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STRESZCZENIE

Badanie skiadu ciata (BC, body composition) u cziowieka jest waz-
nym czynnikiem stuzacym okresleniu stanu odzywienia poszczegol-
nych osoéb i cafej populacji. Odgrywa ono istotng role w ocenie za-
wartosci tkanki tluszczowej w stanach nieprawidfowego odzywienia
(otylos¢, glodzenie, wyniszczenie), a takze w niektorych zaburzeniach
hormonalnych przede wszystkim, gdy towarzyszg im zmiany w za-
kresie zawartosci tkanki ttuszczowej. W niniejszej pracy przedstawio-
no teoretyczne zatozenia, techniki badan BC i ich rezultaty z uwzgled-
nieniem wieku oraz okreslonych stanéw chorobowych zwigzanych
z zaburzeniami hormonalnymi. Szczeg6lng uwage zwrécono na
wspotczesne metody badania BC mozliwe do przeprowadzenia
w codziennej praktyce klinicznej: analize impedanciji bioelektrycznej
(BIA, bioelectrical impedance analysis) i absorpcjometrie promienio-
wania X o dwoch energiach (DXA, dual-energy X-ray absorptiometry).
Stowa kluczowe: skiad ciata, otyto$¢, zaburzenia hormonalne

ABSTRACT
Body composition (BC) analysis in humans is an important way to
assess the nutritional status of particular individuals and whole
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population. It plays a crucial role in the assessment of adipose
tissue content in subjects suffering from inappropriate nutrition
(obesity, starvation, cachexia) and in the course of some hormon-
al disorders when changes in adipose tissue are present. The the-
oretical background, methods of BC studies and their results relat-
ed to the age and selected hormonal dysfunctions are discussed.
Special emphasis was given to contemporary BC methods avail-
able in daily clinical practice: bioelectrical impedance analysis (BIA)
and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).

Key words: body composition, obesity, hormonal disorders

Badanie sktadu ciata (BC, body composition) od-
grywa istotng role w ocenie zawartosci tkanki ttuszczo-
wej w stanach nieprawidtowego odzywienia (otytosc,
glodzenie, wyniszczenie), a takze w niektérych zabu-
rzeniach hormonalnych, przede wszystkim, gdy towa-
rzyszg im zmiany w zakresie zawartosci tkanki ttusz-
czowej. Ocena BC u cztowieka jest waznym czynni-
kiem okreslajgcym stan odzywienia poszczegolnych
0s0b i catej populacji. Obecnie istnieje wiele metod
oceny BC. Metody laboratoryjne, takie jak: hydroden-
sytometria, tomografia komputerowa (CT, computed
tomography), rezonans magnetyczny (MR, magnetic
resonance), metoda przewodnictwa elektrycznego,
metoda rozcienczenia izotopow, ocena catkowitej za-
wartosci izotopu potasu “°K, analiza aktywnosci
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neutronéw — catkowitej zawartosci wapnia i azotu, majg
duzg wartos¢, jednak sg drogie i niedostepne w co-
dziennej praktyce klinicznej. Inne metody wykorzysty-
wane w badaniach populacyjnych (epidemiologicz-
nych), na przyktad: antropometria, pomiar fatdu skor-
nego, ocena oddziatywania podczerwieni, sg mniej do-
ktadne. Na ogot w praktyce klinicznej stosuje sie me-
tode antropometryczng. Nowymi technikami, ktdre row-
niez mogg mie¢ zastosowanie w badaniach klinicznych,
sg impedancja bioelektryczna (BIA, bioelectrical impe-
dance analysis) i absorpcjometria promieniowania X
o dwoch energiach (DXA, dual-energy X-ray absorp-
tiometry) [1-3].

Zatlozenia badan skiadu ciata

Badania oceny BC rozpoczety sie w XIX wieku,
gdy Claude Bernard odkryt, ze zdrowe ludzkie ciafo
utrzymuje state wewnetrzne srodowisko, ktére nazwat
milieu interieur. Kolejni badacze obserwowali zmiany
w sktadzie ciata zwigzane ze wzrostem oraz nadmier-
nym odzywianiem. Pod koniec XIX wieku do sktado-
wych ciafa zaliczono wode, ttuszcz, azot i niektore mi-
neraty. W pierwszej potowie XX wieku zaczety rozwijaé
sie techniki oceny skfadu ludzkiego ciafa, a posrednim
sposobem jego oceny poczgtkowo byta analiza pty-
now ustroju. Odkrycie deuteru (izotop wodoru 2H) uta-
twito doktadng ocene catkowitej wody ciata (TBW, to-
tal body water), a zastosowanie innych izotopéw umoz-
liwito rozwiniecie koncepciji oceny catkowicie wymie-
nialnych elektrolitdw — sodu i potasu. Odkrycie pro-
mieniowania gamma pozwolito na nieinwazyjng ocene
sktadu ciata. Innym podej$ciem do posredniej oceny
sktadu ciata byta koncepcja zaproponowana przez
Behnkego, ktory zauwazyt roznice ciezaru wtasciwe-
go miedzy tkankg ttuszczowg a pozbawiong ttuszczu,
okreslajgc ich wzgledny stosunek w ciele [1, 4].

W Il potowie XX wieku zaczety sie rozwija¢ metody
oceny BC oparte na badaniu hydrodensytometrycz-
nym. Wiekszos$¢ metod oceny masy ciata opierata sie
na podziale na dwa gtéwne sktadniki chemiczne:
ttuszcz i czg$¢ bezttuszczowg. Podstawowym narze-
dziem do badania sktadu ciata stat sie aparat hydro-
densytometryczny. Podstawg badania densytometrycz-
nego byfa koncepcja modelu dwukompartmentowego.
Mase ciata podzielono na: ttuszcz (BF, body fat) oraz
mase bezttuszczowsg (FFM, fat-free mass). Ttuszcz nie
zawiera wody ani potasu, zawiera natomiast triglicery-
dy oraz lipidy, a jego gestos¢ ocenia sie na 0,9 g/ml.
Sktad masy bezttuszczowej jest chemicznie bardziej
heterogenny, poniewaz zawiera okoto 72-74% wody,

60-66 mmol/kg potasu, a jej gestos¢ wynosi 1,1 g/ml.
Ten dwukompartmentowy model stat sie podstawg no-
woczesnych badan nad sktadem ciata [5, 6].

Inny podziat wynikajacy z podziatu anatomicznego
rowniez zaktadat istnienie dwdéch kompartmentow,
a sktad ciata opierat sie na podziale na tkanke ttusz-
czowg (AT, adipose tissue) oraz tkanke bezttuszczowg
(LBM, lean body mass). W tym wypadku sktad AT za-
wiera rowniez nielipidowy zrgb oraz btony komoérko-
we, cytoplazme i organella komérowe adipocytdw [6].

W 1950 roku rozwinat sie model czterokompartmen-
towy. Ciato podzielono na: wode, biatko, kosci, skfad-
niki mineralne (popiof) oraz ttuszcz [7]. Podobnie jak
w modelu dwukompartmetowym do oceny poszcze-
goélnych sktadowych ciata wykorzystano pomiary cat-
kowitego potasu w ciele (TBK, total body kalium) oraz
TBW. Kolejny podziat oparty na pomiarach TBK i TBW
doprowadzit do rozwoju modelu czterokompartmen-
towego sktadajgcego sie z: BF, masy komorkowej
(BCM, body cell mass), wody pozakomorkowej (ECW,
extracellular water) oraz pozostatych pozakomorko-
wych bezttuszczowych substanciji statych (FFECS, fat-
free extracellular solids) [8].

Metody badan skiadu ciata

Badanie antropometryczne

Badanie to polega na ocenie stosunku wzrostu do
masy ciafa i roznych metod pomiaru grubosci fatdu
skornego, obwodu i srednicy kosci. W praktyce klinicz-
nej powszechnie stosowang metodg pomiaru stanu
odzywienia jest masa ciata i masa ciata skorygowana
do wzrostu, jednak z uwagi na fakt nieuwzgledniania
réznic w BC u poszczegoélnych osdb nie ma wielu zwo-
lennikdéw. Antropometria fatdu skornego jest réwniez
stosowana w praktyce klinicznej, ale nalezy pamietac,
ze ma ona wiele wad. Opiera sie na zafozeniu, ze pod
skorg jest zlokalizowana stafa frakcja tkanki ttuszczo-
wej. Wystepujg jednak trudnosci z oceng u 0sob star-
szych ze wzgledu na centralizacjg i internalizacje tkan-
ki ttuszczowej, co nie wigze sie z gruboscig fatdu skor-
nego. Mase tkanki ttuszczowej ocenia sie na podsta-
wie odpowiednich tablic, ktére stworzono na podsta-
wie rownaniu regresji i sg specyficzne dla danej popu-
lacji. Powtarzalno$c¢ tej metody jest niska [6].

Hydrodensytometria

Do badan FFM wykorzystywano tez hydrodensyto-
metrie z zastosowaniem réznych izotopow, co wigzato
sie z wieloma btedami. Najwiekszy wynikat z faktu, ze
ocenia sie pojedynczg wartos¢ gestosci. Indywidualne
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roznice w gestosci kosci, miesni i innych sktadowych FFM
moga prowadzi¢ do btednych ocen FFM w badaniu TBW.
Dodatkowo zmiany uwodnienia dotyczg rowniez TBW
(przede wszystkim dzieci i starsi dorosli) [6, 7].

Pomiar catkowitej zawartosci izotopu potasu — “°K

Pomiar TBK cechuje sie najwiekszg precyzja; oce-
na LBM za pomocg TBK jest wartosciowym badaniem
we wszystkich grupach wiekowych obu ptci. Pomiar
TBW technikg izotopowg lepiej wykrywa fluktuacje pty-
nu zewnatrzkomoérkowego, ale nie uwzglednia szyb-
kich zmian w stezeniu potasu wewnatrzkomérkowego
towarzyszgcych niektérym chorobom. Istnieje takze pe-
wien stopien niewiarygodnosci, gdy izotopy podaje sie
doustnie. Doktadnosc¢ danych zalezy od dawki promie-
niowania [6, 8].

Analiza aktywacji neutronéw

W tych badaniach wykorzystuje sie izotopy wapnia
i azotu, ktore sg wychwytywane przez jadra atomowe
sktadowych organizmu. Na tej podstawie mozna wyli-
czy¢ catkowitg zawartos¢ wapnia, sodu, chloru, fosfo-
ru i azotu w catym ciele [6].

Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA)

Metoda BIA opiera sig na réznicy w przewodzeniu
pradu elektrycznego w kompartmencie wodnym i ttusz-
czowym. W strukturach biologicznych podanie state-
go niskozmiennego pradu powoduje zalezne od cze-
stotliwosci zahamowanie (impedancje) w jego przepty-
wie. Organizmy zywe skiadajg sie z zewnatrz- i we-
wnatrzkomoérkowych ptynéw, ktére zachowujg sie jak
elektryczne przewodniki, oraz bton komérkowych,
odgrywajacych role elektrycznych kondensatoréw
i uwaza sie je za elementy mato reaktywne. Przy matej
czestotliwosci (1 kHz) prad przeptywa gtéwnie przez
plyny zewnatrzkomorkowe, przy wigkszych (500-800
kHz) przez zewnatrz- i wewnatrzkomoérkowe. W ten
sposbb ptyny ustrojowe i elektrolity sg odpowiedzial-
ne za przewodnictwo pradu, a btony komodrkowe de-
cydujg o pojemnosci elekirycznej. Metodg BIA mierzy
sie uwodniong tkanke bezttuszczowsg i jest to obiecu-
jaca technika w praktyce klinicznej, poniewaz jest nie-
inwazyjna, bezpieczna, szybka (badanie trwa kilka mi-
nut), nie wymaga duzych zdolnos$ci operatora i aktyw-
nego udziatu pacjenta. Analizator jest dostepny i rela-
tywnie tani, co sprawia, ze metoda ta ma duzg przewa-
ge nad istniejgcymi wczesniej metodami i powoduije,
ze jest niezwykle przydatna w badaniach nad stanem
odzywienia i w badaniach epidemiologicznych. Eks-
perymentalne i techniczne btedy BIA wstepnie ocenia
sie na 2%, co jest poréwnywalne, a nawet stanowi

mniejszy odsetek niz w innych stosowanych metodach.
Najczesciej do badania stuzy pletyzmograf z 4 elektro-
dami pokrytymi folig, umieszczonymi odpowiednio
w linii srodkowej grzbietowej powierzchni rak i stop.
Do dystalnych elekirod na rekach i stopach podawano
prad 800 A 150 kHz, a na elektrodach proksymalnych
obserwowano spadek napigcia. Uzycie tego rodzaju
pradu zapewnia jednorodne pole elektryczne w roz-
nych czesciach ludzkiego ciata [1-3, 6].

Absorpcjometria promieniowania X o dwéch
energiach (DXA)

W badaniu metodg DXA wykorzystuje sie zjawisko
ostabienia wigzki promieniowania jonizujgcego, prze-
chodzacej przez rozne tkanki organizmu. Roznica
w pochtanianiu dwéch energii (43 i 110 keV) przez tkan-
ke miekka i kostng, oprécz badania gestosci mineral-
nej kosci (BMD, bone mineral density), umozliwia tak-
ze oceng zawartoéci tkanki ttuszczowej. Badanie BC
metodg DXA rozpowszechnito sie ostatnio z powodu
tatwosci wykonania, duzej doktadno$ci i powtarzalno-
$ci oraz mozliwosci badania zaréwno BC catego ciata,
jak i poszczegdlnych regiondéw (jama brzuszna, konh-
czyny). Badanie trwa do kilkunastu minut, natomiast
napromieniowanie jest minimalne. Mozna je powtarza¢
w celu kontrolowania zmian BC w czasie terapii, zmian
hormonalnych, restrykcji dietetycznych czy wysitku
fizycznego [9, 10]. Wyniki badania metodg DXA wyso-
ce korelujg z wynikami badania tkanki ttuszczowej
metodami CT, MR czy BIA [3, 11].

Ograniczenia metod badania BC

Stosowanie posrednich metod oceny BC wiagze sie
z mozliwosciami bfedow. Wedtug Lukaskiego — pio-
niera wspoiczesnych badan BC — hydrodensytome-
tria, tradycyjna metoda do oceny BC, jest obarczona
btedem rzedu 2,5% w ocenie ttuszczu ciata, antropo-
metria w porownaniu do wartosci densytometrycznych
— btedami rzedu 3,9%, natomiast, porobwnawczo
z densytometrig, impedancja — btedem rzedu 2,7%.
Mniejszy bfad impedancji wynika z gtéwnych réznic
miedzy tymi trzema metodami: antropometria polega
na ocenie regionalnej BC, natomiast densytometria
i bioimpedancja stuzy do pomiaréw catego ciata. Podo-
bienstwo wielkosci btedu w ocenie BF w densytometrii
i impedancji jest zachecajgce, szczegolnie z powodu
heterogennej natury tych badan. Ta obserwacja suge-
ruje, ze impedancja moze mie¢ duze znaczenie w oce-
nie BC w przegladzie zdrowej populacji. Wszystkie me-
tody badawcze cechuje pewien margines btedow za-
rowno technicznych, jak i biologicznych. Mimo ze ba-
dacze majg wptyw na eliminacje btedow technicznych,
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to bfedy biologiczne (miedzyosobnicze réznice, np.
w stwierdzonym statym sktadzie chemicznym FFM) sg
trudne do eliminacji. Ich liczba moze jednak zmale¢,
gdy doktadniej opracuje sie metodyke badan, a takze
gdy metody badawcze bedzie sie stosowac¢ w dobrze
zdefiniowanych grupach populaciji [2, 3, 6].

Zmiany BC zwigzane z wiekiem

Mimo ze bezttuszczowa masa ciata (FFM) pozostaje
wzglednie stata u zdrowych oséb w czasie dorostego
zycia, to jednak wystepuja roznice zwigzane z wiekiem
i picia. Znaczace zwiekszenie wskaznika FFM/wzrost
pojawia sie przed dojrzewaniem i w okresie dojrzewa-
nia. Ten mtodzienczy skok diuzej trwa u chtopcow, co
znajduje odzwierciedlenie w réznicach budowy zwig-
zanych z picig zaczynajgcych si¢ okofo 16 roku zycia
i trwajgcych jeszcze w okresie dorostym. Obnizenie
FFM/wzrost rozpoczyna sie u kobiet wczes$niej niz
u mezczyzn, u kobiet po 50 roku zycia, a u mezczyzn
powyzej 60 roku zycia [12]. Wigzano to z udokumen-
towanym zmniejszeniem masy kostnej, wptywem ob-
nizonego stezenia hormonu wzrostu (GH, growth hor-
mone), hormonow ptciowych i aktywnosci fizycznej.
Ubytek masy kostnej (mniejszy niz u kobiet po meno-
pauzie), jak rowniez ten wystepujgcy moze przyczy-
niac sie do obserwowanego obnizenia FFM u mezczyzn
w starszym wieku. Mezczyzni osiggajg szczytowg war-
tos¢ FFM/wzrost w wieku okoto 19-22 lat, natomiast
u kobiet wzrasta ona az do 40 roku zycia. Ten relatyw-
nie pozny skok u kobiet mozna wyjasni¢ towarzyszg-
cym wzrostem masy ttuszczowej i odsetka tkanki ttusz-
czowej w okresie miedzy 20. i 30. rokiem zycia. Zwigk-
szenie wskaznika FFM/wzrost moze odzwierciedla¢
przyrost masy migéniowej potrzebnej do podtrzyma-
nia wzrastajgcej tkanki ttuszczowej. Wskaznik
FFM/wzrost lepiej odzwierciedla rozmieszczenie tka-
nek w organizmie w poréwnaniu z BMI, ktéry w zasa-
dzie stuzy ocenie otytosci [12, 13]. W badaniach oséb
starszych stwierdzono znaczace zmniejszenie TBW,
wigksze w zakresie ptynu zewngtrzkomorkowego niz
wewnagtrzkomoérkowego migdzy 70. a 80. roku zycia.
U kobiet zmiany w zakresie tkanki ttuszczowej byty
mniejsze niz zmiany masy komorkowej [13, 14].

Wptyw zaburzen hormonainych
na zmiany skiadu ciata

Wptyw hormonu wzrostu

Hormon wzrostu silnie dziata lipolitycznie. Niedo-
bor GH u dorostych powoduje charakterystyczne za-
burzenia proporcji BC polegajace na zmniejszeniu LBM

i objetosci ECW z jednoczesnym zwiekszeniem ilosci
tkanki ttuszczowej, przede wszystkim trzewnej. Masa
ciata nie ulega zmianie. Substytucja GH w wyniku jego
dziatania lipolitycznego powoduje zmniejszenie zawar-
tosci BF, z réwnoczesng jej redystrybucjg z depozy-
téw w obrebie jamy brzusznej do depozytow podskor-
nych oraz zwiekszenie zawartosci LBM (gtéwnie masy
migsniowej) [15, 16]. U chorych na akromegalig¢ ob-
serwuje sie obnizong zawartos¢ AT, wzrost ilosci LBM
i TBW. Po wyleczeniu wzrasta masa ttuszczowa oraz
procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej. Powyzsze
zmiany ttumaczy sie dziataniem lipolitycznym GH wy-
dzielanego w nadmiarze w akromegalii [17, 18].

Glukokortykoidy

W chorobie Cushinga u kobiet nie stwierdzono zwigk-
szenia zawartosci BF klatki piersiowej, ale zwigkszona
byta u nich ilos¢ srodbrzusznej tkanki ttuszczowe;j.
W wyniku hiperkortyzolemii zmniejszone byty catkowite
LBM catego ciafa (nawet u otytych) i zawartos¢ minera-
tow (wapnia) — najbardziej LBM i BF konczyn [10].

Choroby tarczycy

Stwierdzono zaleznos$¢ wielkosci tarczycy od skiadu
ciata (wzrostu, masy ciata, powierzchni ciata) u dzieci
w wieku 11-15 lat i wartosci BMI oraz FFM. Nie stwierdzo-
no zas$ zaleznosci wielkosci tarczycy od masy tkanki ttusz-
czowej [19]. Wartos¢ obwodowej LBM jest podstawowym
wyznacznikiem wielkosci dawki substytucyjnej tyroksy-
ny u chorych na niedoczynnos$¢ tarczycy po catkowitej
strumektomii [20]. U chorych po strumektomii nie wyka-
zano zmian BC w badaniu BIA po krétkotrwatym odsta-
wieniu tyroksyny [21]. Ponadto, nie stwierdzono zmian
BC u chorych na subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy,
ktora nie wptywata na rozktad ptynéw w ustroju [22, 23].
U mezczyzn chorujgcych na nadczynno$c¢ tarczycy wy-
kazano mniejszy niz w grupie kontrolnej odsetek tkanki
ttuszczowej. Natomiast zwiekszenie odsetka BF obser-
wowano u kobiet chorych na niedoczynnosc tarczycy.
U chorych na niedoczynno$c tarczycy obu ptci mniejszy
byt odsetek TBW i mniejsza LBM, natomiast w nadczyn-
nosci tarczycy byt wiekszy stosunek ECW/BCM. Ta ostat-
nia zmiana wynikata ze zmniejszenia BCM i rownocze-
snego przyrostu ECW [24].

Rola hormonéw ptciowych

Hormony ptciowe determinujg takze typowy rozktad
tkanki ttuszczowej (gynoidalny i androidalny). Niedobor
hormondw ptciowych sprzyja odktadaniu sie ttuszczu
[25]. Na skutek terapii danazolem u kobiet wzrasta masa
ciata, BMI i LBM, maleje zas$ catkowita zawartos¢ AT
— w znacznie wigkszym stopniu w zakresie gynoidal-
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nego typu rozmieszczenia tkanki ttuszczowej. Metabo-
liczne efekty dziatania danazolu (tj. wzrost stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL, obnizenie stezenia cholesterolu frak-
cji HDL, hiperinsulinemia, wzrost stezenia glukagonu)
czesciej wigzg sie z androidalnym rozmieszczeniem
tkanki ttuszczowej. Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej obni-
zata sie w zakresie androidalnego segmentu (gorna czesc
ciafa) w mniejszym stopniu w poréwnaniu z gynoidalnym
(dolna cze$¢ ciata). Swiadczy to zaréwno o anabolicz-
nym, jak i androgennym wptywie danazolu na budowe
ciafa [26]. Farmakologiczne dawki testosteronu u mez-
czyzn powodujg niewielkg redukcje AT i niewielki wzrost
FFM [27]. Podawanie substytucyjne dehydroepiandro-
steronu (DHEA) powoduje zmniejszenie wartosci FM,
a zwiekszenie FFM, co odwraca zmiany zwigzane ze sta-
rzeniem u starszych kobiet i mezczyzn [28].

Cukrzyca

W duzej grupie chorych na cukrzyce obserwowa-
no dziedziczne uwarunkowanie zmian odsetka tkanki
ttuszczowej, BF i LBM oraz miejscowego rozktadu tkan-
ki ttuszczowej w klatce piersiowej i w konczynach [29].
Leczenie metforming zmienia BC poprzez zmniejsze-
nie masy AT i zwiekszenie LBM oraz TBW [30]. Piogli-
tazon powoduje stopniowy przyrost masy ciata i masy
tkanki ttuszczowej (podskorny tluszcz klatki piersiowe;j,
konczyn gornych i dolnych), bez wptywu na ttuszcz
wisceralny [31]. Leczenie insuling zwigksza mase cia-
ta, BF i FFM. U chorych na cukrzyce typu 2 przyrost
FFM zalezy wytacznie od zmiany TBW [32, 33].

Zwigzek BC z gestoscig kosci (BMD)

Postepujgce z wiekiem zmniejszenie masy kostnej
i BMD moze prowadzi¢ do rozwoju osteopenii oraz oste-
oporozy. Jednym z waznych czynnikow ryzyka oste-
oporozy jest obnizona masa ciata. Pozytywny zwigzek
miedzy wiekszg masg ciata a zwiekszeniem BMD ttu-
maczy sie wptywem sit biomechanicznych oraz wzro-
stem aromatyzacji androgenéw do stabych estroge-
now w tkance ttuszczowej. Zwigzek miedzy matg masg
ttuszczowa i obnizonym BMD szczegdlnie zaznacza sie
u kobiet i moze sie wigza¢ ze zredukowanym prze-
ksztatceniem androgendw w estrogeny w matej iloSci
podskornej tkanki ttuszczowej. Gesto$¢ mineralna ko-
Sci u kobiet wptywa znaczgco pozytywnie na parame-
try BC, natomiast u mezczyzn nie odkryto zwigzku mie-
dzy masg ttuszczowg a BMD, jak réwniez wskaznikiem
BMD/wzrost. W badaniach wykazano, ze status wago-
wy i LBM pozytywnie wigzat si¢ z BMD blizszej nasady
kosci udowej zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn. Na-
tomiast catkowita masa ttuszczowa miata znaczacy
wptyw na BMD tylko u kobiet. W innych badaniach
stwierdzono pozytywny wptyw LBM na BMD u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym, natomiast zwigzku mie-
dzy BMD i masg ttuszczowg nie wykazano [34-36].

Powyzsze przyktady wskazujg na mozliwos¢ wyko-
rzystania wynikow badan BC w leczeniu wybranych
chorob, w przebiegu ktdrych zaobserwowano zaburze-
nia odktadania tkanki ttuszczowej, z czym moga sie
wigzac inne zaburzenia metaboliczne czy zwiekszone
ryzyko chordb ukfadu krazenia.
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