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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.
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Streszczenie
Pomiary antropometryczne znalazły szerokie zastosowanie w medycynie,

prowadzeniu badań naukowych ale także w specjalistycznej opiece medycznej. Ich
prawidłowe wykorzystanie dostarcza cennych informacji o stanie odżywienia, udziale tkanki
tłuszczowej a nawet ryzyku występowania chorób współistniejących. W licznych pracach
naukowych podważa się użyteczność wskaźnika BMI (body mass index), który jest tylko
pośrednią miarą otyłości. Nie uwzględnia on informacji dotyczących płci, wieku i nie
dostarcza danych o dystrybucji tkanki tłuszczowej. Błędna klasyfikacja może skutkować
poważnymi odchyleniami w szacowaniu skutków związanych z otyłością. Dlatego też celem
tej pracy jest przedstawienie pięciu nowych antropometrycznych wskaźników otyłości jako
alternatywy dla BMI.

W odpowiedzi na dramatycznie rosnący problem nadwagi i otyłości, dodatkowo
pogłębiony przez wprowadzone restrykcje związane z pandemią COVID-19, konieczne jest
poszukiwanie precyzyjnych, ale zarazem prostych narzędzi do oceny składu ciała, które mogą
być rutynowo wykorzystywane przez indywidualne osoby, ale także do badań populacyjnych.
Na podstawie analizy literatury wybrano pięć często opisywanych wskaźników: relatywnej
(względnej) tkanki tłuszczowej (RFM), wskaźnik kształtu ciała (ABSI), wskaźnik
otłuszczenia ciała (BAI), wskaźnik krągłości/okrągłości ciała (BRI) oraz wskaźnik CUN-BAE.
Przedstawiono możliwości zastosowania i ich skuteczność do szacowania zawartości tkanki
tłuszczowej oraz ryzyka występowania chorób współistniejących.

Coraz więcej autorów potwierdza zasadność wykorzystywania wskaźników takich jak
RFM, BRI, CUN-BAE oraz ABSI. Jednocześnie badacze wskazują na potrzebę dalszej
weryfikacji ich przydatności w praktyce klinicznej i szeroko zakrojonym zdrowiu publicznym.

Słowa kluczowe: wskaźnik relatywnej tkanki tłuszczowej (RFM), wskaźnik kształtu ciała
(ABSI), wskaźnik otłuszczenia ciała (BAI), wskaźnik krągłości/okrągłości ciała (BRI),
wskaźnik CUN-BAE, otyłość

Wstęp:
Pomiary antropometryczne oraz oparte o nie obliczenia wskaźników są narzędziami

wykorzystywanym w podstawowej i specjalistycznej opiece medycznej, w prowadzeniu
badań naukowych oraz dietetyce. Prawidłowo przeprowadzone są cennym źródłem wiedzy na
temat stanu odżywienia [1]. Tym bardziej podkreśla się rolę antropometrii zważywszy na to,
że w ciągu ostatniej dekady na świecie notuje się coraz większą częstość występowania
nadmiernej masy ciała i powiązanych z nią chorób współistniejących [2]. Podwyższona
zawartość tkanki tłuszczowej jest wiązana z szeregiem schorzeń i dysfunkcji [3]. Otyłość
wiąże się z wyższymi wskaźnikami zgonów spowodowanych między innymi: cukrzycą typu 2
[4], dyslipidemią [5], zwiększonym ryzykiem rozwoju choroby sercowo-naczyniowej,
szczególnie niewydolności serca i choroby wieńcowej [6], obturacyjnym bezdechem sennym
[7] i niektórymi typami nowotworów [8]. Wywiera duży wpływ na oczekiwaną długość życia
prowadząc do przedwczesnej śmierci [3, 9].

Do oceny stanu odżywienia powszechnie wykorzystuje się wskaźnik BMI (body mass
index). Jednak autorzy często poddają pod wątpliwość użyteczność tego wskaźnika
wzrostowo-wagowego. Wskaźnik BMI powstał już w 1832 roku i obecnie jest rutynowo
wykorzystywany we wszystkich sferach wiązanych z medycyną, badaniami naukowymi i w
dietetyce. Istotne jest aby podkreślić, że jest to parametr, który ma szereg ograniczeń [10].
Wyliczenia BMI są oparte wyłącznie o wartości masy i wysokości ciała. Wskaźnik ten nie
mierzy bezpośrednio poziomu tkanki tłuszczowej dlatego trzeba pamiętać, że jest tylko
pośrednią miarą otyłości [11]. Nie uwzględnia zmian zawartości tkanki tłuszczowej
wynikającej z wieku i płci [12] oraz nie daje informacji o jej rozmieszczeniu [13].
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Powszechnie akceptowanym faktem jest, że to wisceralna tkanka tłuszczowa (VAT) jest
związana z przewlekłymi zaburzeniami metabolicznymi a nie ogólna nadwaga jaką można
oszacować na podstawie BMI [10, 14, 15]. Wyższe wartości BMI były wiązane ze
zwiększymy ryzykiem przedwczesnej śmierci. Jednak obecne dowody wskazują, że istnieje
szeroki zakres BMI, w przypadku którego ryzyko śmiertelności jest umiarkowane i jest
związane wiekiem [13]. Co ważne, nadal trwają dyskusje nad punktami odcięcia jakie
powinny być stosowane dla różnych populacji [16]. Autorzy zwracają uwagę, że błędna
klasyfikacja wynikająca z zastosowania tego wskaźnika może skutkować poważnymi
odchyleniami w szacowaniu skutków związanych z otyłością [10]. Dlatego też istnieje
potrzeba stworzenia/wykorzystania nowych wskaźników, które będą charakteryzowały się
większą precyzją [17].

Mimo znacznych wysiłków podejmowanych na rzecz zwiększania świadomości jakie
niesie ze sobą nadmierna masa ciała, odnotowuje się gwałtowny wzrost zawartości tkanki
tłuszczowej zarówno wśród dzieci jak i dorosłych [18]. W odpowiedzi na ten globalny
problem, który dodatkowo został pogłębiony przez wprowadzenie restrykcji związanych z
COVID-19 [19, 20, 21, 22] pojawiła się pilna potrzeba zdrowia publicznego do poszukiwania
i wykorzystywania przystępnych, nieinwazyjnych narzędzi do oceny stanu odżywienia.
Wskaźniki antropometryczne są praktycznym i względnie prostym narzędziem
umożliwiającym ocenę stanu odżywienia. Dają możliwość oszacowania poziomu tkanki
tłuszczowej a tym samym związanym z nią zwiększonym ryzykiem zapadalności na choroby
współistniejące [23, 24, 25, 26]. Dlatego celem pracy jest przedstawienie nowych,
nieinwazyjnych wskaźników antropometrycznych opierających się na prostych pomiarach,
które mogą stanowić alternatywę i/lub uzupełnienie dla BMI.

Wskaźnik relatywnej (względnej) tkanki tłuszczowej – RFM (Relative Fat Mass)
Chociaż istnieją zaawansowane metody, które pozwalają na precyzyjne oszacowanie
poszczególnych komponentów ciała [27, 28] nie sprawdzają się one w praktyce klinicznej ani
w badaniach populacyjnych. W odpowiedzi na konieczność oznaczania poziomu tkanki
tłuszczowej w sposób łatwy i niewymagający specjalistycznego sprzętu w 2018 roku został
zaproponowany nowy sposób na oszacowanie relatywnej (względnej) tkanki tłuszczowej –
RFM (relative fat mass). Do stworzenia modelu autorzy wykorzystali dane antropometryczne
prawie 13 tys. dorosłych [26]. Autorzy zaproponowali proste wyliczenia oparte na wynikach
pomiarów wysokości ciała, obwodu talii (WC) a także uwzględniające płeć.
Wzór dla kobiet:

RFM = 76 − 20�
wysokość ciała [m]

obwód talii [m]

Wzór dla mężczyzn:

RFM = 64 − 20�
wysokość ciała [m]

obwód talii [m]

Wzór ogólny:

RFM = 64 − 20�
wysokość ciała [m]

obwód talii [m]
+ (12 × płeć)

Płeć: 0=dla mężczyzn, 1=dla kobiet

Woolcott i Bergman [26] podkreślają, że zaproponowane wzory lepiej nadają się do
szacowania zawartości tkanki tłuszczowej dla obu płci w porównaniu do BMI. Zastosowanie
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powyższych modeli spowodowało zmniejszenie błędnej klasyfikacji otyłości w grupach
badanych kobiet i mężczyzn. RFM uznany jest za lepszy w identyfikacji cukrzycy [29],
czynników ryzyka sercowo-naczyniowych [26] i chorób wieńcowych niż BMI [30]. Kobo i
wsp. [31] stwierdzili, że ten nowy wskaźnik zapewnia wysoką przewidywalność dyslipidemii
i zespołu metabolicznego, a także niealkoholowej stłuszczeniowej choroby wątroby (NAFLD)
[32].

Liczne badania potwierdzają użyteczność przedstawionych wzorów do oceny poziomu
tkanki tłuszczowej. Corrêa i wsp. [33] po przebadaniu 81 dorosłych mężczyzn wykazali dobrą
korelację RFM z tkanką tłuszczową ciała mierzoną za pomocą impedancji bioelektrycznej
(BIA) i podwójnej absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego (DXA) uznanej za złoty
standard wśród metod szacujących skład ciała. Badania prowadzone w różnych grupach oraz
u osób chorych również podkreślają użyteczność tego prostego narzędzia do oceny względnej
masy tłuszczowej w organizmie wykazując silną korelację z DXA [34, 35].

Z drugiej strony w badaniu Nickerson i wsp. [36] nie potwierdzono wyższości RFM
nad BMI. Autorzy zalecają ostrożność wykorzystania RFM u osób otyłych. Dodatkowo
badania prowadzone w grupie Koreanczyków wykazały podobną do BMI dokładność
diagnostyczną do szacowania tkanki tłuszczowej [37] co jednak sugeruje konieczność
zastosowania współczynnika korekcji specyficznego dla określonej populacji [38].

W celu diagnozowania otyłości i identyfikacji osób o wyższym ryzyku zgonu autorzy
ostatecznie zaproponowali punkty odcięcia RFM na poziomie 40% dla kobiet i 30% dla
mężczyzn [39].

Wskaźnik kształtu ciała – ABSI (A Body Shape Index)
Wiadomo, że tkanka tłuszczowa wisceralna jest korelowana ze zwiększonym

ryzykiem zapadalności na cukrzycę i choroby układu krążenia dlatego też trwały
poszukiwania wskaźnika umożliwiającego ocenę dystrybucji tkanki tłuszczowej. W 2012
roku Krakauer i Krakauer [40] przedstawili nowe narzędzie – wskaźnik kształtu ciała (ABSI),
który został zaprojektowany tak, aby był w minimalnym stopniu powiązany z masą,
wysokością ciała i wskaźnikiem masy ciała (BMI) [40, 41, 42].

ABSI =
obwód talii [m]

BMI
2
3 x wysokoś ciała [m]

1
2

Autorzy również uwzględnili zależność między ryzykiem przedwczesnej śmierci a
wiekiem i płcią. W tym celu oblicza się ABSIz scorewg wzoru:

ABSI z score =
ABSI − ABSImean

ABSISD
Gdzie:

• ABSImean = średnia obliczonego ABSI w odniesieniu do wieku i płci
• ABSISD = odchylenie standardowe obliczonego ABSI w odniesieniu do wieku i płci

Wykazano, że wyższe wartości ABSIz score tj. w czwartym i piątym kwintylu wiązały
się z postępującym i znacznie zwiększonym ryzykiem zgonu. Interpretację przeprowadza się
zgodnie punktami odcięcia zamieszczonymi w tabeli 1 [40].
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Tabela 1. Punkty odcięcia ABSIz score i prognozowane ryzyko śmierci [40]
Kwantyl ABSIz score Ryzyko śmierci
1 Mniej niż -0.868 Bardzo niskie
2 Między -0.868 a -0.272 Niskie
3 Między -0.272 a +0.229 Średnie
4 Od +0.229 do +0.798 Wysokie
5 Większe niż +0.798 Bardzo wysokie

W ostatnim czasie coraz częściej naukowcy zaczynają wykorzystywać ABSI do oceny
ryzyka zgonu. Z ponad 16-letnich badań, dużej europejskiej kohorty wynika, że analizowany
parametr wykazał większą stratyfikację ryzyka zgonu niż alternatywne wskaźniki otyłości
brzusznej [43]. Dodatkowo w badaniu przeprowadzonym na niepalących Kanadyjczykach
wykazano, że ABSI może być użytecznym predyktorem czynności płuc u obu płci [44].
Bozorgmanesh i wsp. [45] stwierdzili, że wskaźnik ten dostarcza więcej informacji niż
tradycyjne pomiary antropometryczne i może być wykorzystywane jako kryterium do
przewidywania zagrożeń zdrowotnych związanych z chorobami sercowo-naczyniowymi.
ABSI jest dodatnio związane z masą tkanki tłuszczowej, może przyczynić się do określenia
ryzyka sarkopenii u osób z nadwagą/otyłością [46, 47]. Jednocześnie Biolo i wsp. [46]
odnotowali związek ze stężeniem insuliny i białka C-reaktywnego w grupie mężczyzn. W
badaniu starszych kobiet i mężczyzn z cukrzycą typu 2 dodatkowo wykazano, że ABSI jest
istotnym wskaźnikiem usztywnienia tętnic u tych pacjentów [48]. Autorzy po przebadaniu
grupy studentów ze Słowacji potwierdzili użyteczność tego parametru w badaniach
przesiewowych [49].

Jednak z badania Bertoli’ego i wps. [50] przeprowadzonego na dużej grupie osób rasy
kaukaskiej wynika, że ABSI stosowane razem z BMI ma znacznie lepsze korelacje z
wysokim poziomem trójglicerydów, niskim HDL i wysokim poziomem glukozy. Uznaje się,
że wskaźnik kształtu ciała może być użytecznym narzędziem, w przeciwieństwie do obwodu
talii, do oceny względnego udziału otyłości centralnej. Jednak autorzy postulują aby w
wynikach klinicznych ten wskaźnik stanowił jedynie uzupełnienie, a nie alternatywę dla BMI
do oceny ryzyka występowania chorób sercowo-metabolicznych [50]. Również w badaniu
przeprowadzonym przez Wu i wps. [51] na grupie starszych Chińczyków zasugerowano
połączenie tego wskaźnika z dodatkowymi parametrami ponieważ stwierdzono, że ABSI jest
słabym prognostykiem insulinooporności. Badania kohortowe przeprowadzone w zachodnim
regionie Iranu wykazały, że ABSI nie jest dobrym predyktorem zespołu metabolicznego [52].

Naukowcy podkreślają, że głównym problemem ABSI jest fakt, że jest silnie skupiony
wokół średniej z małą wariancją, co utrudnia zdefiniowanie klinicznego punktu odcięcia dla
praktyki klinicznej [53]. Po przeanalizowaniu danych 12 328 Europejczyków, do wczesnej
diagnozy pojedynczego zaburzenia metabolicznego Głuszek i wsp. [16] zaproponował punkt
odcięcia: dla kobiet 0.076 a dla mężczyzn 0.080.

Wskaźnik otłuszczenia ciała – BAI (Body Adiposity Index)
W odpowiedzi na ograniczoną dokładność BMI Bergman i wsp. [54] przedstawili

równanie, które może być używane do odzwierciedlenia procentowej zawartości tkanki
tłuszczowej dla dorosłych mężczyzn i kobiet o różnym pochodzeniu etnicznym bez
dodatkowej korekty liczbowej. Wskaźnik otłuszczenia ciała BAI (body adiposity index)
opiera się na stosunku obwodu bioder do wysokości ciała:

BAI =
obwód bioder [cm]

wysokość ciała [m]1.5 − 18
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Autorzy podkreślają prostotę i użyteczność tego wskaźnika zwłaszcza dla pacjentów u
których wykonanie innych pomiarów jest problematyczne lub osób z niepełnosprawnością
intelektualną [54, 55]. Silva i wsp. [56] potwierdzili użyteczność BAI jako dokładnego
narzędzia do oszacowania zawartości tkanki tłuszczowej u niedializowanych pacjentów z
przewlekłą chorobą nerek. W badaniu Brazylijczyków [57] wykazano, że wyższe wartości
BAI są dodatkowo skorelowane z chorobą niedokrwienną serca. Autorzy uznali, że
stosowanie tego wskaźnika nadaje się do badań przesiewowych tej grupy etnicznej. Podobne
obserwacje odnotowano w badaniach Kolumbijczyków przeprowadzonych przez Garcíaa i
wsp. [58].

Jednak ostatnie dane nie potwierdzają, że BAI jest dobrym narzędziem do oceny
zawartości tkanki tłuszczowej. Stwierdzono, że ta metoda przeszacowuje procentową
zawartość tkanki tłuszczowej (BF) u osób z ≤20% BF i niedoszacowuje u osób z >30% BF,
bez względu na pochodzenie etniczne i wiek [59]. Dodatkowo w badaniach prowadzonych
przez Bennasar-Veny i wsp. [60] przeprowadzonych na grupie kobiet (n=21 040) i mężczyzn
(n=29 214) rasy kaukaskiej podkreślono, że ten wskaźnik nie przezwycięża ograniczeń BMI.
Stwierdzono, że nie jest dobrym narzędziem do pomiaru ryzyka metabolicznego i sercowo-
naczyniowego w populacjach [60]. Również Alkhalaqi i wsp. [61] stwierdzili, że BAI jest
słabszym predyktorem występowania cukrzycy typu 2 niż BMI i wskaźnik otyłości trzewnej
(VAI). W badaniu pacjentów z zanikowym stwardnieniem bocznym Zara i wsp. [62] ustalili,
że BAI nie odzwierciedla rzeczywistych zmian w zawartości tkanki tłuszczowej. Polscy
autorzy także zwracają uwagę na wątpliwą kliniczną przydatność tego wskaźnika otłuszczenia
ciała jako markera wiązanego z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi. Zasugerowali
potrzebę dalszych badań w celu ustalenia odpowiednich punktów odcięcia [63].

Wskaźnik krągłości/okrągłości ciała – BRI (Body Roundness Index)
Kolejną, względnie nową propozycją jest wskaźnik krągłości/okrągłości ciała BRI

(body roundness index). Jest to narzędzie, które zostało stworzone w związku z często
podkreślanymi ograniczeniami BMI. BRI jest matematycznym wyliczeniem, dzięki któremu
możliwe jest oszacowanie całkowitej tkanki tłuszczowej, jak i procent tłuszczu brzusznego
(VAT) na podstawie pomiarów antropometrycznych [64, 65, 66]. Do opracowania tego wzoru,
naukowcy stworzyli schemat kształtu ludzkiego ciała jako elipsy lub owalu, którą rozpoznaje
się po obwodzie ciała w stosunku do wysokości. Autorzy stworzyli wzór na podstawie danych
pochodzących z trzech baz zawierających informacje o rasie, płci, wysokości i masie ciała,
obwodzie talii, całkowitej zawartości i procentowym udziale wisceralnej tkanki tłuszczowej
oznaczonego za pomocą DXA lub poprzez badanie rezonansem magnetycznym [64, 67].
Wadą tego parametru jest fakt, że jest bardziej skomplikowany w porównaniu z innymi
wskaźnikami co może być sporym utrudnieniem z zastosowaniem go praktyce [1, 67].
Oblicza się go na podstawie wzoru:

BRI = 364.2 − 365.5 x 1 −
( obwód talii cm (2π) )2

(0.5 x wysokość ciała cm )2

Uzyskiwane wyniki mieszczą się w zakresie 1-16 [64, 68]. Jednak autorzy nie są
zgodni co do odpowiednich punktów odcięcia. W pracach zwykle mieszczą się w granicach
3.18-5.77 [69]. Na podstawie badań Europejczyków dla ewentualnego wykrycia zaburzenia
metabolicznego autorzy uznali za najlepsze punkty odcięcia to 4,90 dla kobiet i 4,612 dla
mężczyzn [16].

W pracach naukowych często sprawdzana jest moc predykcyjna tego wskaźnika w
odniesieniu do występowania zespołu metabolicznego (MetS). W badanich Liu i wsp. [69] po
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przebadaniu 585 chorujących na cukrzycę typu 2, stwierdzono, że jest to dobrzy wskaźnik w
badaniach przesiewowych dla osób chorych wykrywający MetS po uwzględnieniu wieku,
historii cukrzycy i wskaźnika masy ciała [69]. Również po przeprowadzeniu badań na dużej
grupie Peruwiańczyków porównujących różne wskaźniki antropometryczne autorzy
potwierdzili dobrą skuteczność BRI do wykrywania ryzyka występowania syndromu
metabolicznego w badanej populacji [70]. Z niedawno przeprowadzonej metaanalizy wynika,
że BRI był lepszy od BMI, WHR, ABSI i BAI w przewidywaniu zespołu metabolicznego.
Jednocześnie badacze zauważyli, że ten wskaźnik nie jest tak dobry jak obwód talii i
wskaźnik WHtR do badań przesiewowych w kierunku występowania tych schorzeń [71].

Równie często sprawdzana jest możliwość skorelowania BRI z czynnikami i
chorobami sercowo-naczyniowymi. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym w Nijmegen
w Holandii wykazano, że BRI jest w stanie zidentyfikować czynniki ryzyka chorób sercowo-
naczyniowych. Jednak autorzy podkreślają, że zdolność matematycznego modelowania
kształtu ciała jaką daje BRI nie jest lepsza od stosowanych metod takich jak BMI czy obwód
talii [66]. Podobne wyniki uzyskali Wang i wsp. [25], którzy przebadali dużą grupę osób z
obszarów wiejskich Chin w wieku powyżej 35 lat. Autorzy wykazali, że BRI i WHtR mają
podobną zdolność predykcyjną chorób niedokrwiennych serca tłumacząc ten fakt, że oba
wskaźniki są oparte na obwodzie talii i wysokości [25].

Co ciekawe Ozler i wsp. [72] zastosowali BRI w grupie kobiet w I trymestrze ciąży,
otyłych i z prawidłową masą ciała do identyfikacji niezależnych czynników ryzyka
makrosomii płodu. W pracy autorzy wykazali, że wskaźnik krągłości ciała i WHR (waist/hip
ratio) mogą być silnymi wyznacznikami w przewidywaniu makrosomii płodu u otyłych
kobiet w ciąży.

CUN-BAE (Clínica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator)
Ostatnia przedstawiona metoda jest odpowiedzią autorów na powszechnie stosowanie

BMI jako zastępczej miary otyłości, którego stosowanie wiąże się ze znacznymi
nieścisłościami w odzwierciedlaniu zawartości tkanki tłuszczowej. Ponieważ oznaczenie
procentowej zawartości tkanki tłuszczowej ma kluczowe znaczenie na ryzyko
kardiometaboliczne wiązane z nadmierną masą ciała Gómez-Ambrosi i wps. [73]
zaproponowali matematyczne wyliczenia uwzględniające wiek, płeć oraz podstawowe
pomiary antropometryczne zgodnie z równaniem:

BF% = –44.988 + (0.503 × wiek) + (10.689 × płeć) + (3.172 × BMI) – (0.026 × BMI2) +
(0.181 × BMI × płeć) – (0.02 × BMI × wiek) – (0.005 ×BMI2 × płeć) + (0.00021 × BMI2 ×
wiek)
gdzie płeć oznacza: mężczyźni = 0 and kobiety = 1

Gómez-Ambrosi i wps. [73] sugerują, że jest skorelowany z ryzykiem sercowo-
naczyniowym i cukrzycą typu 2. Znajduje to potwierdzenie w badaniu przekrojowym dużej
grupy dorosłych Hiszpanów. Autorzy stwierdzili, że CUN-BAE był istotnie, dodatnio
skorelowany z chorobami sercowo-naczyniowymi, ale też z cukrzycą i zespołem
metabolicznym zarówno w grupie kobiet jaki i mężczyzn [74]. Jednocześnie autorzy ci
zauważyli, że CUN-BAE był najlepszym predyktorem BF% wśród równań zbudowanych na
podstawie BMI. Również w badaniach prowadzonych przez 6 lat w Norwegii mających na
celu określenie korelacji między procentowym udziałem tkanki tłuszczowej a ryzykiem
zapadalności na choroby sercowo-naczyniowe i cukrzycę wykazano, że CUN-BAE jest silniej
związany z przyszłym ryzykiem zapadalności na wspomniane choroby w porównaniu do BMI
[75]. Z drugiej strony Fuster-Parr i wsp. [76] w badaniu którego celem było porównanie
różnych modeli regresji do przewidywania BF%, stwierdzili, że zarówno dla osób z
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prawidłową masą ciała, ale też z nadwagą i otyłością zastosowanie prostych modeli pozwoliło
na uzyskanie podobnych korelacji z zawartością tkanki tłuszczowej, jak przy zastosowaniu
złożonego wzoru CUN-BAE.

Według autorów jest to łatwe do zastosowania równanie prognostyczne, które można
wykorzystać jako pierwsze narzędzie przesiewowe w praktyce klinicznej ponieważ nie jest
konieczny specjalistyczny sprzęt [73]. Inni autorzy również stwierdzają, że zastosowanie tego
wzoru jest dobrym narzędziem do oceny dokładnej masy tkanki tłuszczowej, ale także jako
pierwszego łatwego/skutecznego narzędzia przesiewowego do identyfikacji osób o
zwiększonym ryzyku metabolicznym [77].

Podsumowanie
W walce z pandemią nadwagi i otyłości a w konsekwencji również z chorobami

współistniejącymi wszelkie działania z zakresu promocji zdrowia podejmowane w
odniesieniu do jednostki czy całej populacji nie pozostają obojętne. Prawidłowe zastosowanie
wskaźników antropometrycznych w ocenie nadmiernej masy ciała może być użytecznym
narzędziem, które w sposób łatwy i szybki dostarcza ważnych informacji o stanie odżywienia
człowieka. Informacja zwrotna o zawartości tkanki tłuszczowej w ciele może być
dodatkowym motywatorem do zmian nawyków żywieniowych i podejmowania zachowań
prozdrowotnych dla osób zmagających się z nadmierną masą ciała.

Podczas doboru odpowiedniego wskaźnika antropometrycznego należy zwrócić uwagę
na jego zastosowanie oraz odpowiednie dobranie punktów odcięcia dla określonej populacji.
BMI jest narzędziem niedoskonałym dlatego też sugeruje się wykorzystywanie dodatkowych,
nowych wskaźników. Większość parametrów wymaga jeszcze sprawdzenia ich przydatności
w różnych grupach etnicznych i wiekowych. Należy zwracać uwagę na moc danego
wskaźnika do oceny określonych schorzeń i przedwczesnej śmierci. Niemniej jednak, coraz
więcej autorów potwierdza zasadność wykorzystywania wskaźników takich jak RFM, BRI
oraz ABSI, jednocześnie sugerując potrzebę dalszej weryfikacji ich przydatności w praktyce
klinicznej i szeroko zakrojonym zdrowiu publicznym.
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