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BIOELEKTROMOS IMPEDANCIA FAZISSZOG
A KLINIKAI GYAKORLATBAN
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Bioelektromos impedancia fazisszog a klinikai gyakorlatban:

kovetkezmények az el6re-haladott kolorektalis rak prognozisaban
Gupta D, et al; American Journal Clinical Nutrition, 2004 Dec; 80(6):1634-8

Hattér: A fazisszog, amit a bioelektromos impedancia analizis (BIA) hatdroz meg, észleli a valtozast
a szovetek elektromos tulajdonsagaiban, és szamos kronikus betegség prognosztikai indikatora, mint
példaul a HIV, a majcirrodzis, a kronikus obstruktiv pulmondlis betegség, tiidorak, és a dializist kapo
pacienseknél. Tény: Ez a tanulmany az el6rehaladott kolorektalis rak esetén a fazisszog prognosztikai
szerepét vizsgalja. Terv: 52 szovettanilag igazolt 4-es stadiumu kolorektalis rakban szenvedé pacienst
vizsgaltunk meg. BIA mérést végeztiink minden betegen és a fazisszog is megallapitasra keriilt. A Kaplan-
Meier mddszerrel kiszamitottuk a talélést. Kidolgoztuk a Cox modelleket, hogy értékeljiik a fazisszog
prognosztikai hatasat fiiggetlentil egyéb klinikai és taplalkozasi valtozoktol.

Eredmények: Ha a fazisszog <5.57, a median tulélés 8.6 honap (95% CI: 4.8, 12.4; n=26), ahol a fazisz-
sz0g >5.57, a median tulélés 40.4 honap (95% CI: 21.9, 58.8; n=26; P=0.0001).

Kovetkeztetés: A fazisszog egy prognosztikai mutat6 az el6rehaladott kolorektalis rakban szenvedd
pacienseknél. Hasonl6 tanulmanyoknal nagyobb mintanagysagra volt sziikség, hogy megerdsitsék a fazis-
sz0g prognosztikai jelentdségét a rak kezelésében.

Bioelektromos impedancia fazisszog a klinikai gyakorlatban:

uj perspektiva a testosszetétel egyenletek hasznalataban
Barbosa-Silva MC, et al; Current Opinion, Clinical Nutrition Metabolic Care, 2005 May; 8(3):311-7

A feliilvizsgalat célja: A bioelektromos impedancia analizis nem kozvetlen mddszer a testosszetétel
becslésére. A pontossag fiigg a regresszios egyenletektdl, és tjabb tanulmanyok szerint ez a megkozelités
nem alkalmazhaté szamos klinikai helyzetben. Egy masik lehet6ség, hogy informaciot szerezzenek a szove-
tek elektromos tulajdonsagairdl nyers bioelektromos impedancia méréssel, rezisztenciaval és reaktanciaval.
Ki lehet fejezni aranyokkal (fazisszog) vagy BIA vektorokkal (bioelektromos impedancia vektor analizis).
Ez a feliilvizsgalat leirja a hasznalatat a klinikai gyakorlatban.
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Ujabb eredmények: A fézisszog viltozik a korral és a nemenként is. Sok klinikai helyzetben prognosz-
tikai eszkozként irjak le. Vitaznak arrél, hogy taplaltsagi-marker-e. Egési sériiltekrdl illetve sarlosejtes
betegekrdl késziilt tanulmanyokban azt irjak, hogy képes megitélni a sejtmembran-funkciot. A bioe-
lektromos impedancia vektor analizis lehetévé teszi a fél-kvantitativ becslést a testosszetételrdl a szo-
vetek hidraci6jabol nyert informacidkbdl, illetve a lagy-szovetek tomege alapjan a BIA vektorokban.
Egészséges egyéneken vagy betegeken is lehet hasznalni, illetve a hidrataltsagi allapot megitélésének
egyéni értékelésére, valamint a lagyszoveti tomeg vizsgalatahoz. Dializises vagy rakos pacienseknél
prognosztikai eszkdzként is hasznalhatd. Osszegzés: A fazisszog az egészség globalis markere lehet,
és a jovoben tanulmanyokra van sziikség, hogy bizonyitsuk hasznat az intervencios vizsgalatokban.
A bioelektromos impedancia vektor analizis novelte hasznossagat a klinikai gyakorlatban, akkor is,
ha az egyenletek pontatlanok lehetnek a testosszetétel elemzésnél.

Az Apache II pontszam prediktiv értéke tovabbfejlesztve, a bioelektromos impedancia

analizissel kombinalva, tobbszoros traumas pacienseknél
PH] Mueller, et al; Critical Care 1998, 2 (Suppl 1):P162

Hattér: A Kiterjedt kritikus ellatds enyhithetd, annak indikdcidja az APACHE II pontszdm kombinaldsa
a fazisszoggel (PA, ~), ami a taplaltsagi allapot globalis paramétere, és a bioelektromos impedancia
analizisb6l (BIA) szarmazik. Mddszer: 40 (30 férfi/10 n6) tobbszoros traumas pacienst (16-81 év)> 5
nap intenziv osztalyon val¢ tartézkodas utan vizsgaltak meg. Rutinszertien naponta mérést végeztek,
felmérve taplaltsagi allapotukat (BIA 101), beleértve a fazisszoget is (PA).

Eredmények: 40-bol 10 paciens (25%) meghalt az intenziv osztalyon toltott id6 alatt. Minden II-es
osztalya AP-vel ~20 (APACHE II-Class~5) rendelkez6 paciensnél helyes eredményre vezetett a fazisz-
sz6g: minden elhunyt betegnél PA <3, mig a taléléknél PA> 4 (P <0.05). Az adatok elemzésének meg-
kiilonboztetése feltarja 100%-ban a tulélést és 94%-ban a halalos kimenetelt.

Kovetkeztetés: Még ebben a kis tobbszords traumds beteges mintdban is egyértelmi volt a PA > 4 talélési
elérejelzés. Javasoljuk a BIA rutinszer(i alkalmazasat megfigyelésre, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
hogy a mddszer prognosztikai jelentdségét alatamasszuk.

A bioelektromos impedancia analizis fazisszog, mint prognosztikus indikator az el6reha-

ladott hasnyalmirigy rakban
Gupta D, et al; British Journal Nutrition, 2004 Dec; 92(6):957-62

A bioelektromos impedancia analizis (BIA) egy konnyen hasznalhatd, nem invaziv és reprodukalhato6
madszer a testosszetétel és a taplaltsagi dllapot értékeléséhez. A fazisszog, amit a BIA hatdroz meg, szamos
kronikus allapot prognosztikai mutatdja, mint példaul a HIV, a mdjcirrdzis, a kronikus obstruktiv lég-
uti betegség, a tiidorak és a dializises betegek. Jelen tanulmany a fazisszog prognosztikai szerepét vizs-
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galta a fejlett hasnyalmirigyrak esetén. 58, IV-es szakaszban 1év6 hasnyalmirigyrakos pacienst vizsgal-
tunk meg a Cancer Treatment Centers of America at Midwestern Regional Medical Centerben (Zion,
IL, USA), 2000 januarja és 2003 juliusa kozott. Az sszes paciensen végeztek bioelektromos impedancia
elemzést a BIA-val, mely 50 kHz-n miikodtethetd. A fazisszoget a reaktancia (Xc) és rezisztencia (R)
alapjan fokban adja meg. A Kaplan-Meier mddszerrel szamitottak ki a tulélés esélyét. Cox model-
lekkel dolgoztak, hogy a fazisszog prognosztikai hatdsat értékelni tudjak mas klinikai és taplalkozasi
valtozoktdl fliggetleniil. A fazisszog és a hagyomanyos taplalkozasi szokasok kozotti sszefiiggéseket
a Pearson és Spearman egyiitthatdval értékelték. A <5.0 fazisszogl paciensek atlagos tulélési ideje 6,3
(95% CI 3.5,9.2) hénap (n 29), mig akinek a fazisszoge >5.0°, az atlagos tulélési ideje 10,2 (95% CI 9.6,
10.8) hénap (n 29); ez a kiilonbség statisztikailag szignifikans (P=0,02). Jelen tanulmany azt demonstralja,
hogy a fazisszog egy erds prognosztikai indikator az elérehaladott hasnyalmirigyrak esetén. Hasonlo
vizsgalatokra van sziikség mas daganatok kezelésében, nagyobb mintanagysaggal, hogy még inkabb
megerdsitsék a fazisszog prognosztikai jelentdségét.

A bioimpedancia fazisszog szabvanyai és korrelacioi egészséges személyeken, korhazi
betegeken és majcirrdzisos pacienseken
Selberg O, European Journal of Applied Physiology, 2002 Apr; 86(6):509-16

Ez a tanulmany azt vizsgdlja, hogy a bioimpedancia indexek jobbak a taplalkozasi értékeléseknél, vagy
a kalkulalt testosszetételnél. Bizonyiték all rendelkezésre arrol, hogy a fazisszog altal meghatdrozott,
hagyomanyos tetrapoldris, egész testen végzett bioelektromos impedancia analizis 50 kHz-n (1), amit
nagymértékben meghataroznak a karok és labak, és nem a torzs (2), magasabb volt a kontroll egyénekben,
mint a korhazi betegekben [(SD) 6,6° (0.6) vs 4.9° (1.2), P<0.001], (3). Hatranyosan rossz volt a kiilon-
b6z6 Child-Pugh osztalyu cirrézisban szenvedd betegeknél, (4) és pozitivan korrelalt az izomtomeggel
(r=0.53) és izomerdvel (r=0.53) ezeknél a betegeknél (P<0.01). A majcirrézisos betegek prospektiv
tanulmdnyaban a Kaplan-Meier és log rank analizis talélési gorbéi bizonyitottdk, hogy az 5,4°-nal ala-
csonyabb fazisszogli pacienseknek rovidebb a tulélési ideje, mint a magasabb fazisszogl egyéneknek
[6.6°(1.4)] és a 4.4° alatti fazisszoglieknél pedig még rovidebb tulélési idével tarsult (P <0.01). A fazisz-
sz0g prognosztikai szerepét és a standard taplalkozasi paramétereket, mint teljes test kaliumtartalma,
antropometriai mérések és impedancia, a zsirmentes tomegbdl, testsejttomegbdl és a zsirtomegbdl
kiilon értékelték a Cox féle regresszidval, ami az sszes valtozot megsziinteti, kivéve a fazisszoget, és ami
a betegek tulélési idejét becsli (P<0.01). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a betegek klinikai vizs-
galatara a fazisszog kivalo lehet a gyakran hasznalt testosszetétel informacio helyett.
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a peritonealis dializises pacienseknél
Mushnick R, et al; Kidney International Supplement, 2003 Nov ;( 87):S53-6

Hattér: Az alultaplaltsag igen gyakori a peritonealis dializises betegeknél (PD), és dsszekapcsolddik a maga-
sabb halalozassal is ezeknél a pacienseknél. Ebben a vizsgalatban a jovére nézve vizsgaltak a bioimpe-
dancia indexek és a taplaltsagi allapot, valamint a PD betegek tulélése kozti kapcsolatot.

Modszer: 48 PD-s pacienst vizsgaltak 2000 novemberétdl kezdéd6en. Bioelektromos impedancia ana-
lizist (BIA) (BIA-101; RJL/Akern, Clinton Township, MI, USA) végeztek és biokémiai markerekhez
havi vért elemeztek, beleértve a pre-albumint is. A pacienseket 2003 aprilisdig kovették.

Eredmények: A PD paciensek atlagéletkora 51 +/- 15 (SD) év. A paciensek 58%-a né volt, 23%-uk
cukorbeteg. Az atlag BMI 25.7 +/- 5.0 kg/m?* volt. Az atlag rezisztencia, reaktancia és fazisszog 521
+/- 104 ohm, 57 +/- 19 ohm, and 6.16 +/- 1.6° volt. A vizsgalat id6tartama alatt 8 paciens (17%)
meghalt. A Kaplan-Meier mddszert alkalmaztak a talélés kiszamitasahoz. A PD paciensek kumulativ
megfigyelt tulélése a nagyobb vagy egyenld, mint 6° fazisszoggel jelentdsen magasabb (P=0.008), mint
a 6°-nal kevesebb fazisszogl betegeké. A Cox tobbvaltozds regresszios elemzést hasznalva, a fazisszog
egy fiiggetlen eldrejelz6 volt (relativ kockazat=0.39, P=0.027) a tobb mint két évet talélt PD betegeknél.
A szérum pre-albumin kozvetleniil 6sszefiiggott a fazisszoggel (r=0.54, P <0.0001), reaktancia (r=0.55,
P<0.0001), és rezisztencia (r=0.29, P=0.06). A fazisszog egy er6s prognosztikai index a PD pacienseknél.

Kovetkeztetés: A BIA indexek tiikrozik a taplaltsagi allapotot és hasznosak lehetnek a taplaltsagi allapot
nyomon kovetésére PD betegeknél. Hasznos a pre-albumin és BIA paraméterek egyesitése a PD paci-
ensek rendszeres értékelésénél, akiknek a tulélése javithatd az alultaplaltsag és az dltaldnos egészségi
allapot jobb menedzselésével.

A bioelektromos impedancia fazisszog érvényessége a gyermekek taplalkozasi meg-
itélésére
Nagano M, et al; ] Pediatric Surgery, 2000 Jul; 35(7):1035-9

Hattér: A bioelektromos impedancia analizis (BIA) egy gyors, nem invaziv modszer a test sszetéte-
lének becslésére. Szamos predikcids egyenlet szamol be a bioelektromos impedancia hasznalatarol
a zsirmentes tomeg (FEM) és a zsirtomeg (FM) kiszamitasahoz. Ezek az egyenletek azon a feltételezésen
alapulnak, hogy az FFM 0Osszetétele és stirtisége allando. Gyermekek esetében az FFM kompozici-
dja és stirtisége valtozhat a korral, és klinikai allapottal, ezért ezeknek az egyenleteknek a hasznalata
korlatozott. A fazisszoget kozvetleniil meg lehet hatarozni a rezisztenciabol (Rz) és a reaktanciabdl,
egyenletek nélkiil, és a testsejttomeget is tiikrozi. A szerzok a fazisszog érvényességét vizsgaltak a gyer-
mekek taplalkozasi megitélésére.

Modszer: Bioelektromos impedancia analizist és antropometriai méréseket végeztek 81 paciensnél,
71 jol taplalt és 10 alultaplalt gyermeken.
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Eredmények: A fazisszog korrelalt a teststllyal (R=0.818) és a karizom kertiletével (r=0.901) a jol taplalt
gyermekek esetében. Az alultaplalt gyermekek esetében alacsonyabb volt a fazisszog, mint a jol tap-
laltakéban.

Kovetkeztetés: A bioelektromos impedancia fazisszog hasznos paraméter a taplalkozas értékelésére
gyermekeknél.

Az urémias alultaplaltsag a halal elorejelzoje fiiggetleniil a gyulladasos allapottol
Pupim LB, et al, Kidney Int. 2004 Nov; 66(5):2054-60

Hattér: Szamos tanulmany ramutat a taplalkozasi paraméterek és/vagy a gyulladas indexeinek befolya-
sara a morbiditasban és mortalitasban. Sok esetben ezek a feltételek egyidejiileg vannak, és a szegényes
taplaltsagi allapot és kronikus gyulladas relativ fontossagat nem tisztazzak a kronikus hemodializis
(CHD) betegek klinikai eredményeinek elérejelzésében. Mddszer: Egy kohorsz tanulmanyra vallal-
koztak, hogy elemezzék az id6fiiggd valtozasokat a tobb létrehozott taplalkozasi valamint gyulladasos
markerben, és hatasukat a mortalitasra 194 CHD paciensnél (53% férfi, 36% fehér, 30% cukorbeteg,
az atlag életkor 55,7 +/- 15.4 év), 57 honapon keresztiil. Sorozatos mérést végeztek 3 havonta az albumin,
prealbumin, kreatinin, transzferrin, koleszterin és C-reaktiv protein (CRP) szérum-koncentraciojabol,
valamint a normalizalt protein katabolikus rata, poszt-dializis suly, és fazisszog, reaktancia a bioelekt-
romos impedancia analizis altal. A klinikai eredményeket egyidejiileg értékelték a halalozasi mutatokat
telhasznalva.

Eredmények: A szérum albumin, szérum pre-albumin, szérum kreatinin és fazisszog szignifikans elére-
jelzbje volt az 6sszmortalitasnak, még a szérum CRP koncentracid korrekcidja utan is. A szérum CRP
koncentracié nem fliggott dssze szignifikansan a halalozassal. A szérum albumin koncentracio és a fazisz-
sz0g is a kardiovaszkuldris halalozas fiiggetlen valtozoi voltak a tobbvaltozos modellben.

Kovetkeztetés: A CHD paciensek taplaltsagi allapota megjosolta a halalozast fiiggetleniil a gyulladasos
reakcid egyidejii jelenlététdl vagy hidnyatol. Az urémids alultdplaltsig megel6zésére és iddben torténd
kezelésére megfeleld eszkozok sziikségesek fliggetleniil a gyulladas jelenlététdl és/vagy terapiajatol
a CHD betegek klinikai eredményeinek javitasa szempontjabol.

Megvaltozott szovet elektromos tulajdonsagai a tiidorakos betegeknél bioelektromos
impedancia vektor elemzés alapjan
Toso S, et al; Nutrition, 2000 Feb; 16(2):120-4

A testOsszetétel valtozasa gyakori a daganatos betegeknél. A bioelektromos impedancia analizis kife-
jezetten alkalmas a szovet elektromos tulajdonsagainak valtozasainak kimutatasara, ami 0sszeftiggés-
ben lehet a kimenetellel. 63 feln6tt, ITIB allapota (33 paciens), illetve IV (30 paciens) férfi tiid6rakos
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paciensnél értékeltitk az impedancia vektorok eloszlasat timogato terapiaban. A testsuly valtozasa az
el6z6 6 honaphoz képest azonos volt mindkét csoportban (stabil/megnétt 36% és csokkent 62%-nal).
A betegeket 56 egészséges egyénnel hasonlitottak dssze, nemre, életkorra és testtomeg-indexre vonat-
kozdan (25 kg/m?). Az impedancia mérések 50 kHz valtakozé arammal késziiltek. A vektor kompo-
nensek rezisztencidja és reaktancidja szabvanyositva volt az egyének magassaga altal, és abrazoltak rezisz-
tencia/reaktancia grafikonon. Az impedancia vektor eloszlasa azonos volt a IIIB vagy IV stadiumu rakos
betegeknél. Az atlag vektorhelyzet jelent6sen kiilonbozott a rakos betegek és a kontrollcsoport kozott
(Hotelling T2 test, P <0.01), a csokkentett reaktancia komponens miatt, (a kisebb fazisszog) megtar-
tott rezisztencia komponenssel mindkét rakos csoportban. A kisebb, mint 4.5 fazisszogli paciensek
tulélése 18 honappal szignifikansan rovidebb volt. A testsuly csokkenése nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a taléléssel.

Osszefoglalva, a tiid6rékos paciensek impedancia vektorait a csokkentett reaktancia komponensek jelle-
mezték. A megvaltozott szovet elektromos tulajdonsagai sokkal prediktivebbek voltak, mint a fogyas
prognozisa.

A bioelektromos impedancia elemzés, mint a tulélés elorejelzéje a human immun-
hianyos virusfertozéses betegeknél

Michael Ott, Harold Fischer; et al; Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes and Human Retrovirology
9:20-25 1995

Attekintés: Az AIDS-es paciensek esetében a révid tavi talélési esélyt a testsuly, a testdsszetétel, és szérum
taplalkozasi paraméterek alapjan meg lehet hatarozni, de a HIV fert6zés korai szakaszaiban a prognosztikai
hatdsuk nem ismert. Az egyedi nyomon koévetési iddszak 1000 nap, megvizsgaltak a szovet elektro-
mos vezetOképességének jelentdségét (rezisztencia R, reaktancia Xc, fazisszog @, extracellularis tomeg
(ECM), testsejttomeg (BCM), bioelektromos impedancia analizis alapjan), CD4+ sejtszamot, és a szérum
paramétereket melyek az alultaplaltsagot jelzik 75 HIV-fert6zott férfi paciensnél (Walter Reed skalan 3-5).
A kezdeti felvétel utan 29 paciens (38,7%) halt meg AIDS-ben ebben az id6szakban. 12 paraméter
koziil becsiilték meg, egy félig parametrikus Cox regresszios modellel, amit a terapidhoz korrigaltak
(pentamidine, azidothymidine): a fazisszognek @ (parameter becslés: 1.043, 95% konfidencia interval-
lum 0f 0.61 to 1.47) P < 0.0001, az ECM/BCM racionak, Xc, BCM, szérum koleszterolnak, a CD4+ sej-
tek szamanak, és szérum albuminnak szignifikans prognosztikai befolydsa volt a talélésre, mig a kornak,
testsulynak, testtomeg indexnek, rezisztencianak, szérium proteinnek, és szérum trigliceridnek nem.
Egy modellben négy kovaridnssal, CD4+ sejt, fazisszog, pentamidin, azidotimidin, a CD4+ sejtszam
prognosztikai hatasa (paraméterértékelés: -0.549) alacsonyabb volt 6sszehasonlitva a fazisszog para-
méterrel @ (paraméterértékelés: -0.799); (P <0.0001) és statisztikailag nem volt szignifikans (P = 0.0626).
A 12 paraméterbdl a fazisszog volt a legjobb prediktiv tényezdje a talélésnek (adott Cox modellek
Osszehasonlitasa a valdszintliségi arany teszttel). A testosszetétel, amit a fazisszoggel @ meghataroztak,
egy 6 determindnsa a hosszu tavu talélésnek a HIV fert6zésben, ami egyben fontos paraméter a betegség
progresszidjanak ellendrzésére.
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Bioelektromos impedancia analizis megjosolja a talélést a hemodializises pacienseknél
G.M Chertow, et al; Renal Division, Brigham and Womens Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA,
**Published as “BLUE RIBBON AWARD” Abstract # T164, A0969, page 1442, journal of the American Society of
Nephrology, September 1996, Volume 7, #9

Osszefoglalds: Végeztek egy keresztmetszeti tanulmanyt BIA-val (bioelektromos impedancia analizis,
BIA 101-Q, RJL Sytems, Clinton Towhship, MI) 3009 HD (hemodializises) pacienssel, akiket 12
(median 8) honapon keresztiil nyomon kovettek, hogy értékeljék az impedancia és a tulélés viszonyit.
A vizsgalati periddus alatt 296 halalesetet dokumentaltak; a pacienseket cenzoraltak atiiltetés esetén,
vagy ha elvesztek a kovetés alatt. Az atlag életkor (+ SD) 60.5 + 15.5 év volt, 47% n6 és 47% afrikai-
amerikai, és 36% cukorbeteg. A dializis évjarat 3.8 + 3.7 év volt. Az atlag reaktancia (Xc) 40.9 + 13.8
ohm volt; az atlag rezisztencia (R) 497.7 £ 99.0 ohm volt. Az atlag Xc/R raci6 0.084 + 0.030; Xc/R
kozvetleniil korreldlt az albuminnal (r=0.24), pre-albuminnal (r=0.27), és kreatininnal (r=0.40),
és forditottan aranyos a korral (r= -0.33) és Quartile indexszel (r= -0.15). Xc/R szignifikansan maga-
sabb volt az afrikai-amerikai férfiaknal és a nem cukorbetegeknél (P <0.0001 6sszehasonlitva ndkkel,
kaukazusiakkal és cukorbetegekkel). Hogy elkeriiljiik a linearitas feltételezését, Xc/R-t 6todrészekre
rangsoroltak, a halalozas relativ kockazatat (RR) és a megbizhatosagi intervallumok 95%-at (95% CI),
amin beliil minden 6t6dot a proporcionalis veszélyek regresszidjabol becsiiltek, a kovarians kiigazita-
saval, vagy anélkiil. A talélés a pacienseknél az Xc/R felsé haromotodében; Az RR a két legalacsonyabb
6todben 2.7 volt (95% CI 1.1 to 2.2, P=0.009) egyenként. Az életkor, a nem, az életpalya, a diabétesz,
az albumin, a kreatinin és hugysav csokkenési aranyanak beallitasa utdn az RR a legalsé 6tddben 1.5 volt
(95% CI 1.2 to 2.1, P=0.003). Az eredmények hasonloak voltak ha Xc-t és R-t a test termetéhez igazitottak.

Kovetkeztetés: Xc/R korrelal a hemodializises paciensek taplaltsagi dllapotdnak biokémiai helyettesével,
és biztositja prognosztikai hatalmat még a laboratériumi vizsgalatok beallitasa utan is. Az Xc/R hosszabb
tavi nyomon kovetésére és hosszanti értékelésére lesz sziikség, hogy a BIA szerepét a hemodializises
paciensek esetében optimalisan értékelhesstik.

A bioelektromos impedancia analizisbol ered6 fazisszog elemzése egy fiiggetlen predik-
tiv markerrel HIV-fert6zott pacienseknél a nagy hatékonysagu antiretroviralis kezelés

korszakaban
Schwenk A, et al; American Journal of Clinical Nutrition, 2000 Aug; 72(2):496-501

Absztrakt: Hattér: A nagy hatékonysagu antiretroviralis kezelés (HAART) csokkenti a HIV fertézésben
vesztegetett id6 kockazatat és megvaltoztathatja a sorvadas prognosztikai sulyat. A bioelektromos impe-
dancia analizisbdl ered6 fazisszog lehet a helyettesité marker a katabolikus reakciora a kronikus HIV
fert6zéshez vagy opportunista betegségekhez. Feladat: A cél az volt, hogy értékeljiik a fazisszog prog-
nosztikai képességét a HIV fert6zott betegeknél a HAART korszakaban. Tervezés: Két keresztmetszet(
megfigyelést végeztek 1996-ban és 1997-ben egy német jard betegeket ellaté HIV klinikdn. A 96-o0s
és 97-es kohorsz tanulmdnyokban 212 paciensbdl 17-nek illetve 257-bdl 168-nak volt a vizsgalat kez-



premium

»

detén HAART-ja, és 212-bdl 179 illetve 257-b6l 234-nek a megfigyelés alatt. Az egész testen végzett
BIA-t 50 kHz-en értékelték. A klinikai progresszio és tulélés idejét a Cox modellel szamitottak, id6tiiggd
kovariansokkal. A median megfigyelési idé 1000 és 515 volt az 1996-1997-es kohorsznal.

Eredmények: A magasabb fazisszog kapcsolddott az alacsonyabb relativ haldlozasi rataval, a virus-
terheléssel és a CD4+ sejtszammal bedllitva, az 1996-osban 0,49° (95% CI: 0.30, 0.81), az 1997-esben
0,33 (95% CI: 0.18, 0.61). A fazisszog befolyasa a klinikai progressziora a virusterhelést és a CD4+
sejtszamot hozzaigazitva nem volt szignifikans 1996-ban, de a relativ kockazat 0,58 volt (0.36, 0.83)
1997-ben.

Kovetkeztetés: A HAART kedvezd hatdsai ellenére a HIV fert6zott személyeknél az alacsony fazisszog
egy fiiggetlen prognosztikai markere a klinikai progresszionak és tulélésnek.

Bioelektromos impedancia analizis a betegség sulyossaganak értékelésére szivmiitét

utan gyermekgyodgyaszati paciensek esetében
Shime N, et al; Critical Care Medicine 2002 Mar; 30(3):518-20

Feladat: Annak vizsgalata, hogy a bioelektromos impedancia analizis mely perioperativ valtozasa titkkrozi
a betegség sulyossagat szivmiitét utan gyermekgyogyaszati paciensek esetében. Tervezés: Prospektiv,
kontrollalt tanulmany. Egyetemi Gyermekkorhaz. Betegek: 107 paciens, akit a gyermek intenziv osz-
talyon kezeltek szivmiitét utan. Beavatkozdsok: Egy sem. Mérések és f6 eredmények: A bioelektromos
impedancia frekvencidjan (50 kHz) az als6 végtagon mértiink miitét el6tt és miitét utan 16 és 40 6raval
(DO, D1, D2) a gyermekgyogyaszati intenziv osztalyon. A bioelektromos impedancia poszt operativ
valtozasait az értékek kiszamitasaval relativan a preoperativ adatokhoz értékelték (bioelektromos impe-
dancia arany). Ez a bioelektromos impedancia ardany a D0-nal a nem tulélé és tulélé betegeknél (0.84
+/0.06 és 0.85 +/- 0.01 (atlag +/- SE), jelezve, hogy a miitéti stressz okozta kezdeti csokkenés Gnmagaban
nem kapcsolddott kozvetleniil a prognézishoz. A bioelektromos impedancia ardny a ttlél6 betegeknél
(0.94 +/- 0.02) a preoperativ értékek felfelé novekedését D1-nél, a nem tuléld betegeknél tartds csokkenést
mutatott (0.70 +/- 0.06). Azok a paciensek, akiknek a bioelektromos impedancia aranya D1-nél <0,8 volt,
magas mortalitast mutattak (25%), 0sszehasonlitva azokkal a paciensekkel, akiknek a -1. napon a bioe-
lektromos impedancia aranya > or=1.0 (0%) volt. A gyermekgyogyaszati osztalyon valé tartézkodas
ideje, a gépi lélegeztetés, és az inotrop tamogatas jelentésen hosszabb volt az alacsonyabb bioelektromos
impedancia aranyu pacienseknél.

Kovetkeztetés: A posztoperativ bioelektromos impedancia relativ valtozasainak mérése, amely tiikrozi
a perioperativ valtozasokat a testosszetételben, mennyiségi becslést nyujt a gyermekkoru betegek alla-
potdra a szivmutét utan.
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» Lokalizalt bioimpedancia analizis a neuromuszkularis betegség értékelésében
Rutkove SB, Muscle Nerve 2002 Mar; 25(3):390-7

A bioimpedancia elemzés egy 4j, nem invaziv moédszer potencialis alkalmazdssal a neuromuszkularis
betegségekhez. Ebben az eljarasban, magas frekvenciaju valtakozé aram halad at az izmokon, és kelet-
kez6 fesziiltségbdl értékeli ki a paramétereket. Az aram az izomrostokra merdlegesen aramlik tobb
sejtmembrannal taldlkozva, amikkel parhuzamosan folyik az aram, igy termelve fesziiltséget, amik
valtoznak betegség hatdsdra. Ezt a technikat haszndlva 45 normalis egyént és 25 pacienst vizsgaltak
kiilonb6z6 neuromuszkularis betegségekkel, koztitk 4 amiotrofias lateralis szklerézisos, 4 gyulladasos
izomkarosodasos és 11 zarvanytestes myositises. Két paraméter, a térben atlagot fazis és a hatékony
hossziranyu ellendllds megvéltoztak a neuromuszkuldris betegségben szenvedd pacienseknél. A fazis
csokkenése korrelalt a betegség progresszidjaval, mivel a fazis normalizalasa korrelalt a betegség remisz-
szidjaval. A zarvanytestes myositises pacienseknél a csokkent fazis egyedi mintajat és magas ellenallast
azonositottak. Ezek a megallapitasok arra utalnak, hogy a lokalizalt bioimpedancia analizis potencidlisan
jelentds szerepet jatszik a neuromuszkularis betegségek diagnosztikai, illetve a terapias értékelésében.



