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1. UvOoD

Odrediti sastav tijela znaci procijeniti udjele masnog i miSi¢nog tkiva te vode u ukupnoj tjelesnoj
masi i odrediti mineralnu gustocu kostiju. Masno tkivo je kompleksan, metabolicki aktivan organ
imunoloske stanice koje se zajedno ponaSaju kao integrirana cjelina (Kershaw i Flier, 2004).
Tijekom Zivota Covjeka dogadaju se fizioloSke promjene koje utjeCu na ekspanziju i
preraspodjelu masnoga tkiva. Skeletni misic¢i su najdinamicnije tkivo ljudskog tijela, a smanjena
misSi¢na masa znacajno osteCuje sposobnost organizma da reagira na stresna stanja i kroni¢ne
bolesti. Sarkopenija je 1989. godine definirana kao stanje u kojem zbog starenja dolazi do
smanjenja misiéne mase, a povecava rizik za tjelesnu invalidnost, smanjenu kvalitetu Zivota pa
Cak i smrt (Delmonico i sur., 2007; Goodpaster i sur., 2006). Osteosarkopenijska pretilost (eng.
osteosarcopenic obesity, 0SO) definirana je kao trijada osteopenije/osteoporoze, sarkopenije i

pretilosti (Ilich i sur., 2015), a moze se javiti u svim dobnim skupinama (Inglis i sur., 2013).

Bland-Altman metoda Cesto se koristi za usporedbu dviju novih mjernih metoda u klinickim
ispitivanjima ili za usporedbu nove mjerne metode s referentnom (Dogan, 2018). Statisticke
granice za kvantificiranje slaganja izmedu dva kvantitativna mijerenja izraCunavaju se
koriStenjem aritmeticke sredine i standardne devijacije. Za kvantificiranje razlika izmedu
mjerenja koristi se graficki pristup. Dobiveni Bland-Altman grafovi omogucuju nam usporedbu
podudarnosti parametara izmjerenih s dva razli¢ita uredaja. Jedan od problema u Bland-Altman
analizi je potreba da razlike izmedu podataka budu normalno distribuirane. Ukoliko nisu,

potrebno je logaritamski transformirati dobivene podatke (Giavarina, 2015).

Cilj rada bio je usporediti Bland-Altman metodom vrijednosti udjela masnog i miSiénog tkiva
izmjerenih BIA-ACC uredajem te dijagnostickom vagom OMRON BF500 metodom bioelektricne

impedancije u studentske populacije.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. Indeks tjelesne mase

Nerijetko se dogada da indeks tjelesne mase' (ITM) nije vjerodostojan pokazatelj stupnja
uhranjenosti zato Sto preko njega nemamo uvid u raspodjelu i udio masnog tkiva i nemasne
mase u ukupnoj tjelesnoj masi (TM). Pretilost je definirana kao sistemska bolest koju uzrokuje
prekomjerno nakupljanje masnog tkiva Sto za posljedicu ima Stetne zdravstvene ucinke
(Abdelaal i sur., 2017). S obzirom da pretilost ne karakterizira iskljuivo povecani indeks
tielesne mase, dobro je odrediti sastav tijela. Nadalje, ITM pogresno svrstava sportase medu
pretile osobe (slika 1). Zbog dobro razvijene misiéne mase dolazi do povecanja TM, a samim

time i do povecanja ITM (Satali¢ i sur., 2016).
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Slika 1. Indeks tjelesne mase kod osoba razli¢itog sastava tijela

Preuzeto s https.//veryfatoldman. blogspot.com/2017/10/age-and-fitness-go-well-together.htm/

Sve je vedi interes za prouCavanje sastava tijela i mjerenje udjela masnog tkiva te njegovog
povezivanja s pojavnosti kardiovaskularnih, metabolickih i endokrinih poremecaja (Matsson i
Thomas, 2006) s obzirom na to da je debljina poprimila svjetske razmjere i da se gotovo
utrostrucila od 1975. godine. S druge strane, premalo masnog tkiva upucuje na gladovanje ili

poremecaje u prehrani.

'ITM= tjelesna masa (kg)/tjelesna visina? (m?); normalno uhranjene osobe imaju ITM izmedu 18,5 i 24,9
kg/m?, pothranjenima se smatraju osobe ¢iji je ITM < 18,5 kg/m?, osobe s prekomjernom tjelesnom
masom s ITM 25-29,9 kg/m?, a pretilima osobe s ITM > 30 kg/m?



2.2, Sastav tijela

Odrediti sastav tijela znaci procijeniti udjele masnog i misi¢nog tkiva te vode u ukupnoj tjelesnoj
masi i odrediti mineralnu gustoCu kostiju. Sastav tijela najéeS¢e se opisuje kao omjer masne i
nemasne mase. Masna masa obuhvaca lipide koji se mogu ekstrahirati iz masnog i drugih tkiva.
utje€u na gustocu nemasne mase su dob (gustoca kosti je manja kod starijih osoba), tjelesna

aktivnost (aktivne osobe imaju gusce miSice i kosti) te stupanj hidracije (Lukaski, 1987).

Postoji viSe modela podijele tijela na komponente (slika 2). Dvokomponentni model je podjela
na masnu masu tijela (eng. body fat mass, BFM) i nemasnu masu tijela (eng. fat free mass,
FFM). Metode kojima se odreduju ove dvije komponente su podvodno vaganje? i zratna
pletizmografija®. Temelje se na pretpostavci da su BFM i FFM konstantnog kemijskog sastava i
gustoée. Iako su se uspjeSno koristile kroz period od 50 godina, vazno je istaknuti neke
nedostatke. Primjerice, zbog lijeCenja ili terapije moze doci do promjene "konstantnih" udjela
vode, minerala i proteina unutar FFM (Pietrobelli i sur., 2001). Antropometrijske metode koje se
temelje na ovom modelu su podvodno vaganje, mjerenje tjelesnih dimenzija i debljine koznih

nabora (na tricepsu, subskapularni, abdominalni), mjerenje elektricne provodljivosti itd.

Trokomponentni model nemasnu masu tijela dijeli na kostanu masu (eng. bone mineral content,
BMC) i miSiénu masu (eng. /ean tissue mass, LTM). Dvoenergetska apsorpciometrija X-zraka
(DXA) je metoda koja omogucuje istovremeno mjerenje komponenata tijela transmisijom
visoko- i niskoenergetskih rendgenskih zraka kroz tijelo. To je brza, neinvazivha i pouzdana

metoda (Toomey i sur., 2015).

Prema Cetverokomponentnom modelu tijelo se sastoji od proteina, lipida, vode i minerala.

? Metoda za odredivanje udjela masnog tkiva podvodnim vaganjem nekoliko sati nakon posljednjeg
obroka te nakon praznjenja; pretpostavka je da nemasna masa ima konstantan omjer kosti i miSica i
konstantan stupanj hidracije; takoder je pretpostavka da je gusto¢a nemasne mase 1,10 g/cm’, a
gustoca masnog tkiva 0,90 g/cm?®

* Metoda za mjerenje volumena tijela koje se temelji na razlici volumena prazne komore poznatog
volumena i volumena zraka u komori kad se u njoj nalazi ispitanik; metoda se kao i podvodno vaganje
temelji na pretpostavci da nemasno tkivo ima konstantnu gustocu
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Slika 2. Modeli anatomskog i kemijskog sastava tijela (Coli¢ Bari¢ i Satali¢, 2013)

2.2.1. Masno tkivo

Masno (adipozno) tkivo je kompleksan, metaboli¢ki aktivan, endokrini organ. Osim masnih
stanica (adipocita), sacinjavaju ga jos i zivéane i imunoloske stanice koje se zajedno ponasaju
kao integrirana cjelina (Kershaw i Flier, 2004). Postoji nekoliko vrsta masnog tkiva. Esencijalno
masno tkivo obuhvaca sve lipide koje nalazimo u malim kolicinama u strukturi stanicnih
membrana, ziv€anog sustava i vitalnih organa (srce, pluéa, slezena, bubrezi, kostana srz itd.) te
su esencijalni za odrzavanje zivota. Drugi oblik je masno tkivo koje sluZi za pohranu energije, a
dijeli se na visceralno i potkozno. Ekspanzija masnog tkiva je dinamican proces, a glavno mjesto
kumulacije viska energije je potkozno masno tkivo. Naime, kada se potkozno masno tkivo ne
moze dovoljno prosiriti, masti se pocinju skladistiti oko unutarnjih organa. Visceralno masno
tkivo povetava rizik od pojave metabolickog sindroma, inzulinske rezistencije te
kardiovaskularnih bolesti (Goodpaster i sur., 2005). Energetski bogate masne Kkiseline
inkorporirane su u trigliceride masnih stanica. U stanju gladovanja dolazi do lipolize, odnosno
hidrolize triglicerida i oslobadaju se masne kiseline koje onda organi koriste kao izvor energije
(Arner, 2018).

Smede masno tkivo nalazi se u prsnom i gornjem lednom dijelu ljudskog tijela, vratu i u

podruéju bubrega. Odgovorno je za potroSnju energije i odrzavanje temperaturne homeostaze



organizma. Izvorno je identificirano na temelju boje koja je rezultat dobre prokrvljenosti i visoke
mitohondrijske gustoce tkiva (Lean, 1989). Smede masne stanice pohranjuju malo masnoce te
raspolazu viskom energije putem odvojenog disanja i adaptivne termogeneze. Proces odvojenog
disanja je primarni mehanizam odrZavanja tjelesne temperature u novorodencadi u

hipotermickim uvjetima (Lin i Farmer, 2016).

Starenjem se smanjuje misi¢no i koStano tkivo, a akumulacija masnog tkiva se povecava do
odredene dobi, nakon Cega slijedi period s malim promjenama ili bez promjena udjela masnog
tkiva, dok se u vrlo staroj dobi udio masnog tkiva moze smanijivati (Kelly i sur., 2009). JosS
vaznija promjena je preraspodjela masti u intraabdominalno podrucje (visceralna mast) i
infiltracija masti u misSi¢e Sto dovodi do smanjenja ukupne snage i funkcionalnosti, pove¢anog

rizika od pada i lomova ali i do potencijalnog povecanja mordibiteta (Cruz-Jentoft i sur., 2010).

S obzirom na raspodjelu masnog tkiva razlikujemo dva tipa: androidni tip (tip jabuka) i ginoidni
tip (tip kruska). Androidni tip karakterizira nakupljanje masnog tkiva u gornjem dijelu tijela
(abdomen), a ginoidni u donjem dijelu tijela (bedra i bokovi). Istrazivanja pokazuju kako
abdominalna pretilost moZe biti pokretac razvoja kardiovaskularnih bolesti i napredovanja
dijabetesa tipa II (Wiklund i sur., 2008). Abdominalnu pretilost moZzemo jednostavno odrediti
mjerenjem opsega struka i odredivanjem omjera opsega struka i bokova (WHR). WHR > 0,9 za

muskarce i > 0,8 za zene naglo povisuje rizik od bolesti (Bray i Gray, 1988).

Masno tkivo je mjesto konverzije androgena u estrogene, a ujedno je glavni i jedini endogeni
izvor estrogena kod Zena u menopauzi i starijih muskaraca (Belanger i sur., 2002; Reid, 2008).
Estrogen je vjerojatno ukljucen u signalizaciju miSi¢nog popravka i regeneracije (Enns i Tiidus,
2010) i moZe se smatrati protuupalnim za misSi¢e (Weitzmann i Pacifici, 2006). Smanjenje razine
estrogena moze objasniti prirodni porast adipogeneze i ubrzani gubitak kostane, a donekle i
miSiéne mase, nakon menopauze kod Zena. S druge strane, povecanje tjelesne mase u toj dobi
moze odgoditi ekstremni gubitak koStane mase jer dodatno masno tkivo metabolizira

cirkulirajuce androgene u estrogen (Reid, 2008).

Nadalje, masno tkivo izluCuje neke od adipokina: leptin i adiponektin. U serumu, razina leptina
je viSa, a razina adiponektina niza kod osoba prekomjerne tjelesne mase/pretilih osoba i
obrnuto (Lecke i sur., 2011). Prolaskom kroz barijeru krv-mozak u hipotalamusu, leptin
suprimira produkciju serotonina Sto dovodi do aktivacije i diferencijacije osteoklasta, a time i do
povecane kostane razgradnje (Motyl i Rosen, 2012). Adiponektin povecava oksidaciju masnih
kiselina u masnom tkivu (Lecke i sur., 2011) i skeletnim misi¢ima (Yoon i sur., 2006). Prema
nedavnom pregledu radova (Lee i Shao, 2012) o utjecaju adiponektina na skeletne misice



izneseni su dokazi koji potvrduju da adiponektine stvaraju i miSiéne i koStane stanice, a
ekspresija je u mozgu koji regulira metabolizam energije cijeloga tijela. Medutim, masno tkivo i

dalje ostaje odgovorno za vecinu adiponektina u cirkulaciji.

2.2.2, Misi¢no tkivo
sadrzavaju 50-75% svih proteina u tijelu. MiSicna masa ovisi o ravnoteZi izmedu sinteze i
razgradnje proteina, a oba navedena procesa osjetljiva su na Cimbenike kao Sto su nutritivni

status, hormonska ravnoteza, tjelesna aktivnost te ozljeda ili bolest (Frontera i Ochala, 2015).

S metabolickog stajaliSta, misSi¢i doprinose bazalnom metabolizmu energije, skladiSte su
aminokiselina (potrebnih ostalim organima za sintezu proteina) i ugljikohidrata, proizvode
toplinu za odrzavanije stalne tjelesne temperature i povecavaju potrosnju kisika i goriva koja se
koriste tijekom tjelesne aktivnosti i vjezbanja (Frontera i Ochala, 2015). Oslobadanje
aminokiselina iz misiéa u krvotok omogudava odrzavanje razine glukoze u krvi tijekom
gladovanja. S druge strane, smanjena misicna masa znacajno ostecuje sposobnost organizma

da reagira na stresna stanja i kroni¢ne bolesti.

Raschke i Eckel (2013) predstavili su adipomiokine kao citokine zajednicke za adipocite i
miocite. U nedavnom pregledu literature (Pedersen, 2011), interleukin-6 (IL-6) je identificiran
kao miokin, iako se klasi¢no gleda kao na upalni citokin. Veéina IL-6 moze nastati kao odgovor
miSi¢a nakon vjezbanja i moze imati blagotvorne autokrine ucinke (npr. bolja iskoristivost
glukoze), kao i djelovati ne-upalno, dok kroni¢no blago povisena razina cirkulirajuéeg IL-6

djeluje protuupalno (Pedersen, 2011).

Vazno je spomenuti nedavno otkri¢e sustava irisin-glasnika u "smedenju" bijelog masnog tkiva
kao odgovor na vjezbanje (Bostrom i sur., 2012). Analizom masnih naslaga u misi¢ima miseva
otkriveno je da bijele masne stanice pokazuju karakteristike smedih masnih stanica tijekom i
neposredno nakon tjelesne aktivnosti. Nakon toga, ove stanice su nazvane "bez" stanicama (Wu
i sur., 2012). Irisin, koji je induciran vjezbanjem, ima visoki afinitet prema "bez" stanicama i
aktivira termogene procese u bijelom masnom tkivu unutar misi¢a, Sto dovodi do poveéanja

proizvodnje topline i potrosnje energije.

Irwin Rosenberg je prvi put 1989. godine definirao sarkopeniju kao gubitak misiéne mase
starenjem. Nekoliko godina kasnije (1996.), sarkopenijska pretilost definirana je kao stanje
nehoti¢nog gubitka miSicne mase zajedno s postojanjem viska masnog tkiva. Europska radna
skupina za sarkopeniju u starijih osoba (eng. European Work Group for Sarcopenia in older

6



people) definira sarkopeniju kao progresivni i generalizirani gubitak miSiéne mase i snage s
povecanim rizikom za tjelesnu invalidnost, loSu kvalitetu Zivota pa ¢ak i smrt (Delmonico i sur.,
2007; Goodpaster i sur., 2006).

2.2.3. Osteosarkopenijska pretilost

Osteosarkopenijska pretilost (eng. osteosarcopenic obesity, OSO) definirana je kao trijada
osteopenije/osteoporoze, sarkopenije i pretilosti (Ilich i sur., 2015). Vazno je naglasiti da se
termin "pretilost" ne odnosi nuzno samo na klinicku dijagnozu prekomjerne tjelesne mase, vec i
na preraspodjelu masti u misi¢ima i kostima, Sto je posljedica starenja. Medutim, OSO sindrom
se ipak moze pojaviti u svim dobnim skupinama (Inglis i sur., 2013). Nadalje, neka kroni¢na
stanja poput dijabetesa, raka i drugih bolesti koje uzrokuju endokrinu neravnotezu, pogorsan
sastav tijela te oSte¢enje maticnih stanica takoder mogu dovesti do razvoja ovog sindroma (Ilich
i sur., 2014; Ormsbee i sur., 2014).

S obzirom na to da je OSO sindrom kompleksno stanje, kriteriji za njegovo dijagnosticiranje
moraju sadrzavati kombinaciju njegovih ve¢ navedenih komponenata: osteoporoza/osteopenija
i/ili osteopenijska pretilost, sarkopenija i/ili sarkopenijska pretilost te povecani udio masnog
tkiva. Osteopenija i osteoporoza dijagnosticiraju se metodom denzitometrije (eng. dual-energy
X-ray absorptiometry, DXA). DXA je metoda kojom se odreduje mineralna gustoca kostiju® (eng.
Bone Mineral Density, BMD) i "T-vrijednost™ na odredenim dijelovima tijela (npr. kraljeZznica ili
bedrena kost). Normalne T-vrijednosti se kre¢u izmedu -1,0 i +1,0, dok se osteoporoza
dijagnosticira kad je T-vrijednost < -2,5 (WHO, 1994; Ilich i sur., 2016).

Pretilost se dijagnosticira kada je udio masnog tkiva > 32 % (izmjereno pomocu DXA-e) (prema
ASBP).

Preko apendikularne nemasne mase (eng. agpendicular lean mass, ALM) dijagnosticira se
sarkopenija. ALM se izmjeri pomocu DXA-e te prilagodi za tjelesnu visinu (m) i masno tkivo
(kg). Nadalje, sarkopeniju je mogucée odrediti i putem indeksa skeletne misiéne mase (eng.
skeletal muscle mass index — SMI). SMI < 5,45 kg/m? za Zene ili SMI < 7,26 kg/m? za muskarce
upuéuje na smanjenu misicnu masu, odnosno, prisutnost sarkopenije (Baumgartner i sur.,
1998).

* koli¢ina minerala na jedini¢noj povrsini kosti; najbolji pokazatelj rizika od prijeloma
> usporedba pacijentovog BMD-a sa onim kod zdravih tridesetogodi$njaka istog spola i etni¢kog podrijetia
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2.3. Bland-Altman metoda

Validacija klinickog mjerenja bi trebala ukljucivati sve postupke koji pokazuju da je odredena
metoda koja se koristi za kvantitativno mjerenje doticne varijable uistinu pouzdana i ponovljiva
za namjeravanu upotrebu (Giavarina, 2015). Bland-Altman metoda Cesto se koristi za
usporedbu dviju novih mjernih metoda u klinickim ispitivanjima ili za usporedbu nove mjerne

metode s referentnom (Dogan, 2018).

Mijerenje varijabli uvijek podrazumijeva odredeni stupanj pogreske. Kada se usporeduju dvije
metode, nijedna ne daje potpuno ispravno mjerenje, stoga je zanimljivo procjenjivati stupanj
slaganja dvaju mjerenja. Glavni rezultat korelacijske analize je koeficijent korelacije (r), koji se
kreée u intervalu od -1,0 do +1,0. Sto je r bliZi krajevima ovog raspona, to je linearni odnos
jaci. Metoda korelacija se ne preporuCuje kao metoda za procjenu usporedivosti rezultata
mjerenja iz razloga Sto koeficijent korelacije (r) i tehnika regresije opisuju samo linearni odnos
izmedu dva niza podataka, ali ne i razlike medu njima (Giavarina, 2015). Drugim rijeima,
podaci su smjesteni u blizini ili na regresijskom pravcu, stoga je teSko procijeniti njihovo

medusobno slaganje.

Bland i Altman utvrdili su metodu za kvantificiranje slaganja izmedu dva kvantitativna mjerenja
(Bland i Altman, 1999) tako Sto su definirali granice slaganja. Ove se statisticke granice
izraCunavaju koriStenjem aritmeticke sredine i standardne devijacije (s) izmedu dvaju mjerenja.
Za kvantificiranje razlika izmedu mijerenja koristi se graficki pristup. Dobije se graf rasipanja
(eng. scatter plof) XY, u kojem os Y predstavlja razliku izmedu dva uparena mjerenja (A-B), a
os X predstavlja njihovu aritmeticku sredinu ((A+B)/2). Razlika dvaju uparenih mjerenja
prikazuje se u odnosu na njihovu srednju vrijednost. Dobiveni Bland-Altman grafovi omogucuju
nam usporedbu podudarnosti parametara izmjerenih s dva razlicita uredaja. Nakon crtanja grafa
rasipanja odreduju se prosjecno odstupanje i granice slaganja. Ocekujemo da c¢e se 95%

podataka nalaziti unutar £ 2s od srednje vrijednosti.

Jedan od problema u Bland-Altman analizi je potreba da razlike izmedu podataka budu
normalno distribuirane. Ukoliko nisu, potrebno je logaritamski transformirati dobivene podatke
(Giavarina, 2015). Izuzev logaritamske transformacije, za podatke koji nisu normalno
distribuirani moze se koristiti i neparametrijska metoda u kojoj je se medijan koristi umjesto
srednje vrijednosti, a 2,5. i 97,5. percentili kao ograni¢enja umjesto standardne devijacije
(Twomey, 2006). Normalna distribuiranost podataka moze se utvrditi klasi¢cnim metodama kao
Sto je Shapiro-Wilk test ili Kolmogorov-Smirnov test iz razloga Sto vizualna evaluacija

histograma nekada nije dovoljna.



3. MATERIJALI I METODE
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 139 ispitanika (124 Zene i 15 muskaraca), studenata 2. i 3. godine
preddiplomskog studija Nutricionizam i studenata 1. i 2. godine diplomskog studija
Nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Prosje¢na dob
ispitanika bila je 22,3 £ 1,7 godine.

IstraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada.

Ispitanici su potpisali obrazac za informirani pristanak.

Mjerenja su se provela u periodu od prosinca 2018. godine do sijeCnja 2020. godine.

3.2. Metode

3.2.1. Bioelektricna impedancija

Za odredivanje sastava tijela je korisStena metoda bioelektricne impedancije (BIA), koja se
temelji na pretpostavci da provodljivost struje kroz tkiva ovisi 0 udjelu vode u njima. S obzirom
da je vecina vode koncentrirana u nemasnoj masi, masno tkivo djeluje kao izolator, odnosno
pruza otpor protjecanju struje kroz tijelo. Upravo je taj otpor pokazatelj ukupnog masnog tkiva
u tijelu, a tocan udio masne i nemasne mase tijela dobije se na temelju razlicitih formula
(Satali¢ i sur., 2016).

3.2.2. Mjerenje uredajima BIA-ACC i OMRON BF500
Prije mjerenja uredajima BIA-ACC i Omron BF500 ispitanicima je izmjerena tjelesna masa i
tjelesna visina. Tjelesna masa i visina izmjerene su digitalnom vagom i stadiometrom (SECA 877

i 217, Hamburg, Njemacka). Ispitanici su mjereni u laganoj odjeéi i bez obuce.

Uredaji koristeni za mjerenje sastava tijela bioelektricnom impedancijom su BIA-ACC (BioTekna,
S.r.l., Venecija, Italija) i dijagnosticka vaga OMRON BF500 (OMRON Healthcare Co. Ltd., Kyoto,
Japan). BIA-ACC radi na principu kombinacije visokofrekvencijskih (50 kHz) i niskofrekvencijskih
(1,5 kHz) zraka, odnosno, radi se o dvofrekvencijskom mjerenju sastava tijela temeljenom na

visekomponentnom modelu (2C, 3C, 4C, 5C).

Ispitanici tijekom mjerenja leze na ravnoj, izoliranoj podlozi te je vazno da uklone bilo kakav
nakit ili satove da se eliminira kontakt s metalima. Dvije elektrode za jednokratnu upotrebu s
liepljivom poledinom postave se na dorzalnu povrSinu desne ruke, a druge dvije na dorzalnu

povrsinu desnog stopala. Na ruci se prva elektroda postavi ispod tre¢e metakarpalne kosti, a
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druga otprilike 5 centimetara centralno, na podrucje zgloba. Na stopalu se ispod trece
metatarzalne kosti postavi treca elektroda, a Cetvrta otprilike 5 centimetara centralno na
podrucje iznad fibule (Tsigos i sur., 2015). Zatim se elektrode preko kabela spoje na BIA-ACC

uredaj i zapoCne mjerenje. Mjerenje traje otprilike 10 sekundi.

Varijable koje su izmjerene su: izvanstani¢na voda (ECW) i unutarstani¢na voda (ICW) kao %
ukupne tjelesne vode (TBW), masno tkivo (FM) kao % tjelesne mase, skeletna misi¢cna masa
(SMM) kao % nemasne mase (FFM), skeletna miiéna masa kao % tjelesne mase i fazni kut®
(PA®).

OMRON BF500 je jednofrekvencijski uredaj s 8 elektroda u tetrapolarnom polozaju. Da bi se
mjerenje uspjesno provelo, ispitanici moraju stati bosim nogama na metalno podrucje na vagi i
istovremeno rukama uhvatiti par elektroda pri¢vrséenih na drsku te ih podignuti u razini prsnog
kosa (Bosy-Westphal i sur., 2008).

Izmjereni su udio masnog tkiva, udio miSicne mase te razina visceralnog masnog tkiva.

Za obradu podataka uzeti su podaci za udjele masnog i misi¢nog tkiva.

Tablica 1. Referentne vrijednosti za udjele masnog i miSiénog tkiva za uredaje BIA-ACC i
OMRON BF500 s obzirom na spol

BIA-ACC OMRON BF500

Zene Masno tkivo 12-30% 21,0-32,9%
MiSi¢no tkivo min 25% prosjecno 28%

Muskarci Masno tkivo 7-25% 8,0-19,9%
MiSi¢no tkivo min 34% prosjecno 37%

3.2.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su analizirani i graficki obradeni u programu IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, SAD). Distribucija podataka procijenjena je uz pomoc¢ Shapiro-Wilk testa.
Spearmanov koeficijent korelacije koristen je za procjenu povezanosti izmedu dviju metoda za
procjenu sastava tijela, a Bland-Altman metoda za procjenu suglasnosti izmedu njih. Statisticka

znacajnost u svim analiza je bila na razini p<0,05.

4. REZULTATI I RASPRAVA

® marker za predvidanje smrtnosti kod kroni¢nih i upalnih bolesti
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 139 studenata preddiplomskog i diplomskog studija
Nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloSkom fakultetu SveudiliSta u Zagrebu, a cilj je bio
usporediti Bland-Altman metodom vrijednosti udjela masnog i miSi¢nog tkiva izmjerenih BIA-

ACC uredajem te dijagnostickom vagom OMRON BF500 metodom bioelektricne impedancije.

4.1. Udjel masnog i misi¢nog tkiva
U tablici 2 prikazane su prosjec¢na dob ispitanika, tjelesna masa i tjelesna visina, indeks tjelesne

mase te prosjecne vrijednosti udjela masnog i misi¢nog tkiva.

Tablica 2. Prosje¢na dob, tjelesna masa i visina, indeks tjelesne mase te % masnog i miSiénog

tkiva izmjereni uredajima BIA-ACC i Omron BF500 s obzirom na spol (x £ SD)

Zene

Parametri Muskarci Ukupno p-
(n=124) (n=15) (n=139) vrijednost

Dob (godine) 224 +1,7 22,1+14 22,3+1,7 0,529
Tjelesna masa (kg) 62,1 + 8,7 79,7 £ 11,3 64,0 £ 10,5 <0,001
Tjelesna visina (cm) 168,0 £ 6,2 181,1 £ 6,7 169,4 £ 7,4 <0,001
ITM (kg/m?) 22,0 +2,8 242 £2,7 222 +2,38 0,004
Masno tkivo (%) BIA-ACC 25,7 £ 5,6 25,0 £ 5,1 25,6 £ 5,5 0,642
Misi¢no tkivo (%) BIA-ACC 22,7+1,6 31,7+ 1,7 23,7 £ 3,2 <0,001
Masno tkivo (%) Omron BF500 31,2+ 5,6 17,6 £ 5,4 29,7+ 7,0 <0,001
MiSicno tkivo (%) Omron <0,001
BF500 28,7 £ 2,6 41,3+ 3,1 30,0 + 4,7

Prema prosjecnom indeksu tjelesne mase prikazanom u tablici 2, ispitanici oba spola imaju
adekvatnu tjelesnu masu s tim da je utvrden statisticki znacajno veéi ITM u muskaraca s
obzirom na Zene (p=0,004). Zanimljivo je da nije utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu
masnog tkiva izmjerenog BIA-ACC uredajem s obzirom na spol, a ocekivan je vedi udio masnog
tkiva u zena nego u muskaraca s obzirom na fizioloske karakteristike (Lemieux i sur., 1993).
Ocekivano, u muskaraca je utvrden statisticki znacajno veéi udio misi¢nog tkiva nego u zena
(p<0,001) s BIA-ACC uredajem. S dijagnostickom vagom Omron BF500 je utvrden statisticki
znacajno vedi udio masnog tkiva u zena s obzirom na muskarce (31,2 £ 5,6 % vs. 17,6 £ 5,4
%), a udio miSi¢nog tkiva je bio statisticki znacajno veéi u muskaraca s obzirom na Zene (41,3
+ 3,1 % vs. 28,7 £ 2,6 %) (tablica 2).

Ako usporedimo dobivene rezultate iz tablice 2 s referentnim vrijednostima u tablici 1, mozemo

vidjeti kako je prosje¢an udjel masnoga tkiva izmjeren BIA-ACC uredajem za muskarce na
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gornjoj granici referentnog intervala, dok je za Zene utvrden prosjecno adekvatan udio masnog
tkiva. Prosjecni udjeli miSiénog tkiva za oba spola su ispod referentnih vrijednosti, odnosno BIA-
ACC uredajem je izmjerena smanjena misiéna masa u oba spola. S druge strane, pomocu
OMRON BF500 izmjeren je iznadprosjecni udio misi¢nog tkiva u muskaraca, a prosjeCan u Zena.
ProsjeCan udio masnog tkiva izmjeren uredajem OMRON BF500 za oba spola je u skladu s

referentnim vrijednostima.

U istrazivanju provedenom 2016. godine u Italiji, ispitanici adekvatnog indeksa tjelesne mase,
prosjeCne dobi 19,5 + 1,1 godina su izmjereni uredajem BIA-ACC, metodom bioelektricne
impedancije. Prosje¢an indeks tjelesne mase u zdravih Zena iznosio je 24,1 + 2,3 kg/m?, a u
zdravih muskaraca 22,8 + 2,6 kg/m% U zdravih Zena je utvrden prosjecan udio masnog tkiva
25,3 + 4,4 %, Sto je slicno kao i u Zena u ovom istrazivanju, a u zdravih muskaraca 22,5 + 4,8
%, Sto je manji prosjec¢an udio masnog tkiva nego u muskaraca u ovom istrazivanju (Stefanaki i
sur., 2016).

U istom istraZivanju, izmjerena masa skeletnih misica u zdravih Zenskih ispitanica iznosila je
19,4 + 3,9 kg, a udio skeletnih miSi¢éa 28,3 + 4,3 %, Sto je viSe nego u ispitanica u ovom
istrazivanju. U zdravih muskaraca, masa skeletnih misSi¢a iznosila je 23,2 + 3,8 kg, a udio
skeletnih misi¢a 31,8 + 2,1 %, Sto je sli¢no kao i u muskaraca u ovom istrazivanju (Stefanaki i
sur., 2016).

Ako usporedimo prosjecne podatke ovog istraZivanja s istrazivanjem Stefanakija i sur. (2016),
mozemo zakljuciti da u oba istraZivanja imamo ispitanike adekvatne tjelesne mase, medutim
indeks tjelesne mase je u ovom istrazivanju statisticki znacajno veci za muskarce nego za Zene,
dok je u istrazivanju Stefanakija i sur. (2016) obratno. Usporedbom podataka izmjerenih BIA-
ACC uredajem mozemo zakljuciti kako ispitanice ovog istrazivanja imaju znacajno nize
vrijednosti udjela skeletnih misica, dok se rezultati za muskarce ne razlikuju znacajno u ova dva

istrazivanja.

4.2. Graficka analiza

Nakon pripreme podataka za graficku analizu bilo je potrebno pripremiti podatke i medijan
metodom jer podaci za masno i miSi¢no tkivo nemaju normalnu distribuciju pa su se morali
obradivati neparametrijskim testovima. S obzirom da ni logaritamskom transformacijom izvornih
podataka nije dobivena normalna distribucija, bilo je potrebno odbaciti vrijednosti koje
odstupaju od drugih.
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4.2.1. Ekstremne vrijednosti

Za iskljuCenje podataka koji odstupaju koriStena je metoda Box-plot. Na slici 3 i slici 4 prikazani
su graficki podaci koji odstupaju te ¢ée se u idu¢em koraku obrade podataka ukloniti. Nakon
odbacivanja ekstremnih vrijednosti, preostalo je 126 ispitanika od pocetnih 139 za udjel masnog

tkiva te 138 ispitanika za udjel miSi¢nog tkiva.
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Slika 3. Ekstremne vrijednosti za udjel masnog tkiva
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Slika 4. Ekstremne vrijednosti za udjel miSi¢nog tkiva

4.2.2. Distribucija podataka

Provjera distribucije podataka vazna je radi odabira statistickih testova za analizu podataka. Za
procjenu distribucije podataka moze se korisititi Shapiro-Wilk test jer se u nekim slucajevima
normalnost ne moze utvrditi jednostavnim promatranjem histograma (Shapiro i Wilk, 1965).

Podaci nisu normalno distribuirani ako je p-vrijednost <0,05.

Nakon izbacivanja ekstremnih vrijednosti dobiveno je da podaci za udio masnog tkiva i dalje
nisu normalno distribuirani (p<0,001), dok je za podatke za udio miSicnog tkiva utvrdena

normalna distribucija (p=0,127) prema Shapiro-Wilk testu.

4.2.3. Linija regresije izmedu mjerenja dobivenih metodom A i metodom B

Ako Zelimo procijeniti slaganje izmedu dva mijerenja, potrebno je statisticki prouciti razlike
izmedu jednog mijerenja i drugog. Prema idealnom modelu, mjerenja dobivena jednom ili
drugom metodom dala bi potpuno iste rezultate. Dakle, sve razlike bi bile jednake nuli.
Medutim, svako mjerenje varijabli uvijek podrazumijeva odredeni stupanj pogreske, ¢ak i zbog
same analiticke nepreciznosti za metodu A i metodu B. Medutim, ako bi se varijabilnost razlika
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povezala samo s analitickom nepreciznos¢u svake od dviju metoda, prosjek tih razlika trebao bi

biti nula. Ovo je polazna tocka pri procjeni slaganja dviju metoda (Giavarina, 2015).

Slika 5 i slika 6 pokazuju liniju regresije izmedu dvije metode iz kojih se moze primijetiti da
postoji pozitivna statisticki znaCajna povezanost izmedu dvije metode za procjenu udijela
masnog tkiva (p<0,001, r=0,87) i udjela misi¢nog tkiva (p<0,001, r=0,93).
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Slika 5. Linija regresije izmedu mjerenja udjela masnog tkiva metodom A i metodom B
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Slika 6. Linija regresije izmedu mjerenja udjela misi¢nog tkiva metodom A i metodom B

4.2.4. Graf razlika metode A i metode B u odnosu na srednju vrijednost dvaju
mjerenja

Na slici 7 i slici 8 prikazane su razlike izmedu metode A i metode B u odnosu na aritmeticku
sredinu dvaju mijerenja. Iscrtavanje razlika naspram srednje vrijednosti omoguéava nam da
istrazimo mogucu vezu izmedu pogreske mjerenja i prave vrijednosti. S obzirom da ne znamo
pravu vrijednost, srednja vrijednost dvaju mjerenja najbolja je procjena koju imamo (Bland i
Altman, 1999).

Najvaznije je da su dobivene vrijednosti Sto blize medijanu (slika 7) i srednjoj vrijednosti (slika
8), koje su oznacene punom linijom na grafu, odnosno da se Sto manje vrijednosti nalazi izvan
granica slaganja koje su oznacene iscrtanom linijom na grafu. Ono Sto mozemo zakljuciti iz
sljedecih grafova je da su metode suglasne za mjerenja osoba koje imaju izmedu 22 % i 33 %
udjela masnog tkiva, dok kod veéih i manjih vrijednosti udjela masnog tkiva greSka metode
moze biti veéa (slika 7). Takoder, iz slike 8 moze se primijetiti da su metode suglasnije pri nizim
udjelima misi¢nog tkiva ispitanika, nego pri ve¢im. Izvan granica slaganja se nalazi viSe

vrijednosti za miSiéno (8% podataka) nego za masno tkivo (4% podataka).
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Slika 7. Graficki prikaz razlike izmedu metode A i metode B u odnosu na aritmeti¢ku sredinu
dvaju mjerenja za udjel masnog tkiva
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Slika 8. Graficki prikaz razlike izmedu metode A i metode B u odnosu na aritmeticku sredinu
dvaju mjerenja za udjel miSi¢nog tkiva

17



Peppa i sur. (2017) su proveli istrazivanje u kojemu je procijenjena pouzdanost i slaganje
izmedu mijerenja provedenih BIA-ACC uredajem i DXA-om. U istrazivanju su sudjelovale 84
ispitanice prosje¢ne dobi 58,9 + 7,9 godina te indeksa tjelesne mase od 20,8 - 38 kg/m°.
Ispitanicama je prvo DXA-om izmjerena mineralna gustoca kostiju na kraljeznici i lijevom kuku,
onda preostale komponente sastava tijela, a zatim je provedeno mjerenje BIA-ACC uredajem.
Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike izmedu udjela masnog i misi¢nog tkiva
izmjerenih BIA-ACC uredajem i DXA-om, bilo da su izraZeni u kg ili kao % tjelesne mase.
Evaluacijom sastava tijela Zzena u postmenopauzi nadeno je da mjerenja dobivena BIA-ACC
uredajem pokazuju visoku pouzdanost i relativno visoko slaganje s mjerenjima dobivenim DXA-

om (Peppa i sur., 2017).
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuditi sljedece:

1.

4.

Ispitanici oba spola imaju adekvatnu tjelesnu masu s obzirom na prosjeCan ITM.
Statisticki znacCajno veéi ITM je utvrden u muskaraca s obzirom na zene (p=0,004).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu masnog tkiva izmjerenog BIA-ACC
uredajem s obzirom na spol, a oCekivan je vedi udio masnog tkiva u Zena nego u
muskaraca s obzirom na fizioloske karakteristike. BIA-ACC uredajem je utvrden
statisticki znacajno veci udio misi¢nog tkiva u muskaraca nego u Zena (p<0,001).

S dijagnostickom vagom Omron BF500 je utvrden statisticki znacajno vedi udio masnog
tkiva u Zena s obzirom na muskarce (p<0,001), a udio miSi¢énog tkiva je bio statistiCki
znacajno vedi u muskaraca s obzirom na zene (p<0,001).

Vrijednosti dobivene mjerenjem s dva razliCita uredaja za procjenu sastava tijela su
medusobno povezane, na Sto nas upucuje statisticki znacajna pozitivhna korelacija. No,
iako su povezane u odredenim slucajevima moze doci do pogreske. Metode su suglasne
za osobe s adekvatnim sastavom tijela, ali u osoba s prevelikim ili premalim udjelom

masnog tkiva te velikom misiécnom masom moze doci do pogreske prilikom mjerenja.
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Izjava o izvornosti

Lzjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam

koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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