Ganzkérperwasser TBW (1) 399 45 L] a5,2 EEE] 459 497

Fhasenwinkel (Grad) [ 07 48 5.5 57 75 74

©Dafa4npuf GmbH 2005

Ezen kiértékelés elkészitését a Christian-Albrechts-Universitdt, Human taplalkozasi és Elelmiszertudomanyi intézet, Kiel,
proffesor M.-1. Miller és Dr. Bosy-Westphal valamit a Friedrich-Schiller —Universitat , Jena, Dr. Kromeyer-Hauschield altal
biztositott adatok tették lehetové.
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Képlet attekintés a testfolyadék TBW a zsirtdmeg FM vagy a zsirmentes tdmeg FF gyermekek
és fiatalok esetében

f

Anthropometrie:

Lohmann (1986):
Deurenberg et al. (1990):

Slaughter et al. (1988):

FM (kg) = wt x (5.28/D) — 4.86
FM (%) = ((562 — 4.2 (age (years) — 2))/D — (525 — 4.7 (age (years) — 2)),
where D is body density:

Boys, D (g/ml) = 1.690 - 0.0788 x (log (sum of four skinfolds))
Girls, D (g/ml) = 1.2063 - 0.0999 x (log (sum of four skinfolds))
Summe von HFD Subscapula + Triceps > 35mmu:

Jungen:

BF (%) = 0.783 x (HFD Subscapula + Triceps) + 1.6

Madchen:

BF (%) = 0.546 x (HFD Subscapula + Triceps) + 9.7

Summe von HFD Subscapula + Triceps < 35mm:

Jungen:

BF (%) = 1.21 x (HFD Subscapula + Triceps) — 0.008 x

(HFD Subscapula + Triceps)? + k*

Madchen:

BF (%) = 1.33 x (HFD Subscapula + Triceps) - 0.013 x

(HFD Subscapula + Triceps)? — 2.5

Bioelektrische Impedanz Analyse:

Cordain et al. (1988):
Davies et al. (1988):

De Lorenzo et al. (1998):
Deurenberg et al. (1989):

Deurenberg et al. (1990):

Fjeld et al. (1990):
Houtkooper et al. (1989):
Houtkooper et al. (1992):
Kushner et al. (1992):
Schaefer et al. (1994):
Wabitsch et al. (1996):
Wiihl et al. (1996):

FFM = 6.86 + 0.81 x (Ht2/R) (Ht in em)

TBW = - 0.5 + 0,60 x (H2/R) (Ht in m)

FFM = 2.33 + 0.588 x (Ht2/R) + 0.211 x wt (Ht in cm)

FFM = 0.430 x 104 x Ht2/R + 0.354 x wt + 0.9 x sex (sex: 1 = mannlich,
2 = weiblich; Ht in m)

Jungen und Madchen im Alter von 7-9 JTahren:

FFM = 0.640 x 104 x (H2/R) + 4.83

Madchen von 10-12 und Jungen von 10-15 Jahren:

FFM = 0.488 x 10¢ x (Ht2/R) + 0.221 x wt + 12.77 x Ht - 14.7
Maidchen alter als 13 und Jungen dlter als 16 Jahre:

FFM = 0.258 x 104 x (Ht2/R) + 0.375 x wt + 6,3 x sex + 10.5 x Ht - 0.164 x
age — 6.5 (sex: 1 = mannlich, 2 = weiblich; Ht in m)

TBW = 0.76 + 0.18 x /HE2/R) + 0.39 x wt (Ht in cm)

FM (%) =-1.11 x (Ht2/R) + 1.04 x wt + 15.16 (Htin cm)

FFM = 0.61 x (Ht2/R) + 0.25 x wt + 1.31 (Ht in cm)

TBW = 0.593 x (Ht2/R) + 0.065 x wt + 0.04 (Ht in cm)

FFM = 0.65 x (H2/R) + 0.68 x age + 0.15 (Ht in cm)

TBW = 0.35 x (Ht2/R) + 0.27 x age + 0.14 x wt - 0.12 (Ht in m)

TBW = 1.99 + 0.144 x (Ht2/R) + 0.40 x wt (Htin cm)

Anthropometrie kombiniert mit
Bioelektrischer Impedanz Analyse:

FFM (kg) = (0.16 x (Ht2/R)) + (0.67 x wt) — (0.11 x TSF (mm) - (0.16 x
SSF (mm) + (0.43 x sex) + 2.41 (sex: 1 = mannlich, 2 = weiblich; Ht in cm)

Goran et al. (1996):

wt =weight (kg); Ht = height (in m oder cm); TBW = Total Body Water in I; FFM = Fat-Free-Mass in kg; FM = Fat Mass bzw. BF = Body Fat
= Weight — FEM; TSF = Triceps Skinfold Thickness (mm); SSE = Subscapular skinfold thickness (mm); Age = years, HFD = Hautfaltendicke.
k* = Konstante nach Tanner-Reifestadium

| 4 dbra 7 tablazat: egyenlet alapok gyermekek és fiatalok.
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BIA képletek gyermekek és fiatalok:

Autor, Jahr

Formel

publikéaciok attekintése

Studienbeschreibung

Literaturangabe

Cordain et al. 1988

FFM = 6.86 + 0.81 x (Ht2/R) (Htin cm)

Insgesamt 30 gesunde Kinder wurden mittels
BIA, Densitometrie und K40-Ganzkérperzih-
lung untersucht. Jun (n=14); 125 + 1,0
Jahre, GraBe 157,7 £ 8,4 cm, Gewicht 46,387

. Madchen (n=16): 11,6 + Jahre, GroBe 153,5
8,3 cm, Gewicht 445+ 7,7 kg.

Cordain Loren, Whicker, R., Johnson J.: Body
Composition Deternunation in Children
Usmg Bioelectrical Impedance. Growth Dew.
Aging (1988) 52: 37-40.

Davies et Preece 1958

TBW =- 0.5+ 0,60 x (H2/R) (Htinm)

Die 26 untersuchten gesunden Kinder waren
12,9 £ 3,3 Jahre alt, wogen 39,8 + 15,4 kg und
waren 1,41 £ 0,18 m groB. Die Formel wurde
mit Deuterium-Dilution validiert.

Davies Peter 5., Preece, M.: The prediction
of tofal body water using bicelectrical impe-
dance in children and adolescents. Annals of
Human Biclogy, 1988, Vol. 15, No. 3, 237-240.

De Lorenzo et al. 1998

FFM =2.33 + 0.588 x (HZ /R) + 0.211 x wt (Ht
in cm)

Diese Formel evaluierte de Lorenzo an 35
Schulkindern im Alter von 7,7 bis 13 Jahren.
Vergleichsmethode: DEXA.

De Lorenzo A, SP Sorge, Tacopino L, Andewoli
A, de Luca PP Sasso FF: Fat-Free Mass by
bicelectrical impedance vs dual-energy x-ra
absorptiometry (DXA). Appl. Radiat. Isof.
1998; 49: 739-741.

Deurenberg et al. 1989

FFM = 0.430 x 10% x Hi2/R + 0.354 x wt +
0.9 x sex (sex: 1 = mannlich, 2 = weiblich;
Ht in m)

Die Daten wurden an 73 gesunden prapuber-
tiren Kindern im Alter von 8-11 Jahren erho-
ben. Die Kinder wo, 31,8 £ 5,5 (Jungen)
bzw. 29,8 + 3,8 kg, Die Korpergréie befru

1,37m + 0,05 (Jungen) bzw. 1,56 m = 0,0

(Midchen).

Deurenberg P, Kooy, K, Paling, A., Withagen,

P: Assessment of Body Composition in 8-11
ear old Children by EBicelectrical Impedance.

& ﬁq]cmmal of Clinical Nutrition 1989,
), 623-629.

Deurenberg et al. 1990

Jungen und Midchen im Alter yon 7-9
Jahren: FFM = 0.640 x 10° x (Ht*/R) + 4.83
Madchen von 10-12 1111%{ ur von 10-15
Jahren: FFM = 0488 x 1 xhg—ESIRJ +0221x
wi+ 1277 x Ht - 147

Midchen ilter als 13 und Jungen ilter als 16
Jahre: FFM = 0.258 x 10% x (HEE/R) + 0.375 x
wt+63xsex+105xHt-0.164 x age - 6.5
(sex: 1 = mannlich, 2 = weiblich; Ht n m)

Insgesamt wurden 246 Kinder im Alter von
7-25 Jahren mittels BIA, Densitometrie und
Ant] ometrie untersucht. Da die Ergebnis-
se stark altersabhan % waren, wurden je 3
Altersgruppen gebildef.

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

Feld et al. 1990

TBW = 0.76 + 0.18 x /Ht2/R) + 0.39 x wt (Ht
in em)

Diese Formel zur Berechnung des Korper-
wassers TBW wurde an 65 peruanischen
Kindern evaluiert. Die Kinder waren zum
Teil mangelerndhrt oder untergewichtig. Das
Alter betrug 3-30 Monate alt, das Gewicht lag
zwischen 3,4 und 14,4 kg. Die Formel wurde
mut Deuterium-Dilution validiert.

Feld CR.,, Freundt-Thurne ], Schoeller, DA

otal Body water measured by O18 dilution
and impedance in well and’ malnourished
children. Pediatric Research 1990; Vol. 27, No.
1,98-102.

Houtkooper et al. 1989

FM (%) =-111 x (HE /R) + LM x wt+ 15.16
(Ht in am)

In dieser Arbeit wurden 41 Midchen und 53
Knaben im Alter von 10 — 14 Jahren unter-
sucht. Die Kinder waren durchschnittlich
155,9 bzw. 153,1 em grof und wogen 50,6
bzw. 47,5 kg, Die Formel wurde validiert mat
Anthropometrie und Deuterium-Dilution.

Houtkoopen‘ LB, Lohmann TG, Going SB, Hall
MC. Validity of bicelectrical impedance for
body composition assessment in chuldren. J.
Appl. Physiol. 1989; 66: 814-821.

Houtkooper et al. 1992

FFM = 0.61 x (HE2/R) + 0.25 x wt +1.31 (Et
in em)

Houtkooper entwickelte diese Formel im
Vergleich zu Antl ometrie, Densitometrie
und Deuterium-Dilution an 25 Schulkindern
im Alter von 10-14 JTahren sowie an 68 Kindern
im Alter von 11-19 Jahren. Die Kinder waren
1536 +/- 10,6 cm grof und wogen 47,0 +/-
113 kg,

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

Kushner et al. 1992

TBW = 0.593 x (H#2/R) + 0.065 x wt + 0.04 (Ht
in cm)

Die Messungen von 62 Erwachsenen, 37 prgpu-
bertaren Kindern, 44 Vorschulkindern und 32
untergewichtigen Frithgeborenen wurden mut
BlA und Deutﬂium—D]Lﬁftion validiert.

Kushner Robert E, D. Schoeller, C. Field, and
L. Danford: 12. Is the impedance index (ht2/
R) =i cant in predicting total body water?
Am. J. Clin. Nutr. 1992; 56: 835-9.

Maytield et al. 1991

TBW (ml) = 215.6 WL2/ R + 592

‘Sgezialfcmnel fiir unter, ew’idl[t_'}ge Sauglinge.
= W'eﬁht in kg, L = Crown-Heel-Length m
cm. Inhalt: 32 untergewichtige Neugeborene
«2500g wurden ber Geburt und 4-7 Tage
nach Geburt gemessen. Validiert wurde mit
Deuterium fiir TBW und Bromid fir ECW.

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

Schaefer et al. 1994

FFM = 0.65 x (Ht2/R) + 0.68 x age +0.15 (Ht
in em)

Entwickelt an 112 gesunden Kindern im Alter
wvon 11,8 + 3,7 Jahren. Die Fettfreie Masse FFM
wurde mit Kalium 40-Ganzkérperzihlung
validiert.

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

Wabitsch et al. 1996

TBW =0.35 x (Ht2/R) + 027 x age + 0.14 x
wt—-0.12 (Htin m)

Die Formel wurde an 146 {ibergewichtigen
Kindern im Alter von 12,7 + 3,0 Jahren entwik-
kelt. Die Kinder wo 74,1 22,5 kg bei einer
GréBe von 158,5 + 15,7 cm. Referenzmethode:
Deuterium-Dilution.

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

‘Wiihl et al. 1996

TBW =199 + 0.144 x (Ht2/R) + 040 x wt (Ht
in cm)

Spezialformel fiir die Bestimmung des Kérper-
wassers bei dja%;rmﬂjchﬁgﬁ1 indern und
Tugendlichen. 14 Patienten mut Peritonealdialyse
waren durchschnittlich 11,9 Jahee alt; 9 Patimgn
mit Hameodialyse waren im Durchechnitt 16,6
Jahre alt. Valicierung mut Deuterium-Dilution.

Wiihl E., Ch. Fusch, K. Schirer, O. Mehls, E

Schaefer. Assessment of total body water in

ll.gaedj.atr‘ic patients on dialysis. Nephrol. Dial.
ransplant (1996) 11: 75-80.

wt = weight (kg); Ht = Height in m oder cm; TBW = Total Body Water in I; FFM = Fat-Free-Mass in kg; FM = Fat Mass bzw. BF = Body Fat = Weight — FFM;

| 5 4bra 8 tablazat: publikaciok attekintése a gyermekeknél és fiataloknal hasznalt képletekrél
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3. A Z-Score-vektorrajz

A professzor A. Piccoli vektorrajza vilagszerte

2% egyszerusitette a BIA eredmények értékelését. Az itt
alkalmazott és teljesen djjonan kidolgozott vektorrajzokat
/@ két munkacsoportban a Paduai Egyetem (prof. A. Piccoli)
( és a Kielli Egyetem (prof. M.-1. Miller) egy nagyszabasu
kutatdmunkaban pontosan 228.899 vizsgalt személy adatai
alapjan fejlesztette ki — a legnagyobb adatallomany amely

létszamu esetek miatt specidlis vektorok késziilhettek
kiilonboz6 pacienscsoportokra és kérdésekre
vonatkoztatva.

, vektorrajznal ez idaig felhasznalasra kerult. A nagy

@ Data-Input GmbH 2004

| 6 dbra magyarazo rajz vektorszazalékokkal

Normaélcsoport vektorrajza

Felnéttek vektorrajza 18-70 év kozott és teststly szempontjabol széles spektrumot fog at (BMI 18,5 —
50)

Specialis gyermek vektorrajzok, 6 éves kortdl normalis és talstlyos gyermekek részére

- 46 -



Testsuly fuggetlen BIA mérés

A legtdbb képletnél a testsdly fontos rész képez a testosszetétel meghatarozasanal. Azon
pacienseknél, akiknél nem ismert a testsuly illetve nem lehet a silyukat megmérni (pl.: fekvo betegek)
legtobbszor nem készitheté BIA mérés. Ezért a NutriPlus egy specialis képletet készitett, melybdl a
testtomeg nélkil is kiszamithatoak a sovanytomeg értekek.

Az egyenlet lehetévé teszi a sovanytdmeg kiszamitasat:

Sovénytémeg (kg) = H/R + F x s

(R=rezisztencia; Ht= testmagassag méter; F= Faktor; s= nem; 0 => n6k; 1 => férfiak)

A sovanytomegbdl a fazisszog segitségével a kovetkezo testalkotokat hatarozhatjuk meg:

Test sejttémeg BCM

Extracellularis ttmeg ECM

ECM/BCM-index

Szazalékos sejtarany (%)

Ez a 4 paraméter mindenekel6tt a katabolikus folyamatok felismerését segitik a BCM-ben. A
megfeleld normalértékek egy megfeleld specidlis tablazatbol szarmazik. A test zsir
meghatérozésa (és mas paraméterek) meghatarozasa ebben a funkciéban nem lehetséges.

Téves mérések: agyban fekvoknél konnyen kaphatunk hibds eredményt a mérés soran. Az ok
legtobbszor a péaciens csekély mozgasa miatt lehetséges. A BIA mérést normélisan a
kovetkezOképpen kell Kivitelezni: a paciens vizszintesen, sima feluleten fekszik a hatan. A karok és a
labak kb. 45°-bak egymasto (illetve a testtdl) eltavolitva (abducalva), hogy a méréaram a teljes kar,
test és lab hosszon &t tudjon folyni. Minden periférias érintés a karon, testen vagy a labon hibas
mérést eredményezhet a folyd aram eltéritése miatt. Ennek elkeriilése érdekében egy szigeteld réteget
kell biztositani, egy torolkozot vagy Osszehajtogatott lepeddt kell a honalj illetve a combok kdzé
helyezni.

A testtdmeg fliggetlen BIA-mérés természetesen kevésbé pontos, mint a hagyomanyos testtdmeggel
alatamasztott mérés, de lehetové teszi kielégitd analizist. Mindenek el6tt az apolasra szoruloknal
konnyiti meg a taplaltsagi szint megallapitasat.
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A testzsir a diéta soran

Korperfett im Diatveriauf

Karperfett (kg)

3 o= Fett (korr.)
18 \ oot el Zsir — korrigalt
16 \

Zsir — Nem korrigélt

| 7 abra: testzsir érték pontos meghatarozasa; sziirke vonal= korrigalatlan zsir érték,
a viz mennyiség ingadozasa miatt; z6ld vonal = korrigalt zsir, fizioldgias lefutas

5. A zsirmeghatérozas optimalizalasa (korrigalt zsir)

A BIA mérés méréarama a testfolyadék kozvetitésével és ezaltal a sovany tomeg révén terjed
tovabb az egész testen. A testzsir, mint szigeteld szerepel ilyenkor, amiben a BIA mér6arama nem
terjed tovabb. A BIA ezért a testzsirtdmeget csak kozvetett Gton méri, mint a sovanytémeg és a
testtomeg kilonbségét.

Ez az oka annak, hogy a testviztartalmanak ingadozasa mely lehet a napi ingadozastdl vagy méas
befolyasold tényez6 altal kivaltott a zsirtomeg mérésének valtozasat okozhatja. A kovetkezményes
valtozasok nyomon kdvethetdek a zsirtdmeg mennyiségében. A NutriPlus egy képletet tartalmaz,
mely ezen vizingadozasokat kikliszoboli.

Uj paraméter jelenik meg, amit ,,zsir korrigalt” névvel tiintetiink fel, ami a NutriPlus értékelésben
szintén megjelenitddik. Az eredetileg kiszamitott zsirérték az eredmény megjelenik (mint ,,zsir

korrekcid nélkal™). A zsirkorrekcié mind a klinikai, mind a praxisok mindennapjaiban igazolta
magaét.
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J. Meérési Technika

J1 &bra Bioimpedancia méréhely

A BIA mérés Kivitelezéshez az alébbiakra van sziiksége:
Kezel6 agy
Egy megfeleld mérleg
Egy BIA késziilék a mérdkabellel és specialis elektrodakkal
Fertétlenitd és vatta
PC kiértékel6 software-rel

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

1. A mérés kivitelezése:
1. Indikaciok / kontraindikaciok

A mérés a csecsemOkortol egészen az aggkorig lehetséges. Nincsen semmilyen olyan betegség ami
kontraindikalnda az impedanciamérést. Még a szivritmusszabalyozoval rendelkez6 paciensek is
probléma nélkiil mérhet6k. Annak ellenére, hogy vilagszerte még nem volt rd példa a belltetett
defibrilatorral rendelkez6é paciensek mérését keriilni kell, mert biztosan nem zarhato ki, hogy a mérés
nem aktivalja a defibrilatort. Mivel gyakran nincsen informacié vagy feljegyzés a
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szivritmusszabalyozd tipusardl ezért ezen pécienseknél inkabb javasoljuk, hogy tekintsenek el a
méréstol.

2. Altalanos elgkésziiletek
4-5 éra teljen el az utolso étkezéstdl szamitva
A legutols6 sporttevékenységet kdvetden 12 ordval
24 orateljen el az utolsé alkoholfogyasztastol szamitva
A végtagoknak normal hémérsékletiinek kell lennie
3. A mérés elokészitése

3.1 A paciensnek vizszintesen lazan kell feklidnie. Normalisan haton fekve térténik a mérés, de hason
fekve is lehetséges. A vizszintestdl valo eltérés vagy a végtagok feszitett allapota befolyasolhatjak a
mérési eredményt. A paciens idedlis esetben 10 percet nyugodtan kell hogy fekiidjon addig, mig a ver
az egész testben egyenletesen el nem oszlik.

3.2 A paciens labainak kb. 45 -ot kell bez&rniuk ugy, hogy a combok ne érjenek dssze. A karoknak
kb. 30°-0s szdget kell bezarniuk a testtel. A labak illetve a kar —térzs érintkezése roviditheti az d&ram
utjat igy er6sen hamis eredményt eredményezhet a mérés soran.

3.3 A végtagoknak a meérés soran a testtel egy magassagban kell lennilk.. Ha valamelyik végtag a
mérés soran alacsonyabban vagy magasabban van az megvaltoztathatja a mérési eredményt.

3.4 A paciens nem érhet kiilsé fém targyhoz (pl. fém vizsgaldagy keretéhez). Ekszer, fiilbevald 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 legtébb esetben a jobb
oldalon (jobb kéz, jobb I4b). A folyamatméréseket (ismétel vagy kontroll) mindig ugyan azon az
oldalon végezziik.

3.6 A vizsgalt oldali végtagok legyenek csupaszok. Miuszéalas ruha befolyasolhatja a mérési
eredményt. A nyomast okozd kotések befolyasoljak a végtag folyadéktereit és befolyasoljak a mérési
eredményt.

4. Az elektrodék felhelyezése

Az orvosi Bioimpedancia mérés modszereként vilagszerte a tetrapolaris és az ipszilateralis ragasztos
elektrodaval torténé mérés terjedt el. Ezért 2-2 zselés elektrodat rogzitunk

rogzitenek a test azonos oldalan 1év6 kézre és labra. Kiilondsen fontos az elektrodak pontos
felhelyezése.

4.1 Kézelektrodak:

Csuklora helyezhetd elektrodak: Hiizzon egy vonalat a singesont végének legmagasabb pontjan at
(Processus styloideus ulnae). Az elektroda proximalis szélét erre a vonalra ragassza fel.

Ujjakra helyezhet6 elektrodak:

HUzzon egy vonalat a mutatoujj és a k6zEépsé ujj alapiziiletének kézepén keresztiil. Ragassza fel az
elektroda disztalis szélét ennek a vonalnak a mentén.
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4.2 Labelektrodak:

Lébujjra helyezhet6 elektrodak: Huzzon egy vonalat a 2. és 3. 1abujj alapiziiletének kdzepén keresztil
(ehhez be kell hajlitani a labujjakt, hogy latsszanak az izliletek). Ragassza az elektroda disztalis szélét
hosszéban erre a vonalra.

Bokaiziiletre helyezhet6 elektrodak: Huzzon egy egyenes vonalat a kiils6 és a belsé bokacsont
kozotti legmagasabb ponton keresztiil. Ragassza fel az elektroda proximalis szélét hosszéban erre a
vonalra.

A bOrnek azon a teriileten, ahova az elektrodak
kerilnek, zsirmentesnek és szaraznak kell lennie.
A zsiros, vagy nedves bor azt eredményezheti,
hogy az elektrodak rosszul tapadhatnak. A bort
egy alkohollal vagy fert6tlenitészerrel atitatott
vattaval meg kell tisztitani. Extra szaraz vagy
nagyon redds bor esetében a vezetési képesség
javithat6 egy cseppnyi ultrahang gél segitsegével.

J2 dbra

5. Elektrodak

A nem megfelel6 elektrédak hasznalata messze a leggyakoribb oka a mérési problémaknak, és a hibas
méréseknek Csak a BIA-hoz megfelelé markaja elektrodakat hasznalja, amelyek eleget tesznek a
kovetkezd kdvetelményeknek:

- Gél-felilet >4 cm 2

- Kéz-és labellenéllas < 300 Ohm

- Sandwich-ellendllas 50 kHz-nél < 30 Ohm (lasd a: Hibaforrasok fejezetet)
Felnétteknél az elektrodaknak egymastdl legalabb 5 cm-re kell lennitk. Gyerekeknél
az elektrodak kozotti tavolsag legaldbb 3 cm legyen, ha kisebb a tavolsag,
az az elektrodak kozotti kdlcsonhatashoz vezethet. Kildndsen kicsi kezek eseten, ill.

gyerekkezek esetén a kiiléndsen nagy elektrédakat hosszaban ketté kell vagni.

-51-



J3 és J4 éabra elektroda felhelyezése feln6tteknél

J6 abra elektrdda felhelyezés nagyon kicsi kéz és lab esetében: a minimalis tavolsagot ami 3 cm, elérhetjiik az elektroda
felezésével

6. Mérokabel és a mérokabel csatlakoztatasa

A méroékabelt szorosan csavarozza ra a mérékészilékre.
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A mérokabel 2 dupla kabelbdl all; ezek mindegyike krokodilcsipeszben végzodik.

A dupla kébel és a csipeszek mindegyike jeldlve van.

6.1 A kéz-és a labkabel jelolése:

- A kézkabelnek sarga szinii csatlakozoja van.

- A labkébelnek piros szinii csatlakozoja van.

6.2 A disztalis és a proximalis krokodilcsipeszek jel6lése:

- Anpiros csipesz a disztélis tapadd elektrédéhoz (kézujj és l1abujj kozelbe) kell csatlakoztatni.

- A fekete csipeszt proximalis tapadé elektroddhoz (a boka és a csuklé teriiletére) kell
csatlakoztatni.

A mérbékabelnek a mérésnél lehetdleg szabadon a leveg6ben kell 16gnia és nem szabad
megcsavarodnia. Ha mégis felfekszik a k&bel, akkor arra kell tigyelni, hogy fémhez ne érjen illetve
kabelnek nem szabad bekapcsolt képerny6n lognia, vagy pedig bekapcsolt mobiltelefonok vagy mas
elektromos berendezések kozvetlen kozelében lennie.

2. Hibaforrasok az elektrodak kivalasztasanal és felhelyezésénél.

Mint orvosi miiszerként engedélyezett digitalis késziilék a Bioimpedancia analizalé késziilék nagyon
pontosan és megbizhatoan mérnek. A hibas mérések okai szinte mindig a mérékabel — elektrdda - bér
viszonylatdban keresendd. Elektrodaproblémas a leggyakrabban jelentkez6 ok a hibas mérések
esetében.

Ha nagyon eltér vagy nem értelmezhet6 mérési eredményt kapunk, logikusan javasolt a kovetkezd
értékek ellenbrzése: (15 évnél idGsebb és 45 kg-nal nagyobb teatdmeg esetében):

1. Rezisztencia-értékek 50 kHz-nél:

A rezisztenciara vonatkozo fiziol6giai tartomany:
No6knél R =400 - 750 Ohm
Férfiaknal R = 350 - 650 Ohm

Ha az R= érték a fizioldgiai tartomanyon kiviil esik, akkor kérjiik, vegye figyelembe a kovetkezoket:
Ritka

esetben el6fordulhatnak ilyen értékek olyan személyeknél, akiknek nagyon nagy, vagy nagyon kicsi a
testsejt tomege (BCM),vagy felléphet ez 6déma esetén. A leggyakoribb ok, az elektrodék vagy a
mérdkabel altal

okozott problémak. Probaljon ki friss, BIA-hoz alkalmas elektrodakat.

2. Reaktancia- értékek 50 kHz-nél:

A reaktanciara vonatkozé fiziolégiai tartomany a mindenkori rezisztencia értékek 8 % - 14% (példaul:
egy 500 Ohm —os rezisztencianal az Xc- nek 40 és 70 Ohm kozétt kell lenne). Ha az R= érték a
fiziologiai 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
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edzett sportoloknal pl. testépitdéknél. A leggyakoribb ok, az elektrodak vagy a mérékabel altal okozott
problémak. Prébaljon ki friss, BIA-hoz alkalmas elektrodakat.

3. Kézellenallas vagy labellenallas 50 kHz-nél > 300 Ohm: Ezek az ellenéllasok reprezentaljak
elviekben a bér-elektroda atmend ellenallast. Ha a kéz- vagy labellenéllds > 300 Ohm, ennek 2
gyakori oka lehet: a) bérproblémak (nagyon szaraz, szigetel6 bor vagy zsiros, amelyen az elektrodak
rosszul tapadnak) vagy b) BIA-hoz alkalmatlan elektrodafajta alkalmazasa. Szaraz bérnél EKG-gélt
kell hasznalni. A zsiros bért alaposan zsirtalanitani kell esetleg magas szazalékl alkohollal. Mindig
BIA-hoz alkalmas elektrédéakat hasznaljon. Ha készilék olyan kéz- és/vagy labellenallast mér, mely
> 250, a kiértékeld szoftver hibajelzést ad.

Az elektrodék és elektrodafajtak ellendrzése:

Az elektrodak sokféle okbol nem lehetnek alkalmasak a BIA — mérésekre.
A leggyakoribb okok:

- Tobbszori felhasznalas

Az egészségugyben mindenitt takarékoskodni kell. Az elektréddk méghozza egyszer hasznélatos
cikkek és nem szabad t6bbszor felhasznalni. Ezen kivil az elektrodak tobbszori felhasznalas esetén
baktériumokat és gombékat vihetnek at.

- Széllitési vagy raktarozasi karosodasok

A meleg levegdjli helyiségekben vagy szaraz levegén a gél gyorsan kiszarad és a gél sajat
ellenallasdnak megndvekedéséhez vezet. Egy felbontott csomag elektrddat két hdnapon belll fel
kellene hasznalni. Szallitas kdzben karosodast okozhat a fagy vagy a h6ség ezek csak nehezen
bizonyithatok. Erre utalo jel, ha az elektrodahordozd er6sen ragad és tilsagosan magas a kéz-€s
labellenallas.

- Molibdén fdlia

A molibdénbdl késziilt hordozofoliaju elektrodak alapvetéen nem alkalmasak a BIA —
mérésekhez. Ennek a jelenségnek nem ismeretes az oka.

Az elektrodak mindségét On is barmikor ellendrizheti a ,,Szendvics teszttel -tel:

Ragasszon 2 elektrddat a géles oldalaval egymasra; a filek ellentétes irdnyba mutassanak. Rogzitse
egy mérokabel piros ¢és a fekete krokodilkapcsait egy fiilhoz. Most kapcsolja be a mérokésziileket
(50 kHz). Most az elektrdda sajat ellenallasat méri. Az aktuélis eredményt a szoftverben leolvashatja
(lasd az abrat).

A megfelel6 értékek: Rezisztencia R <30 Ohm  Reaktancia Xc <1 Ohm

Javasolt érték: Ellenallas R<50 Ohm, Xc <5 Ohm

Nagyon j6 érték:  Ellenallas R<30 Ohm, Xc < 3 Ohm

J7 abra Szendvics teszt az elektrodak ellenérzéshez
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K. A Bioelektronikai Impedancia analizis Klinikai alkalmazasi teruletei
/Dr. med. Matthias Pirlich, Charité Berlin/
Bevezetés

A Bioelektronikai Impedancia analizisnek tobb elénye van (BIA) a tobbi testdsszetételt analizalo
technikékkal szemben: a gyakorlatban a BIA egyszeri és gyors, gazdasagos, nem invaziv és nem
veszélyes (1;2). Ezen felul a BIA-mérokésziilék mobilitasa miatt a betegagy melletti alkalmazasa is
lehetséges sulyos betegek vizsgalata céljabol. A jo reprodukélhatdsag (3) miatt ez az eljaras alapjaban
véve jol alkalmazhat6 ismételt méréseknél, pl.: egy terapia sikerességének ellendrzésére.

A BIA alkalmazési teriletei a rossz taplalkozas
diagnosztizalasa és jellemzése és hidratacios zavarok,
folyamatellenérzés taplalkozasterapia esetében vagy
novekedési hormonterapia esetében ugyan Ggy, mint
sulycsokkent6 programok soran. Egy kritikus pont a
BIA és a referencia eljaras kozott a nem megfeleld
egyezések egyes pacienscsoportok kdzott. A klinikai
gyakorlatban szarmaztatott értékeket alkalmaznak,
ennél fogva az impedancia-mérési eredményeknél
figyelembe veszink tovabbi paramétereket, mint
életkor, nem, magasséag, testtbmeg, a testosszetétel
(teljes testviztartalom, extracelluléris viz, zsirmentes
tbmeg, vagy testsejttdmeg) elemzésekor. Ezeket az
eljarasokat legtobbszor egészséges kortlmények
kozott referencia eljarasok soran validaljak. Ha az
ember a BIA negativ értékeket elemzi, akkor a kritika
legtdbbszor nem fizikai elméletet érinti (valtdaramos
mérés), hanem a kiilonbozé egyenletek atviteli
lehetoségét.. It  le kell szbgezni, hogy a
referenciaelméletek a  testdsszetétel — méréshez
empirikusan lettek kifejlesztve (pl.: densitometria,
DEXA, Antropometria) modell elképzelésekkel és
feltételezéseken alapszik valamint sajat hibakkal rendelkezik. Ezért van, hogy a BIA
alkalmazhatosaga bizonyos betegségeknél még nincsen véglegesen megvalaszolva. Klinikai
alkalmazhat6sag ugyanakkor nem az egyedili relevans kérdés. Fontosabb kérdés, hogy vajon egy
nyert mérési eredménynek vagy egy szdrmaztatott nagysagnak van klinikailag relevans jelentésége. A
BIA lehet6vé teszi relevans prognosztikai leirdsok sorat kiilonb6zé megbetegedésekkel kapcsolatban,
mint pl.: HIV fert6zés, majcirrdzis, hasnyalmirigy- és kolorektalis karcindma, COPD és haemodializis
esetén (4-17). Az utdbbi években végre egyre ndvekvé szamban megjelent tanulmanyok BIA mérések
soran kutatott nyers értékeket vizsgaltak (Rezisztencia, Reaktancia, Fazissz6g). A BIVA
(Bioelektromos Impedancia Vektoranalizis) latvanyossaga éppen abban rejlik, hogy komplex és nem
atvihet6 képlettek kapcsolatos hibak kiesnek.

Piccoli professzor korili munkacsoport az elektrokardiogramm képére jelenitette meg, amiben az
Impedancia mint vektor a rezisztencia és reaktancia fliggvényében jelenitédik meg a magassaghoz
korrigalva. A hidratacid statusza a vektor hosszaban bekévetkezett valtozas formajaban jelenik meg,
amig a sejttdmegben bekovetkezett valtozasok a vektor elmozdulasat eredményezi.

Az eredeti mérési értékek klinikai felhasznalasa  els6 pillantdsra abstraktnak tlinik és kevésbé
egyszerli, mint a konkrét kg-ban megadott testosszetevOk adatai, de ugy tiinik bizonyos klinikai
szituaciokba sokatmondd, hiszen bizonyos értékek a hidraticids status valtozdsai miatt nem
megbizhatdak.

A jelenlegi adatok szerint a klinikai kérdések szempontjabol a BIA és BIVA még nincs kimeritve.
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1. Gastroenterologia

Krénikus majbetegségek: egy
proteinszegény taplalkozas figyelhetd meg a
kréonikus majbetegségben szenvedd
paciensek nagy részénél és fiiggetlen az
etologiai szempontbol kedvezotlen
prognozisu faktoroktdl. (15). A proteinhiany
a majcirrozisos paciensek esetében a teljes
test kaliumszint &tlagosan  25-30%-kal
alacsonyabb(15;16), ami a testsejttdmeg
veszteségébOl adddik. Ezzel egyidejlleg
ezen pacienseknél emelkedett vizraktarozas
figyelhetd —meg ascitesz és  6déma
forméajaban. A klasszikus antropometriai
értékek, mint testttmeg vagy BMI
ugyanakkor normélis lehet még akkor is ha
stlyos alultaplaltsag all fenn. A BIA egy
megfeleld eljaras a majcirrozis esetén fellépd
alultdplaltsag  megéllapitdsara.  Ascitesz
nélkuli pacienseknél a BIA lehetdvé teszi a
teljes testsejttdmeg mérését ellentétben a
teljes test-kaliumelmélettel szemben.
Kimondott aszciteszes betegeknél is jdl
korrelald Osszefiiggés van a két elmélet kozott, mlndenesetre egyes pacienseket tekintve jelent6s
eltérések lehetségesek, ezért az aszciteszes paciensek esetében az értékek elemzésénél dvatossag
szilkséges. (16). Ezen felul Selberg et al. (17) az impedancia mérés prognosztikai relevancigjat a
majcirrozisos és késébb transzplantalt betegek esetében igazolta: azon pacienseknél akiknek a BIA
altal meghatarozott testsejttomege < 35% a hosszitavl progndzisa a majatiiltetést kovetden sokkal
rosszabb volt, mint akinek a testsejttémege > 35%.

A TBW és az ascitesz meghatarozasaval kapcsolatban kiilonb6z6 tanulmanyokban kétségbe vonték a
BIA jogosultsagat (18-20). De azt is megmutattdk, hogy a majcirrézisos betegnél antropometrikai
mérésekkel nem egyezik meg. Egy tovabbi tanulmanyban szegmentélis mérés elvégzését irtdk le a
TBW meghatarozasahoz elényosebbnek itélte meg ezen pacienseknél.

Itt kritikusan meg kell jegyezni, hogy a hidratéltsagi stdtusz meghatarozésa vagy a zsirtémeg
meghatarozdsa ezen majcirrzisos pécienseknél tudomanyos szempontbdl fontos lehet, ugyanakkor
klinikai szempontbdl nincs nagy jelent6sége. A zsirvesztésnek prognosztikai szempontbdl nincs
annyira jelent6sége, mint a testsejttomeg veszteségnek.. Egy relevans vizraktarozas klinikailag
megfoghato, mig egy csekély nagysagl ascitesz a legegyszeriibben sonografikus uton mutathato ki. A
testsejttdmeg vesztesége kevésbé egyértelmii de ugyanakkor klinikailag jelentés. Selberg egy tovabbi
munkajadban (9) a fazisszog jelent0ségét emelték ki a klasszikus mérési moédszerekkel, teljes
kaliumméréssel szemben, mint prognosztikus faktort a majcirrézisos betegek esetében. A fazisszog
jeleniti meg a Rezisztencia és reaktancia egymashoz val6é viszonyat. Tehat ugyan ugy fugg
folyadékalkotoktol és a testsejt tomegt6l, mint a sejtmembrantol. Ez patologiailag még nem
megféléen megmagyarazott, de klinikailag mar relevans jelenség csak BIA méréssel hatarozhatd meg.

Kronikus bélgyulladasok: A krénikus bélgyulladdsok gyakran vezetnek fehérje és energiahianyos
taplaltsaghoz. A taplaltsagi allapot ezért jelentds kritériuma a betegség aktivitasanak és a terapia
eredményessegének. Gyerekeknél a fejlodés eltolodasat is eredményezheti. Ezen betegeknél mind a
diagndzis mind a terapia nyomon kovetésében érdekes lehet a BIA. Kronikus bélgyulladasban
szenvedd gyerekek esetében a BIA nagy mértékii azonossagot mutatott a DEXA értékekkel, mint
referencia eljardas az FFM meghatarozdsdban ¢s eredményesen alkalmaztak kiilonb6zé kezelési
modszerek alkalmazasanal a taplaltsag ellenérzésére. Standard egyenletek alkalmazasaval Jeejeeboy

-56 -



csoportja M. Crohn beteg 19 feln6tnél a dilution metodussal szemben a testfolyadék tulértékelését
mutatta ki BIA mérés soran. Az impedancia index korrelacidja a referencia eljarashoz ennek ellenére
kittind volt. A szerzok ezért a pacienscsoportjuk szamara specifikus regresszid egyenletet kerestek a
BIA-TBW -hez, mely ezutan egy nagyon jo megegyezést adott. Ez a tanulmany egyértelmiivé tette,
hogy a csekély megegyezés a BIA és a referencia eljaras kozott nem priméren a BIA elméleti
problémajara vezethet6 vissza vagy a mérési elméletet kétségbe vonnak. Sokkal inkabb az kovetkezik,
hogy az egyenleteket nem lehet kritikatlanul minden egyes korképre alkalmazni és minden egyes
esetet populacioé specifikus egyenleteket validalni kell. A komoly késziilékgyartoktol ezért kérhetd,
hogy a standard software mellett mindenképpen mérési ,,nyers” értékeket is biztositson a BIA-hoz.

3. HIV fertozés

Elérehaladott HIV  fert6zott betegek
esetében is gyakran alakul ki protein hianyos
taplaltsagi allapot, az Ugynevezett ,wastig”,
ami a visceralis proteinveszteségrol ¢s a BCM
csOkkenésrdl ismerhet6 fel. A testsejttomeg
vesztése mar a betegség korai stadiuméban
felléphet. (25). A BIA segitségével a nagy
valdszintiséggel r0Ssz prognozis
(testtdmeg<30%) meghatarozhatd. Ezek az
adatok megegyeznek egy kordbbi vizsgalat
eredményével, mely a teljes testkalium
csOkkenést a HIV fert6zott pacienseknél
patoldgidsnak irta le(27). Az alultaplaltsag
valoszinlleg nagyobb prognosztikus
jelentéséggel bir a morbiditds és mortalitas
illetéleg, mit a betegség immunologiai
jelentéségli értékek (8,28). Az alultaplaltsag
egy célzott enterdlis taplalkozasi terapiaval
pozitiv irdnyba befolyasolhatd, a diagnosztikaja
ezert az AIDS péciensek kezelésének része kell
hogy legyen. Masrészt BIA  méréssel
megmutatkozott, hogy egy antivirdlis terapia a
BCM novekedését eredményezte (29). BIA
elméleti nézoépontok alapjan Kotler vezette
munkacsoport egy nagy létszamu HIV
fert6zott csoportot vizsgalt(27). A szerzok
ramutattak, hogy a BIA az alultaplalt AIDS
paciensek esetében elegend6 azonossagot
mutatott a referencia eljardssal a TWB, a
zsirtdmeg és a BCM és csekély FFM és BCM valtozast kimutatott.

Nem csak elméleti, hanem klinikai szempontbol is érdekes Ott és tarsai vizsgélata a prognosztikus
értékelhetéség a 12 kiilonbozé paraméter, koztilk a testosszetétel, CD4+ értéke és klinikai-kémiai
paraméterei az alultaplalt HIV fert6zott pacienseknél(8). Ebben a tanulmanyban megmutattak, hogy a
korai stadiumd HIV pozitiv betegeknél az alacsony fazisszog a legjobb prediktiv paraméter a
hosszutavu tiléléshez. Ez a szerzOk szdmara is meglepé eredménymutatott, azt hogy a BIA mérési
eredmény (fazisszog) a klinikailag is jelentds eredményeket adhat (zsirmentes tdmeg, zsirtdmeg).
Minden bizonnyal a HIV fertézott pacienseknél nem csak a testsejttomeg vesztesége jelenik meg
hanem a membrénpotencial romlésa is bekovetkezik. Az, hogy vajon a fazisszog, mint folyamat jelz6
paraméter az antiviralis terapianal vagy taplalkozasi terapianal is megfeleld, eddig nem vizsgaltak.

-57-



3. Endokrinoldgia

Cushing-koér: Bizonyos endokrinoléogiai betegségek,
mint példaul az akromegalia vagy a Cushing-kor
jelentds testosszetétel valtozassal jarnak. A Cushing-
kort jol le lehet irni egy kifejezett alap adipositassal,
amely egyidejlileg elkeskenyedett végtagokkal és
izomatrophiaval jar egyiitt. Klinikailag vezetd
problémat okozhat a kezeletlen péacienseknél az
izomtdmeg és az izomfunkcié csokkenése, amely a
vazizom mellett a szivizomzatot is jelentds mértékben
érinti. A megbetegedés  korai  stadiumaban
differencial diagnosztikailag a néknél nem mindig
lehet egyértelmiien elkiiloniteni a taplalkozasi
adipositastol. Lehetséges, hogy a BIA ebben az
esetben hasznos informaciokkal tudna szolgalni. A
BIA alkalmazasardl eddig még nem all rendelkezésre Fast: & P
szisztematikus vizsgalati anyag ezen paciensekkel > oaad
kapcsolatban. SEE
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Akromegdlia: Az akromegéalidban a ndvekedési hormon tultermelése altal aranytalan zsirmentes
tomeg novekedéséhez vezet egyidejlileg az extracellularis folyadék OsszetevOk novekedésével. Az
akromegalias paciensek szempontjabol az alkalmazott szabalynak BIA értékeknél nagy jelentdsége
van a zsirtomeg meghatarozasanal (31). Ebben a vizsgalatban latszott, hogy az elsG postoperativ
hetekben a TWB valamint egyidejii testsejttomeg veszteség kovetkezik be, mig a zsirtomeg, igaz
kissé eltoldédva kb. 3 honapos idétartammal, emelkedik.

Novekedési hormonterapia: A hianyos novekedési hormonnal rendelkezé paciensek substitucios
terapidja azt célozza meg, hogy javuljon az izomtdmeg és az izomerd. Ezt az igazolt hatast
elitélendéen a versenysportoknal is hasznaljak. A nodvekedési hormon hidnnyal rendelkezéknél
tobbszor hasznéltak BIA-t a terapia ellendrzésében (32-35). Az elméletek Osszehasonlitasakor
egyrészt ellentmondésok jelentkeztek, amik a referencia elméletekre vezetheto vissza. Két tanulmany
eredményei, melyben a DEXA-t, mint referenciaelméletet (33,35) alkalmaztak, ilyen iranyd
magyarazatabol az is kovetkezik, hogy a BIA alkalmas a folyamat sordan bekdvetkezd zsirmentes
témeg gyarapodasadnak meghatarozasara.

4. Adipositas

Az Adipositas teljes mértékben civilizdcios betegségnek tekinthetd, aminek messzemend
kdvetkezményei vannak. Orvosi szempontbol egy emelkedett morbiditas és mortalitas all az el6térben
a kovetkezményes megbetegedések megjelenésével, melyhez az érintett paciensek pszichés nyoméasa
is jelentds, a valos vagy beképzelt elonytelen kiils6 vélelme miatt. Az érdeklédés a komoly vagy
kevésbé komoly sulycsokkentd programokkal kapcsolatban, melyek gyakran értelmetlen vagy
veszélyes diétakat eredményeznek, meglehetdsen nagy. Ezen terdpidk nyomon kdvetésére a BIA
gyakran keriil alkalmazasra. Id6k6zben BIA készilék, hazi hasznalatra, mar barmelyik kereskedésben
kedvezé aron hozzaférhetéek akar mérlegbe integralva. Ezeket a késziilékeket gyakran, mint
»Zzsiranalizatorokat” kinaljak, annak ellenére, hogy a zsirtdomeg, mint szigeteld az impedanciat
egyaltalan nem befolyasolja és csak indirekt moddon szamithatd6. Ezen felil az elektrédak
pozicionalasa ,megkérddjelezhetd eredményekhez vezethet.

Az egyértelml adipoitds esetében a zsirtdmeg meghatarozésa felesleges. Az ilyen pécienseknél a
zsirmentes tdmeg meghatarozdsa orvosi szempontbdl sokkal fontosabb, hiszen orvosilag
megalapozott sulycsokkenté programoknal a zsirtomeg csokkentése a cél a zsirmentes tomeg
megtartdsa mellett. Ezért az Adipositas terdpia esetében priméren az FFM meghatarozasa
szempontjabdl indokolt a BIA alkalmazasa. Ezzel kapcsolatban tanulmanyok ellentmondasos
eredményeket adtak: amig Kushner (36) egy 12 ttlstlyos n6é hosszatavh sulycsokkentését vizsgalta,
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melyben  atlagosan 1,2  kg/hét  testtdmeg
csokkenésrdl szamolt be, mely soran a BIA-FFM a
deutérium dilution (a teljes viz meghatarozasara
szolgalo elmélet) egyezést mutatott ki, addig
Vazquez és Janosky (37) kritikusan értékelte az
eljarast: igaz a nitrogén mennyisége cstkkenést
mutatott az FFM-ben a rezisztencia és a reaktancia
konstans maradt. Egy 7 tanulményt dsszefoglald
metaanalizis az  adipositassal  kapcsolatos
sulycsokkentésrdl Forbes és tarsai leirtak, hogy a
mért  rezisztencia  véltozasok az  FFM
csokkenesével — referenciamddszerrel mérve —
szignifikansan korrelalnak. Wabitsch és tarsai (39)
rdmutattak egy 146 adipos gyermek vizsgalata
soran, hogy a BIA-FFM nagy mértékben korrelal,
a vizsgalat sordn a testsuly csokkenésével a
TWB<0,5 | —es valtozasat ugyanakkor nem tudta
az egyes pacienseknél elére megjosolni.
Osszességében a  BIA  valdszinilleg a
legalkalmasabb egy klinikailag is relevans FFM
csokkenés megmutatasara egy fogydkura soran. Ugyanakkor kivanatos lenne, hogy ha ezen paciensek
szempontjabol is hasonld pacienscsoportbol rendelkezésiinkre allna egy BIA egyenlet, pl.: kiilonb6zo
pacienscsoportok eltéré BMI-vel.

Osszességében az adipos betegeknél kisebb BIA jelentdsége, mint a normalsuly vagy alultaplalt
pacienseknél (40). Mivel a tdrzsnek csak csekély része van a teljes testimpedancia szempontjabél
(41), ezért a testzsir erdteljes gyarapodasa esetén alulértékelhetjuk a teljes testzsirtdmeget és tul az
FFM-t. Swan és McConnell megfigyelték, akik harom kiilonbozé BIA egyenletet hasonlitottak dssze
talsulyos ¢€s adipos noknél, a zsir eloszlasatdl fliggden kiilonb6zé mértékben alulértékelték a
zsirtdmeget (42). Ezt figyelték meg felnbttek (43,44) és gyermekek (45) esetében is.

Az ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) iranyelveiben is ennek
megfelelden leirtak, hogy a BIA mérés nem hasznalhaté a testosszetétel mérésére a 34 kg/m? -es BMI
az torzs erételjes novekedése miatt mért értékek mar nem tiikrézi megfeleléen a paciens allapotat
(46). Egy szegmentalis BIA mérés egy lehetdség lenne az abdominalis zsir meghatarozasara (47);
ehhez azonban validalasi mérésekre van szlikség, hogy ezt a klinikumban is hasznalni tudjak.

5. Gyermekgydgyaszat

A gyermekgyogyaszatban sokrétlien hasznalhato a BIA: ,nem érett” ujsziilotteknél a BIA-t a
hidrataltsagi statusz meghatarozasanal praktikus alternativa (48). Az alultaplalt kisgyermekeknél (49)
ugyan ugy, mint az alultiplalt fiataloknal (50) alkalmas a kiilonoz6 taplalkozasi moddszerek
ellenérzésére. A BIA-t sikeresen alkalmaztadk alacsonyndvésii gyermekeknél a novekedési
hormonterapia ellendrzésére sikeresen alkalmaztak (51). Gyermekeknél azonban kiilonlegesség képen
kell figyelembe venni, mert a FFM hidrataltsagi szintje életkor fliggd: az Gjsziilotteknél a viztartalom
80% koriili, 10 éveseknél 75% és csak pubertds korban kozelit a felnéttkori értékhez ami kb. 73%
(52). A legtobb BIA software az FFM-t a TWB-bdl egy konstans 73%-0s hidrataltsagi allapotbol
szamolja ki. Ez egyértelmiivé teszi, hogy mnem szabad kritika nélkiil alkalmazni a
gyermekgyogyaszatban illetve ekkor szisztematikus hibdk jelentkezhetnek. A TWB
meghatarozasanak kiindulasi nagysaga Goran és tarsai altal végzett tanulmany alapjan, amit ovodas
gyermekeknél végzett, egy standard képlettel lehetséges (53). A szerz6k a FFM szarmaztatasahoz egy
képletet javasolnak: FFM=76,9-0,25x életkor (évben)-1,9 x nem (fiG=1; lany=0). Az egyenlet
megbizhatdsagat 26 gyermekkel igazoltdk. Houtkooper és tarsai (54) és de Lorenzo és tarsai (55) 94
illetve 35 gyermek bevondséval egyenletet dolgoztak ki az korosztalynak megfelel6 testsuly fiiggetlen
FFM meghatarozasadhoz (antropometrikai illetve DEXA mérésekkel 6sszehasonlitva) (Houtkooper:
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FFM=0,61+0,25*testtémeg+1,31, r2=0,95, SEE=2,1 kg;
de Lorenzo: FFM= 2,33+0,588 L2/R+0,211 *testsuly,
r=0,96, SEE= 1,0 kg). Hogy ezek az egyenletek mennyire
hasznalhatdak az uUjszulotteknél, még nem ismert. Egy
lehetéség, amit az egyenlet problematika megkeril, az
masrészrol, hogy BIA altal meghatarozott nyer értékek
alkalmazhatosaga. BIVA  normalértékek idékozben
rendelkezésre  allnak  ujszlldttek,  kisgyermekek,
Ovodaskorlak és fiatalok vizsgalatéhoz (56,57). A
bioelektronikus  impedancia paraméterek el6rejelzé
mivoltdt egy tanulményban irtdk le szivtranszplantalt
gyermek  pacienseknél.  Perioperativan = megjelend
impedancia valtozasok korrelalnak az emelkedett a
mortalitdssal és hosszabb idejii intenziv osztalyos
kezeléssel.

A legtobb alternativ eljaras technikai és orvosi okok miatt (sugarterhelés) kilondsen Gjszuléttek és
kisgyermekek esetében nem alkalmazhat6. A BIA és BIVA hasznélatét stabilan el kellene terjeszteni
taplalkozastudomanyi kérdésekkel kapcsolatba illetve optimalizalni kell.

6. Nephroldgia

Az utobbi években a BIA alkalmazésanak két fontos
alkalmazasi teriiletét dolgozték ki dializalt pacienseknél (59):
1) A hidratécids statusz meghatarozésa, és 2) proteinhianyos
taplaltsag diagnosztizalasa és karakterisztikajanak leirasa.
Hidratacids statusz: terminalis veseelégtelen dializalandé
betegek  egészségileg megfelelé  volumen  elérésére
toreksziink. Ehhez individualisan meg kell hatérozni a szaraz
tbmeget, amit évekig tarto dializis soran ujra kell fogalmazni,
hogy a hyper- illetve dehidrataltsagot el tudjuk kerilni. BIA-
val nem csak a teljes testviz mennyiségét, de — alacsony
valtédram mellett (1-5 kHz) - az extracellularis viz
mennyisége is meghatarozzuk (37; 60). EIméletileg a BIA
ezéltal idedlis készilék az optimalis széraztdmeg
meghatarozdsahoz. A TWB BIA-val torténd
meghatarozasanak pontossadga ezen pacienseknél még nem
tiszta  illetve a  megfeleld6  klinikai  vizsgalatok -
ellentmondasosak (61). Ezért érdekesek az Uj alapok: de Vries és munkacsoportja igy tobb
tanulméanyban meg tudta mutatni, hogy az ECW szegmentalis mérésekkel a labszar mérésével jol
meghatarozhat6 a szaraz témeg (62).

Piccoli csoportja azt hirdeti, hogy haemodializis és CAPD paciensek rezisztenciat és reaktanciat egy
optimum tartomannyal vektorosan megjelenithetd, ami emelked6 hidrataltsagi allapotnak feleljen
meg. (12; 12, 14; 63). Ezért ezen alapértékek alkalmazéasa a klinikumban reményteli, komplex és
részben hibakkal egybekapcsolhatd képletek kiesnek. Egy tanulmany bebizonyitotta, hogy a kritikus
pacienseknél az impedancia jobban 6sszefigg a kozponti vénds nyomassal, mint a szamitott
testviztomeggel. Ahol a kdzponti vénas nyomas > 12 mmHg volt, a paciensek 93% -nal rdvidebb
impedancia vektor abrazolddott, ami hiperhidrataciora utal, amig 10%-a a pacienseknek akiknél a
centralis nyomas < 3 mmHg —nél a vektor hosszabbodasat mutatta (64). Hemodializalt pacienseknél is
szoros Osszefliggés van a fazisszog és a talélési id6 kozott.

Proteinhianyos taplalkozés: Proteinhianyos taplalkozas esetében zsirmentes tdmeg csokkenésével jar
egyutt és majdnem minden kronikus betegség esetében egy rizikofaktor az emelkedett mortalitast
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tekintve (65). Ez az 0sszefligges bizonyithat6 dializalt pacienseknél is (66), mivel a zsirmentes tomeg
meghatarozasa elsddlegesen a TWB meghatarozasan alapul, ezért a kifejezddése dializis pacienseknél
behatérolt. A gyakorlat szamara ez azt jelenti, hogy ezen paciensek egy maghatarozott idejii mérése
szlikséges pl.: kozvetlenill a dializist kdvetden. Egy hosszutavu tanulmanyban amiben 39 pacienst
kdvettek nyomon egyezést taldltak a BIA mérés és antropometriai mérések kozott a FFM
meghatarozast illetleg (67). Suboptimalisan meghatarozott szaraztomeg klinikailag nyilvanvaléan
emelkedett extracellularis folyadék Osszetevd emelkedés de egy korrekt mérés révén a zsirmentes
tomeg mérésével felismerhetd a proteinhianyos taplalkozas. Ezért az lenne az idealis, ha a dializalt
paciensek testosszetételének mérését lehetne megvalositani. Ez az elsé tanulmanyok egyikébdl, mely
DEXA illetve bromid-oldat, mint referencia eljarassal 6sszehasonlitva BIA-val is lehetséges (68). A
modszerek szempontjai alapjan figyelembe kell venni az operativan elhelyezett arterids-vénas
Shunt6t: Woodrow és tarsai (69) ramutatott, hogy az elektrodak elhelyezése a Shunt6lt végtagon a
TWB-t tul- és a testzsirtomeget alulértékelte, ami a shunt6lt végtag atlagosan magasabb
keresztmetszet és magasabb folyadéktartalmaval magyardzhat6. Ezért a mérést a kontralaterlis
oldalon kell elvégezni.

7. Onkoldgia

Szignifikans sllyvesztés egy tipikus jele a
daganatos megbetegedéseknek és a diagnozis
felallitdsakor méar kimutathatd. Sok paciensnél
az eldrehaladott alultaplaltsag a halal oka és nem
maga a tumor. Ennek megfelelden a taplalkozasi
terapia, mindenek eldtt ezen paliativ terdpidban
része az orvosi terapianak. Hasonléan mint mas
krénikus megbetegedéseknél, ahol alultaplaltsag
lép fel a BIA méréssel meghatirozhaté a
zsirmentes tdmeg vagy a testsejttémeg, melyek a
progndzis szempontjabdl kiilondsen jelentds
paramétereket jelenit meg(70). A BIA kiléndsen
a gyermekkori tumorok okozta alultiplaltsag
meghatarozésara javasolt (71). Azon BIA mérés
ami sorédn csak a zsirmentes tdmeget hatarozzuk
meg megtévesztoek  lehetnek, mivel a
testsejttdbmeg normalis vagy enyhén csokkent
FFM mellett is jelentds lehet, mert az
extracellularis viz mennyisége emelkedik (72).
Elméleti szemszogbdl nézve csak kevés BIA
adat all rendelkezésre a tumorbetegekkel
kapcsolatban: egy 38 pécienset vizsgalo
tanulméany amiben 11 héten &t kovette nyomon Simons és tarsai meg tudtdk mutatni, hogy a teljes
testfolyadék mennyiség valtozasai, amit deuterium-higulassal hataroztak meg impedancia indexel
korrelaltak. Az alultdplal daganatos betegeknél a standard egyenletek alkalmazdsa a teljes
testfolyadék mennyiség tulértékelését eredményezheti (74). Az hogy ez a hiba klinikailag jelentds-e
illetve populécio specifikus formuldval megakadalyozhatd-e még tisztazatlan. Kiilonbozé daganatos
betegségben szenvedd paciensek csoportjairdl nincsenek adatok. De kiindulhatunk abbol, hogy az
érvényessége 0sszességében hasonld, mint azon megbetegedéseknél, ahol nagy a rizikdja az
alultaplaltsag kialakulasanak. . Az utébbi években tdbbszér vizsgaltdk a BIVA-t onkoldgiai
betegeknél. Toso és tarsai bemutattak a tiidédaganatos betegekkel végzett vizsgalataikat, mely szerint
a reaktancia valtozasa mar a kachexia kialakulasa el6tt jelentkezik és ezek a valtozasok jelentésebb
informéciot szolgaltatnak a mortalitast illetdleg, mint a testsulycsokkenés (10; 11). Hasonld
eredményre jutott Gupta pankreas betegek vizsgalatakor vagy koloncarcinoma esetében, ahol a
fazisszog jobb elorejelzdje a tilélésnek, mint példaul a kor, a tumorstadium, albumin szint vagy
taplaltsagi szint a Subjektive Global Assessment szerint (5;6)
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