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Streszczenie
Otyłość jest definiowana jako nadmierne nagromadzenie tkanki tłuszczowej w organizmie. Duże ilości tkan-
ki tłuszczowej trzewnej w organizmie zwiększają ryzyko rozwoju miażdżycy, cukrzycy typu 2, nadciśnienia 
tętniczego oraz choroby niedokrwiennej serca. Ocena zawartości tkanki tłuszczowej w organizmie ma duże 
znaczenie w praktyce klinicznej. W pracy zaprezentowano nowe wskaźniki antropometryczne: BAI i VAI oraz 
przykłady badań naukowych z ich użyciem. Przeprowadzone do tej pory badania nad wskaźnikiem VAI wy-
kazały, że może on być przydatny w ocenie dysfunkcji wisceralnej tkanki tłuszczowej, jak również ryzyka 
kardiometabolicznego. Dodatkowo jego użycie może być zasadne u młodych pacjentów z chorobami endo- 
krynologicznymi (np. u kobiet z zespołem policystycznych jajników), które nie wykazują jeszcze cech ze-
społu metabolicznego. Obliczenie wskaźnika VAI może pomóc uzyskać wiele cennych informacji na temat 
ewentualnej dysfunkcji wisceralnej tkanki tłuszczowej. Zapewne użyteczność nowych wskaźników BAI i VAI 
musi jeszcze zostać potwierdzona w badaniach naukowych, jednak ich obliczenie wzbogaca zarówno ba-
dania epidemiologiczne, jak i badania kliniczne prowadzone wśród pacjentów z chorobami cywilizacyjny-
mi, a także endokrynologicznymi.
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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 VAI 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 VAI 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.
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Wprowadzenie

Otyłość jest definiowana jako nadmierne nagromadze-
nie tkanki tłuszczowej w organizmie.1 Tkanka tłuszczowa 
jest rozporoszona po całym ciele, a jej największe skupiska 
znajdują się w okolicy jamy brzusznej (tkanka tłuszczowa 
brzuszna trzewna, tkanka tłuszczowa brzuszna podskór-
na) oraz w okolicy pośladkowo-udowej.2 Pełni nie tylko 
rolę magazynu energetycznego, skupiając trójglicerydy, 
ale w świetle najnowszych doniesień naukowych w znacz-
nym stopniu może wpływać na homeostazę metabolizmu 
zarówno glukozy, jak i lipidów.3

Tkanka tłuszczowa, a  zwłaszcza wisceralna tkanka 
tłuszczowa, jest metabolicznie aktywnym organem syn-
tetyzującym duże ilości hormonów peptydowych, które 
w znaczący sposób mogą wpływać na metabolizm całego 
organizmu. Hormony te, zwane adipokinami, oddziału-
ją autokrynnie, parakrynnie oraz endokrynnie na tkanki 
i narządy.4 Tkanka tłuszczowa trzewna jest bardziej ak-
tywna metabolicznie od tkanki tłuszczowej podskórnej, 
mianowicie syntetyzuje większe ilości interleukiny 6, re-
zystyny, wisfatyny i TNF-α (czynnik martwicy nowotwo-
ru – ang. tumor necrosis factor α) niż tkanka tłuszczowa 
podskórna.2 Duże nagromadzenie tkanki tłuszczowej 
trzewnej w organizmie zwiększa ryzyko lipotoksyczno-
ści, jak również insulinooporności, co sprzyja rozwojowi 
miażdżycy, cukrzycy typu 2, nadciśnienia tętniczego oraz 
choroby niedokrwiennej serca.2,3

Ocena zawartości tkanki tłuszczowej w organizmie ma 
duże znaczenie w praktyce klinicznej.5 Wiele badań na-
ukowych podkreśla, że występuje wyraźny związek po-
między akumulacją tkanki tłuszczowej w ciele a ryzykiem 
metabolicznym czy ryzykiem występowania chorób ukła-
du krążenia.6

W celu zidentyfikowania otyłości brzusznej i związanych 
z nią zagrożeń zdrowotnych najczęściej stosuje się w prak-
tyce klinicznej wskaźnik WHR (stosunek obwodu talii do 
obwodu bioder – ang. waist to hip ratio) opisany szczegó-
łowo w pierwszej części pracy, jednak nie pozwala on na 
rozróżnienie zawartości tkanki podskórnej i wisceralnej.7 
Metody bardziej dokładne, takie jak: rezonans magnetyczny  
(ang. magnetic resonance imaging – MRI), tomografia kom-
puterowa (ang. computed tomography – CT), absorpcjome-

tria promieniowania X o dwóch energiach (ang. dual-energy 
X-ray absorptiometry – DEXA) są złotymi standardami dla 
oceny funkcjonowania oraz rozróżnienia wisceralnej tkanki 
tłuszczowej i podskórnej tkanki tłuszczowej, jednak metody 
te są bardzo drogie, skomplikowane i nie są stosowane po-
wszechnie w praktyce klinicznej, chociażby ze względu na 
narażenie pacjenta na promieniowanie jonizujące.5,7,8 Z tego 
powodu zainteresowanie nowymi parametrami antropo-
metrycznymi, które mogłyby pomóc zobrazować funkcjo-
nowanie tkanki tłuszczowej, stale rośnie wśród naukowców.

Termin „ryzyko kardiometaboliczne”, zaproponowany 
przez American Diabetes Association i American Heart 
Association, obejmuje czynniki ryzyka cukrzycy typu 2, 
jak i chorób układu krążenia, do których należą np.: oty-
łość brzuszna, siedzący tryb życia, nadmierna podaż ka-
lorii.7 W świetle najnowszych danych obiecujące wydaje 
się zastosowanie nowego wskaźnika wisceralnej tkanki 
tłuszczowej – VAI (ang. visceral adiposity index) do oceny 
ryzyka kardiometabolicznego. Również od niedawna opi-
sywany w literaturze wskaźnik otłuszczenia ciała – BAI 
(ang. body adiposity index) jest interesujący, ponieważ 
w prosty i nieinwazyjny sposób pozwala obliczyć procen-
tową zawartość tłuszczu w organizmie. 

Autorki za cel niniejszego opracowania obrały przeka-
zanie wiedzy na temat nowych wskaźników antropome-
trycznych BAI i VAI. Dodatkowo w pracy przedstawiono 
przykłady badań naukowych przeprowadzonych z uży-
ciem tych wskaźników.

VAI – wskaźnik wisceralnej tkanki 
tłuszczowej

VAI jest nowym parametrem przedstawionym w 2014 r., 
biorącym pod uwagę płeć pacjenta.7,9 Aby wyliczyć VAI, 
potrzebne są dane antropometryczne: BMI oraz obwód 
talii (ang. waist circumference – WC) oraz biochemicz-
ne, takie jak zawartość cholesterolu HDL we krwi i stęże-
nie trójglicerydów (TG).7,9 VAI dla mężczyzn oblicza się  
wg wzoru:
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a dla kobiet wg wzoru:

Przeprowadzone do tej pory badania wykazały, że VAI 
jest przydatny w ocenie ewentualnej dysfunkcji wisceral-
nej tkanki tłuszczowej (ang. visceral adipose dysfunction 
– VAD) i ryzyka kardiometabolicznego.9 Celem autorów 
VAI było znalezienie prostego w użyciu identyfikatora, 
który mógłby odzwierciedlać ryzyko kardiometabolicz-
ne, zanim u pacjenta rozwinie się syndrom metaboliczny 
lub komplikacje zdrowotne związane z chorobami układu 
krążenia.9

Proponowane zgodnie z danymi literaturowymi9 punk-
ty odcięcia VAI zaprezentowano w tabeli 1.

W  badaniach naukowych przeprowadzonych wśród 
1764 pacjentów populacji sycylijskiej wykazano, że wskaź-
nik ten oraz opisane w artykule punkty odcięcia mogą być 
bardzo pomocne w identyfikowaniu ryzyka metabolicz-
nego w codziennej praktyce klinicznej.7

VAI a adipokiny  
syntetyzowane przez tkankę tłuszczową

W badaniu Amata et al. za cel obrano ocenę korelacji 
pomiędzy rożnymi parametrami antropometrycznymi: 
BMI, WC, HC, WHR, BAI, VAI a stężeniem wybranych 
adipokin tkanki tłuszczowej,10 m.in.: wisfatyny, rezysty-
ny, leptyny, adiponektyny, greliny, interleukiny 6. Badanie 
przeprowadzono wśród 91 pacjentów chorych na cukrzy-
cę typu 2 w wieku 65,25 roku ±6,38 roku.10 Wykazano 
w nim, że to wskaźnik VAI najlepiej korelował z mierzo-
nymi w badaniu adipokinami, w tym z: leptyną, wisfatyną, 
interleukiną 6, rezystyną. Zdaniem autorów ich wyniki 
potwierdzają, że VAI jest dobrym identyfikatorem do wy-
krywania zmienionego profilu adipokin, które są związa-
ne z ryzykiem metabolicznym.10 Autorzy we wnioskach 
pracy podkreślają, że jest to dobre narzędzie do oceny 
funkcjonowania tkanki tłuszczowej u  pacjentów bez 
stwierdzonego zespołu metabolicznego oraz u pacjentów 

z rozpoznanym zespołem metabolicznym, co w efekcie 
przekłada się na ocenę ryzyka występowania chorób me-
tabolicznych, jak również ryzyka kardiometabolicznego.10

VAI a ryzyko sercowo-naczyniowe, 
zaburzenia homeostazy glukozy

Otyłość niezaprzeczalnie przyczynia się do zwiększe-
nia ryzyka występowania chorób sercowo-naczyniowych 
(ang. cardiovascular disease – CVD).8 Zwłaszcza otyłość 
typu brzusznego odgrywa ważną rolę w  rozwoju tych 
schorzeń.8 Do badania Hana et al. zakwalifikowano 95 pa-
cjentów z chorobą niedokrwienną serca, którzy zostali 
podzieleni na grupę kontrolną (pacjenci z chorobą nie-
dokrwienną serca bez cukrzycy) i grupę badaną (pacjenci 
z chorobą niedokrwienną serca chorzy na cukrzycę). Po-
nadto grupy te zostały podzielone na podgrupy badaw-
cze, odpowiednio: ze stwierdzoną dysfunkcją wisceralnej 
tkanki tłuszczowej oraz bez stwierdzonej dysfunkcji wi-
sceralnej tkanki tłuszczowej.8 W badaniu wykazano, że 
indeks VAI był silnie powiązany ze stopniem ciężkości 
choroby niedokrwiennej serca oraz że punkty odcięcia dla 
tego wskaźnika służące identyfikacji stopnia dysfunkcji 
tkanki tłuszczowej są bardziej użyteczne w grupie pacjen-
tów chorych na cukrzycę i mogą być przydatne w ocenie 
stopnia ciężkości choroby niedokrwiennej serca.8 Badanie 
zostało przeprowadzone na populacji chińskiej i zdaniem 
autorów ze względu na ciekawe wyniki wskaźnik ten po-
winien być badany również w innych populacjach.8

Jabłonowska-Lietz et al. zbadały 72 kobiety oraz 34 męż- 
czyzn o  średniej wieku 38 lat ±5,9 roku z  I  stopniem 
otyłości (BMI = 32,6 kg/m2 ±2,4 kg/m2). U wszystkich 
pacjentów włączonych do badania wykonano pomiary 
antropometryczne, a następnie obliczono wskaźniki an-
tropometryczne, w tym VAI i opisany w dalszej części 
pracy BAI. Dokonano również pomiarów składu masy 
ciała, m.in. zawartości procentowej tkanki tłuszczowej, 
za pomocą analizy bioimpedancji elektrycznej. Wyko-
nano również badania biochemiczne, np. profil lipidowy: 
stężenie trójglicerydów, cholesterolu LDL (niezbędnych 
do wyliczenia wskaźnika VAI) oraz zmierzono stężenie 
insuliny i glukozy, co posłużyło do obliczenia wskaźnika 
insulinooporności HOMA-IR.3 We wnioskach z tego ba-
dania autorzy podają, że wskaźniki VAI, WC i WHR są 
przydatne podczas oceny wisceralnej tkanki tłuszczowej, 
a co za tym idzie pozwalają na oszacowanie ryzyka zabu-
rzeń związanych z metabolizmem glukozy. Z kolei wskaź-
nik BAI oceniono jako cenne narzędzie w prognozowaniu 
rozwoju zaburzeń metabolizmu glukozy, jednak autorzy 
badania podkreślili konieczność prowadzenia dalszych 
analiz w tym kierunku.3 Ponadto stopień insulinooporno-
ści wyrażony za pomocą wskaźnika HOMA-IR dodatnio 
korelował ze wskaźnikiem VAI (r = 0,46; p < 0,001).3 

Użyteczność HOMA-IR w odniesieniu do VAI została 
również oceniona w badaniu Ji et al. wśród 1834 pacjen-
tów populacji chińskiej z prawidłowym obwodem talii.11 
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Tabela 1. Proponowane punkty odcięcia dla VAI wskazujące na brak 
dysfunkcji tkanki tłuszczowej (wg Amata et al.)9

Table 1. Cuts-off points for VAI index defining lack or presence of fatty tissue 
dysfunction (according to Amato et al.)9

Wiek [lata]
Punkty odcięcia dla VAI

brak  
ATD

łagodne 
ATD

średnie 
ATD

ostre  
ATD

<30 ≤2,52 2,53–2,58 2,59–2,73 >2,73

≥30 i <42 ≤2,23 2,24–2,53 2,54–3,12 >3,12

≥42 i <52 ≤1,92 1,93–2,16 2,17–2,77 >2,77

≥52 i <66 ≤1,93 1,94–2,32 2,32–3,25 >3,25

≥66 ≤2,00 2,01–2,41 2,42–3,17 >3,17

ATD – dysfunkcja tkanki tłuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction).
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W tym badaniu również wykazano pozytywną korelację 
pomiędzy dwoma omawianymi wskaźnikami – tak u ko-
biet, jak również u mężczyzn. Dowiedziono, że podwyższo-
ne wartości VAI mogą być czynnikiem ryzyka zwiększenia 
wartości HOMA-IR, nawet u pacjentów bez otyłości cen-
tralnej.11 Autorzy podają również, że poznanie go może być 
przydatne w terapii mającej na celu poprawę lipogramu, 
zarówno obejmującej zmianę stylu życia, jak i interwen-
cję farmaceutyczną. Mogłoby to ułatwić podjęcie decyzji 
o prewencji lub leczeniu chorób układu krążenia.11 

Schuster et al. przeprowadziły badanie mające na celu 
sprawdzenie użyteczności VAI w przewidywaniu czyn-
ników ryzyka zespołu metabolicznego u młodych ludzi.12 
Do badania zakwalifikowano 444 osoby o średniej wieku 
25,6 roku ±6,5 roku, z czego większość (77%) stanowiły 
kobiety. Za pomocą przeprowadzonych badań antro-
pometrycznych i  biochemicznych wyliczono wskaźni-
ki antropometryczne, w  tym VAI. Zaobserwowano, że 
zwiększone wartości opisywanego wskaźnika są zwią-
zane z podwyższonym ryzykiem otyłości brzusznej, co 
zdaniem autorów czyni go prostym i efektywnym narzę-
dziem służącym do oceny ryzyka występowania zespołu 
metabolicznego u młodych dorosłych.12 

VAI – zastosowanie  
w chorobach endokrynologicznych

Zaburzona gospodarka hormonalna może oddziaływać 
na występowanie insulinooporności.13 Hormony poten-
cjalnie oddziałujące na na rozwój cukrzycy to: hormon 
wzrostu (ang. growth hormone – GH), glikokortykostero-
idy, tyroksyna, katecholaminy, aldosteron, parathormon, 
glukagon oraz somatostatyna.13 Jak donoszą badania 
naukowe, liczne choroby o  podłożu endokrynologicz-
nym mogą mieć wpływ na zaburzenie gospodarki węglo-
wodanowej.13 Wiele z nich naraża również pacjenta na 
występowanie ryzyka kardiometabolicznego.9 Niektóre 
endokrynopatie mogą nawet zwiększać ryzyko serco-
wo-naczyniowe nawet u osób szczupłych.9 Autorzy VAI 
podkreślają, że jego użycie może być praktyczne i zasadne 
u młodych pacjentów z chorobami endokrynologicznymi, 
u których nie rozwinął się jeszcze zespół metaboliczny. 
Obliczenie tego wskaźnika mogłoby dać wiele cennych in-
formacji na temat występowania ewentualnej dysfunkcji 
wisceralnej tkanki tłuszczowej.9 

VAI może mieć ograniczone zastosowanie u pacjentów 
z rozwiniętym zespołem Cushinga, ponieważ obserwuje 
się u nich wszystkie cechy dysfunkcji wisceralnej tkanki 
tłuszczowej. Przydaje się jednak podczas oceny wyniku 
terapeutycznego w tej grupie pacjentów.9

VAI a zespół policystycznych jajników

Zespół policystycznych jajników (ang. polycystic ova-
ry syndrome – PCOS) jest najczęściej występującą en-
dokrynopatią wśród kobiet w  okresie rozrodczym.13,14  

Na PCOS wskazują: zaburzenia miesiączkowania, hiper-
androgenizm, obraz policystycznych jajników w badaniu 
USG.13 Insulinooporność, a także otyłość brzuszna bar-
dzo często występują u kobiet z PCOS.9 Często dochodzi 
u nich także do wystąpienia zespołu metabolicznego.13 
U wielu kobiet z tym schorzeniem BMI jest w normie.9 
Za pomocą VAI można podzielić kobiety z  PCOS na 
metabolicznie „zdrowe” (ang. metabolic healthy PCOS  
– MH-PCOS) i „niezdrowe” (ang. metabolic unhealthy 
PCOS – MHU-PCOS).9,14 Zgodnie z sugestią Androgen 
Excess and PCOS Society za punkt odcięcia przyjęto war-
tość VAI > 1,675 (tabela 2).9 VAI mógłby mieć zastoso-
wanie w identyfikowaniu kobiet metabolicznie „niezdro-
wych”.7,9 Jest również rozważany jako predyktor kliniczny 
zaawansowania zespołu i jako predyktor ryzyka wystąpie-
nia cukrzycy u kobiet z PCOS.14

Do badania Aboelnagi i Elshahawy włączono 100 ko-
biet z  PCOS zdiagnozowanym zgodnie z  przyjętymi 
kryteriami rotterdamskimi, ich średnia wieku wynosiła  
26,83 roku ±6,09 roku.14 Wartość VAI silnie korelowała 
z obwodem bioder, wysokością BMI, a także HOMA-IR 
i stężeniem insuliny. W badaniu potwierdzono użytecz-
ność tego wskaźnika do oceny ryzyka zespołu metabolicz-
nego i ryzyka kardiometabolicznego u kobiet z PCOS.14

VAI a akromegalia

W akromegalii dochodzi do nadmiernej syntezy hor-
monu wzrostu, a zaburzenie gospodarki węglowodanowej 
u chorych na nią pacjentów jest bardzo częste. Szacuje 
się, że u 60–70% pacjentów występuje upośledzona to-
lerancja glukozy, natomiast u 13–30% jawna cukrzyca.13 
Stopień zaburzeń gospodarki węglowodanowej jest tym 
większy, im większa jest aktywność tej choroby, bowiem 
długotrwale utrzymujące się wysokie stężenie hormonu 
wzrostu prowadzi do zaburzeń działania insuliny zarów-
no w samej wątrobie, jak i w tkankach obwodowych.13 
U  chorych z  nieleczoną akromegalią z  powodu efektu 
lipolitycznego hormonu wzrostu dochodzi do spadku 
tłuszczowej i wzrostu beztłuszczowej masy ciała.9 U tych 
pacjentów obserwuje się też redukcję podskórnej tkanki 
tłuszczowej, ale z kolei wisceralna tkanka tłuszczowa wy-
dziela duże ilości cytokin, które mogą przyczyniać się do 
występowania insulinooporności wątrobowej i mięśnio-
wej.9 Zauważono również, że VAI koreluje ze stężeniem 
hormonu wzrostu.9 Dane dowodzą, że ten nowy wskaźnik 
może być użyteczny w ocenie ryzyka kardiometabolicz-

Tabela 2. Punkty odcięcia dla VAI przyjęte dla kobiet z PCOS  
(wg Androgen Excess and PCOS Society)9

Table 2. Cut-off points for VAI accepted for women with PCOS  
(according to Androgen Excess and PCOS Society)9

Typ PCOS Punkty odcięcia dla VAI

MH-PCOS <1,675

MU-PCOS >1,675
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nego, jak również insulinooporności, zwłaszcza u kobiet 
z aktywną akromegalią w okresie pomenopauzalnym.9

Do badania Ciresi et al. włączono 307 nowo zdiagnozo-
wanych pacjentów z akromegalią: 157 mężczyzn (w wieku 
48,01 roku ±14,28 roku), 150 kobiet (w wieku 48,67 ro- 
ku ±14,95 roku), z których 73 były w okresie pomenopau-
zalnym.15 Zauważono, że wiele zaburzeń metabolicznych 
u pacjentów z akromegalią występuje specyficznie dla płci. 
Aktywna akromegalia u kobiet jest mocno związana z dys-
funkcją wisceralnej tkanki tłuszczowej ocenianej za pomo-
cą wskaźnika VAI, insulinoopornością i cechami zespołu 
metabolicznego, zwłaszcza w okresie pomenopauzalnym.15

Limity użycia wskaźnika VAI  
i grupy pacjentów,  
u których warto wykonać jego ocenę

Limity użycia wskaźnika VAI to: obwisły brzuch, oty-
łość olbrzymia, ostra hipertrójglicerydemia, stosowanie 
fibratów, wiek poniżej 16 lat.9 

Wskaźnik ten jest szczególnie zalecany dla: osób z BMI 
<40 kg/m2, pacjentów z podejrzeniem zespołu metabo-
licznego, kobiet z PCOS, pacjentów z dysfunkcją gruczołu 
tarczowego, akromegalią, hiperprolaktynemią.9 

BAI – wskaźnik otłuszczenia ciała

Zespół badawczy Bergman et al. w 2011 r. opublikował 
artykuł sugerujący, że zaproponowany przez nich wskaź-
nik antropometryczny BAI ma być lepszy niż tradycyjny 
BMI.16 Zadaniem BAI jest szacowanie procentowej zawar-
tości tkanki tłuszczowej w organizmie za pomocą proste-
go wzoru matematycznego, do którego podstawiane są 
dane antropometryczne: obwód bioder i wzrost:

Obliczenia nie wymagają ważenia pacjenta.16 Autorzy 
tego wskaźnika porównali jego wyniki z wynikami uzy-
skanymi za pomocą tzw. złotego standardu w ocenie za-
wartości tkanki tłuszczowej w ciele, mianowicie metody 
DEXA, a pomiarów dokonano wśród osób rasy meksy-
kańsko-amerykańskiej.16,17 

Badania nad BAI są przeprowadzane coraz częściej, co 
jest zapewne związane z łatwym użyciem tego wskaźnika 
i możliwością dokonania szacunkowej oceny zawartości 
tkanki tłuszczowej u pacjenta. Vinknes et al. postanowili 
ocenić użyteczność tego wskaźnika wśród osób rasy kau-
kaskiej oraz populacji europejskiej.18 Celem badania było 
porównanie zależności pomiędzy wskaźnikami BMI i BAI 
a procentową zawartością tkanki tłuszczowej mierzonej 
za pomocą metody DEXA. Do badania posłużyły dane 
antropometryczne zebrane od 5193 pacjentów w wieku 
47–49 lat i osób starszych (71–74 lat). W całej badanej 
grupie pacjentów korelacja pomiędzy BAI a procentową 

zawartością tkanki tłuszczowej mierzonej za pomocą 
DEXA była silniejsza (r = 0,78) od korelacji pomiędzy BMI 
a DEXA (r = 0,56). Odnotowano podobne wyniki w obu 
grupach wiekowych.18 Po dokonaniu podziału ze względu 
na płeć zauważono, że to jednak dobrze znany wskaźnik 
BMI lepiej koreluje z procentem tkanki tłuszczowej (męż-
czyźni: r = 0,76; kobiety: r = 0,81) niż BAI (mężczyźni:  
r = 0,57; kobiety: r = 0,72), dodatkowo zauważono rów-
nież, że wskaźnik BAI może prowadzić do przeszacowa-
nia procentowej zawartości tłuszczu w organizmie u osób 
szczupłych i niedoszacowania wśród osób ze zwiększoną 
masą ciała. BAI trafnie oceniał procent zawartości tkanki 
tłuszczowej u pacjentów, których BMI mieściło się w gra-
nicach normy.18 Ostatecznie w cytowanym badaniu uzna-
no wyższość wskaźnika BMI nad BAI.18

Powyższe wnioski znajdują potwierdzenie w badaniu 
Geliebter et al., w którym porównano wykorzystanie BAI 
i BMI do wyników procentowej zawartości tłuszczu w orga-
nizmie uzyskanych za pomocą metody DEXA wśród 19 ko-
biet z otyłością olbrzymią (BMI 46,5 kg/m2 ±9,0 kg/m2),  
które były zakwalifikowane do podjęcia leczenia baria-
trycznego.19 Autorzy tego badania wykazali, że BAI nie ko-
relował istotnie statystycznie z wynikami DEXA (r = 0,42;  
p > 0,05), natomiast wskaźnik BMI taką korelację wyka-
zywał (r = 0,65; p < 0,05). W tej grupie chorych wskaźnik 
BAI nie był dobrą alternatywą.19 Do podobnych wniosków 
doszedł również zespół badawczy Belarmina et al.,20 pro-
wadząc badania wśród 72 osób z BMI >30 kg/m2. 

Zwierzchowska et al. przeprowadzili ocenę przydatno-
ści BAI wśród osób młodych, odpowiednio: 684 kobiet  
i 528 mężczyzn rasy kaukaskiej. Wskaźnik wskazał ryzy-
ko niedoszacowania nadwagi w grupie badanych kobiet. 
Wyniki cytowanej pracy również potwierdziły, że dla po-
pulacji kaukaskiej, dla której nowy wskaźnik BAI nie zo-
stał jeszcze zwalidowany, lepszym estymatorem nadwagi 
i otyłości jest BMI.21 

Wśród osób starszych problem otyłości, tak jak w in-
nych populacjach, wykazuje tendencję wzrostową.22 Sza-
cuje się, że w Stanach Zjednoczonych ok. 70% osób >65. r.ż.  
ma nadwagę bądź otyłość, a taki stan rzeczy sprzyja zwięk-
szonej zachorowalności oraz śmiertelności, a także obniża 
jakość życia.22 W badaniu Chang et al. przeprowadzonym 
w grupie osób starszych liczącej 954 uczestników (w tym: 
471 kobiet i 483 mężczyzn) spełniających kryteria włącze-
nia zaobserwowano silną korelację pomiędzy wskaźnikiem 
BAI a procentową zawartością tłuszczu mierzoną za pomo-
cą metody DEXA.22 W badaniu wykazano, że dla starszych 
mężczyzn lepszym wskaźnikiem będzie BMI, dodatkowo 
potwierdzono, że zastosowanie BAI jest mocno ograniczo-
ne dla osób z bardzo małą, jak i bardzo dużą ilością tkanki 
tłuszczowej w organizmie.  Wśród badanych kobiet to BAI 
lepiej korelował z procentową zawartością tkanki tłuszczo-
wej niż tradycyjny BMI. Autorzy badania sugerują, że nale-
ży ten wskaźnik poddać badaniom w innych populacjach, 
jak również zachęcają do prowadzenia dalszych analiz mię-
dzy BAI a długoterminowymi skutkami zdrowotnymi.22 

( )
= −1,5

obwód bioder [cm]BA I 18
wzrost [m]
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W badaniu Melmer et al. przeprowadzonym w grupie 
1770 pacjentów za jeden z celów obrano sprawdzenie ko-
relacji pomiędzy wybranymi wskaźnikami antropome-
trycznymi a stężeniem m.in. adipokin (hormonów synte-
tyzowanych przez tkankę tłuszczową). Zaobserwowano, 
że wskaźnik BAI najlepiej korelował z leptyną.6 

Johnson et al. również podjęli się oceny skuteczno-
ści BAI, ale wśród ludności europejsko-amerykańskiej  
(N = 632), porównując wyniki również z metodą DEXA. 
Zwłaszcza w grupie osób z niską zawartością tkanki tłusz-
czowej (<20%) zaobserwowano największe różnice pomię-
dzy wynikami otrzymanymi za pomocą DEXA a warto-
ścią BAI.23 W celu optymalizacji BAI autorzy podjęli się 
modyfikacji wzoru, tworząc wskaźnik BAIFels:

W badaniu zaobserwowano, że zarówno użycie BAI, jak 
BAIFels powodowało przeszacowanie procentowej zawar-
tości tkanki tłuszczowej u mężczyzn, natomiast niedosza-
cowanie u kobiet.23

Podjęto się również próby modyfikacji wskaźnika BAI 
w populacji dziecięcej.1 Aarbaoui et al. przeprowadzili ba-
dania wśród 1615 dzieci w wieku 5–12 lat, a wyniki BAI 
porównali z procentową zawartością tkanki tłuszczowej 
mierzoną za pomocą metody bioimpedancji elektrycznej.1 
„Zwykły” BAI nie sprawdził się w tej grupie wiekowej, 
ponieważ powodował przeszacowanie procentowej za-
wartości tkanki tłuszczowej u dzieci, więc po wykonaniu 
stosownych obliczeń matematycznych w cytowanej pracy 
zaprezentowano BAIp:

Ze względu na tendencję wzrostową nadwagi i otyłości 
autorzy zachęcają do walidacji tego wskaźnika w populacji 
dziecięcej, co pozwoliłoby na szybkie oszacowanie pro-
centowej zawartości tkanki tłuszczowej u dzieci.1

Podsumowanie

Zapewne użyteczność nowych wskaźników BAI i VAI 
musi jeszcze zostać potwierdzona w badaniach nauko-
wych, jednak już wiadomo, że ich obliczenie może wzbo-
gacić badania epidemiologiczne i kliniczne prowadzone 
wśród pacjentów z chorobami cywilizacyjnymi, a także 
endokrynologicznymi. Ich największy plus to łatwość 
i szybkość wykonania, więc mogą one zostać wyliczone 
nawet przy ograniczonym budżecie lub braku dostępno-
ści do specjalistycznego sprzętu oceniającego zawartość 
tkanki tłuszczowej bądź drogich testów biochemicznych. 

Przykładowo wskaźnik BAI po walidacji i przyjęciu 
dobrze wyważonych punktów odcięcia mógłby posłu-
żyć do szacunkowej oceny zawartości tkanki tłuszczo-
wej u osób starszych, możliwe jest jego obliczenie nawet 

u pacjentów leżących. Choć wskaźnik BMI jest wyko-
rzystywany w praktyce klinicznej i epidemiologicznej 
od wielu lat, to posiada ograniczenia (opisane w części 
pierwszej niniejszej pracy). Należy podkreślić, że opi-
sane nowe wskaźniki mają obiecującą przyszłość, a jeśli 
zostaną dopracowane w sposób rzetelny, mogą stanowić 
ważne narzędzie zarówno w badaniach klinicznych, jak 
i epidemiologicznych, ale też w celach praktycznych, aby 
dobrać pacjentowi odpowiednie zalecenia terapeutyczne 
czy żywieniowe i zapobiegać chorobom cywilizacyjnym. 
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