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Summary

The evaluation of the nutrition status of patients has been the subject of interest of many
scientific disciplines. Any deviation from normal values is a serious clinical problem. There
are multiple nutrition status evaluation methods used including diet history, scales and ques-
tionnaires, physical examination, anthropometric measurements, biochemical measurements,
function tests, as well as bioelectric impedance analysis or adipometry. Phase angle, obtained
by means of bioelectric impedance analysis, is another parameter that is being more and more
frequently applied in nutrition status monitoring. It is proportional to body cell mass. Its direct
correlation with the cellular nutrition status has been documented. High phase angle values
signify well-being, while low phase angle values indicate poor condition of cells. The purpose
of this paper was to review the current state of knowledge about the application of phase angle
in evaluation and monitoring of the nutrition status of patients with anorexia nervosa on the
basis of available literature. It was proven that the phase angle values in patients with anorexia
nervosa are much lower compared to healthy people. Detailed observations showed phase angle
value increase in the course of treatment. The relevance of the commonly used body mass index
(BMI) has been questioned due to significant degree of generalization in the nutrition status
evaluation. Thus, there is a need for new, objective parameters for nutrition status evaluation,
which will assist in the treatment and monitoring of patients in a more meaningful and reliable
way. The existing independent studies equivocally confirm the usefulness of phase angle in the
evaluation of nutrition status of patients with anorexia nervosa and its broader application in
clinical practice is only a matter of time. However, these are merely attempts and they have not
yet found wider application in clinical practice in the treatment of anorexia nervosa.
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Wstep

W ostatnich latach obserwujemy ogromne zainteresowanie oceng stanu odzywienia
cztowieka. Jest to temat interdyscyplinarny przyciagajacy uwage specjalistow wielu
dziedzin. Zaburzenia masy ciata —niedowaga/wyglodzenie lub nadwaga/otytos¢ — coraz
cze¢$ciej staja si¢ powaznym problemem wielu specjalnosci medycznych i sg jednym
z zasadniczych czynnikoéw ryzyka wystapienia wielu chorob cywilizacyjnych, tj. nadcis-
nienia t¢tniczego i cukrzycy. Wedhug definicji European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) niedozywienie to ,,stan wynikajacy z braku wchlaniania
lub braku spozywania substancji zywieniowych, prowadzacy do zmiany sktadu ciata,
uposledzenia fizycznej i mentalnej funkcji organizmu oraz wplywajacy niekorzystnie
na wynik leczenia choroby podstawowej” [1, s. 335-336]. W poréwnaniu z nadwaga/
otyto$cia, niedozywienie, jako istotny kliniczny czynnik wysokiej $miertelnosci, jest
nadal bardzo stabo rozpoznane. Wedtug klasyfikacji DSM-5 jadlowstret psychiczny
(Anorexia Nervosa — AN) zdefiniowany jest jako zaburzenie w przyjmowaniu pokar-
mu, ktore charakteryzuje si¢ celowa utratag masy ciata, wywotang Swiadomie i stale
podtrzymywang przez pacjenta [2].

Celem artykutu byto przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wykorzy-
stania kata fazowego do oceny odzywienia pacjentow z jadtowstretem psychicznym.
Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazach PubMed i Google Scholar, wpisujac
stowa kluczowe: kat fazowy, anorexia nervosa, analiza impedancji bioelektrycznej
i deskryptory czasowe: 1990-2015.

Narzedzia stuzgce do oceny stanu odzywienia

Do pelnej oceny stanu odzywienia organizmu powszechnie stosuje si¢: badanie
podmiotowe (w tym wywiad zywieniowy), badanie przedmiotowe, pomiary antropo-
metryczne oraz badania biochemiczne.

Wywiad zywieniowy

Nadal podstawowym sposobem oceny stopnia niedozywienia jest zebranie doktad-
nego wywiadu od chorego. Dzigki temu mozna okresli¢ ryzyko wystapienia zaburzen
w odzywianiu badz oceni¢ stopien nasilenia tego procesu. Ocena dziennego spozycia
pokarméw stanowi niezwykle istotng informacje.

Skale 1 kwestionariusze

Do oceny stanu odzywienia stuzg ro6znego rodzaju narzedzia w postaci skal i kwe-
stionariuszy. Najczeséciej uzywang skalg jest subiektywna ocena stanu odzywienia SGA
(Subjective Global Assessment) [1].
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Badanie przedmiotowe

Uzupelnieniem zebranego od chorego wywiadu jest badanie przedmiotowe. Jego
najwazniejsze elementy to ocena masy ciala pacjenta oraz pomiar ubytku masy ciata
skorelowanego z czasem.

Badanie antropometryczne

Do najwazniejszych i najczesciej stosowanych do oceny stanu odzywienia badan
antropometrycznych nalezg [3]:

— wskaznik masy ciata — BMI (Body Mass Index),
— stosunek obwodu talii do obwodu bioder — WHR (Waist to Hip Ratio),

— pomiar faldéw skoérno-ttuszczowych mierzonych w odpowiednich miejscach,
tzn. najczesciej nad migsniem dwugltowym, troéjgtowym, pod topatka i nad
biodrem,

— obwdd ramienia,

— procent tkanki thuszczowej obliczony z wykorzystaniem wzoré6w antropome-
trycznych.

Testy czynnos$ciowe

Z testow czynno$ciowych najwigksze znaczenie maja:

— bezposrednia stymulacja miesni (najczesciej stymulacja elektryczna mig$nia
przywodziciela kciuka),

— pomiar oporu dréog oddechowych,

— sita udcisku.

Badania biochemiczne

Do najczesciej uzywanych badan laboratoryjnych oceniajacych stan odzywienia
nalezg pomiary poziomoéw: albumin, hemoglobiny, transferryny, biatka wigzacego
retinol, fibronektyny, CRP, IL-6 oraz liczba limfocytow we krwi obwodowej [3].

W diagnostyce klinicznej standardowo nadal wykorzystywane sa parametry po-
$rednie opisujace sktad ciala, tj.: aktualna masa ciata w stosunku do naleznej, wskaz-
nik BMI, wskaznik WHR, grubo$¢ fatdu skorno-thuszczowego w ogolnie przyjetych
punktach ciata, skala SGA. Powszechnie stosowany wskaznik BMI czy pomiar gru-
bosci fatdu skorno-thuszezowego sa coraz czesciej podwazane ze wzgledu na znaczny
stopien ogdlnosci w ocenie stopnia odzywienia, a jednocze$nie nie wskazujg waznych
ilosciowych zmian sktadu ciata pacjentoéw. Dodatkowo do wlasciwej analizy sktadu
ciata potrzebna jest znajomo$¢ takich parametréw, jak stopien nawodnienia ustroju, co
ma zasadnicze znaczenie dla prawidlowego metabolizmu komorek, a takze wielkos¢
sktadowych tkanki suchej, tj. tkanki migsniowe;j, tkanki thuszczowej. Uzyskanie takich
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danych umozliwia analiza impedancji bioelektrycznej, ktéra w bardziej szczegdtowy
sposob zostata przedstawiona ponizej.

Analiza impedancji bioelektrycznej

Analiza impedancji bioelektrycznej (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA) to
nieinwazyjna, powtarzalna metoda swoistej, adekwatnej i szybkiej oceny sktadu ciata,
ktora wykorzystuje odmienne wlasciwosci elektryczne roznych tkanek ustroju. Prad
elektryczny (najczeéciej o czestotliwosci 50 kHz), przepuszczony przez organizm,
jest przewodzony przez tkanki w rézny sposob. Impedancja bioelektryczna jest to
catkowity opdr organizmu wobec pradu zmiennego. Sktadaja si¢ na nig rezystancja
(R), ktora jest oporem wody i rozpuszczonych w niej elektrolitow, oraz reaktancja
(Xc), ktora jest oporem pojemnosciowym komorek ciata dziatajacych jak kondensatory
[4]. Impedancje bioelektryczng mozna zastosowac u 0sob zdrowych oraz u pacjentow
cierpigcych na rézne przewlekte schorzenia przebiegajace z niedozywieniem, w tym
na jadlowstret psychiczny.

Jest to metoda pozwalajgca okresli¢ zawarto$¢ tkanki thuszczowej oraz bezttusz-
czowej w masie ciala, a takze okresla stosunki w przestrzeniach wodnych ustroju, czyli
ilo$¢ wody wewnatrzkomoérkowej 1 zewnatrzkomorkowej oraz ich proporcje. Metoda
ta — na podstawie pomiaru impedancji bioelektrycznej ciata (Z), na ktorg sktadaja sie,
przypomnijmy: rezystancja (R) oraz reaktancja (Xc¢) — pozwala wyliczy¢, za pomocg
algorytméw, takie parametry, jak: kat fazowy (Phase Angle — PA), masa tkanki thuszczo-
wej (FM), masa tkanki beztluszczowej (FFM), sucha masa bezttuszczowa (masa tkanki
migsniowej, LBM), masa komorkowa ciata (BCM), calkowita ilo§¢ wody ustrojowej
(TBW), zawarto$¢ wody wewnatrzkomorkowej (ICW) i zewnagtrzkomoérkowej (ECW),
poziom hydratacji ustroju (ECW/ICW), co razem daje petng, doktadng analize sktadu
ciala oraz state monitorowanie zmian strukturalnych organizmu w trakcie terapii.

Kat fazowy — definicja i znaczenie kliniczne

Kat fazowy ustala si¢ na podstawie warto$ci rezystancji i reaktancji uzyskanych
za pomocg analizy impedancji bioelektrycznej zgodnie ze wzorem PA = arc tangens
Xc/R [4]. Biologiczne znaczenie kata fazowego nie jest w pelni zrozumiate, ale jest
on uwazany za wskaznik zdrowia komorek. Wartos¢ kata fazowego $cisle koreluje
z masg komorkowg ciata (BCM) [5]. Wyzsza warto$¢ kata fazowego koreluje z lepszym
funkcjonowaniem komorek. Jest on wskaznikiem integralnosci bton komorkowych.
Na jego warto$¢ wptywa wielko$¢ roznicy potencjatu po obu stronach bton komor-
kowych. W przypadku dobrze odzywionych komorek ich reaktancja jest wysoka, co
implikuje jego wysoka warto$¢. Komoérki w ztym stanie zachowuja si¢ odwrotnie,
tracgc integralnos$¢ bton, czego wyrazem jest niska wartos$¢ kata fazowego. Jest on wiec
zalezny od stanu integralnych sktadowych komorki odpowiedzialnych za aktywno$é
biochemiczng i energetycznag [6, 7]. W tym aspekcie wartos¢ tego parametru odzwier-
ciedla efektywnos$¢ procesOw energetycznych i proteolizy, wskazujac na bezposredni
zwigzek ze stanem zdrowia pacjenta [7].
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Dotychczas prowadzono badania majace na celu ustalenie zakresu norm popu-
lacyjnych warto$ci kata fazowego oraz probe¢ ich wdrozenia do praktyki kliniczne;.
Badania na duzej grupie ochotnikow r6znych narodowosci pozwolity na wykazanie
réznic w wartosci kata fazowego w zalezno$ci od pici, wieku i grupy etnicznej [8].
Pomimo réznic uwaza sie, ze wartos¢ kata fazowego u zdrowych, dorostych osob
wynosi 5-7° [8, 9], a wartos¢ ponizej 5° $wiadczy o niedozywieniu.

Badania dowiodty, ze wielkos$¢ kata fazowego stanowi nie tylko marker progno-
styczny wielu ciezkich stanéw chorobowych [10], lecz takze cenne narzedzie oceny
skutecznosci leczenia zywieniowego [11, 12]. Niskie warto$ci tego parametru nega-
tywnie korelujg z rokowaniem w przypadku chordb takich jak marsko$¢ watroby,
HIV oraz nowotwory wielu narzadéw [6, 10, 13—18]. Obnizone warto$ci stwierdzono
rowniez u niedozywionych dzieci w poréwnaniu z grupg kontrolng [19].

Jadlowstret psychiczny — charakterystyka ogélna

Jadtowstret psychiczny (Anorexia Nervosa — AN) jest zaburzeniem psychicznym
wigzacym si¢ z bardzo powaznymi konsekwencjami dla zdrowia fizycznego 1 psy-
chicznego pacjentow [20]. W Polsce czestosé AN wsrod dziewczat ponizej 18. roku
zycia wynosi od 0,8 do 1,8% [21]. AN w krajach zachodnich dotyka od 0,9 do 4,3%
kobiet oraz od 0,2 do 0,3% me¢zczyzn i jest uznawana za jedno z najgrozniejszych
schorzen przewlektych, ze wskaznikiem $miertelno$ci szacowanym na poziomie ok.
10% [22, 23].

Jednym z obiektywnych kryteriéw tej jednostki chorobowej wedtug ICD-10
jest masa ciata ponizej 15% masy naleznej, co jest tozsame z warto$cig wskaznika
BMI < 17,5 kg/m? [24]. Podobnie jedno z kryteriow DSM-5 wskazuje na mase ciata
ponizej 85% normy dla wzrostu i wieku [2].

Mozna wyrézni¢ dwa typy tego zaburzenia. W przypadku typu restrykcyjnego
pacjentki ograniczajg ilo$¢ przyjmowanych pokarméw do minimum, a stosowanie
srodkow przeczyszczajacych jest sporadyczne. Typ bulimiczny charakteryzuje sig¢
regularnym wystepowaniem napadéw objadania si¢, ktérym towarzysza zachowania
kompensacyjne w postaci wymiotdw, a takze naduzywania srodkoéw przeczyszczaja-
cych oraz moczopednych.

Za glowne przyczyny zgonéw w jadlowstrecie psychicznym uwaza si¢ niedo-
zywienie oraz zwigzane z nim powiklania, przede wszystkim niewydolno$¢ serca
1 zaburzenia elektrolitowe oraz samobdjstwa [20, 25].

AN cechuje szybko postepujace wyniszczenie organizmu, ktdre prowadzi do
nieodwracalnych zmian obejmujacych ztozone zaburzenia metaboliczne i endokry-
nologiczne, a takze neurologiczne, wigcznie ze zmniejszeniem catkowitej objetosci
mozgu [26, 27].
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Badania dotyczace wykorzystania kata fazowego do diagnostyki
i monitorowania leczenia w jadlowstrecie psychicznym

Dokonano przegladu literatury dostgpnej w bazach PubMed i Google Scholar,
wpisujac stowa kluczowe: kat fazowy, anorexia nervosa, analiza impedancji bioelek-
trycznej i deskryptory czasowe: 1990-2015.

Przeanalizowano wyniki badan poréwnujacych wartos$ci kata fazowego u pacjen-
tow z AN zaro6wno na poczatku leczenia, jak i w czasie rekonwalescencji. Pordwnano
je z warto$ciami obserwowanymi u 0s6b zdrowych. Wyniki badan z zastosowaniem
kata fazowego u pacjentow z AN przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Badania z zastosowaniem kata fazowego u pacjentéw z jadlowstretem psychicznym

AUtO.r/rOlf Gru pa bad’a 'nych Parametr Komentarz
publikacii i liczebnos¢ (n)
Nizsze warto$ci kata fazowego stwierdzono
AN (n = 30) u pacqutek zANw ppréwnanju z.osobami
' konstytucyjnie szczuptymi (odpowiednio 5,09°+0,52
Konstytucyjnie i 5,94°40,93; p < 0,001). W drugiej grupie, pomimo
Marra i wsp szczupte kobiety niskiej masy ciata, zakres wartosci kata fazowego
(2009) [28] ' (n=10), Kat fazowy nie odbiegat od zakresu norm populacyjnych.
Tancerki baletowe WartoSci kata fazowego tancerek baletowych byty
(n=15), wyzsze w pordwnaniu z wartociami uzyskanymi
- u pacjentek z AN (odpowiednio 6,40°+0,51
Zdrowe (n = 30) i 5,09°40,52; p < 0,001 i w grupie kontrolnej
(odpowiednio 6,40°+0,51 i 5,84°+0,55; p < 0,001).
Moreno AN (n = 13), Wartosci kata fazowego u pacjentek z AN (5,5°+1,0)
i wsp. Kat fazowy byly nizsze niz w grupie kontrolnej (6,4°+0,6),
(2008)[29] | Zdrowe(n=17) wskazujac na wyniszczenie w pierwszej grupie.
Analiza wektorowa (BIVA) reaktancji (Xc) oraz
Piccoli rezystancji (R) wskazuje na znaczne odchylenie
i wsp. AN (n =74) BIVA od zakresu referencyjnego w przypadku pacjentow
(2005) [30] z AN. Powrét wektora do zakresu normy (elipsa 75%)
stanowit wskaznik skutecznosci leczenia.
Kat fazowy, Kat fazowy (2,54-6,49°) oraz reaktancja
Marra i wsp. AN (n = 86) Podstawowa wykazywaly Scistg korelacje z podstawowg
(2005) [31] przemiana | Przemiang materii (BMR 37821661 kJ) u pacjentek
materii ZAN (p <0,001).
Zaobserwowano stopniowy wzrost kata fazowego
u pacjentek z AN w trakcie leczenia (w ciagu 3.
i 15. tygodnia leczenia) z 4,6°+0,4 do 5,2°+0,6.
Mika i wsp. AN (n = 21), ot Wat'10éci kqtg fazowego rekonwalescer)tc'?w po
(2004) [32] Zarowi (n = 19) at fazowy djuglm okrgsle leczenia uzyske.ﬂy’ wartosci takie
jak w grupie zdrowych ochotnikdw (5,5°+0,6),
przy jednoczesnych réznicach BMI pomiedzy tymi
grupami (rekonwalescenci: 17,4 kg/m?+0,7; zdrowi:
21,3 kg/m2£2,0).

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Scalfi i wsp.
(1999) [33]

AN (n=13),
Zdrowi (n = 25)

Kat fazowy
cafego ciata
i konczyn
(segmentalny)

Warto$ci kata fazowego u pacjentéw z AN byly
nizsze w poréwnaniu z grupg kontrolng. Zmiany
warto$ci kata fazowego mierzonego za pomoca,
analizy impedancii catego ciafa korelowaly ze
wzrostem BMI (p < 0,025). Warto$ci kata fazowego
mierzone za pomocg analizy impedancji koriczyn
nie korelowaty ze zmiang BMI (r = 0,694; p <
0,10). Zmiany wartosci kata fazowego w trakcie
leczenia wskazywaty na zmniejszenie objetosci
wody zewnatrzkomdrkowej na korzy$¢ wody
wewnatrzkomarkowej, potwierdzajac poprawe stanu
odzywienia.

Polito i wsp.
(1998) [34]

AN (BMI < 17 kg/
m?) (n = 20),
Rekonwalescenci
(BMI> 18,5 kg/m?)
(n=9),
Zdrowi (n =10)

Kat fazowy

W grupie pacjentéw z AN wartosci kata fazowego
byly nizsze (4,4°+0,8) w poréwnaniu z grupa,
kontrolng (6,1°+0,4; p < 0,0000), wskazujac na
zaburzong dystrybucje pomiedzy objetoscig wody
zewnafrz- i wewnafrzkomérkowej. W przypadku
rekonwalescentéw wartosci kata fazowego wynosity
5,0°+0,7 i wartosci te byty nadal nizsze w poréwnaniu
z grupq ludzi zdrowych, pomimo prawidtowego BMI,
co dowodzi wcigz zaburzonych stosunkéw migdzy
objetoscig wody zewnatrz- i wewnatrzkomarkowe;.

Marra i wsp.
(1997) [35]

AN (BMI < 16 kg/
m?) (n = 39),
Jadtowstret

psychiczny (BMI

16-18,5 kg/m?)
(n=22),
Zdrowi (n = 55)

Kat fazowy
cafego ciata
i koficzyn
(segmentalny)

Najnizsze wartosci kata fazowego zaobserwowano
u pacjentek z BMI < 16 mierzonego za pomocg
analizy impedanciji catego ciata i segmentalnej (p
< 0,01). Pacjentki z BMI 16-18,5 kg/m? wykazujq
warto$ci zblizone do grupy kontrolnej w zakresie kata
fazowego mierzonego za pomocg analizy impedancji
cafego ciata oraz koriczyn dolnych, podczas gdy
warto$ci mierzone za pomocg analizy impedancii
konczyn gémych pozostawaty niskie (p < 0,01).

Scalfi i wsp.
(1993) [36]

AN (n = brak
danych),
Rekonwalescenci
(n = brak danych),

Zdrowi (n = brak
danych)

Kat fazowy,
Podstawowa
przemiana
materii

Pacjenci z AN prezentowali najnizsze wartosci kata
fazowego (3,70°£0,83; p < 0,01). W przypadku
Swiezych rekonwalescentéw wartoSci kata
fazowego (4,36°+0,82) nadal znacznie odbiegajq
od norm populacyjnych (5,17°0,40), plasujac sie
pomiedzy wynikami pacjentow z jadtowstretem
oraz 0s6b zdrowych. Swiadczy to o poprawie stanu
zdrowia 0s6b leczonych z powodu AN, lecz z racji
krétkotrwatej terapii powrét ten byt niepetny, czego
odzwierciedleniem byta niska warto$¢ kata fazowego.
Podstawowa przemiana materii byfa istotnie
obnizona (p < 0,01) jedynie w grupie pacjentéw z AN.

Wartosci kata fazowego u 0s6b z AN, jak wykazaty badania, miaty wartosci zbli-
zone do wartosci, jakie uzyskali pacjenci z niedozywieniem czy kacheksja (5,09°+0,52
[28]; 5,5°+1,0 [29]; 2,54-6,49° [31]; 4,6°+0,4 [32]; 4,4°+0,8 [34]; 3,70°+0,83 [36]).
Jednoczesnie, co warto odnotowaé, w trakcie leczenia wartosci tego parametru stop-
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niowo ulegaty zwiekszeniu. Tym samym kat fazowy stat si¢ wyktadnikiem poprawy
stanu odzywienia pacjentow z AN w trakcie leczenia.

Analiza impedancji bioelektrycznej pozwala na ustalenie przyczyny polepszenia
tego stanu, odpowiadajac na pytanie, czy zmiana wynikata ze wzrostu masy tkanki
thuszczowej, objetosci wody zewnatrzkomorkowej czy wewngtrzkomorkowej. Jak
wczesniej wspomniano, analiza impedancji bioelektrycznej na podstawie parametrow
bezposrednich, jak impedancja (Z), rezystancja (R), reaktancja (Xc), za pomocg algo-
rytmoéw wylicza inne parametry, tj.: kat fazowy (PA), mase tkanki thuszczowej (FM),
masg tkanki bezttuszczowej (FFM), calkowitg ilo§¢ wody w ustroju (TBW), zawartosé¢
wody wewnatrzkomorkowej (ICW) i zewnatrzkomorkowej (ECW), co razem pozwala
monitorowac zmiany sktadu ciata w trakcie leczenia.

Pomiaru kata fazowego mozna dokonywac¢ za pomoca analizy impedancji bio-
elektrycznej catego ciata lub poszczegolnych jego segmentow [35]. Jak wykazano
w badaniu, w trakcie terapii rekonwalescencja pacjentow (a doktadniej uzyskanie
dobrostanu komorek) nie odbywa si¢ w sposdb symetryczny dla catego ciata, ale rozni
si¢ w poszczegdlnych czesciach ciala.

Jednoczesnie badania porownujace wartosci kata fazowego u 0s6b zdrowych oraz
u rekonwalescentow wykazaty roznice w tych grupach. Osoby leczone z powodu AN,
pomimo osiagniecia zadowalajacego BMI, nadal osiggaty nizsze wartosci kata fazowe-
20 (5,0°+0,7 [34] oraz 4,36°+0,82 [36]) w poréwnaniu z grupg kontrolng (odpowiednio
6,1°40,4 [34] oraz 5,17°+0,40 [36]). Wynika z tego, ze wskaznik BMI charakteryzuje
si¢ wysokim stopniem ogdlnosci w ocenie stanu odzywienia.

Wartosci kata fazowego, jak wykazano w innym badaniu, w istotny sposéb roznity
si¢ u pacjentoOw z niskg masg ciata (AN 5,09+0,52; konstytucyjnie szczupli 5,94+0,93;
tancerki baletowe 6,40+0,51; p <0,001). W przeciwienstwie do tradycyjnych pomiaréw
antropometrycznych parametr ten byt jedynym mierzalnym wskaznikiem osiggajacym
roézne warto$ci w przypadku odmiennych form niedowagi, stajac si¢ rownoczesnie
czynnikiem réznicujagcym badane grupy [28].

Badania ujawnity, ze wartos¢ kata fazowego, poza bezposrednig korelacjg z masg
komoérkowa, stanowita czynnik predykcyjny podstawowej przemiany materii u osob
niedozywionych [31]. Wskazuje to na szczegdlng mozliwos$¢ wykorzystania parametru,
jakim jest kat fazowy, nie tylko podczas monitorowania efektow leczenia, lecz takze
przy tworzeniu planu zywieniowego dla tych pacjentéw. Nadal jednak konieczne sa
dalsze badania w tym kierunku.

Podsumowanie

Kat fazowy mierzony w sposob nieinwazyjny za pomocg analizy impedancji bioe-
lektrycznej stanowi potencjalnie nowy, obiektywny i uzyteczny w praktyce klinicznej
wskaznik prawidlowego stanu odzywienia.

Liczne badania potwierdzity przydatno$¢ kliniczng tego parametru jako czynnika
prognostycznego w ciezkich chorobach przebiegajacych z wyniszczeniem organizmu.
Jadtowstret psychiczny stanowi jedng z wielu jednostek chorobowych, w ktorych
pojedyncze jak dotad badania wskazuja na $cisly zwigzek pomigdzy wartoscia kata
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fazowego a stanem odzywienia pacjentdw. Sugeruje to potencjalng mozliwo$¢ wyko-
rzystania tego parametru do monitorowania efektéw leczenia, szczegdlnie, ze byltby
on zarazem bardziej wiarygodnym parametrem poprawy stanu odzywienia pacjentow
z jadtowstretem psychicznym niz tylko wskaznik masy ciata (BMI).

Potwierdza to tym samym uzyteczno$¢ analizy impedancji bioelektrycznej jako

szybkiego, doktadnego, taniego i nieinwazyjnego narzedzia diagnostycznego, ktére
ma potencjal wejscia na state do codziennej praktyki kliniczne;j.
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