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fat content than BMI?
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Abstract

Anthropometric measurements are widely used in medicine, scientific research, but
also in specialist medical care. Their proper use provides valuable information about the
nutritional status, the adipose tissue and even the risk of comorbidities. Numerous scientific
works question the usefulness of the BMI (body mass index), which is only an indirect
measure of obesity. It does not take into account information on gender and age, and does not
provide an answer on the distribution of body fat. Misclassification can result in serious
deviations in the estimation of obesity-related effects. Therefore, the aim of this study is to
present five new anthropometric obesity indicators as an alternative to BMI.

In response to the dramatically growing problem of overweight and obesity, further
exacerbated by the necessary restrictions related to the COVID-19 pandemic, it is necessary
to search for precise, yet simple tools for assessing body composition that can be routinely
used by individuals but also for population studies. Based on the literature review, five
frequently described indicators were selected: Relative Fat Mass (RFM), A Body Shape Index
(ABSI), Body Adiposity Index (BAI), Body Roundness Index (BRI) and CUN-BAE.
Application possibilities and their effectiveness for the estimation of adipose tissue content
and the risk of coexisting diseases are presented.

Growing number of authors confirm the validity of using indicators such as RFM, BRI,
CUN-BAE and ABSI. At the same time, researchers point to the need for further verification
of their usefulness in clinical practice and public health.

Key words: Relative Fat Mass (RFM), A Body Shape Index (ABSI), Body Adiposity Index

(BAI), Body Roundness Index (BRI), Clinica Universidad de Navarra-Body Adiposity
Estimator (CUN-BAE), obesity
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Streszczenie

Pomiary antropometryczne znalazty szerokie zastosowanie w medycynie,
prowadzeniu badan naukowych ale takze w specjalistycznej opiece medycznej. Ich
prawidlowe wykorzystanie dostarcza cennych informacji o stanie odzywienia, udziale tkanki
thuszczowej a nawet ryzyku wystgpowania chorob wspétistniejacych. W licznych pracach
naukowych podwaza si¢ uzyteczno$¢ wskaznika BMI (body mass index), ktory jest tylko
posredniag miarg otylosci. Nie uwzglednia on informacji dotyczacych plci, wieku 1 nie
dostarcza danych o dystrybucji tkanki tluszczowej. Bledna klasyfikacja moze skutkowaé
powaznymi odchyleniami w szacowaniu skutkow zwigzanych z otylo$cig. Dlatego tez celem
tej pracy jest przedstawienie pieciu nowych antropometrycznych wskaznikéw otytosci jako
alternatywy dla BML

W odpowiedzi na dramatycznie rosngcy problem nadwagi i otytosci, dodatkowo
poglebiony przez wprowadzone restrykcje zwigzane z pandemig COVID-19, konieczne jest
poszukiwanie precyzyjnych, ale zarazem prostych narzedzi do oceny sktadu ciata, ktére moga
by¢ rutynowo wykorzystywane przez indywidualne osoby, ale takze do badan populacyjnych.
Na podstawie analizy literatury wybrano pi¢¢ czgsto opisywanych wskaznikéw: relatywnej
(wzglednej) tkanki tluszczowej (RFM), wskaznik ksztaltu ciata (ABSI), wskaznik
otluszczenia ciata (BAI), wskaznik kraglo$ci/okragtosci ciata (BRI) oraz wskaznik CUN-BAE.
Przedstawiono mozliwosci zastosowania i ich skuteczno$¢ do szacowania zawarto$ci tkanki
thuszczowej oraz ryzyka wystepowania chorob wspotistniejacych.

Coraz wigcej autoréw potwierdza zasadno$¢ wykorzystywania wskaznikow takich jak
RFM, BRI, CUN-BAE oraz ABSI. Jednoczesnie badacze wskazuja na potrzebe dalszej
weryfikacji ich przydatno$ci w praktyce klinicznej 1 szeroko zakrojonym zdrowiu publicznym.

Slowa kluczowe: wskaznik relatywnej tkanki thuszczowej (RFM), wskaznik ksztaltu ciata
(ABSI), wskaznik otluszczenia ciata (BAI), wskaznik kraglos$ci/okraglosci ciata (BRI),
wskaznik CUN-BAE, otyto$¢

Wstep:

Pomiary antropometryczne oraz oparte o nie obliczenia wskaznikéw sg narzedziami
wykorzystywanym w podstawowej 1 specjalistycznej opiece medycznej, w prowadzeniu
badan naukowych oraz dietetyce. Prawidtowo przeprowadzone sa cennym zrédtem wiedzy na
temat stanu odzywienia [1]. Tym bardziej podkre$la si¢ role antropometrii zwazywszy na to,
ze w ciggu ostatniej dekady na $wiecie notuje si¢ coraz wigksza czesto$¢ wystepowania
nadmiernej masy ciala i powigzanych z nig chordb wspotistniejacych [2]. Podwyzszona
zawarto$¢ tkanki thuszczowej jest wigzana z szeregiem schorzen i dysfunkcji [3]. Otylos¢
wiagze si¢ z wyzszymi wskaznikami zgonéw spowodowanych migdzy innymi: cukrzyca typu 2
[4], dyslipidemig [5], zwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby sercowo-naczyniowe;j,
szczegblnie niewydolnosci serca i choroby wiencowej [6], obturacyjnym bezdechem sennym
[7] 1 niektorymi typami nowotwordéw [8]. Wywiera duzy wptyw na oczekiwang dlugos¢ zycia
prowadzac do przedwczesnej $§mierci [3, 9].

Do oceny stanu odzywienia powszechnie wykorzystuje si¢ wskaznik BMI (body mass
index). Jednak autorzy czesto poddaja pod watpliwos¢ uzytecznos¢ tego wskaznika
wzrostowo-wagowego. Wskaznik BMI powstal juz w 1832 roku i1 obecnie jest rutynowo
wykorzystywany we wszystkich sferach wigzanych z medycyng, badaniami naukowymi i w
dietetyce. Istotne jest aby podkresli¢, ze jest to parametr, ktéry ma szereg ograniczen [10].
Wyliczenia BMI sg oparte wylacznie o warto$ci masy i wysokosci ciata. Wskaznik ten nie
mierzy bezposrednio poziomu tkanki tluszczowej dlatego trzeba pamigtaé, ze jest tylko
posrednia miarg otylosci [11]. Nie uwzglednia zmian zawartosci tkanki tluszczowej
wynikajacej z wieku 1 pilci [12] oraz nie daje informacji o jej rozmieszczeniu [13].
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Powszechnie akceptowanym faktem jest, ze to wisceralna tkanka tluszczowa (VAT) jest
zwigzana z przewleklymi zaburzeniami metabolicznymi a nie og6lna nadwaga jaka mozna
oszacowa¢ na podstawie BMI [10, 14, 15]. Wyzsze wartosci BMI byly wigzane ze
zwigkszymy ryzykiem przedwczesnej $mierci. Jednak obecne dowody wskazuja, ze istnieje
szeroki zakres BMI, w przypadku ktérego ryzyko $miertelnosci jest umiarkowane 1 jest
zwigzane wiekiem [13]. Co wazne, nadal trwaja dyskusje nad punktami odciecia jakie
powinny by¢ stosowane dla réznych populacji [16]. Autorzy zwracaja uwage, ze bledna
klasyfikacja wynikajaca z zastosowania tego wskaznika moze skutkowa¢ powaznymi
odchyleniami w szacowaniu skutkdw zwigzanych z otyloscig [10]. Dlatego tez istnieje
potrzeba stworzenia/wykorzystania nowych wskaznikdéw, ktore beda charakteryzowaty si¢
wieksza precyzja [17].

Mimo znacznych wysitkow podejmowanych na rzecz zwigkszania §wiadomosci jakie
niesie ze sobg nadmierna masa ciata, odnotowuje si¢ gwaltowny wzrost zawartosci tkanki
tluszczowej zaréwno wsrod dzieci jak i dorostych [18]. W odpowiedzi na ten globalny
problem, ktéry dodatkowo zostal poglebiony przez wprowadzenie restrykcji zwigzanych z
COVID-19 [19, 20, 21, 22] pojawita si¢ pilna potrzeba zdrowia publicznego do poszukiwania
1 wykorzystywania przystepnych, nieinwazyjnych narzedzi do oceny stanu odzywienia.
Wskazniki antropometryczne s3 praktycznym 1 wzglegdnie prostym narzedziem
umozliwiajagcym ocen¢ stanu odzywienia. Dajg mozliwo$¢ oszacowania poziomu tkanki
tluszczowej a tym samym zwigzanym z nig zwigkszonym ryzykiem zapadalnosci na choroby
wspolistniejace [23, 24, 25, 26]. Dlatego celem pracy jest przedstawienie nowych,
nieinwazyjnych wskaznikéw antropometrycznych opierajacych si¢ na prostych pomiarach,
ktére mogg stanowic alternatywe i/lub uzupetnienie dla BMI.

Wskaznik relatywnej (wzglednej) tkanki thuszczowej — RFM (Relative Fat Mass)

Chociaz istnieja zaawansowane metody, ktore pozwalaja na precyzyjne oszacowanie
poszczegolnych komponentdw ciata [27, 28] nie sprawdzajg si¢ one w praktyce klinicznej ani
w badaniach populacyjnych. W odpowiedzi na konieczno$¢ oznaczania poziomu tkanki
thuszczowej w sposob tatwy 1 niewymagajacy specjalistycznego sprzetu w 2018 roku zostat
zaproponowany nowy sposob na oszacowanie relatywnej (wzglednej) tkanki thuszczowej —
RFM (relative fat mass). Do stworzenia modelu autorzy wykorzystali dane antropometryczne
prawie 13 tys. dorostych [26]. Autorzy zaproponowali proste wyliczenia oparte na wynikach
pomiaréw wysokosci ciata, obwodu talii (WC) a takze uwzgledniajace plec.

Wzor dla kobiet:

soko$¢ ciata [m
RFM =76 — 20Wy ~ — m]
obwad talii [m]
Wz6or dla mezezyzn:
soko$¢ ciata [m
RFM = 64 — 20Wy Z —~ m]
obwad talii [m]
Wzbr ogblny:
wysokos¢ ciata [m] )
= - +
RFM = 64 (20 obwad @l ] (12 x pted)

Ple¢: 0=dla me¢zczyzn, 1=dla kobiet

Woolcott 1 Bergman [26] podkreslaja, ze zaproponowane wzory lepiej nadaja si¢ do
szacowania zawartosci tkanki thuszczowej dla obu ptci w poréwnaniu do BMI. Zastosowanie
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powyzszych modeli spowodowalo zmniejszenie blednej klasyfikacji otylosci w grupach
badanych kobiet i m¢zczyzn. RFM uznany jest za lepszy w identyfikacji cukrzycy [29],
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowych [26] 1 choréb wiencowych niz BMI [30]. Kobo 1
wsp. [31] stwierdzili, ze ten nowy wskaznik zapewnia wysokg przewidywalno$¢ dyslipidemii
1 zespotu metabolicznego, a takze niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
[32].

Liczne badania potwierdzaja uzyteczno$¢ przedstawionych wzoréw do oceny poziomu
tkanki thuszczowej. Corréa i wsp. [33] po przebadaniu 81 dorostych mezczyzn wykazali dobra
korelacjec RFM z tkankg thuszczowa ciala mierzong za pomoca impedancji bioelektrycznej
(BIA) i podwdjnej absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego (DXA) uznanej za ztoty
standard w$rod metod szacujacych sktad ciata. Badania prowadzone w roznych grupach oraz
u 0s6b chorych réwniez podkreslajg uzytecznos$¢ tego prostego narzedzia do oceny wzgledne;j
masy tluszczowej w organizmie wykazujac silng korelacje z DXA [34, 35].

Z drugiej strony w badaniu Nickerson i wsp. [36] nie potwierdzono wyzszosci RFM
nad BMI. Autorzy zalecaja ostrozno$¢ wykorzystania RFM u oséb otylych. Dodatkowo
badania prowadzone w grupie Koreanczykow wykazaly podobnag do BMI doktadnosé¢
diagnostyczng do szacowania tkanki thuszczowej [37] co jednak sugeruje koniecznos$é
zastosowania wspotczynnika korekcji specyficznego dla okreslonej populacji [38].

W celu diagnozowania otylosci i identyfikacji 0s6b o wyzszym ryzyku zgonu autorzy
ostatecznie zaproponowali punkty odcigcia RFM na poziomie 40% dla kobiet i 30% dla
mezezyzn [39].

Wskaznik ksztaltu ciala — ABSI (4 Body Shape Index)

Wiadomo, ze tkanka tluszczowa wisceralna jest korelowana ze zwigkszonym
ryzykiem zapadalno$ci na cukrzyce 1 choroby ukladu krazenia dlatego tez trwatly
poszukiwania wskaznika umozliwiajacego ocene¢ dystrybucji tkanki tlhuszczowej. W 2012
roku Krakauer i Krakauer [40] przedstawili nowe narzedzie — wskaznik ksztattu ciata (ABSI),
ktory zostal zaprojektowany tak, aby byl w minimalnym stopniu powigzany z masa,
wysokoscig ciata 1 wskaznikiem masy ciata (BMI) [40, 41, 42].

obwad talii [m]
ABSI = > T
BMI3 x wysokos ciata [m]2

Autorzy réwniez uwzglednili zalezno$¢ miedzy ryzykiem przedwczesnej $mierci a
wiekiem 1 plcig. W tym celu oblicza si¢ ABSI; score Wg WZzoru:

ABSI — ABSlean
ABSls,

ABSI ; score =

Gdzie:
*  ABSIuean = $rednia obliczonego ABSI w odniesieniu do wieku i ptci
* ABSIsp = odchylenie standardowe obliczonego ABSI w odniesieniu do wieku i ptci
Wykazano, ze wyzsze wartosci ABSI; score tj. W czwartym 1 pigtym kwintylu wigzaty
si¢ z postepujacym i znacznie zwigkszonym ryzykiem zgonu. Interpretacje przeprowadza si¢
zgodnie punktami odcigcia zamieszczonymi w tabeli 1 [40].
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Tabela 1. Punkty odcigcia ABSI, score 1 prognozowane ryzyko $mierci [40]

Kwantyl | ABSI, score Ryzyko $mierci
1 Mniej niz -0.868 Bardzo niskie

2 Migdzy -0.868 a -0.272 | Niskie

3 Miedzy -0.272 a +0.229 | Srednie

4 Od +0.229 do +0.798 Wysokie

5 Wieksze niz +0.798 Bardzo wysokie

W ostatnim czasie coraz czesciej naukowcy zaczynaja wykorzystywaé ABSI do oceny
ryzyka zgonu. Z ponad 16-letnich badan, duzej europejskiej kohorty wynika, ze analizowany
parametr wykazal wigkszg stratyfikacje ryzyka zgonu niz alternatywne wskazniki otylo$ci
brzusznej [43]. Dodatkowo w badaniu przeprowadzonym na niepalagcych Kanadyjczykach
wykazano, ze ABSI moze by¢ uzytecznym predyktorem czynnosci pluc u obu pici [44].
Bozorgmanesh 1 wsp. [45] stwierdzili, ze wskaznik ten dostarcza wigcej informacji niz
tradycyjne pomiary antropometryczne i moze by¢ wykorzystywane jako kryterium do
przewidywania zagrozen zdrowotnych zwigzanych z chorobami sercowo-naczyniowymi.
ABSI jest dodatnio zwigzane z masg tkanki tluszczowej, moze przyczyni¢ si¢ do okreslenia
ryzyka sarkopenii u oséb z nadwaga/otyloscig [46, 47]. Jednoczesnie Biolo i wsp. [46]
odnotowali zwiazek ze st¢zeniem insuliny i biatka C-reaktywnego w grupie me¢zczyzn. W
badaniu starszych kobiet 1 m¢zczyzn z cukrzyca typu 2 dodatkowo wykazano, ze ABSI jest
istotnym wskaznikiem usztywnienia tetnic u tych pacjentéw [48]. Autorzy po przebadaniu
grupy studentow ze Stowacji potwierdzili uzyteczno$¢ tego parametru w badaniach
przesiewowych [49].

Jednak z badania Bertoli’ego 1 wps. [50] przeprowadzonego na duzej grupie oséb rasy
kaukaskiej wynika, ze ABSI stosowane razem z BMI ma znacznie lepsze korelacje z
wysokim poziomem trojglicerydow, niskim HDL 1 wysokim poziomem glukozy. Uznaje sig,
ze wskaznik ksztattu ciata moze by¢ uzytecznym narzedziem, w przeciwienstwie do obwodu
talii, do oceny wzglednego udziatu otylosci centralnej. Jednak autorzy postuluja aby w
wynikach klinicznych ten wskaznik stanowit jedynie uzupelnienie, a nie alternatywe¢ dla BMI
do oceny ryzyka wystepowania choréb sercowo-metabolicznych [50]. Rowniez w badaniu
przeprowadzonym przez Wu i wps. [51] na grupie starszych Chinczykéw zasugerowano
polaczenie tego wskaznika z dodatkowymi parametrami poniewaz stwierdzono, ze ABSI jest
stabym prognostykiem insulinooporno$ci. Badania kohortowe przeprowadzone w zachodnim
regionie Iranu wykazatly, ze ABSI nie jest dobrym predyktorem zespolu metabolicznego [52].

Naukowcy podkreslaja, ze gtownym problemem ABSI jest fakt, ze jest silnie skupiony
wokot $redniej z matg wariancja, co utrudnia zdefiniowanie klinicznego punktu odcigcia dla
praktyki klinicznej [53]. Po przeanalizowaniu danych 12 328 Europejczykow, do wczesnej
diagnozy pojedynczego zaburzenia metabolicznego Gluszek 1 wsp. [16] zaproponowat punkt
odcigcia: dla kobiet 0.076 a dla mg¢zczyzn 0.080.

Wskaznik otluszczenia ciala — BAI (Body Adiposity Index)

W odpowiedzi na ograniczong doktadno§¢ BMI Bergman i wsp. [54] przedstawili
réwnanie, ktore moze by¢ uzywane do odzwierciedlenia procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej dla dorostych mezczyzn 1 kobiet o réznym pochodzeniu etnicznym bez
dodatkowej korekty liczbowej. Wskaznik otluszczenia ciala BAI (body adiposity index)
opiera si¢ na stosunku obwodu bioder do wysokosci ciala:

obwaod bioder [cm] B

BAI = —
wysokos¢ ciata [m]*+®°
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Autorzy podkreslaja prostote i uzytecznos¢ tego wskaznika zwlaszcza dla pacjentow u
ktérych wykonanie innych pomiaréw jest problematyczne lub oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng [54, 55]. Silva 1 wsp. [56] potwierdzili uzyteczno$¢ BAI jako dokladnego
narzedzia do oszacowania zawarto$ci tkanki thuszczowej u niedializowanych pacjentow z
przewlekta chorobg nerek. W badaniu Brazylijczykow [57] wykazano, ze wyzsze warto$ci
BAI s3 dodatkowo skorelowane z chorobg niedokrwienng serca. Autorzy uznali, ze
stosowanie tego wskaznika nadaje si¢ do badan przesiewowych tej grupy etnicznej. Podobne
obserwacje odnotowano w badaniach Kolumbijczykéw przeprowadzonych przez Garciaa i
wsp. [58].

Jednak ostatnie dane nie potwierdzaja, ze BAI jest dobrym narzedziem do oceny
zawarto$ci tkanki tluszczowej. Stwierdzono, Ze ta metoda przeszacowuje procentowa
zawartos¢ tkanki thuszczowej (BF) u 0s6b z <20% BF i niedoszacowuje u oséb z >30% BF,
bez wzgledu na pochodzenie etniczne 1 wiek [59]. Dodatkowo w badaniach prowadzonych
przez Bennasar-Veny i wsp. [60] przeprowadzonych na grupie kobiet (n=21 040) i m¢zczyzn
(n=29 214) rasy kaukaskiej podkreslono, ze ten wskaznik nie przezwyci¢za ograniczen BMIL.
Stwierdzono, ze nie jest dobrym narzedziem do pomiaru ryzyka metabolicznego i sercowo-
naczyniowego w populacjach [60]. Rowniez Alkhalaqi 1 wsp. [61] stwierdzili, ze BAI jest
stabszym predyktorem wystgpowania cukrzycy typu 2 niz BMI i wskaznik otytosci trzewnej
(VAI). W badaniu pacjentow z zanikowym stwardnieniem bocznym Zara 1 wsp. [62] ustalili,
ze BAI nie odzwierciedla rzeczywistych zmian w zawartosci tkanki thuszczowej. Polscy
autorzy takze zwracaja uwage na watpliwa kliniczng przydatno$¢ tego wskaznika otluszczenia
ciala jako markera wigzanego z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi. Zasugerowali
potrzebe dalszych badan w celu ustalenia odpowiednich punktéw odciecia [63].

Wskaznik kraglo$ci/okraglosci ciala — BRI (Body Roundness Index)

Kolejna, wzglednie nowa propozycja jest wskaznik kraglosci/okragtosci ciata BRI
(body roundness index). Jest to narzedzie, ktére zostalo stworzone w zwigzku z czesto
podkreslanymi ograniczeniami BMI. BRI jest matematycznym wyliczeniem, dzigki ktoremu
mozliwe jest oszacowanie catkowitej tkanki thuszczowej, jak 1 procent thuszczu brzusznego
(VAT) na podstawie pomiaroéw antropometrycznych [64, 65, 66]. Do opracowania tego wzoru,
naukowcy stworzyli schemat ksztaltu ludzkiego ciata jako elipsy lub owalu, ktora rozpoznaje
si¢ po obwodzie ciala w stosunku do wysokosci. Autorzy stworzyli wzor na podstawie danych
pochodzacych z trzech baz zawierajacych informacje o rasie, plci, wysokos$ci 1 masie ciata,
obwodzie talii, calkowitej zawarto$ci 1 procentowym udziale wisceralnej tkanki ttuszczowe;j
oznaczonego za pomocg DXA lub poprzez badanie rezonansem magnetycznym [64, 67].
Wada tego parametru jest fakt, ze jest bardziej skomplikowany w poréwnaniu z innymi
wskaznikami co moze by¢ sporym utrudnieniem z zastosowaniem go praktyce [1, 67].
Oblicza si¢ go na podstawie wzoru:

(obwad talii [cm]/(2m) )? )

BRI =364.2—-3655x [1— ( -
\/ (0.5 x wysokos¢ ciata [cm])2

Uzyskiwane wyniki mieszcza si¢ w zakresie 1-16 [64, 68]. Jednak autorzy nie sg
zgodni co do odpowiednich punktéw odciecia. W pracach zwykle mieszcza si¢ w granicach
3.18-5.77 [69]. Na podstawie badan Europejczykow dla ewentualnego wykrycia zaburzenia
metabolicznego autorzy uznali za najlepsze punkty odcigcia to 4,90 dla kobiet i 4,612 dla
mezczyzn [16].

W pracach naukowych czesto sprawdzana jest moc predykcyjna tego wskaznika w
odniesieniu do wystepowania zespolu metabolicznego (MetS). W badanich Liu i wsp. [69] po
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przebadaniu 585 chorujacych na cukrzyce typu 2, stwierdzono, ze jest to dobrzy wskaznik w
badaniach przesiewowych dla oséb chorych wykrywajacy MetS po uwzglednieniu wieku,
historii cukrzycy 1 wskaznika masy ciata [69]. Réwniez po przeprowadzeniu badan na duzej
grupie Peruwianczykow poroéwnujacych rézne wskazniki antropometryczne autorzy
potwierdzili dobra skuteczno§¢ BRI do wykrywania ryzyka wystepowania syndromu
metabolicznego w badanej populacji [70]. Z niedawno przeprowadzonej metaanalizy wynika,
ze BRI byt lepszy od BMI, WHR, ABSI 1 BAI w przewidywaniu zespotu metabolicznego.
Jednoczes$nie badacze zauwazyli, ze ten wskaznik nie jest tak dobry jak obwdd talii i
wskaznik WHtR do badan przesiewowych w kierunku wyst¢powania tych schorzen [71].

Réwnie czesto sprawdzana jest mozliwos¢ skorelowania BRI z czynnikami i
chorobami sercowo-naczyniowymi. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym w Nijmegen
w Holandii wykazano, ze BRI jest w stanie zidentyfikowaé czynniki ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych. Jednak autorzy podkreslaja, ze zdolno$¢ matematycznego modelowania
ksztattu ciata jaka daje BRI nie jest lepsza od stosowanych metod takich jak BMI czy obwod
talii [66]. Podobne wyniki uzyskali Wang i1 wsp. [25], ktorzy przebadali duza grupe osob z
obszarow wiejskich Chin w wieku powyzej 35 lat. Autorzy wykazali, ze BRI i WHtR maja
podobng zdolno$¢ predykcyjna chordéb niedokrwiennych serca ttumaczac ten fakt, ze oba
wskazniki sg oparte na obwodzie talii i wysokosci [25].

Co ciekawe Ozler i wsp. [72] zastosowali BRI w grupie kobiet w I trymestrze ciazy,
otyltych i z prawidlowg masg cialta do identyfikacji niezaleznych czynnikow ryzyka
makrosomii ptodu. W pracy autorzy wykazali, ze wskaznik kragtosci ciata 1 WHR (waist/hip
ratio) moga by¢ silnymi wyznacznikami w przewidywaniu makrosomii ptodu u otytych
kobiet w cigzy.

CUN-BAE (Clinica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator)

Ostatnia przedstawiona metoda jest odpowiedzig autor6w na powszechnie stosowanie
BMI jako =zastgpcze] miary otylosci, ktérego stosowanie wigze si¢ ze znacznymi
niescistosciami w odzwierciedlaniu zawarto$ci tkanki thuszczowej. Poniewaz oznaczenie
procentowej zawartosci tkanki tluszczowej] ma kluczowe znaczenie na ryzyko
kardiometaboliczne wigzane z nadmierng masg cialta Gomez-Ambrosi i wps. [73]
zaproponowali matematyczne wyliczenia uwzgledniajagce wiek, ple¢ oraz podstawowe
pomiary antropometryczne zgodnie z rOwnaniem:

BF% = —44.988 + (0.503 x wiek) + (10.689 x pte¢) + (3.172 x BMI) — (0.026 x BMI?) +
(0.181 x BMI x pte¢) — (0.02 x BMI x wiek) — (0.005 xBMI? x pte¢) + (0.00021 x BMI? x
wiek)

gdzie ple¢ oznacza: mezczyzni = 0 and kobiety = 1

Goémez-Ambrosi 1 wps. [73] sugeruja, ze jest skorelowany z ryzykiem sercowo-
naczyniowym i cukrzycg typu 2. Znajduje to potwierdzenie w badaniu przekrojowym duzej
grupy dorostych Hiszpanow. Autorzy stwierdzili, ze CUN-BAE byl istotnie, dodatnio
skorelowany z chorobami sercowo-naczyniowymi, ale tez z cukrzyca 1 zespotem
metabolicznym zar6wno w grupie kobiet jaki 1 me¢zczyzn [74]. Jednoczes$nie autorzy ci
zauwazyli, ze CUN-BAE byt najlepszym predyktorem BF% ws$rod rownah zbudowanych na
podstawie BMI. Rowniez w badaniach prowadzonych przez 6 lat w Norwegii majacych na
celu okreslenie korelacji miedzy procentowym udzialem tkanki tluszczowej a ryzykiem
zapadalno$ci na choroby sercowo-naczyniowe i cukrzyce wykazano, ze CUN-BAE jest silniej
zwigzany z przysztym ryzykiem zapadalno$ci na wspomniane choroby w poréwnaniu do BMI
[75]. Z drugiej strony Fuster-Parr i wsp. [76] w badaniu ktérego celem bylo poréwnanie
r6znych modeli regresji do przewidywania BF%, stwierdzili, ze zaréwno dla oséb z
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prawidlowa masg ciala, ale tez z nadwaga 1 otytoscia zastosowanie prostych modeli pozwolito
na uzyskanie podobnych korelacji z zawartoscia tkanki thuszczowej, jak przy zastosowaniu
ztozonego wzoru CUN-BAE.

Wedhug autoréw jest to tatwe do zastosowania réwnanie prognostyczne, ktore mozna
wykorzysta¢ jako pierwsze narzedzie przesiewowe w praktyce klinicznej poniewaz nie jest
konieczny specjalistyczny sprzgt [73]. Inni autorzy rowniez stwierdzaja, ze zastosowanie tego
wzoru jest dobrym narzedziem do oceny doktadnej masy tkanki tluszczowej, ale takze jako
pierwszego tatwego/skutecznego narzedzia przesiewowego do identyfikacji oséb o
zwigkszonym ryzyku metabolicznym [77].

Podsumowanie

W walce z pandemig nadwagi i1 otylosci a w konsekwencji rowniez z chorobami
wspolistniejacymi  wszelkie dzialania z zakresu promocji zdrowia podejmowane w
odniesieniu do jednostki czy catej populacji nie pozostaja obojetne. Prawidtowe zastosowanie
wskaznikow antropometrycznych w ocenie nadmiernej masy ciala moze by¢ uzytecznym
narzedziem, ktore w sposob tatwy i szybki dostarcza waznych informacji o stanie odzywienia
cztowieka. Informacja zwrotna o =zawartosci tkanki tluszczowej w ciele moze byc¢
dodatkowym motywatorem do zmian nawykéw zywieniowych i podejmowania zachowan
prozdrowotnych dla 0s6b zmagajacych si¢ z nadmierng masa ciata.

Podczas doboru odpowiedniego wskaznika antropometrycznego nalezy zwroci¢ uwage
na jego zastosowanie oraz odpowiednie dobranie punktéw odcigcia dla okreslonej populacji.
BMI jest narzedziem niedoskonatym dlatego tez sugeruje si¢ wykorzystywanie dodatkowych,
nowych wskaznikow. Wigkszo§¢ parametréw wymaga jeszcze sprawdzenia ich przydatnos$ci
w roznych grupach etnicznych i wiekowych. Nalezy zwracaé uwage na moc danego
wskaznika do oceny okreslonych schorzen i przedwczesnej $mierci. Niemniej jednak, coraz
wiecej autoroOw potwierdza zasadno$¢ wykorzystywania wskaznikéw takich jak RFM, BRI
oraz ABSI, jednoczesnie sugerujac potrzebe dalszej weryfikacji ich przydatnosci w praktyce
klinicznej i szeroko zakrojonym zdrowiu publicznym.
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