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Streszczenie

Otyfos¢ jest definiowana jako nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie. Duze ilosci tkan-
ki thuszczowej trzewnej w organizmie zwiekszajg ryzyko rozwoju miazdzycy, cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego oraz choroby niedokrwiennej serca. Ocena zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie ma duze
znaczenie w praktyce klinicznej. W pracy zaprezentowano nowe wskazniki antropometryczne: BAI i VAl oraz
przyktady badari naukowych z ich uzyciem. Przeprowadzone do tej pory badania nad wskaznikiem VAl wy-
kazaty, ze moze on hy¢ przydatny w ocenie dysfunkgji wisceralnej tkanki ttuszczowej, jak rowniez ryzyka
kardiometabolicznego. Dodatkowo jego uzycie moze by¢ zasadne u mtodych pacjentéw z chorobami endo-
krynologicznymi (np. u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw), ktdre nie wykazujq jeszcze cech ze-
spotu metabolicznego. Obliczenie wskaZnika VAI moze pomdc uzyskac wiele cennych informacji na temat
ewentualnej dysfunkcji wisceralnej tkanki thuszczowej. Zapewne uzytecznosc nowych wskaznikow BAI i VAI
musi jeszcze zostac potwierdzona w badaniach naukowych, jednak ich obliczenie wzbogaca zaréwno ba-
dania epidemiologiczne, jak i badania kliniczne prowadzone wsrdd pacjentow z chorobami cywilizacyjny-
mi, a takze endokrynologicznymi.

Stowa kluczowe: tkanka ttuszczowa, VAL, BAI
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Abstract

Obesity is defined as excessive accumulation of body fat. Large amounts of visceral fat in the body lead to increased risk of developing atherosclerosis, type 2
diabetes, hypertension, and ischemic heart disease. Evaluation of body fat plays a crucial role in everyday clinical practice. The article presents new anthropometric
indicators: BAI (Body Adiposity Index) and VAI (Visceral Adiposity Index), and the examples of research where they were used. The studies on VAl index has so far
shown that it can be useful in assessing visceral adipose dysfunction as well as cardiometabolic risk. In addition, its use may be practical and justified in young
patients with endocrine diseases (for example in women with polycystic ovary syndrome) who do not yet present with symptoms metabolic syndrome. Calculation
of VAI could provide much valuable information on possible visceral adipose dysfunction. The usefulness of the new BAI and VAl indicators has yet to be confirmed
in scientific studies, but their calculation could enrich epidemiological studies, as well as clinical trials in patients with civilization-related and endocrine diseases.

Key words: adipose tissue, VAI, BAI

Wprowadzenie

Otylos¢ jest definiowana jako nadmierne nagromadze-
nie tkanki tluszczowej w organizmie.! Tkanka ttuszczowa
jest rozporoszona po calym ciele, a jej najwieksze skupiska
znajduja sie w okolicy jamy brzusznej (tkanka tluszczowa
brzuszna trzewna, tkanka ttuszczowa brzuszna podskér-
na) oraz w okolicy posladkowo-udowej.? Pelni nie tylko
role magazynu energetycznego, skupiajac tréjglicerydy,
ale w $wietle najnowszych doniesient naukowych w znacz-
nym stopniu moze wptywac na homeostaze metabolizmu
zar6wno glukozy, jak i lipidéw.>

Tkanka tluszczowa, a zwlaszcza wisceralna tkanka
tluszczowa, jest metabolicznie aktywnym organem syn-
tetyzujacym duze ilosci hormonéw peptydowych, ktére
w znaczacy sposéb moga wplywaé na metabolizm calego
organizmu. Hormony te, zwane adipokinami, oddziatu-
ja autokrynnie, parakrynnie oraz endokrynnie na tkanki
i narzady.* Tkanka tluszczowa trzewna jest bardziej ak-
tywna metabolicznie od tkanki tluszczowej podskérne;j,
mianowicie syntetyzuje wieksze ilosci interleukiny 6, re-
zystyny, wisfatyny i TNF-a (czynnik martwicy nowotwo-
ru — ang. tumor necrosis factor a) niz tkanka tluszczowa
podskérna.? Duze nagromadzenie tkanki ttuszczowej
trzewnej w organizmie zwieksza ryzyko lipotoksyczno-
$ci, jak réwniez insulinoopornosci, co sprzyja rozwojowi
miazdzycy, cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego oraz
choroby niedokrwiennej serca.??

Ocena zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie ma
duze znaczenie w praktyce klinicznej.> Wiele badan na-
ukowych podkresla, ze wystepuje wyrazny zwiazek po-
miedzy akumulacja tkanki tluszczowej w ciele a ryzykiem
metabolicznym czy ryzykiem wystepowania choréb ukta-
du krazenia.®

W celu zidentyfikowania otylosci brzusznej i zwigzanych
z nig zagrozen zdrowotnych najczesciej stosuje sie¢ w prak-
tyce klinicznej wskaznik WHR (stosunek obwodu talii do
obwodu bioder — ang. waist to hip ratio) opisany szczego-
fowo w pierwszej czesci pracy, jednak nie pozwala on na
rozréznienie zawartosci tkanki podskérnej i wisceralnej.”
Metody bardziej doktadne, takie jak: rezonans magnetyczny
(ang. magnetic resonance imaging — MRI), tomografia kom-
puterowa (ang. computed tomography — CT), absorpcjome-

tria promieniowania X o dwoch energiach (ang. dual-energy
X-ray absorptiometry — DEXA) sa zlotymi standardami dla
oceny funkcjonowania oraz rozréznienia wisceralnej tkanki
tluszczowej i podskérnej tkanki tluszczowej, jednak metody
te sa bardzo drogie, skomplikowane i nie sa stosowane po-
wszechnie w praktyce klinicznej, chociazby ze wzgledu na
narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.>”® Z tego
powodu zainteresowanie nowymi parametrami antropo-
metrycznymi, ktére moglyby pomdéc zobrazowaé funkejo-
nowanie tkanki ttuszczowej, stale ro$nie wsréd naukowcow.

Termin ,ryzyko kardiometaboliczne”, zaproponowany
przez American Diabetes Association i American Heart
Association, obejmuje czynniki ryzyka cukrzycy typu 2,
jak i choréb uktadu krazenia, do ktérych naleza np.: oty-
tos¢ brzuszna, siedzacy tryb zycia, nadmierna podaz ka-
lorii.” W $wietle najnowszych danych obiecujace wydaje
sie zastosowanie nowego wskaznika wisceralnej tkanki
ttuszczowej — VAI (ang. visceral adiposity index) do oceny
ryzyka kardiometabolicznego. Réwniez od niedawna opi-
sywany w literaturze wskaznik otluszczenia ciata — BAI
(ang. body adiposity index) jest interesujacy, poniewaz
w prosty i nieinwazyjny sposéb pozwala obliczy¢ procen-
towa zawarto$¢ tluszczu w organizmie.

Autorki za cel niniejszego opracowania obraly przeka-
zanie wiedzy na temat nowych wskaznikéw antropome-
trycznych BAI i VAI Dodatkowo w pracy przedstawiono
przyktady badan naukowych przeprowadzonych z uzy-
ciem tych wskaznikéw.

VAI - wskaznik wisceralnej tkanki
tluszczowej

VALl jest nowym parametrem przedstawionym w 2014 r.,
bioracym pod uwage pte¢ pacjenta.”? Aby wyliczy¢ VA,
potrzebne s3 dane antropometryczne: BMI oraz obwdd
talii (ang. waist circumference — WC) oraz biochemicz-
ne, takie jak zawarto$¢ cholesterolu HDL we krwi i steze-
nie tréjglicerydéw (TG).”® VAI dla mezczyzn oblicza sie
wg wzoru:

wC TG [mmol/1] 1,31
VAI= X X
39,68+ (1,88 x BMI) 1,03 HDL [mmol/l]
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a dla kobiet wg wzoru:

wC TG [mmol/l] 1,52
VAI= X X
36,58 +(1,89x BMI) 0,81 HDL [mmol/l]

Przeprowadzone do tej pory badania wykazaly, ze VAI
jest przydatny w ocenie ewentualnej dysfunkcji wisceral-
nej tkanki ttuszczowej (ang. visceral adipose dysfunction
— VAD) i ryzyka kardiometabolicznego.® Celem autoréw
VAI bylo znalezienie prostego w uzyciu identyfikatora,
ktéry mégltby odzwierciedla¢ ryzyko kardiometabolicz-
ne, zanim u pacjenta rozwinie sie¢ syndrom metaboliczny
lub komplikacje zdrowotne zwigzane z chorobami ukladu
krazenia.’

Proponowane zgodnie z danymi literaturowymi® punk-
ty odciecia VAI zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Proponowane punkty odciecia dla VAl wskazujace na brak
dysfunkgji tkanki ttuszczowej (wg Amata et al.)’

Table 1. Cuts-off points for VAl index defining lack or presence of fatty tissue
dysfunction (according to Amato et al))°

Punkty odciecia dla VAI
ATD ATD ATD
<30 <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73 ‘
>301i <42 <2,23 2,24-2,53 2,54-312 >3,12 ‘
>42 <52 <192 1,93-2,16 217-2,77 >2,77 ‘
>52 i <66 <193 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25 ‘
>66 <2,00 2,01-2,41 242-317 >317 ‘

ATD - dysfunkcja tkanki ttuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction).

W badaniach naukowych przeprowadzonych wsréd
1764 pacjentéw populacji sycylijskiej wykazano, ze wskaz-
nik ten oraz opisane w artykule punkty odciecia moga by¢
bardzo pomocne w identyfikowaniu ryzyka metabolicz-
nego w codziennej praktyce klinicznej.’”

VAl a adipokiny
syntetyzowane przez tkanke ttuszczowa

W badaniu Amata et al. za cel obrano ocene korelacji
pomiedzy roznymi parametrami antropometrycznymi:
BMI, WC, HC, WHR, BAI, VAI a stezeniem wybranych
adipokin tkanki ttuszczowej,!® m.in.: wisfatyny, rezysty-
ny, leptyny, adiponektyny, greliny, interleukiny 6. Badanie
przeprowadzono wérdéd 91 pacjentéw chorych na cukrzy-
ce typu 2 w wieku 65,25 roku 6,38 roku.!® Wykazano
w nim, ze to wskaznik VAI najlepiej korelowatl z mierzo-
nymi w badaniu adipokinami, w tym z: leptyna, wisfatyna,
interleukina 6, rezystyna. Zdaniem autoréw ich wyniki
potwierdzaja, ze VAI jest dobrym identyfikatorem do wy-
krywania zmienionego profilu adipokin, ktére sa zwiagza-
ne z ryzykiem metabolicznym.!® Autorzy we wnioskach
pracy podkreslaja, ze jest to dobre narzedzie do oceny
funkcjonowania tkanki tluszczowej u pacjentéw bez
stwierdzonego zespolu metabolicznego oraz u pacjentéw

z rozpoznanym zespolem metabolicznym, co w efekcie
przeklada si¢ na ocene ryzyka wystepowania choréb me-
tabolicznych, jak réwniez ryzyka kardiometabolicznego.!°

VAl a ryzyko sercowo-naczyniowe,
zaburzenia homeostazy glukozy

Otylo$¢ niezaprzeczalnie przyczynia sie do zwieksze-
nia ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
(ang. cardiovascular disease — CVD).® Zwlaszcza otylo$c¢
typu brzusznego odgrywa wazna role w rozwoju tych
schorzen.® Do badania Hana et al. zakwalifikowano 95 pa-
cjentéw z choroba niedokrwienna serca, ktérzy zostali
podzieleni na grupe kontrolna (pacjenci z choroba nie-
dokrwienna serca bez cukrzycy) i grupe badana (pacjenci
z choroba niedokrwienna serca chorzy na cukrzyce). Po-
nadto grupy te zostaly podzielone na podgrupy badaw-
cze, odpowiednio: ze stwierdzona dysfunkcja wisceralnej
tkanki ttuszczowej oraz bez stwierdzonej dysfunkeji wi-
sceralnej tkanki ttuszczowej.® W badaniu wykazano, ze
indeks VAI byl silnie powiazany ze stopniem ciezko$ci
choroby niedokrwiennej serca oraz ze punkty odciecia dla
tego wskaznika stuzace identyfikacji stopnia dysfunkcji
tkanki tluszczowej sa bardziej uzyteczne w grupie pacjen-
téw chorych na cukrzyce i moga by¢ przydatne w ocenie
stopnia ciezko$ci choroby niedokrwiennej serca.® Badanie
zostalo przeprowadzone na populacji chinskiej i zdaniem
autoréw ze wzgledu na ciekawe wyniki wskaznik ten po-
winien by¢ badany réwniez w innych populacjach.®

Jablonowska-Lietz et al. zbadaly 72 kobiety oraz 34 mez-
czyzn o $redniej wieku 38 lat +5,9 roku z I stopniem
otyloéci (BMI = 32,6 kg/m? +2,4 kg/m?). U wszystkich
pacjentéw wlaczonych do badania wykonano pomiary
antropometryczne, a nastepnie obliczono wskazniki an-
tropometryczne, w tym VAI i opisany w dalszej czesci
pracy BAI Dokonano réwniez pomiaréw sktadu masy
ciala, m.in. zawartosci procentowej tkanki ttuszczowej,
za pomoca analizy bioimpedanc;ji elektrycznej. Wyko-
nano réwniez badania biochemiczne, np. profil lipidowy:
stezenie tréjglicerydéw, cholesterolu LDL (niezbednych
do wyliczenia wskaznika VAI) oraz zmierzono stezenie
insuliny i glukozy, co postuzylo do obliczenia wskaznika
insulinooporno$ci HOMA-IR.? We wnioskach z tego ba-
dania autorzy podaja, ze wskazniki VAI, WC i WHR sa
przydatne podczas oceny wisceralnej tkanki ttuszczowej,
a co za tym idzie pozwalaja na oszacowanie ryzyka zabu-
rzen zwigzanych z metabolizmem glukozy. Z kolei wskaz-
nik BAI oceniono jako cenne narzedzie w prognozowaniu
rozwoju zaburzen metabolizmu glukozy, jednak autorzy
badania podkreslili konieczno$¢ prowadzenia dalszych
analiz w tym kierunku.® Ponadto stopieni insulinooporno-
$ci wyrazony za pomoca wskaznika HOMA-IR dodatnio
korelowat ze wskaznikiem VAI (r = 0,46; p < 0,001).3

Uzyteczno$¢ HOMA-IR w odniesieniu do VAI zostata
réwniez oceniona w badaniu Ji et al. wéréd 1834 pacjen-
téw populacji chiniskiej z prawidlowym obwodem talii.!!
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W tym badaniu réwniez wykazano pozytywna korelacje
pomiedzy dwoma omawianymi wskaznikami — tak u ko-
biet, jak réwniez u mezczyzn. Dowiedziono, ze podwyzszo-
ne wartosci VAI moga by¢ czynnikiem ryzyka zwiekszenia
wartosci HOMA-IR, nawet u pacjentéw bez otylosci cen-
tralnej.!* Autorzy podaja réwniez, ze poznanie go moze by¢
przydatne w terapii majacej na celu poprawe lipogramu,
zaréwno obejmujacej zmiane stylu zycia, jak i interwen-
cje farmaceutyczng. Mogloby to ulatwi¢ podjecie decyzji
o prewencji lub leczeniu choréb ukiadu krazenia.!!

Schuster et al. przeprowadzily badanie majace na celu
sprawdzenie uzytecznosci VAI w przewidywaniu czyn-
nikéw ryzyka zespotu metabolicznego u mlodych ludzi.!?
Do badania zakwalifikowano 444 osoby o sredniej wieku
25,6 roku 6,5 roku, z czego wiekszos¢ (77%) stanowily
kobiety. Za pomoca przeprowadzonych badan antro-
pometrycznych i biochemicznych wyliczono wskazni-
ki antropometryczne, w tym VAL Zaobserwowano, ze
zwiekszone warto$ci opisywanego wskaznika sa zwia-
zane z podwyzszonym ryzykiem otylosci brzusznej, co
zdaniem autoréw czyni go prostym i efektywnym narze-
dziem stuzacym do oceny ryzyka wystepowania zespolu
metabolicznego u mtodych dorostych.!?

VAI - zastosowanie
w chorobach endokrynologicznych

Zaburzona gospodarka hormonalna moze oddziatywa¢
na wystepowanie insulinooporno$ci.!* Hormony poten-
cjalnie oddzialujace na na rozwdj cukrzycy to: hormon
wzrostu (ang. growth hormone — GH), glikokortykostero-
idy, tyroksyna, katecholaminy, aldosteron, parathormon,
glukagon oraz somatostatyna.!® Jak donosza badania
naukowe, liczne choroby o podlozu endokrynologicz-
nym moga mie¢ wplyw na zaburzenie gospodarki weglo-
wodanowej.!* Wiele z nich naraza réwniez pacjenta na
wystepowanie ryzyka kardiometabolicznego.” Niektore
endokrynopatie moga nawet zwieksza¢ ryzyko serco-
wo-naczyniowe nawet u 0s6b szczuptych.? Autorzy VAI
podkreslaja, ze jego uzycie moze by¢ praktyczne i zasadne
u mlodych pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi,
u ktérych nie rozwinat sie jeszcze zesp6t metaboliczny.
Obliczenie tego wskaznika mogloby da¢ wiele cennych in-
formacji na temat wystepowania ewentualnej dysfunkcji
wisceralnej tkanki ttuszczowej.’

VAI moze mie¢ ograniczone zastosowanie u pacjentéw
z rozwinietym zespotem Cushinga, poniewaz obserwuje
sie u nich wszystkie cechy dysfunkcji wisceralnej tkanki
tluszczowej. Przydaje sie jednak podczas oceny wyniku
terapeutycznego w tej grupie pacjentéw.’

VAl a zespot policystycznych jajnikow
Zespo! policystycznych jajnikéw (ang. polycystic ova-

ry syndrome — PCOS) jest najczesciej wystepujaca en-
dokrynopatia wsréd kobiet w okresie rozrodczym.!3!

Na PCOS wskazuja: zaburzenia miesiaczkowania, hiper-
androgenizm, obraz policystycznych jajnikéw w badaniu
USG.13 Insulinoopornos¢, a takze otylo$¢ brzuszna bar-
dzo czesto wystepuja u kobiet z PCOS.? Czesto dochodzi
u nich takze do wystapienia zespotu metabolicznego.'®
U wielu kobiet z tym schorzeniem BMI jest w normie.’
Za pomoca VAI mozna podzieli¢ kobiety z PCOS na
metabolicznie ,zdrowe” (ang. metabolic healthy PCOS
— MH-PCOS) i ,niezdrowe” (ang. metabolic unhealthy
PCOS — MHU-PCOS).>™* Zgodnie z sugestia Androgen
Excess and PCOS Society za punkt odciecia przyjeto war-
to$é VAI > 1,675 (tabela 2).° VAI m6gltby mie¢ zastoso-
wanie w identyfikowaniu kobiet metabolicznie ,niezdro-
wych”7? Jest réwniez rozwazany jako predyktor kliniczny
zaawansowania zespotu i jako predyktor ryzyka wystapie-
nia cukrzycy u kobiet z PCOS.**

Tabela 2. Punkty odciecia dla VAl przyjete dla kobiet z PCOS
(wg Androgen Excess and PCOS Society)’

Table 2. Cut-off points for VAl accepted for women with PCOS
(according to Androgen Excess and PCOS Society)®

Typ PCOS Punkty odciecia dla VAI
MH-PCOS <1,675
| MU-PCOS 1,675 |

Do badania Aboelnagi i Elshahawy wtaczono 100 ko-
biet z PCOS zdiagnozowanym zgodnie z przyjetymi
kryteriami rotterdamskimi, ich $rednia wieku wynosita
26,83 roku +6,09 roku.’* Wartoéé VAI silnie korelowata
z obwodem bioder, wysokoscia BMI, a takze HOMA-IR
i stezeniem insuliny. W badaniu potwierdzono uzytecz-
nosc¢ tego wskaznika do oceny ryzyka zespotu metabolicz-
nego i ryzyka kardiometabolicznego u kobiet z PCOS.!*

VAl a akromegalia

W akromegalii dochodzi do nadmiernej syntezy hor-
monu wzrostu, a zaburzenie gospodarki weglowodanowej
u chorych na nig pacjentéw jest bardzo czeste. Szacuje
sie, ze u 60-70% pacjentéw wystepuje uposledzona to-
lerancja glukozy, natomiast u 13-30% jawna cukrzyca.'®
Stopien zaburzen gospodarki weglowodanowej jest tym
wiekszy, im wieksza jest aktywnos¢ tej choroby, bowiem
dlugotrwale utrzymujace sie wysokie stezenie hormonu
wzrostu prowadzi do zaburzen dzialania insuliny zaréw-
no w samej watrobie, jak i w tkankach obwodowych.!3
U chorych z nieleczona akromegalia z powodu efektu
lipolitycznego hormonu wzrostu dochodzi do spadku
tluszczowej i wzrostu bezttuszczowej masy ciata.? U tych
pacjentéw obserwuje sie tez redukcje podskérnej tkanki
ttuszczowej, ale z kolei wisceralna tkanka ttuszczowa wy-
dziela duze ilo$ci cytokin, ktére moga przyczynia¢ sie do
wystepowania insulinoopornosci watrobowej i mie$nio-
wej.? Zauwazono réwniez, ze VAI koreluje ze stezeniem
hormonu wzrostu.® Dane dowodzg, ze ten nowy wskaznik
moze by¢ uzyteczny w ocenie ryzyka kardiometabolicz-
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nego, jak réwniez insulinoopornosci, zwlaszcza u kobiet
z aktywna akromegalia w okresie pomenopauzalnym.’
Do badania Ciresi et al. wlaczono 307 nowo zdiagnozo-
wanych pacjentéw z akromegalia: 157 mezczyzn (w wieku
48,01 roku +14,28 roku), 150 kobiet (w wieku 48,67 ro-
ku £14,95 roku), z ktérych 73 byly w okresie pomenopau-
zalnym.'> Zauwazono, ze wiele zaburzefi metabolicznych
u pacjent6éw z akromegalia wystepuje specyficznie dla plci.
Aktywna akromegalia u kobiet jest mocno zwiazana z dys-
funkcja wisceralnej tkanki tluszczowej ocenianej za pomo-
ca wskaznika VA, insulinoopornoscia i cechami zespotu
metabolicznego, zwlaszcza w okresie pomenopauzalnym.!®

Limity uzycia wskaznika VAI
i grupy pacjentow,
u ktorych warto wykona¢ jego ocene

Limity uzycia wskaznika VAI to: obwisty brzuch, oty-
tos¢ olbrzymia, ostra hipertréjglicerydemia, stosowanie
fibratéw, wiek ponizej 16 lat.’

Wskaznik ten jest szczegdlnie zalecany dla: oséb z BMI
<40 kg/m?, pacjentéw z podejrzeniem zespotu metabo-
licznego, kobiet z PCOS, pacjentéw z dysfunkeja gruczolu
tarczowego, akromegalig, hiperprolaktynemia.’

BAI — wskaznik ottuszczenia ciata

Zespdt badawczy Bergman et al. w 2011 r. opublikowal
artykul sugerujacy, ze zaproponowany przez nich wskaz-
nik antropometryczny BAI ma by¢ lepszy niz tradycyjny
BML! Zadaniem BAI jest szacowanie procentowej zawar-
to$ci tkanki tluszczowej w organizmie za pomoca proste-
go wzoru matematycznego, do ktorego podstawiane sa
dane antropometryczne: obwdd bioder i wzrost:

BAI= obwdd bioder [cm]

(wzrost [m])l'5

Obliczenia nie wymagaja wazenia pacjenta.!® Autorzy
tego wskaznika poréwnali jego wyniki z wynikami uzy-
skanymi za pomoca tzw. zlotego standardu w ocenie za-
warto$ci tkanki ttuszczowej w ciele, mianowicie metody
DEXA, a pomiaréw dokonano wérdd os6b rasy meksy-
kansko-amerykanskie;j.1o17

Badania nad BAI sa przeprowadzane coraz czesciej, co
jest zapewne zwiazane z latwym uzyciem tego wskaznika
i mozliwoscia dokonania szacunkowej oceny zawartosci
tkanki tluszczowej u pacjenta. Vinknes et al. postanowili
oceni¢ uzytecznos$¢ tego wskaznika wséréd osoéb rasy kau-
kaskiej oraz populacji europejskiej.!® Celem badania bylo
poréwnanie zalezno$ci pomiedzy wskaznikami BMI i BAI
a procentowa zawartoscia tkanki ttuszczowej mierzonej
za pomoca metody DEXA. Do badania postuzyly dane
antropometryczne zebrane od 5193 pacjentéw w wieku
47-49 lat i os6b starszych (71-74 lat). W calej badanej
grupie pacjentéw korelacja pomiedzy BAI a procentowa

zawarto$cia tkanki tluszczowej mierzonej za pomoca
DEXA byla silniejsza (r = 0,78) od korelacji pomiedzy BMI
a DEXA (r = 0,56). Odnotowano podobne wyniki w obu
grupach wiekowych.’® Po dokonaniu podziatu ze wzgledu
na ple¢ zauwazono, ze to jednak dobrze znany wskaznik
BMI lepiej koreluje z procentem tkanki ttuszczowej (mez-
czyzni: r = 0,76; kobiety: r = 0,81) niz BAI (mezczyzni:
r = 0,57; kobiety: r = 0,72), dodatkowo zauwazono réw-
niez, ze wskaznik BAI moze prowadzi¢ do przeszacowa-
nia procentowej zawartosci ttuszczu w organizmie u oséb
szczuplych i niedoszacowania wsréd oséb ze zwiekszona
masa ciala. BAI trafnie ocenial procent zawartos$ci tkanki
tluszczowej u pacjentéw, ktérych BMI mieécilo sie w gra-
nicach normy.!® Ostatecznie w cytowanym badaniu uzna-
no wyzszo$¢ wskaznika BMI nad BAL!®

Powyzsze wnioski znajduja potwierdzenie w badaniu
Geliebter et al., w ktérym poréwnano wykorzystanie BAI
i BMI do wynikéw procentowej zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie uzyskanych za pomoca metody DEXA wéréd 19 ko-
biet z otytoscia olbrzymia (BMI 46,5 kg/m? +9,0 kg/m?),
ktére byly zakwalifikowane do podjecia leczenia baria-
trycznego.!” Autorzy tego badania wykazali, ze BAI nie ko-
relowat istotnie statystycznie z wynikami DEXA (r = 0,42;
p > 0,05), natomiast wskaznik BMI taka korelacje wyka-
zywal (r = 0,65; p < 0,05). W tej grupie chorych wskaznik
BAI nie byt dobra alternatywa.'® Do podobnych wnioskéw
doszed! réwniez zesp6t badawczy Belarmina et al.,2° pro-
wadzac badania wérdd 72 oséb z BMI >30 kg/m?2.

Zwierzchowska et al. przeprowadzili ocene przydatno-
$ci BAI wérdd os6b mtodych, odpowiednio: 684 kobiet
i 528 mezczyzn rasy kaukaskiej. Wskaznik wskazal ryzy-
ko niedoszacowania nadwagi w grupie badanych kobiet.
Wyniki cytowanej pracy réwniez potwierdzily, ze dla po-
pulacji kaukaskiej, dla ktérej nowy wskaznik BAI nie zo-
stal jeszcze zwalidowany, lepszym estymatorem nadwagi
i otylosci jest BMI.2

Wsrdd oséb starszych problem otylosci, tak jak w in-
nych populacjach, wykazuje tendencje wzrostowa.?? Sza-
cuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych ok. 70% os6b >65. r.z.
ma nadwage badz otylo$¢, a taki stan rzeczy sprzyja zwiek-
szonej zachorowalno$ci oraz §miertelnosci, a takze obniza
jako$¢ zycia.2?2 W badaniu Chang et al. przeprowadzonym
w grupie os6b starszych liczacej 954 uczestnikéw (w tym:
471 kobiet i 483 mezczyzn) spelniajacych kryteria wlacze-
nia zaobserwowano silna korelacje pomiedzy wskaznikiem
BAI a procentowa zawartoscia tluszczu mierzona za pomo-
ca metody DEXA.22 W badaniu wykazano, ze dla starszych
mezczyzn lepszym wskaznikiem bedzie BMI, dodatkowo
potwierdzono, ze zastosowanie BAI jest mocno ograniczo-
ne dla o0séb z bardzo malg, jak i bardzo duza iloscia tkanki
tluszczowej w organizmie. Wéréd badanych kobiet to BAI
lepiej korelowat z procentowa zawartoscia tkanki tluszczo-
wej niz tradycyjny BMI. Autorzy badania sugeruja, ze nale-
zy ten wskaznik podda¢ badaniom w innych populacjach,
jak réwniez zachecaja do prowadzenia dalszych analiz mie-
dzy BAI a dlugoterminowymi skutkami zdrowotnymi.??
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W badaniu Melmer et al. przeprowadzonym w grupie
1770 pacjentéw za jeden z celé6w obrano sprawdzenie ko-
relacji pomiedzy wybranymi wskaznikami antropome-
trycznymi a stezeniem m.in. adipokin (hormonéw synte-
tyzowanych przez tkanke tluszczowa). Zaobserwowano,
ze wskaznik BAI najlepiej korelowat z leptyna.®

Johnson et al. réwniez podjeli sie oceny skuteczno-
$ci BAI, ale wéréd ludnosci europejsko-amerykanskiej
(N = 632), poréwnujac wyniki réwniez z metoda DEXA.
Zwlaszcza w grupie 0séb z niska zawartoscia tkanki ttusz-
czowej (<20%) zaobserwowano najwieksze réznice pomie-
dzy wynikami otrzymanymi za pomoca DEXA a warto-
$cia BALZ W celu optymalizacji BAI autorzy podjeli sie
modyfikacji wzoru, tworzac wskaznik BAI:

1,26 obwéd bioder [lc4m] _32.85

(wzrost [m])”

BAIL, =

W badaniu zaobserwowano, ze zaréwno uzycie BAI, jak
BAlg.s powodowalo przeszacowanie procentowej zawar-
tosci tkanki tluszczowej u mezczyzn, natomiast niedosza-
cowanie u kobiet.?

Podjeto sie rowniez préby modyfikacji wskaznika BAI
w populacji dzieciecej.! Aarbaoui et al. przeprowadzili ba-
dania wéréd 1615 dzieci w wieku 5-12 lat, a wyniki BAI
poréwnali z procentowa zawartoscia tkanki tluszczowej
mierzong za pomoca metody bioimpedancji elektrycznej.!
»Zwykly” BAI nie sprawdzil si¢ w tej grupie wiekowej,
poniewaz powodowal przeszacowanie procentowej za-
warto$ci tkanki ttuszczowej u dzieci, wiec po wykonaniu
stosownych obliczen matematycznych w cytowanej pracy
zaprezentowano BAIL:

BAIL = obwéd bioder [Ozm]
(wzrost [m])

Ze wzgledu na tendencje wzrostowa nadwagi i otylosci
autorzy zachecaja do walidacji tego wskaznika w populacji
dziecigcej, co pozwoliloby na szybkie oszacowanie pro-
centowej zawartosci tkanki thuszczowej u dzieci.!

Podsumowanie

Zapewne uzyteczno$¢ nowych wskaznikéw BAI i VAI
musi jeszcze zostaé potwierdzona w badaniach nauko-
wych, jednak juz wiadomo, ze ich obliczenie moze wzbo-
gaci¢ badania epidemiologiczne i kliniczne prowadzone
wsréd pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi, a takze
endokrynologicznymi. Ich najwiekszy plus to tatwos¢
i szybko$¢ wykonania, wiec moga one zosta¢ wyliczone
nawet przy ograniczonym budzecie lub braku dostepno-
$ci do specjalistycznego sprzetu oceniajacego zawarto$é
tkanki tluszczowej badZ drogich testéw biochemicznych.

Przykladowo wskaznik BAI po walidacji i przyjeciu
dobrze wywazonych punktéw odciecia moégtby postu-
zy¢ do szacunkowej oceny zawartosci tkanki tluszczo-
wej u os6b starszych, mozliwe jest jego obliczenie nawet

u pacjentéw lezacych. Cho¢ wskaznik BMI jest wyko-
rzystywany w praktyce klinicznej i epidemiologicznej
od wielu lat, to posiada ograniczenia (opisane w czes$ci
pierwszej niniejszej pracy). Nalezy podkresli¢, ze opi-
sane nowe wskazniki maja obiecujaca przyszto$é, a jesli
zostana dopracowane w sposo6b rzetelny, moga stanowié¢
wazne narzedzie zaréwno w badaniach klinicznych, jak
i epidemiologicznych, ale tez w celach praktycznych, aby
dobra¢ pacjentowi odpowiednie zalecenia terapeutyczne
czy zywieniowe i zapobiega¢ chorobom cywilizacyjnym.
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