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Tendencje zdrowotne dotyczace zwigkszania masy i wymiaréw
ciata wérod dzieci, mtodziezy, a takze oséb dorostych w Polsce nie
sa optymistyczne. Polska nalezy do krajow, w ktérych to zjawisko,
a wiasciwie problem zdrowotny zaznacza sie w sposéb szczegolny,
tj. ma charakter wzrostowy. O ile BMI (Body Mass Index, wskaznik
Queteleta Il) uwazany byt do tej pory zaadekwatny (optymalny) wskaznik
antropometryczny obrazujgcy stosunek masy ciata do wysokosci ciata,
tym samym na jego podstawie dokonywana byta ocena prawidtowosci
badz nieprawidtowosci budowy lub funkcjonowania organizmu, tak
w ostatnich latach zostat opracowany nowy miernik odnoszacy sie
do procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej w ciele, a mianowicie
BAI (Body Adiposity Index), czyli wskaznik ottuszczenia ciata. Réznice
w interpretowaniu tych samych cech somatycznych u réznych oséb
za pomoca obydwu wskaznikéw pozwalajg wnioskowag, iz BMI
nie jest najbardziej rzetelnym miernikiem obrazujgcym ilo$¢ tkanki
ttuszczowej w organizmie. Odnosi sie bowiem do oceny masy ciafa, a nie
bezposrednio do zawartosci tkanki ttuszczowej. Rozpatrujac wskazniki
BMIiBAIl w kontekscie zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym
na podstawie dostepnych w pismiennictwie wynikow badan mozna
stwierdzi¢, ze obydwa wskazniki w zréznicowanym stopniu korelujg
ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania tych chorob. Wskaznik BAI
umozliwia szybsze i bardziej precyzyjne diagnozowanie otytoscii ryzyka
choréb z nig zwigzanych, jednak wymaga dalszej walidacji. Pomimo
tego, zalety BAI predestynuja go do wiaczenia do zestawu stosowanych
powszechnie wskaznikéw antropometrycznych. W niniejszej pracy
zostata poddana ocenie wiarygodnos$¢ porownywanych wskaznikow
w $wietle dotychczas uzyskanych wynikéw badan naukowych.

Stowa kluczowe: otytosc, BMI, BAI, tkanka ttuszczowa, antropometria

Health trends of increasing body mass and size among children,
adolescents and adults in Poland are not optimistic. Poland is one of
the countries where this phenomenon, and in fact a health problem,
has a rising tendency. So far, BMI (Body Mass Index, Quetelet index II)
has been considered as an adequate (optimal) anthropometric indicator
showing the ratio of body mass to height and on its basis the assessment
of the regularity or irregularity of the body was possible. In recent years
however; anew BAl measure (Body Adiposity Index) has been developed,
which refers to percentage of body fat. The differences in interpretation
of the same physical traits of individuals between both indicators allow
us to conclude that BMI is not the most reliable measure of the body fat
volume, since it refers to the assessment of body mass but not directly
to body fat percentage. Both BMl and BAI, considered in the context of
heart-cardiovascular disease prevention, on the basis of latest research
results available in the literature, show different degrees of correlation
with the risk of cardiovascular disease. BAIl enables a faster and more
general diagnosis of obesity as well as the risk of obesity-related diseases
but needs further validation. Nevertheless, the advantages of the new
BAI indicator predestine it be used as a conventional anthropometric
measure together with BMI. This work is a comparative study on both
indicators, as well as the assessment of their credibility based on the
available literature.
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Wprowadzenie

Wystepujace w skali globalnej — geograficznej,
cywilizacyjnejispolecznej— przeciwstawne epidemie:
otylosci (szczegdlnie w Europie, Ameryce Péinocne;j
i Australii) 1 glodu (w wielu krajach Afryki, Azji

i Ameryki Potudniowej) s3 jednym z najtrudniejszych
probleméw na $wiecie w XXI'w: [1].

Otytosé jest obecnie najczesciej wystepujaca
chorobg metaboliczng, ktéra osigga wedtug WHO
(World Health Organization) rozmiary epidemii.
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Wydaje si¢ zatem niezbedne zidentyfikowanie metody;
ktora w sposob prosty, ale réwnoczesnie precyzyjny
pozwoli na oceng¢ sktadu ciala w aspekcie zdrowia
[2]. Zatem, nie bez powodu prowadzi si¢ pomiary
antropometryczne majace na celu ocene niektérych
cech somatycznych organizmu. Dzigki temu mozliwe
jest okreslenie poziomu rozwoju fizycznego danego
cztowieka, kontrolowanie przebiegu ontogenezy oraz
monitorowanie stanu zdrowia. Ich wyniki stanowig
takze cenng informacj¢ zwrotng i punkt wyjscia do
dziatan profilaktycznych, a takze naprawczych zwia-
zanych z redukcja masy ciata w przypadku nadwagi
czy otylosci.

Otytos¢ stosunkowo niedawno sklasyfikowano
jako grozna chorobe przewlekls, a nie tylko problem
estetyczny. Ocenia sig, ze nadwaga i otylos¢ to naj-
szybciej rozprzestrzeniajace si¢ epidemie w krajach
rozwinietych [ 3], zas sama otytos¢, przyjmujac forme
epidemii, spowodowata wzrost wskaznikow zapadal-
nosci na rézne choroby, posredniej i bezposredniej
$miertelnosci oraz wskaznikow obcigzen spotecznych
i ekonomicznych [4]. Cztonkostwo w UE wptywa na
postep w badaniu stanu zdrowia populacji. Jednym
z podstawowych celéw w obszarze zdrowia publiczne-
go jest stworzenie jednolitego systemu statystycznego,
stuzacego monitorowaniu zdrowia ludnosci krajow
cztonkowskich, a unijny program zaktada takze opra-
cowanie poréwnywalnych danych na temat zdrowia.
Narzedziem umozliwiajacym takie poréwnanie, a jed-
nocze$nie oceniajacym systemy zdrowia publicznego
sa wspolnotowe wskazniki zdrowia (ECHI - European
Community Health Indicators), bedace zarazem pod-
stawg dla polityki zdrowotnej na szczeblu europejskim
iw poszczegdlnych krajach Wspdlnoty [5].

Na podstawie pomiaréw i oceny obiektywnych
miernikoéw masy ciata jak np. BMI (wedtug aktual-
nych norm WHO) stwierdzono, ze co najmniej od
2004 r. masa ciala przecigtnego, dorostego Polaka
zaczela systematycznie wzrastad i coraz cze¢Sciej zaczat
pojawiac sie problem nadwagi lub otytosci. Wyniki
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia EHIS
(European Health Interview Survey) z 2009 r. wykazaty;
ze nadwagg lub otytos¢ miato az 54% ogétu dorostych
Polakéw, z tego 64% mezezyzn i 46% kobiet. Wsr6d 18
analizowanych krajéw Polska zajeta 7 miejsce w ran-
kingu czestosci wystgpowania nadwagi lub otylosci
u 0sob dorostych. Wigksza dbatos¢ o prawidlowa mase
ciata mozna byto bardziej zaobserwowac¢ u kobiet niz
umezczyzn, niezaleznie od tego, w jakiej czesci Europy
mieszkaty [ 5]. W toku badan i obserwacji potwierdza
sie jednak prawidlowos¢, ze wzrost dochodow powodu-
je wzrost zachorowan na otytos¢. WHO monitorujac
sytuacje zdrowotng zwraca uwage na problem otylosci
w skali globalnej, poniewaz wystepuje on zaréwno
w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie.

Pierwsze Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdro-
wia Ludnosci (WOBASZ I) zostato przeprowadzone
w Polsce w latach 2003-2005, a badana populacja
liczyta ok. 15 tys. oséb z calego kraju i zawierata
si¢ w przedziale wiekowym od 20 do 74 lat. Dane
uzyskane z powyzszych, reprezentatywnych badan
ogolnopolskich wykazatly, ze nadwaga wystepowala
u ponad 40% mezczyzn oraz 27% kobiet, natomiast
otylos¢ stwierdzono odpowiednio u 21% oraz 22%
badanych [6, 7]. W latach 2013-2014 rozpocze¢to
realizacje badania WOBASZ II w ramach Narodowego
Programu Wyréwnywania Dostepnosci do Profilakty-
kiiLeczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD, jako badania poréwnawczego. Objeto nim
losowa, reprezentatywna probe liczaca ponad 6 tys.
kobiet i mezczyzn z catej Polskiiprowadzono je w tych
samych gminach, jak w pierwszej edycji projektu. Jak
podaje Waskiewicz i wsp. [8], w 2014 r. udziat oséb
otylych w omawianej populacji osiagnat poziom ponad
25%, co oznacza wzrost o prawie 4% w ciggu zaledwie
10 lat.

Wedtug danych WHO, odsetek osob ze stwierdzo-
ng otyloscia jest najwiekszy w krajach wysokorozwinieg-
tych, wiréd ktérych przoduja kraje obu kontynentow
amerykanskich, a na drugim miejscu kraje europejskie
[9]. Problem otylosci dotyczy w najwigkszym stopniu
0s0b zyjacych w panstwach o dochodach powyzej $red-
niej oraz w krajach zamoznych, co obrazuje rycina 1.

Wiadomym jest, ze wyzsze dochody powoduja
wiekszg swobode w dostepie do débr, jednak nie za-
wsze wigzg sie one z wiekszg Swiadomoscig zdrowotng
badz wiedza o zdrowiu potencjalnego konsumenta/
pacjenta/klienta. Liczne publikacje zwigzane z ta
tematyka wskazuja, ze osoby z wyzszym wyksztalce-
niem maja wigkszg $wiadomos¢ zdrowotna i bardziej
poprawne wzorce zachowan zdrowotnych, anizeli
osoby z nizszym wyksztalceniem. Zdarzaja si¢ jednak
odstepstwa od tej prawidlowosci. Dysproporcja pomig-
dzy wiedza, a zasobami umozliwiajacymi korzystanie
z dobr moze rodzi¢ powazne konsekwencje, impli-
kujac szereg zagrozen behawioralnych dla jednostki
postepujacej w sposob nieodpowiedzialny. Moga one
wynikac¢ albo z deficytu wiedzy, niewlasciwie wydatko-
wanych $rodkéw, nierozsadnie powielanych wzorcéw
czy tez wptywow srodowiskowych. Zjawisko takie
mozna okresli¢ mianem nadkonsumpcji débr, a jezeli
dodatkowo towarzyszy temu hipokinezja, prowadzi
nieuchronnie do nadwagi lub otylosci. Sytuacja
optymalng bytaby racjonalna konsumpcja débr przy
jednoczesnym, adekwatnym wydatkowaniu energii.
Nasuwajacy si¢ wniosek, ze im wyzsze dochody, tym
wiecej zagrozen dla zdrowia, nie zawsze jednak stano-
wi regute. Wéréd oséb zamoznych, w tym zwlaszeza
kobiet, panuje moda na szczuply sylwetke, ktéra
zwykle wymaga stosowania racjonalnej diety oraz
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Ryc. 1. Odsetek os6b z nadwagg i otytoscig w roku 2010 i 2014 (BMI>25 kg/m? - dane standaryzowane dla wieku powyzej 18 r.z.) w regionach
$wiata wyrdznionych przez WHO oraz w krajach o réznej wysokosci dochodéw na podstawie grup dochodowych wg Banku Swiatowego [9 -11]

Fig. 1. Percentage of overweight and obese persons in 2010 and 2014 (BMI>25 kg/m? — age-standardized estimate over 18 years) in different

WHO Regions and in countries with different income level based on World Bank income groups [9 -11]

zalecanej aktywnosci fizycznej, aby pozadany efekt
uzyskac albo przynajmniej utrzymac. Z drugiej zas
strony, wyzsze dochody to mozliwo$¢ prowadzenia
wygodnego (sedenteryjnego) stylu zycia, wiazace-
go si¢ czesto z korzystaniem ze zdobyczy techniki
i technologii (np. samochdd, zakupy przez Internet),
nawet pomimo przestrzegania zalecen zywieniowych.
W zwigzku z powyzszym, oprécz nabytych przez jed-
nostke w toku zycia dyspozycji do samostanowienia,
a takze uzyskanego statusu socjoekonomicznego,
dokonywanie $wiadomych i przemyslanych wyboréw
czesto ma swoje zrodto w procesie wychowania i edu-
kaciji.

Kryteria diagnozowania nadwagi i otyto$ci w Pol-
sce i na $wiecie sa bardzo r6zne, najcze¢sciej oparte na
pomiarach wysokosci i masy ciata oraz okre$laniu ich
wzajemnych relacji, rzadziej na pomiarach grubosci
taldow skoérno-ttuszczowych i szacowaniu sktadu
tkankowego ciata [12]. W rozpoznawaniu otylosci
istotne znaczenie ma wigc okre§lanie masy samej
tkanki ttuszczowej, a nie tylko ogélnej masy ciata. Te
dwie wielkosci nie sg w petni skorelowane [ 1].

Metody diagnostyczne stosowane do oceny
sktadu ciata

Najprostszymi metodami pozwalajacymi na po-
$rednie oszacowanie zawartosci tkanki ttuszczowej sa
pomiary fizyczne ciala, w tym: masy, wysokosci ciata,
obwodu talii i obwodu bioder oraz pomiary grubosci

faldow skorno-tluszczowych za pomoca fatdomierza.
Starsze metody, jak szeroko stosowana hydrodensyto-
metria (HD — Hydrodensitometry) oraz pletyzmografia
powietrzna (ADP — Air Displacement Plethysmography)
dostarczaly informacji o gestosci ciata.

Sposréd wspétezesnych metod, za pomoca ktérych
mozliwe jest okreslenie tkanki ttuszczowej w narza-
dach 1 przestrzeni zaotrzewnowej, w praktyce kli-
nicznej maja zastosowanie: tomografia komputerowa
(CT - Computed Tomography), rezonans magnetyczny
(MRI — Magnetic Resonance Imaging), analiza impe-
dancji bioelektrycznej (BIA — Bioelectrical Impedance
Analysis), a takze absorpcjometria promieniowania X
o dwoch energiach (DXA — Dual Energy X-ray Ab-
sorptiometry) [13-16]. Jednak wyniki oznaczania
zawartosci thuszczu w organizmie poszczegdlnymi
metodami nie sg réwnowazne, gdyz kazda z wymie-
nionych metod posiada innego typu ograniczenia wig-
zace sie z ogdtem zjawisk fizycznych towarzyszacych
pomiarom, co przektada si¢ na rézny stopien korelacji
uzyskiwanych wynikéw pomiedzy soba, jak réwniez
ze standardowymi wskaznikami antropometrycznymi.

Metoda DXA opiera si¢ na rejestracji réznic w ab-
sorpcji promieniowania X przez tkanki o réznej zawar-
tosci pierwiastkow o wyzszych masach atomowych.
Uzyskiwane wyniki sa bardziej doktadne i precyzyjne,
ale metoda ta jest trudna do zastosowania w codzien-
nej praktyce klinicznej ze wzgledu na znaczne koszty,
inwazyjnos¢, np. narazenie na promieniowanie X oraz
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konieczno$¢ zatrudnienia personelu przeszkolonego
w obstudze urzadzen pomiarowych. DXA jest uwa-
zana za najdokladniejsza metode, gdyz pozwala na
precyzyjne oszacowanie masy tkanki ttuszczowej oraz
masy pozostatych tkanek, zwlaszcza kostnej, dlatego
cytowani autorzy sugeruja stosowanie jej jako metody
wzorcowej dla innych alternatywnych metod. Jednak
jak podaja, w praktyce leczenia otylosci stosowana jest
gltéwnie w trudnych przypadkach [17].

Djibo i wsp. [18] réwniez uznajac DXA za
najbardziej precyzyjna metode stuzaca oznaczaniu
zawartosci tkanki ttuszczowej okreslang mianem
»zlotego standardu”, przeprowadzili badania z jej
wykorzystaniem w grupie kobiet w wieku 50-70 lat
z USA o zréznicowanym pochodzeniu etnicznym.
Badania wykazaly, ze afroamerykanskie kobiety osig-
gajace wyzszg mase ciata i obwaéd talii w poréwnaniu
z kobietami z innych grup etnicznych, charaktery-
zowaly si¢ mniejsza czestoscig zachorowan. Ponadto
wykonane zostaly pomiary antropometryczne ciata,
pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz badania krwi.
Na podstawie analizy statystycznej ustalono, ze wskaz-
nik odnoszacy si¢ do procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej — BAI (Body Adiposity Index) pozwala
na doktadniejsze niz BMI oszacowanie zawartosci
tkanki ttuszczowej, dajac lepsza korelacjg z wynikami
pomiaréw uzyskanymi metoda DXA i jednocze$nie
umozliwiajac trafne prognozowanie zagrozen cho-
robami metabolicznymi, ale w obr¢bie danej grupy
etnicznej. Paradoksalnie, wtasnie dlatego BAI moze
znalez¢ zastosowanie w praktyce, poniewaz umozliwia
szybkie i niedrogie (w poréwnaniu z DXA ) oszacowa-
nie zawarto$ci tkanki thuszczowej w organizmie oraz
sktonnosci do choréb metabolicznych poprzez poréw-
nanie do standardéw wyznaczonych dla danej grupy
etnicznej. Podobne wnioski wysunat Bergman wraz
z zespotem [19], co stanowito podstawe do zapropo-
nowania nowego wskaznika antropometrycznego BAI.

Wedtug Shah iwsp. [ 20], dane pomiarowe uzyski-
wane za pomocg CT s3g w znacznym stopniu rozbiezne
zwynikami pomiaru tkanki ttuszczowej na podstawie
wskaznikéw antropometrycznych. Przywotani autorzy
przebadali zr6znicowana pod wzgledem wieku, ptci
i pochodzenia etnicznego populacje zdrowych oséb
z USA pod katem otylosci trzewnej. Uczestnicy badan
zostali poddani badaniu CT, ktérej wigzke elektronows
skierowano na jame¢ brzuszna, dodatkowo wykonano
badania krwi pod katem narazenia na choroby typu
cukrzyca i inne. Wykonano seri¢ obrazowan w prze-
krojach co 6 mm, celem stworzenia tréjwymiarowego
obrazu umozliwiajacego zidentyfikowanie przestrze-
ni podskérnych i brzusznych wypetnionych tkanka
tluszczowa. W analizach pominigto ttuszcz zawarty
w mig$niach, a niektére brakujace dane pomiarowe
zastgpiono obliczeniami. W rezultacie okazato sie,

ze niezaleznie od masy ciata oraz BMI uczestnikow
badan, osoby o zwigkszonej masie trzewnej tkanki
ttuszczowej, w tym takze o normalnym BMI, sa
bardziej obarczone ryzykiem kardiometabolicznym,
a u wielu sposréd tych oséb wykazano poczatkowe
stadium arteriosklerozy na podstawie pomiaréow
wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych, ktore
réwniez uzyskano podczas tomografii.

Badania i wskazniki antropometryczne

Badania antropometryczne to zespét technik
i metod pomiarowych, umozliwiajacych $ciste bada-
nie zr6znicowania cech mierzalnych cztowieka i ich
zmienno$ci w rozwoju osobniczym i ewolucyjnym
[2]. Sa one komplementarne w stosunku do wyzej
opisanych metod, a niejednokrotnie stanowia ich
punkt wyjscia. W zwigzku z powyzszym, badania an-
tropometryczne s powszechnie stosowane, poniewaz
opieraja si¢ na pomiarach cech mierzalnych ciata, tj.
masy ciala, wysokosci ciata, obwodu talii, bioder itp.,
umozliwiajac réwniez m.in. obliczanie wskaznikow
wagowo-wzrostowych.

W celu okreslenia zakresu normy dla masy ciata,
ustala si¢ empiryczne tabele jej wartosci w zaleznosci
od plci, wieku, wysokosci i podziatu na typy budowy
ciata. Tabele takie opracowano bazujac na danych
uzyskanych z badan w duzych populacjach metoda-
mi antropometrycznymi. Na tej podstawie mianem
prawidtowej (normalnej) okreslono mas¢ odpowia-
dajaca w kazdej grupie wartosci Sredniej. Za prawi-
dlowy uznano wigc taki zakres warto$ci masy ciata,
ktory powtarza sie najezesciej [ 1, 16]. Na podstawie
wynikéw badan antropometrycznych konstruuje si¢
normy rozwoju fizycznego. Jednorazowe lub wielo-
krotne pomiary antropometryczne stanowig podstawe
oceny poziomu i tempa rozwoju dzieci i mtodziezy
oraz os6b dorostych. Sa stosowane w okreslaniu ty-
péw budowy ciala zawodnikéw réznych dyscyplin
sportowych, umozliwiaja oszacowanie sktadu ciata
oraz ocene wplywu wysitku fizycznego na poziom
rozwoju poszczegdlnych komponentéw ciata [21].
Uzyskane wyniki pomiarowe dzigki powszechnie zna-
nym i stosowanym wskaznikom wagowo-wzrostowym
(BMI, wskaznik Cole’a — LMS — Least Mean Square),
wskaznikom obrazujacym stosunek obwoddéw ciata
wzgledem siebie (WHR — Waist to Hip Ratio) czy
stosunek obwodu talii do wysokosci ciata (WHtR
— Waist to Height Ratio), umozliwiaja obliczenie ilo-
razu poszczegdlnych cech mierzalnych i odniesienie
uzyskanego wyniku do norm adekwatnych dla ptci
iwieku. Poza powyzszymi wskaznikami, mozliwa jest
réwniez ocena grubosci fatdéw skérno-ttuszezowych
za pomoca faldomierza, czy sam pomiar obwodu talii
(WC — Waist Circumference). Autorzy niniejszego
artykutu poswieca jednak wigcej uwagi wskaznikom
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stanowigcym przedmiot licznych badan, z ktérych
wyptywajace wnioski w ostatnim czasie budza kontro-
wersje, a zarazem uzasadniaja potrzebe podejmowania
proponowanej tematyki, jak i dalszych badan w tym
zakresie.

Jakkolwiek masa ciata cztowieka jest sumg réznych
elementéw (tzn. sktadnikéw tkankowych lub kompo-
nentéw budowy), to najcze¢sciej przyjmuje si¢ model
najprostszy — dwusktadnikowy, tj. tzw. ciato szczupte
(LBM = Lean Body Mass) i ttuszcz ciata (BF — Body
Fat). Wzajemny stosunek ilosciowy komponentow
budowy jest znacznie zréznicowany w zaleznosci od
plci, wieku, wydzielania hormonéw, zywienia i w du-
zym stopniu od poziomu aktywnosci ruchowej [22].
Guy i wsp. [ 23] badajac przypadki otytosci w krajach
Zatoki Perskiej zauwazyli, ze otylos¢ moze charaktery-
zowac sie odmiennym rozktadem tkanki ttuszczowe;.
Osoba otyta moze cechowac sie r6zng gruboscia fatdow
skorno-tluszezowych (tkanka thuszczowa podskoérna),
jak i zréznicowanym stopniem ottuszczenia narzadéw
wewnetrznych (ottuszezenie trzewne). Dzigki wyko-
rzystaniu techniki obrazowania metodg MRI opisano
przypadki, w ktorych otluszczenie wewngtrzne byto
stosunkowo niewielkie, ale ilo$¢ tkanki ttuszczowej
podskérnej znaczna — taki rodzaj otyltosci okresla
sie jako tzw. fenotyp FOTI (Fat Outside Thin Inside).
Drugim czesto wystepujacym przypadkiem jest tzw.
fenotyp TOFI (Thin Outside Fat Inside). Osoby z takim
fenotypem, pomimo niewielkiej zawartosci ttuszczu
w fatdach skérno-tluszezowych, maja silnie ottuszezo-
ne narzady wewnetrzne. Tego typu otylo$¢ stanowi
szczegblnie zagrozenie dla zdrowia i jednoczesnie jest
ona stosunkowo trudna do zidentyfikowania.

Badanie sktadu ciata (BC — Body Composition),
to przedmiot zainteresowan wielu obszaréw i dyscy-
plin naukowych (kultury fizycznej, nauk o zdrowiu,
bromatologii, medycyny itp.) [2, 24, 25]. Stuzy m.in.
opracowywaniu norm oraz identyfikacji nadwagi lub
otylosci, w celu podjecia odpowiednich dziatan zwigza-
nych z redukcja masy ciata do wartosci prawidtowych,
jak réwniez ocenie stanu zdrowia. Istnieje wiele stanéw
klinicznych, w ktérych wskazane jest monitorowanie
sktadu ciata, jak np. zaburzenia odzywiania, zywienie
parenteralne, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(np. miazdzyca) czy cukrzyca. Ocena typu ottuszcze-
nia ciata (dystrybucji tkanki ttuszczowej) moze stano-
wié réwniez cenng informacje dotyczaca metabolizmu
lipidéw czy insulinoopornosci.

BMI vs. BAI

Ze wzgledu na fakt, iz pomiary antropometryczne
sa nieskomplikowang, powszechng i nieobciazajaca
finansowo metodg oceny zmiennosci rozwoju osob-
niczego, warto skoncentrowa¢ si¢ na podstawowych
wskaznikach, w oparciu o ktére dokonuje si¢ inter-

pretacji uzyskanych wezesniej wynikéw pomiarowych,
a nastepnie wykonanych obliczen. Na szczegdlng
uwage zastuguje wskaznik BMI, ktory jak dotychczas
stanowit podstawe dla oceny masy ciala i odsetka
(przynajmniej przyblizonego) tkanki ttuszczowej
w organizmie.

W badaniach antropometrycznych otytos¢ naj-
czesciej interpretuje si¢ wykorzystujac wskaznik BMI
ijest on powszechnie stosowany w naukach o zdrowiu.
Wysoki poziom korelacji pozwala traktowa¢ go jako
rzetelny w ocenie otytosci w badaniach diagnostycz-
nych, epidemiologicznych i przesiewowych. Koreluje
on na poziomie 0,8-0,9 z tkankg thuszczowg mierzong
metodg BAI [2, 19]. Wskaznik BMI (wskaznik Qu-
eteleta II) oblicza si¢ wedtug ponizszego wzoru [ 26 ]:

weigth [kg]
(heigth [m])?

masa ciafa [kg]

- ~ (wysokos¢ ciata [m])?

W swietle ostatnich badan okazuje sig, ze wiary-
godnosc¢ stosowanego dotychczas wskaznika BMI nie
jest tak wysoka, jak ocena dokonywana za pomoca
Body Adiposity Index (BAI), ktéry jest najnowszym
wskaznikiem oszacowujacym odsetek tkanki ttuszczo-
wej w organizmie, zaproponowanym w marcu 2011 r.
przez Bergmana i wsp. [19]. Jest on obliczany jako
stosunek obwodu bioder do wysokosci ciata wedtug
wzoru:

hip circumference [cm] obwod bioder [cm]
BAI= -18= -18

B heigth [m] x/v height [m] wysokos¢ ciata [m] xﬁwysokoéé ciata [m]

Stanowi on alternatywe dla majacego zastosowa-
nie od prawie 200 lat (od ok. 1830 r.) BMI i doktadniej
okresla procentowg zawartos$¢ tkanki ttuszczowe;.
Ocena za pomocg BAl jest poréwnywalna z wynikami
uzyskanymi dzigki wykorzystaniu tzw. ,,ztotego stan-
dardu” oceny masy tkanki ttuszczowej — dwuwiazko-
wej absorpcjometrii rentgenowskiej DXA. Wskaznik
wprowadzono w oparciu o badania populacji dorostych
Amerykanow z dwéch grup etnicznych: afroamery-
kanskiej i meksykanskiej w przedziale wieku 18-67
lat. Wymaga on jednak dodatkowych badan i ustalenia
norm dla oceny jego przydatnosci w innych grupach
etnicznych (m.in. populacji kaukaskiej) oraz w po-
pulacji wieku rozwojowego. Naukowcy podkreslaja
tatwos¢ obliczania BAI przez personel medyczny przy
uzyciu kalkulatora lub programu komputerowego
[2,13,19].

Celem ustalenia reprezentatywnosci obu wskaz-
nikow, przeprowadzono szereg badan dotyczacych
zaleznosci BMI oraz BAI od czynnikéw, takich
jak: pte¢, wiek oraz pochodzenie etniczne. Dla obu
wskaznikéw stwierdzona zostala wyrazna zaleznos¢
od plci oraz wieku, natomiast dla dtuzej stosowanego
wskaznika BMI nie stwierdzono wyraznych réznic
pomigdzy grupami etnicznymi [27]. Tymczasem
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tworcy wskaznika wnioskuja, ze BAI jest znacznie
silniej skorelowane z otytoscia i w poréwnaniu z BMI
moze dawaé bardziej wiarygodne wyniki dla obu ptci
i r6znych grup etnicznych.

Stwierdzono, ze BAI to wskaznik, ktéry uwzgled-
nia styl Zycia, strukture ciata i przynaleznos¢ etniczng
oraz okresla w sposéb bardziej precyzyjny zawartosé
(ilos¢) ttuszczu w stosunku do ciata szczuptego (FEM
— Fat Free Mass). Wedtug badaczy hinduskich, BMI
pozwala tylko na okres$lenie przyblizonej wartosci
odsetka ttuszczu w ciele, a wskaznik BAI jest doktad-
niejszy, gdyz odnosi si¢ do ttuszczu zlokalizowanego
w czescl brzusznej, tym samym jest lepszym progno-
stykiem zdrowia [ 2]. Z kolei jedne z ostatnich badan
Bareiry i wsp. [28] dotyczacych réznic rasowych
w ocenie wskaznikow BMI i BAI potwierdzily, iz BMI
i BAI jednakowo wykazuja procentowg zawartos¢
tluszczu (%BF) w organizmie, a wzajemne korelacje
sa podobne dla wieku, plci i rasy. Z drugiej zas strony,
Wickel [ 29 ] wyraza pewne obawy co do poprawnosci
szacowania procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej
za pomocg wskaznika BAI. W poréwnaniu do %BF
oszacowanego na podstawie pomiaréw grubosci fal-
déw skorno-ttuszczowych, BAI daje wyraznie wyzsze
warto$ci u chtopcdw, a nizsze u dziewczat. To przesza-
cowanie zawartosci tkanki ttuszczowej w przypadku
chtopcow widoczne jest zwlaszeza przy jej niskiej
zawarto$ci. Podobne wyniki dotyczace dorostych
mezczyzn opublikowat Schultze [30]. Z jego badan
wynika, ze wskaznik obwodu talii (WC) jest bardziej
przydatny do prognozowania cukrzycy w poréwna-
niu z BMI oraz BAI, natomiast Wickel [29] sugeruje
dalsze stosowanie BMI jako sprawdzonego wskaznika
antropometrycznego. W szczeg6lnosci podkresla, ze
BAI zalezy od pici i rozmiaréw ciata, i ze wzgledu na
dynamike wzrostu jest mato wiarygodny w przypadku
mlodziezy. Ponadto autor uwaza, ze u dzieciimtodzie-
zy wystepuje lepsza korelacja pomigedzy obwodem talii
a BMI niz odsetkiem tkanki ttuszczowej obliczonym
na podstawie BAI lub pomiaréw grubosci fatdow skor-
no-ttuszczowych. W opinii Kurowskiej i wsp. [31]
wskaznik BAI, ktory bezposrednio szacuje procentowa
zawarto$¢ tkanki thuszczowej, jest bardziej doktadny
niz BMI i moze sta¢ si¢ nowym miedzynarodowym
standardem dla okreslenia stopnia ottuszczenia ciala.

Wisrdd zalet wymienianych przez twércow tego
wskaznika, BAI umozliwia oszacowanie tkanki
ttuszczowej w ciele bez koniecznosci oceny masy
ciala, oferujac narzedzie proste w obstudze, ktére
jest dostepne na calym $wiecie. Tym samym, moze
on stanowi¢ alternatywe dla BMI. Po opublikowaniu
wynikow badan przez Bergmana i wsp. [19], kilku
innych badaczy dokonato poréwnan BAI z niektérymi
wskaznikami antropometrycznymi diagnozujacymi
otylos¢ (BMI, WC i WHR). Wskazywali oni na jego
istotne znaczenie oraz przydatno$¢ w ocenie tkanki
tluszczowej [32, 33], a takze w szacowaniu ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych [34, 35]. Przepro-
wadzone badania poréwnawcze nie doprowadzity
do jednoznacznego rozstrzygniecia, czy BAI jest
bardziej przydatnym predyktorem zdrowia zaréwno
dla mezczyzn, jak i kobiet niz inne wskazniki, w tym
dotychczas stosowany BMI.

Wartosci dla BAI zostaty sklasyfikowane przez
Gallagher i wsp. i ujete w przedziaty: niski, normalny
(osoby zdrowe), wysoki i bardzo wysoki, zgodnie
z kryteriami okreslonymi dla biatej populacji [36,
37]. Zkolei przedzialy interpretacyjne dla wskaznika
BMI zostaty opracowane przez WHO i sklasyfikowa-
ne w cztery podstawowe zakresy: niedowaga, norma,
nadwaga i otytosc.

Podajac za Zwierzchowska [2], wskaznik BMI
w stosunku do BAI nie uzyskuje jednoznacznego wyni-
ku interpretacyjnego. Oznacza to, ze dokonujac oceny
naleznej masy ciata za pomocg obydwu wskaznikow
otrzymuje si¢ inne wartosci referencyjne (zréznico-
wang interpretacje wyniku). Innymi stowy, rezultat
uzyskany za pomocg BMI wskazujacy na zakres normy;
a oceniany za pomoca BAI bedzie oznaczal nadwage.
Nalezy doda¢, ze BAI uwzglednia dodatkowe kryteria
(wiek i pte¢), ktorych nie zaktada BMI. Te i analo-
giczne sytuacje, wynikajace z réznej interpretacji
wynikéw uzyskanych za pomoca obydwu wskaznikow
przedstawia tabela I.

Wartosci progowe wskaznika BAI zawarte w tabe-
li I zostaty wyznaczone dla poszczegdlnych ptcii grup
wiekowych, gdyz zaobserwowano, ze wraz z wiekiem
nastepuje utrata masy mig$niowej, jak réwniez zmiana
rozkladu tkanki tluszczowej [ 39]. BAI bezposrednio

Tabela I. Poréwnanie wartosci wskaznikéw BAI i BMI oraz ich interpretacja dla kobiet i mezczyzn w odniesieniu do wieku [9, 36-38]
Table 1. Comparison of BAl and BMI and their interpretation for women and men with reference to age [9, 36-38]

Wiek (w latach) /Age (in years) Niedowaga /Underweight — Zdrowie /Healthy — Nadwaga /Overweight Otytos¢ /Obese
BAI kobiety /women 20-39 1 21% 21-33% 133% 139%
40-59 1 23% 23-35% 135% T 41%
60-79 4 25% 25-38% 1 38% T 43%
mezczyzni /men 20-39 1 8% 8-21% T21% 1 26%
40-59 1 11% 11-23% 1 23% 1 29%
60-79 1 13% 13-25% 1 25% 131%
BMI 1185 18,5-24,9 25,0-29,9 130
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estymuje % tluszczu (stopien ottuszczenia) w orga-
nizmie [ 19], natomiast wskaznik BMI nie bierze pod
uwage plci, wieku oraz pochodzenia badanej osoby.
Powyzsze spostrzezenia potwierdzaja rowniez badania
Barreiry i wsp. [28].

Wyniki badan przedstawionych dotychczas wska-
zuja na potrzebe dalszych wyjasnien w sprawie przy-
datnosci klinicznej BAI, jako miary ottuszczenia ciala
ikorelacji ze stanami chorobowymi [40, 41 ]. Wyzsze
BMI nie zawsze bowiem odzwierciedla zwiekszenie
tkanki ttuszczowej, gdyz pozorna nadwaga wynikajaca
z wysokiej warto$ci tego wskaznika moze by¢ efektem
przyrostu masy mie$niowej, zwlaszcza w przypadku
0s6b aktywnie uprawiajacych sport, np. kulturystyke
czy sztuki walki [42]. Dodatkowym czynnikiem
zwigkszajacym mase ciata wiréd sportowcdéw narazo-
nych na przecigzenia mechaniczne jest wzrost gestosci
kosci. W celu zwigkszenia wydolnosci organizmu,
osoby uprawiajace sport czesto wzbogacaja diete o su-
plementy celowo zwigkszajace mase mig$niowa [43].
Jedne z ostatnich wynikéw badan naukowcéw z No-
wego Jorku wskazujg na fakt, ze raczej nieunikniona
utrata masy mig$niowej postepujaca wraz z wiekiem,
powoduje btedng interpretacje wskaznika BMI. Stad
o wiele bardziej wiarygodne rezultaty mozna uzyska¢
obliczajac stosunek masy ttuszczu do masy ciata. Ich
badanie potwierdzito teze o btedach, jakie moze nies¢
za soba kategoryzacja wedtug wskaznika BMI, ponie-
waz blisko 40% os6b, ktore nie zostaty sklasyfikowane
wedtug BMI jako otyle, w rzeczywistosci chorowato
na otylos¢. Istotng rozbieznos$¢ pomiedzy wynikami
badan wykazano réwniez u kobiet, u ktérych w okre-
sie menopauzy zwieksza si¢ ilo$¢ tkanki thuszczowe;j
wisceralnej, przy zachowanej, niejednokrotnie prawi-
dlowej masie ciata, co czesto stanowi powazny czynnik
ryzyka wielu choréb [39].

Banack i Kaufman [44] zwracaja uwage na
tzw. paradoks otylosci (Obesity Paradox), ktéry stoi
w sprzecznosci z powszechnym stwierdzeniem, ze
otylo$¢ zawsze niekorzystnie wptywa na uktad ser-
cowo-naczyniowy. Paradoks ten przejawia si¢ tym,
ze prace réznych autoréw dowodzg, iz wystgpowanie
otylosci zwigksza szanse na przezycie u oséb z wieloma
chorobami uktadu krazenia, np. z zawalem mig$nia
sercowego, niewydolnoscig serca czy migotaniem
przedsionkéw. Istnieje tez wiele hipotez, ktére probuja
wyijasni¢ te nietypowa zaleznos¢. Jedna z nich wska-
zuje, iz wskaznik BMI nie opisuje rozktadu tkanki
ttuszczowej w organizmie, zwlaszcza przypadkow
otluszczenia trzewnego. Alternatywna hipoteza zakta-
da, ze podczas badan nie zostaly wzigte w wystarcza-
jacym stopniu pod uwage takie czynniki jak np.: wiek,
palenie papieroséw, wyksztalcenie czy wystgpowanie
cukrzycy, ktore mogly wypaczy¢ wyniki, wskazujac
na pozytywny wptyw otytosci. Inng przyczyna moze

by¢ wystepowanie przypadkéw wtdrnej utraty masy
ciata u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia.
Zdaniem autordéw, bardziej przekonujacym wyttu-
maczeniem paradoksu otylosci jest btad statystyczny
zwigzany z doborem proby oraz zaleznosciami przy-
czynowo-skutkowymi zaburzajacymi analize korela-
cyjng. Dlatego nalezy przyjac, ze niezdrowy styl zycia
powodujacy otytos¢ stanowi jednak realne zagrozenie
dla dobrostanu jednostki.

Kontrowersje wokét BMI i BAI

W pracach réznych badaczy prezentowane sa
sprzeczne stanowiska w odniesieniu do obydwu
wskaznikéw. Whnioski z cytowanych badan w wielu
przypadkach potwierdzaja zasadno$¢ postugiwania
sie¢ powszechnie stosowanym wskaznikiem masy
ciata BMI, natomiast w innych wskazuja na zalety
BAI, ktéry w licznych badaniach wykazuje wigksza
doktadnos¢ i korelacje, np. z chorobami uktadu ser-
COWO-naczyniowego.

Przyktadowo Garcia i wsp. [45] w celu walidacji
BAI jako wskaznika umozliwiajacego oszacowanie
ryzyka choréb uktadu krwiono$nego, przeprowadzili
badania na populacji zdrowych, dorostych oséb aktyw-
nych zawodowo, pracujacych w branzy motoryzacyjnej
oraz edukacyjnej w miescie Bogota. Oprocz pomia-
réw cech somatycznych umozliwiajacych obliczenie
wskaznikéw, takich jak: BMI, BAI, WC, HC (Hip
Circumference), W/H (Waist to Hip), zmierzyli takze
skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi, na-
tomiast pobrane prébki krwi analizowali pod katem
zawarto$ci cholesterolu, tréjglicerydow i glukozy na
czczo. Uzyskane przez nich wyniki jednoznacznie
wskazywaly, ze osoby, dla ktorych wskaznik BAI
przyjmowatl wartosci typowe dla nadwagi lub otytosci,
charakteryzowaly si¢ zwigkszonym ryzykiem choréb
uktadu krazenia okreslonym na podstawie pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi, jak réwniez badan anali-
tycznych krwi. Autorzy sugeruja wigc dodanie BAI
do zestawu standardowych wskaznikéw antropome-
trycznych stosowanych w badaniach przesiewowych.

Z kolei na podstawie badan Datta Banik [46]
polegajacych na obliczeniu BMI oraz BAI u mez-
czyzn nalezgcych do trzech réznych grup etnicznych
w Indiach oraz badania korelacji tych wskaznikéw
z odsetkiem tkanki ttuszczowej okreslonym na
podstawie bioimpedancji elektrycznej, stwierdzono
znacznie lepsza (o0 35%) korelacje BMI z zawartoscia
tkanki tluszczowej w poréwnaniu do BAI. Autorka
zwraca uwage na wady i zalety obydwu wskaznikow.
Z jednej strony obwdd bioder wykorzystywany do
obliczenia BAI jest silnie zwigzany z dymorfizmem
plciowym, stad wedlug innych prac naukowych BAI
daje bardziej wiarygodne rezultaty w przypadku kobiet
niz mezczyzn. Z drugiej strony, masa ciata niezbedna
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do obliczenia BMI zawiera sum¢ wszystkich tkanek,
bez rozréznienia pomiedzy mig$niami i tluszczem,
stad BAI ma pewng przewage w okreslaniu statusu
zywieniowego 0sob z danej populacji, jednak wymaga
walidacji i badan celem okreslania dopuszczalnych
warto$ci dla konkretnej grupy.

Pomimo tego, ze BAI dosy¢ dobrze obrazuje su-
maryczng ilo$¢ tkanki ttuszczowej, to nie uwzglednia
jej rozktadu, ktéry silnie zalezy od plci i determinuje
rézne rodzaje otylosci, w ré6znym stopniu przyczynia-
jace sie do rozwoju choréb [47].

Podsumowanie

Poréwnujac obydwa wskazniki antropometryczne,
bardziej wiarygodnym wydaje si¢ by¢ nowo opraco-
wany, lecz jeszcze mato rozpowszechniony wskaznik
BAI. Wymaga on jednak dalszych badan w réznych
grupach etnicznych. Jest to zupelnie uzasadnione ze
wzgledu na fakt, iz poszczegdlne rasy cechuje zroz-
nicowanie w zakresie niektérych cech somatycznych,
wizualnych, jak i Srodowiskowych.

Warto podkresli¢, ze na $rednie wielko$ci masy
ciata wplywa rasa i inne czynniki genetyczno-kon-
stytucjonalne, klimat, odzywianie, warunki spo-
teczne, struktura chorobowosci oraz inne czynniki
srodowiskowe, ktore sa zazwyczaj odmienne dla
réznych populacji i zmieniajg si¢ wraz z uplywem
czasu. Kazda populacja powinna zatem dysponowac
wlasnymi, okresowo aktualizowanymi wyliczeniami
w tym zakresie [ 1, 16]. Moliner-Urdiales i wsp. [47 ]
oraz Kuhn i wsp. [48] na podstawie wlasnych badan
i obserwacji stwierdzili, ze BAI wymaga dalszej wa-
lidacji i proponowane wartosci graniczne nie moga
by¢ bezposrednio stosowane dla populacji wszystkich
kontynentéw i mniejszosci etnicznych.

Na podstawie powyzszych poréwnan mozna
wnioskowaé, ze wystepuje istotna rozbiezno$¢ po-
miedzy wskaznikami BMI i BAI. W przypadku oséb
z nieznaczng nadwagg czesto okazuje sig, ze wyliczo-
ne wartosci BMI mieszczg si¢ w zakresie normy dla
zdrowego cztowieka, natomiast wartosci BAI sg juz
przekroczone i znajdujg si¢ w przedziale wskazujacym
na nadwage. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze
BAI jest wskaznikiem bardziej czulym, umozliwiaja-
cym szybsze stwierdzenie nieprawidlowosci w sktadzie
ciata. Jednak z drugiej strony w przypadku mezczyzn
aktywnie uprawiajacych sport, otytos¢ stwierdzona
na podstawie BAI moze by¢ pozornaiwynikac z przy-
rostu masy mig$niowej. Zwazywszy na obiecujace
rezultaty stosowania BAI dla niektérych populacii,
przy jednoczesnym braku walidacji tego wskaznika

wsrdd spotecznosei wielu krajow, rozsadny wydaje
si¢ postulat dodania BAI do zestawu standardowych
wskaznikéw antropometrycznych, obok BMI. Prze-
prowadzenie pomiaréw niezbednych do wyliczenia
BAljest jeszcze prostsze niz w przypadku BMI, dlatego
BAI moze by¢ rekomendowany do stosowania na ca-
tym Swiecie, wlacznie z ubogimi regionami, w ktérych
wystepuja choroby wynikajace z nieprawidlowego
odzywiania.

Biorac pod uwage dzialania profilaktyczne doty-
czgce prewencji nadwagi i otylosci, istotne jest nie tyl-
ko ich wezesne wdrozenie, ale i odpowiednie ukierun-
kowanie. Dotyczy to zaréwno dziatan skierowanych
do jednostki, jak i zbiorowosci. Prewencja otytosci oraz
innych choréb spotecznych wymaga przede wszystkim
dziatan edukacyjnych, w tym edukacji zdrowotne;.
W profilaktyce indywidualnej odnoszacej si¢ do oséb
z obcigzajacym wywiadem rodzinnym i nadwaga,
dziatania polegaja przede wszystkim na informowaniu
o zwigzanych z otyloscig zagrozeniach oraz na mody-
tikacji kluczowych elementéw zwigzanych ze stylem
zycia, odpowiedzialnych za jej rozwdj, tj. gléwnie
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej [49-51].
Nalezy podkresli¢, ze zwigkszanie umiejetnosci indy-
widualnych w trakcie catego zycia ludzi, umozliwi im
dostosowanie si¢ do réznych okolicznosci i postepuja-
cych zmian w stanie zdrowia. Powinno si¢ to odbywa¢
poprzez informacje, edukacje i trening umiejetnosci
w szkole, domu, miejscu pracy oraz innych siedliskach
[52].

Bez watpienia dziatania z zakresu promocji zdro-
wia podejmowane w odniesieniu do jednostki czy zbio-
rowosci, moga okazac si¢ efektywne w zapobieganiu
nadwadze i otytosci, co nie pozostanie bez znaczenia
réwniez dla zdrowia publicznego. Poza tym, wazna
jest takze wiedza dotyczaca wspotezesnych tendencji
w zakresie chordb cywilizacyjnych jaka niewatpliwie
jest otytos¢, pomnozona o wiedze¢ z zakresu dziatan
promujacych zdrowie. Moze to oznaczaé, ze pro-
pagowanie zdrowego stylu zycia, uwrazliwienie na
samoobserwacje 1 samokontrole (w tym masy ciata)
w oparciu o aktualng wiedze¢ rozpowszechniang w ra-
mach dziatan promujacych zdrowie i poprzez edukacje
zdrowotng, moze stanowi¢ wstep do redukeji choréb
cywilizacyjnych. Badania naukowe nie stuza i nie moga
stuzy¢ wylacznie ideologii czy realizacji wlasnych aspi-
racji, ale powinny by¢ przydatne dla cztowieka, ktéry
wykorzysta wiedze teoretyczng w praktyce. Wiedza
oparta na dowodach i bedaca wynikiem badan i do-
$wiadczen, stanowi rzetelne Zrédto informacji bedace
filarem dziatan edukacyjnych.
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