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Comparison of fat mass in obese patients as measured by bioelectrical impedance

and dual-energy X-ray absorptiometry

STRESZCZENIE

WSTEP. Aktywnos¢ metaboliczna tkanki ttuszczowej
prowadzi do wystagpienia cech zespotu metabolicz-
nego, w tym: insulinoopornosci, zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej, lipidowej, nadkrzepliwosci,
nadci$nienia tetniczego oraz subklinicznego stanu
zapalnego. Celem niniejszej pracy byto poréwnanie
metod oceniajacych ilos¢ tkanki ttuszczowej i okre-
Slenie ich znaczenia w ocenie tkanki ttuszczowej
u otytych pacjentéw.

MATERIAL | METODY. Analizie poddano dane 70 oty-
tych chorych, w tym 8 mezczyzn (11,4%) i 62 kobie-
ty (88,6%), zgtaszajacych sie do Poradni Leczenia Oty-
tosci Kliniki Choréb Metabolicznych w latach 2001-
—2005. Oceniano pomiary antropometryczne oraz tkan-
ke ttuszczowa mierzong za pomoca bioimpedanciji elek-
trycznej aparatem BODYSTAT 1500 i densytometrycz-
nie metodg DEXA densytometrem Lunar DPX. Ponadto
analizowano cisnienie tetnicze i parametry laborato-
ryjne: lipidogram, gospodarke weglowodanowa
— glukoze i insuline w surowicy na czczo. Do oceny
insulinowrazliwosci zastosowano metode HOMA.
WYNIKI. Sredni wiek badanych wynosit 45,2 roku
(= 13,7), $redni BMI 38,6 kg/m? (+ 5,4). W grupie
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badanej stwierdzono podwyzszone srednie stezenie
glukozy na czczo 5,2 mmol/l (£ 1,1), a takze wyso-
kie stezenie insuliny na czczo 15,80 mjm./ml (= 7,5).
Stwierdzono cechy znacznej insulinoopornosci oce-
nianej metodg HOMA, ktéra wynosita 3,58 (= 1,9).
Nie wykazano istotnie statystycznie réznicy w ilo-
Sci tkanki tfuszczowej ocenianej metoda bioimpe-
dancji i densytometrycznie, odpowiednio: 46,7 (+
+ 10,9) vs. 43,3 kg (% 9,1); p = NS. Nie wykazano
réznic dotyczacych zawartosci procentowej ttusz-
czu ocenianej za pomocg obu metod, odpowied-
nio 46,0% (* 6,9) vs. 47,3% (* 6,6); p = NS. W ba-
daniu densytometrycznym oceniano takze ilos¢
tluszczu trzewnego stanowigcego 25,9% (+ 18,0)
tkanki ttuszczowej. U badanych stwierdzono podwyz-
szone stezenie cholesterolu catkowitego 5,3 mmol/l
(£ 1,1), cholesterolu frakcji LDL 3,2 mmol/l (= 0,9)
oraz wysokie wartosci cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego, odpowiednio: 135,5 mm Hg (+ 15,9)
i 85,6 mm Hg (* 9,1). Wykazano dodatnig korela-
cje wskaznika HOMA z iloscig tkanki ttuszczowej
oraz obwodem talii.

WNIOSKI. Pomiary ilosci tkanki ttuszczowej z zasto-
sowaniem technik bioimpednacji i densytometrycz-
nej wykazuja poréwnywalne wielkosci. Metoda bio-
impedancji, jako tansza i prostsza w zastosowaniu
w codziennej praktyce, moze stanowi¢ dobry mar-
ker kontroli postepu redukcji masy ciata. Technika
densytometryczna umozliwia doktadng ocene ilosci
trzewnej tkanki ttuszczowe;j.

Stowa kluczowe: otytos¢, tkanka ttuszczowa,
bioimpedancja, densytometria
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Obesity is becoming increasingly
common and is recognized as a major public health
problem worldwide. There is growing evidence that
obesity, and in particular central adiposity, has an
important impact on predisposing metabolic risk fac-
tors for coronary heart disease such as hypertension,
dyslipidaemia, glucose intolerance and diabetes. The
aim of the study is to: 1) estimate total abdominal
and abdominal visceral fat in obese patients by using
bioelectrical impedance analysis (BIA) and dual-ener-
gy X-ray absorptiometry (DEXA) technique; and 2) com-
pare those two measurements of body composition.
MATERIAL AND METHODS. We performed a prospec-
tive study of data from 70 obese patients (8 mens
and 62 womens) managed in the Department of Me-
tabolic Disease in Krakow in years 2001-2005. We an-
alysed data: anthropometrical measures, and abdom-
inal fat assessed bioelectrical impedance analysis
using BODYSTAT 1500 and DEXA method using a Lunar
DPX densitometer. We also analysed blood pressure,
lipid profile and fasting blood glucose and insulin
level. We assess insulin resistance using HOMA.
RESULTS. The mean age of patients were 45.2
(% 13.7) years old, mean body mass index (BMI) 38.6
(= 5.4) kg/m2. We found elevated a fasting blood
glucose level 6.1 (£ 1.1) mmol/l, and a very high fast-
ing insulin level 28.0 (= 7.5) mIU/ml. The insulinre-
sistance assesses by HOMA was 3.58 (+ 1.9). We did
not find statistical differences in body fat percent-
age assessed by both methods the BIA and DEXA
scans, respectively: 46.0 (£ 6.9) vs. 47.3% (% 6.6);
p = NS. Both measures estimate the same abdomi-
nal fat mass, respectively 46.7 (= 10.9) vs. 43.3
(£ 9.1) kg; p = NS. There was no difference related
to percentage amount of fat measured by both
methods [46.0 (= 6.9) vs. 47.3% (+ 6.6); p = NS,
respectively]. The amount of visceral fat also was
calculated by using DEXA method, which was esti-
mated as a 25.9% (% 18.0) of total fat tissue. We
also found elevated serum total cholesterol level 5.2
(= 1.1) mmol/l, LDL-cholesterol 3.2 (* 0.9) mmol/l
and high systolic and diastolic blood pressure, re-
spectively 135.5 (+ 15.9) i 85.6 (+ 9.1) mm Hg. HOMA
was strongly associated with fat mass and anthro-
pometrical waist circumstance.

CONCLUSIONS. The present results shows that the
BIA and DEXA methods can be useful for assessment
of body fat composition. BIA is easier to perform
and can be helpful as a marker of reduction of body
fat in medical practice. The use of DEXA can esti-
mate abdominal fat and better predict metabolic
disturbances in obese patients.

Key words: obesity, abdominal fat, bioelectrical
impedancy analysis, densitometry

Wstep

We wspodiczesnym swiecie otytos¢ wystepuje
coraz czesciej, co powoduje, ze jest ona istotnym
problemem dotyczacym zdrowia publicznego [1, 2].
Otytos¢ jest ztozong, wieloczynnikowsq chorobga spo-
wodowang stylem zycia promujgcym dodatni bilans
energetyczny, wystepujacg u oséb z genetyczng pre-
dyspozycja do otytosci [3]. Dotychczas najprostszym
parametrem stuzacym ocenie rozktadu tkanki ttusz-
czowej jest powszechnie stosowany pomiar talii.
Dokfadna ocena procentowej zawartosci tkanki ttusz-
czowej w organizmie moze by¢ uzytecznym narze-
dziem w leczeniu otytosci i wspoétistniejgcych
Z nig zaburzen. Techniki pomiaru tkanki ttuszczowej
byty dotychczas szeroko omawiane, jednak brakuje
jednolitych zalecen okreslajacych, kiedy i u kogo oraz
jakie techniki stosowac. W pismiennictwie omawia
sie zalety i wady poszczegdlnych metod. Najczesciej
wykonywanymi technikami pomiaru sktadu ciata
i oceny ilosci tkanki ttuszczowej sa: ultrasonografia,
dwuwiagzkowa absorpcjometria promieni rentgenow-
skich (DEXA, dual energy X-ray absorptiometry),
dwuwigzkowa absorpcjometria fotonowa, rezonans
megnetyczny, techniki z zastosowaniem izotopow,
analiza bioimpedancji elektrycznej (BIA, bioelectrial
impedance analysis) oraz pomiary fatdéw skérnych
[4, 5]. Obecnie wiele badan epidemiologicznych do-
starcza danych o korzysciach wynikajacych ze stoso-
wania réznych technik oceniajacych zawartosc bez-
ttuszczowej tkanki (FFM, fat-free mass) oraz tkanki
ttuszczowej (FM, fat mass) [6-8]. Technika impedanciji
bioelektrycznej jest metodg nieinwazyjng, wykorzy-
stujaca elektryczne wtasciwosci organizmu i rézna
opornos¢ poszczegdlnych tkanek dla pradu elektrycz-
nego. Metoda ta polega na przeptywie pragdu o ma-
tym natezeniu i mierzeniu opornosci lub impedanc;i
réznych tkanek. Wykorzystuje sie jg do pomiaru ob-
jetosci, ksztattow i wtasciwosci elektrycznych tkanek,
a takze do oceny catkowitej zawartosci wody w ustro-
ju, ttuszczu i innych tkanek [7]. Tkanka bezttuszczo-
wa, dzieki zawartosci wody i elektrolitéw, jest dosko-
natym przewodnikiem pradu elektrycznego, z kolei
tkanka ttuszczowa zawiera mato wody i stabo prze-
wodzi prad. Natomiast dwuwigzkowy absorpcjometr
promieni rentgenowskich wykorzystuje sie w ocenie
sktadu ciata, w tym catkowitej gestosci mineralnej
organizmu, bezttuszczowej masy ciata oraz procen-
towej zawartosci tkanki ttuszczowej [8].
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Celem niniejszej pracy byto poréwnanie zasto-
sowania dwdch metod oceniajacych ilos¢ tkanki
ttuszczowej: techniki bioimpedancji elektrycznej
i densytometrycznej oraz ich znaczenia w ocenie ilo-
sci tkanki ttuszczowej u otytych pacjentéw.

Materiat i metody

Badanga populacje stanowili pacjenci z regionu
matopolskiego, objeci opieka Przyklinicznego Gabi-
netu Leczenia Otytosci Kliniki Choréb Metabolicznych
w latach 2002-2005. Podczas wstepnej wizyty pa-
cjenci wypetniali standardowy kwestionariusz doty-
czacy wywiadu chorobowego i aktualnego leczenia.
Zadawano im pytania dotyczace: natogu palenia
tytoniu, picia alkoholu, nawykéw zywieniowych, ak-
tywnosci fizycznej oraz wywiadu rodzinnego wyste-
powania cukrzycy. Wykonano badania antropome-
tryczne, pomiar cisnienia tetniczego oraz oceniono
ilos¢ tkanki ttuszczowej z zastosowaniem technik BIA
i DEXA. Ponadto pobrano krew rano na czczo do
analizy, a u 0séb bez cukrzycy wykonano test doust-
nego obcigzenia 75 g glukozy. Diagnoze cukrzycy
typu 2 ustalano, jezeli chorobe rozpoznano po 35.
roku zycia i pacjent nie wymagat leczenia insuling
przez co najmniej rok od rozpoznania lub na pod-
stawie glikemii na czczo powyzej 7,0 mmol/l badz
glikemii powyzej 11,1 mmol/l w 2. godzinie doust-
nego testu obcigzenia 75 g glukozy, wykonanego
u pacjenta bez stwierdzonych wczesniej zaburzen go-
spodarki weglowodanowej [9].

Przebadano 70 chorych, wsrod ktérych prze-
wazaty kobiety (n = 62). Dokonano u nich pomia-
réw antropometrycznych: zmierzono wzrost, mase
ciata przy uzyciu standardowej wagi ze wzrostomie-
rzem. Wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
obliczano ze wzoru: kg/m2. Obwdd talii mierzono
standardowo w potowie odlegtosci pomiedzy brze-
giem zeber a grzebieniem kosci biodrowej. Obwod
bioder mierzono na poziomie kretarzy wiekszych.
Cisnienie tetnicze mierzono w pozycji siedzacej, po
wczesniejszym 5-minutowym odpoczynku, na pra-
wym ramieniu, z uzyciem manometru rteciowego ze
skalg odczytu na wysokosci serca, stosujgc szeroki
mankiet (33 cm). Nadcisnienie zdefiniowano jako
obecnos¢ cisnienia tetniczego skurczowego (SBP, sy-
stolic blood pressure) wyzszego lub réwnego
140 mm Hg, rozkurczowego (DBP, diastolic blood pres-
sure) wyzszego lub rownego 90 mm Hg badz stoso-
wanie lekéw hipotensyjnych. W ocenie zawartosci
tkanki ttuszczowej zastosowano metode bioimpe-
dancji elektrycznej przy uzyciu aparatu BODYSTAT
1500 z wykorzystaniem 4 elektrod konczynowych.
Pomiaru dokonywano w pozycji lezacej, elektrody

umieszczano na prawej konczynie goérnej, na po-
wierzchni grzbietowej dtoni na linii nadgarstka oraz
palcdw i na prawej konczynie dolnej, na grzbieto-
wej powierzchni stopy na linii kostki i palcow. Oce-
ny tkanki ttuszczowej, tkanki kostnej i wody doko-
nano metodg densytometryczng z zastosowaniem
densytometru Lunar DPX. Skanowanie catego ciafa
odbywa sie w pozycji lezacej i ze wzgledu na ograni-
czenia techniczne mozna mu poddac tylko chorych
0 masie ciata nieprzekraczajacej 130 kg. Do analizy
skanow w celu oceny zawartosci tkanki ttuszczowej
i bezttuszczowej oraz catkowitej gestosci mineralne;j
kosci (BMD, bone mineral density) uzyto oprogra-
mowania komputerowego.

Pacjentom pobierano krew do badan labora-
toryjnych w pozycji siedzacej, rano, na czczo, po
nocnym poscie, do probéwek z EDTA. Osocze od-
dzielano za pomocag wirowania 2,000 g przez
10 minut w temperaturze pokojowej. Stezenie cho-
lesterolu catkowitego, trigliceryddw oraz stezenie
cholesterolu frakcji HDL oznaczono metoda enzyma-
tyczng (Boehringer Manheim). Stezenie cholestero-
lu frakcji LDL byto wyznaczone ze wzoru Friedewal-
da. Stezenie HbA, oznaczano wysokocisnieniowa
chromatografig cieczowa (HPLC, high-performance
liquid chromatography) za pomocg aparatu Variant,
BioRad. Stezenie insuliny i peptydu C oceniano przy
zastosowaniu metody immunoenzymatycznej
(ELISA). Do oceny insulinowrazliwosci zastosowano
wskaznik HOMA, obliczany ze wzoru: stezenie insu-
liny na czczo [mjm./ml] X stezenie glukozy na czczo
[mmol/1]/22,5 [10, 11].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej przy uzyciu programu STATISTICA oraz Microsoft
Excel. Zastosowano test t-Studenta dla grup nieza-
leznych. Obliczono srednie standardowe i odchyle-
nia standardowe. Za poziom istotnosci przyjeto war-
tos¢ p ponizej 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke
badanych chorych. Sredni wiek badanych wynosit
45,2 roku (= 13,7), sredni BMI 38,6 kg/m? (+ 5,4).
W grupie tej stwierdzono podwyzszone srednie steze-
nie glukozy na czczo 5,2 mmol/l (+ 1,1), a takze wyso-
kie stezenie insuliny na czczo: 15,8 mjm./ml (x 7,5).
W catej grupie byto 6 0s6b (8,6%) z wczesniej istnie-
jaca cukrzyca, natomiast na podstawie testu OGTT
zaburzenia gospodarki weglowodanowej rozpozna-
no u 13 oséb (18,6%). tacznie u 19 o0séb (27,2%)
stwierdzono patologie dotyczacg przemiany weglo-
wodanow. Ponadto wykazano cechy znacznej insu-
linoopornosci ocenianej metodg HOMA (IR-HOMA,
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentow

Cecha Pacjenci (n = 70)
Mezczyzni 8 (11,4%)
Kobiety 62 (88,6%)
Wiek (lata) 45,2 (= 13,7)
Masa ciafa [kg] 101,35 (= 14,7)
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 38,59 (+ 5,4)
WHR [cm] 0,89 (£ 0,1)
llos¢ ttuszczu trzewnego

(metoda DEXA) (%) 25,9 (= 18,1)
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 135,5 (% 15,9)
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 85,6 (= 9,2)

WHR (waist to hip ratio) — wskaznik talia-biodro

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0 - 46,7 (=10,9)
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

43,3 (x£9,1)

Tkanka ttuszczowa [kg]

BIA ' DEXA

Rycina 1. llos¢ tkanki ttuszczowej [kg] oznaczona metoda
bioimpedancji bilelektrycznej oraz densytometrycznie
*Rdznica istotnie statystyczna p < 0,05

insulin resistance HOMA), ktéra wynosita 3,58
(= 1,9). U badanych stwierdzono podwyzszone ste-
zenie cholesterolu catkowitego: 5,7 mmol/l (= 1,1),
cholesterolu frakgji LDL 3,2 mmol/I (+ 0,9) oraz wy-
sokie wartosci SBP i DBP, odpowiednio: 135,5
(= 15,9)i85,6 mm Hg (*+ 9,1). Nie wykazano istotnie
statystycznie réznicy w zawartosci tkanki ttuszczowej
ocenianej metoda bioimpedancji i densytometrycz-
nie, odpowiednio: 46,7 kg (= 10,9) vs. 43,3 kg
(= 9,1); p = NS, (ryc. 1). Nie wykazano réznic doty-
czacych zawartosci procentowej ttuszczu ocenianej
za pomocg obu metod, odpowiednio: 46% (+ 6,9)
vs. 47,3% (%= 6,6); p = NS. W badaniu densyto-
metrycznym oceniano takze ilos¢ ttuszczu trzew-
nego stanowigcego 25,9% (+ 18,0) tkanki ttusz-
czowej. Wykazano dodatnig korelacje wskaznika
HOMA z iloscig tkanki ttuszczowej oraz obwodem
talii (ryc. 2).

Wykres rozrzutu: tkanka ttuszczowa (%) (BIA)
vs. tkanka ttuszczowa (%) (DEXA)
Tkanka ttuszczowa (%) (DEXA) = 14,063 + 0,73061
Korelacja: r = 0,70572
60 =
55 ===

5 S i"’/o/(’ ]
° .- 4%
o - -
50 o0 = —0'0”0 B

-- -~

45 B o
Y| —
35 /

30—
25
20
15

Tkanka ttuszczowa (%) (DEXA)

| 095%cl

25 30 35 40 45 50 55 60
Tkanka ttuszczowa (%) (BIA)

Rycina 2. Korelacja procentowej zawartosci ttuszczu mie-
rzonej technikg BIA i DEXA

Dyskusja

Rezultaty powyzszego badania obserwacyjne-
go wykazaty, ze metody oceniajgce sktad ciata
w badanej populacji pacjentéw z otytoscig olbrzymia,
w tym pomiar procentowej ilosci tkanki ttuszczowej
z zastosowaniem metod bioimpedancji elektrycznej
i densytometrycznej (BIA i DEXA), charakteryzuja sie
poréwnywalnymi wielkosciami i sg scisle skorelowa-
ne. Wobec narastajgcego problemu, jaki stanowi
otytos¢, ocena sktadu ciata, zawartosci wody i tkan-
ki ttuszczowej jest pomocna w procesie leczenia.
Zastosowanie metody bioimpedancji elektrycznej
W ocenie procentowej zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie w ostatniej dekadzie stato sie powszechne
zaréwno w warunkach laboratoryjnych, jak i klinicz-
nych, ze wzgledu na stosunkowo duzg fatwos¢ po-
miaru oraz dostepnos¢ urzadzenia. Ze wzgledu na
prostote pomiaru BIA jest metodg bardzo rozpo-
wszechniong w zastosowaniu codziennym, stano-
wigc dobry wskaznik kontroli postepu redukcji masy
ciata. Metoda ta w sposéb szybki i nieinwazyjny po-
zwala na ocene zawartosci ttuszczu w organizmie.
U oséb z otytoscig olbrzymiag moga by¢ utrudnione
tradycyjne techniki pomiaru tkanki ttuszczowej, jak
obwdd pasa czy pomiar fatdéw skérnych [12].

Ze wzgledu na prostote pomiaru oraz nieinwa-
zyjnosc obie metody BIA i DEXA sg powszechnie sto-
sowane w ocenie sktadu ciata i w analizie trendéw
prowadzacych do rozwoju otytosci w réznych popula-
cjach i grupach wiekowych zaréwno u mtodziezy [13],
jak i oséb starszych [14], a takze w ocenie zawartosci
tkanki bezttuszczowej i wody u 0séb z niewydolno-
scig nerek [15] lub z chorobami przewodu pokar-
mowego [16]. Badania dostarczajg jednak réznych
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Tabela 2. Charakterystyka pacjentéw — parametry biochemiczne

Parametr Srednia Minimalne Maksymalne Odchylenie standardowe
Glukoza na czczo [mmol/l] 5,2 3,1 9,7 1,07
Insulina na czczo [mjm./ml] 15,8 5,1 34,6 7.6
HOMA-IR 3,58 1.1 9,6 1,9
Peptyd C [ng/ml] 3,2 0,1 5,7 1,3
Cholesterol catkowity [mmol/I] 5,3 3,2 8,7 1.1
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 3,2 0,8 5,8 0,9
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] 1,3 0,7 2,5 0,3
Triglicerydy [mmol/I] 2,08 0,7 20,6 2,4

IR-HOMA (insulin resistance HOMA) — insulinoopornos¢ oceniana metodg HOMA

danych wykazujacych lub niewykazujgcych zgodno-
$ci pomiarow procentowej zawartosci tkanki ttusz-
czowej z zastosowaniem technik BIA i DEXA. W ba-
daniu wtoskiej populacji oséb w wieku 20-95 lat
wykazano, ze technika BIA wykazuje wiekszg pro-
centowq zawartos¢ tluszczu w organizmie, w po-
réwnaniu z DEXA [17]. Podobnych danych dostar-
czyly badania australijskie, w ktérych stwierdzono
réznice w pomiarach wykonanych densytometrycz-
nie i z zastosowaniem bioimpedancji [18]. Z kolei
w przekrojowym badaniu sktadu ciata u amerykan-
skich dziewczat w okresie dojrzewania z zastosowa-
niem technik antropometrycznej (pomiar fatdéw
skérnych), densytometrycznej (DEXA), bioelektrycz-
nej impedancji (BIA), elektrycznego przewodzenia
ciata (TOBEC, total body electrical conductivity) oraz
technik izotopowych wykazano réznice w sktadzie
ciata, w zaleznosci od metody pomiaru [19]. Podob-
nie nieznaczne przeszacowanie zawartosci ttfuszczu
w ustroju przy uzyciu BIA wykazano w przekrojo-
wym badaniu populacji w wieku 18-70 lat z 5 euro-
pejskich osrodkéw [20] oraz w badaniu australijskiej
populacji [21]. Wyniki tych badan sugerowaty, ze me-
toda BIA i densytometryczna (DEXA) nie moga by¢
jednak stosowane wymiennie.

Jednak mimo istniejgcych kontrowersji potwier-
dzono uzytecznos¢ obu metod w ocenie zawartosci
sktadu ciata. Jak dotad natomiast nie okreslono za-
réwno zakresu wartosci referencyjnych, jak réwniez
zalecanej metody badawczej. Na podstawie przepro-
wadzonych obserwacji wydaje sie, ze metoda BIA,
jako tansza i prostsza, moze by¢ powszechnie stoso-
wana w badaniach populacyjnych, czego dowiedzio-
no w badaniach populacji szwedzkiej [19, 22] oraz
badaniu Third National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES lIl) [23]. Wymaga ona jed-
nak zakresu wartosci referencyjnych procentowe;j
zawartosci ttuszczu dla danej populacji.

www.dp.viamedica.pl

Z kolei technika densytometryczna umozliwia
doktadng ocene dystrybucji tkanki ttuszczowej trzew-
nej z jednoczesnym pomiarem procentowej zawar-
tosci tkanki ttuszczowej oraz z pomiarem BMD [24].
Jest technikg bardziej precyzyjng, ale takze mniej
dostepnga. Niemniej uzyskane dane ukazujace poréw-
nywalnos¢ obu metod, BIA i DEXA, w ocenie zawar-
tosci tkanki ttuszczowej w populacji otytych, polskich
pacjentow dostarczaja kolejnych dowoddéw potwier-
dzajacych uzytecznos¢ obu procedur.
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