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« Bioelektrisk impedans-analyse (BIA)-maling kan estimere vaeskemaengde, muskelmasse og fedtmasse i kroppen.

e Brug af rddata sasom fasevinkel, som kan forbindes med cellulzer sundhed, eliminerer mange af de antagelser, der
kraeves i BIA's praediktionsmodeller.

¢ Der er behov for konsensus om standardiserede maleprotokoller og etablering af bedre referencematerialer.

Bioelektrisk impedans-analyse (BIA) er en noninvasiv, sikker, brugervenlig og relativt billig teknik, hvor
elektrisk modstand i kroppen anvendes til vurdering af kropssammensatning, herunder fedt- og muskelmasse
[1, 2]. Det sker ud fra praediktionsligninger, som bygger pa antagelser om kropsbygning og veevshydrering

baseret pa gennemsnitlige populationsvaerdier [3].

BIA-teknologien er blevet kritiseret for at veere for ungjagtig og upraecis til brug i klinikken. Den nyeste
forskning og forbedringen af BIA-teknologien har dog eget de potentielle anvendelsesmuligheder, og BIA kan i
dag give nyttig information om helbredstilstand samt bidrage til tilpassede interventioner og forebyggelse af

sundhedsproblemer hos udvalgte patientgrupper [2, 4].

I denne artikel beskriver vi BIA som teknik, dens aktuelle anvendelser, validitet og begraensninger samt

perspektiver for klinisk og forskningsmaessig anvendelse.

Grundlaeggende om bioelektrisk impedans-analyse
Fysisk princip

Ved en BIA-maéling sendes en svag, ufarlig elektrisk strem (malt i HA) gennem kroppen via elektroder p& huden.
Stremmen folger vejen med lavest veevsmodstand (hejest ledningsevne), typisk gennem vaesker med hgj
ionkoncentration. Dermed er stremmen mere tilbgjelig til at gennemlgbe muskelvaev end fedtveev.
Cellemembraner tillader kun passage af strem ved hgj frekvens. Den elektriske modstand méles som impedans
(Z, ohm), der athaenger af resistans (R, ohm), som afspejler intra- og ekstracelluleer veeske, og kapacitiv reaktans
(Xc, ohm), som afspejler cellemembranernes elektriske kapacitans (C, nF). I Tabel 1 er de mest almindelige

teknikker beskrevet.
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TABEL 1 Forskellige bioelektrisk impedans-analyse (BIA)-teknikker varierer i
prascision afhaengigt af frekvenser og resultater. Et overblik over de vigtigste
teknikker og deres anvendelser [27, 28).

BlA-teknik: Stremfrekvenser

forkortet betegnelse n kHz Resultater Anvendelse

1-frekvens-BIA: SFBIA 1 Som regel 50 Méler fedtmasse, fedtfri masse og Bruges i enkle kliniske miljeer og fitnesscentre til generelle
fasevinkel, men skelner ikke mellem vurderinger af kropssammensaetning
intra- og ekstracelluleerveeske, hvilket ger Ofte brugt pga. enkelhed og lav pris
resultaterne mindre praecise

Multifrekvens-BIA: MFBIA Flere forskellige, Oftest 2-1.000 Skelner mellem intra- og ekstra- Anvendes i kliniske sammenhaenge, iszer til overvigning af

typisk 4-16 cellulzervaeske og giver en mere nejagtiy  veeskebalance hos patienter med kroniske sygdomme

vurdering af vaaskebalancen end SFBIA

Bioimpedansspektroskopi: BIS ~ 50-256 2-1.000 Leverer den mest nejagtige analyse ved BIS betragtes som mere avanceret end SFBIA og MFBIA til krops-
at méle bdde intra- og ekstra- sammensatningsanalyse og potentielt til vurdering af cellulser
cellulservaeske samt C,, sundhed gennem C,, som er unik for BIS

BIS bruges ligeledes i avanceret klinisk praksis, hver nejagtige og
praecise vaeskebalancemélinger er vigtige, f.eks. ved lymfadem

BIA = bioelektrisk impedans-analyse; C,, = cellemembrankapacitans; MFBIA = multi-frequency BIA; SFBIA = single-frequency BIA.

Typer af apparater

Der findes en bred vifte af BIA-apparater, der varierer i kompleksitet, anvendelighed og nejagtighed [5]. Faelles
for apparaterne er, at elektroderne placeres pa huden - som oftest pa heender og fedder. Nogle maler alene pa
overkroppen (hdndholdte apparater, Figur 1 A) eller underkroppen (badeveegte uden handtag med elektroder,
Figur 1 B), mens andre er en kombination, som muligger méling af hele kroppen (hand til fod, Figur 1C og D).

Apparaterne kan maéle ved én (50 kHz) eller flere stremfrekvenser (2-1.000 kHz).
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FIGUR 1 Forskellige design af bioelektrisk impedans-analyse-
udstyr til maling af kropssammensaetning. A. Handholdt udstyr,
hvor stremmen bevaeger sig fra arm til arm. Denne type udstyr er
typisk anvendt til hjemmebrug og i fithesscentre. B. Badevaegt,
hvor stremmen bevasger sig fra fod til fod, anvendes primeert til
privat brug eller i fithesscentre. C. Kombinerede enheder, hvor
stremmen gennemlaber hele kroppen samtidigt. D. Apparater, der
anvender overfladeelektroder placeret pa huden, hvor strammen
typisk bevaeger sig fra hand til fod pa samme side af kroppen.
Der findes dog ogsa apparater med overfladeelektroder, der
tillader samtidig méling af begge sider af kroppen.

A B Cc D

Handholdte apparater og badevaegte er overkommelige i pris og bruger normalt kun én stremfrekvens. Deres
ngjagtighed og praecision er imidlertid lavere sammenlignet med kombinerede apparater. De anbefales ikke til

brug i klinik eller forskning.
Veaevstyper

Vandindholdet varierer mellem forskellige vaevstyper, hvilket muligger estimater af kropssammensaetning [5].
Vandmaengden i kroppen varierer med alder, ken, vegt, kropssammensztning og sygdom. Vav med hgj
vandkoncentration, sdsom muskelveev, leder strom effektivt pa grund af den hgje elektriske ledningsevne
(konduktivitet), mens fedtveev har lavere vaeskeindhold og dermed lavere konduktivitet, hvilket resulterer i

hgjere impedans.
Tolkning af bioelektrisk impedans-analysemalinger

Der er to indgange til at tolke BIA-malinger: som ridata eller som beregnede parametre. Radata har den fordel,
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at de er uatheengige af antagelser baseret pa ken, etnicitet, alder og sygdom [6]. Udfordringen er, at radata kan
vaere vanskelige at relatere til kropssammensatning eller forsta intuitivt. Beregnede parametre kan estimere
mal som fedtprocent, muskelmasse og veeskeindhold. Disse er lettere at fortolke, men der skjuler sig en rackke

antagelser bag beregningens algoritmer. De to tilgange uddybes i de folgende afsnit.
Ridatabaserede bioelektrisk impedans-analyseparametre

Blandt rddataparametre er iseer fasevinkel velundersegt. Fasevinklen er et mal for forholdet mellem R og X¢ i

veevet (Figur 2).

FIGUR 2 Skematisk illustration af fasevinkel. Matematisk kan
impedansen beskrives som en vektor, hvor x-aksen repraesenterer
resistansen (R), og y-aksen repraesenterer reaktansen (X).
Fasevinklen (B8) er vektorens vinkel med x-aksen og kan beregnes
som 6 = arctan (X/R). Denne beregnede vinkel angiver forskellen i
fase mellem strammen og et bioelektrisk kredslab, hvor kroppens
veev repreesenterer kredslabet.

X, ohm

R, ohm

I bade klinik og forskning anvendes fasevinklen som indikator for »cellesundhed« og knyttes til veeskestatus i
cellerne, cellemembranintegritet og celluleer masse; hgje veerdier indikerer bedre cellefunktion [7-9].
Fasevinklen hos raske er normalt 5-7°. Vaerdier under 5° kan indikere cellulaer dysfunktion, mens vaerdier over 8°

ses hos atleter [7, 10].
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Impedansratio og cellemembrankapacitans er andre radataparametre, men deres kliniske relevans er mindre
afklaret [1, 5].

Algoritmer og beregninger

Ved hjeelp af impedansmalinger og demografiske data som alder, kon, veegt og hojde kan BIA-apparater estimere
bl.a. kropsveeske, muskelmasse og fedtprocent [5]. Forskellige apparater benytter forskellige
praediktionsligninger, hvoraf nogle er tilgeengelige, mens andre er forretningshemmeligheder. Der er ingen
generel sammenlignelighed mellem firmaernes forskellige algoritmer til at méle kropssammensetning.
Udfordringen med preediktionsligninger er, at de bygger pa flere antagelser [3], f.eks. at kroppen alene bestar af
to typer homogent veev: fedtfri masse (muskel, knogle og organer) og fedtveev. Ofte er praediktionsligninger
udviklet pd én population (f.eks. raske voksne) og mé derfor anvendes med varsomhed pé en anden population
(f.eks. bern). Desuden pavirkes BIA-estimaterne af faktorer som hydrering, temperatur og forskelle i

vaevskonduktivitet, kropsbygning mv.

Anvendelse i klinik og forskning

BIA er genstand for omfattende forskning og er en af de hyppigst anvendte teknikker til
kropssammensztningsanalyse [8, 9]. Mens praediktionsligninger muligger intuitivt forstaelige estimater af
vaeskevoluminer, muskelmasse og fedtprocent, gor ligningernes begransninger det relevant at fokusere pa
radata [1].

En enkelt BIA-maling er sjeeldent tilstraekkelig til at drage konklusioner. I nogle studier er BIA-malinger angivet
som resultat i sig selv uden at méle, om forbedringen af BIA-resultatet var associeret med klinisk effekt. BIA har
vist sig seerlig nyttig som et redskab til monitorering af eendringer over tid i hydrering (R) og celluleer sundhed
(fasevinkel), hvilket kan give indikationer om en persons kropssammensaetning og ernseringsstatus. Resultater
fra BIA skal altid tolkes i ssmmenhaeng med andre kliniske data og vurderinger og kan ikke st alene som

resultat.
Klinisk anvendelse

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) anbefaler, at muskelmasse estimeres, nar
sundhedsprofessionelle underseger patienter for malnutrition [11]. BIA er en af de anerkendte malemetoder til
at estimere muskelmasse og er bl.a. anvendt hos patienter med lever-, mave-, tarm- eller lungesygdomme til

vurdering af undererneering, prognose og monitorering af behandlingsrespons [12].

Lav fasevinkel er forbundet med underernaering, sarkopeni og nedsat funktionsevne [13]. I forbindelse med
nyresygdom, leversygdom, lungesygdom, hiv-infektion, COVID-19-infektion og kritisk sygdom er en lav
fasevinkel en risikofaktor for eget mortalitet [14, 15]. For patienter med lav fasevinkel blandt disse grupper bor

der veere en gget opmeerksomhed pé behandlingen, da patienterne er ekstra skrabelige.

Hos patienter med kreeftsygdom er fasevinkel moderat til staerkt korreleret med fysisk funktion. Fasevinkel kan
bidrage til vurderingen af graden af fejlernsering hos patienter med kraeft, og normalvaerdier bor etableres
gennem yderligere forskning [16, 17]. Tidlig pavisning af sarkopeni vha. fasevinkel hos patienter med
lungekraeft, kombineret med personlige ernseringsstrategier, har vist en positiv effekt pa bevarelse af

muskelstyrke og muskelmasse [17].
Anvendelse i forskningssammenhzng

Fasevinkel bruges som indikator for cellesundhed, inflammation og oxidativ skade, hvor lave veerdier af

fasevinkel svarer til hgjere niveauer af inflammatoriske markgrer. Tilsvarende korrelerer sendringer i fasevinkel

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af9



UGESKRIFT FOR LAGER

over tid med aendringer af disse markerer [18, 19]. Ligeledes har patienter med kardiovaskuleere sygdomme vist
sig at have nedsat fasevinkel [20], og fasevinkel kan potentielt bista i klinisk og prognostisk vurdering af
hjertesvigt [21]. Derudover er en lav fasevinkel blevet brugt til at vurdere prognose for gget mortalitet hos

patienter med nyresygdom [14, 15].

Der er varierende resultater om BIA’s evne til at afgere dialysebehov hos patienter med nyrelidelser. Et
randomiseret studie viste, at torvaegten kunne kontrolleres bedre med BIA end ved klinisk vurdering [22]. Det
har desuden vist sig, at fasevinklen stiger ved styrketreening som udtryk for aget cellemasse [23, 24].
Hgjintensive og varierede styrketraeningsprogrammer er de mest effektive, men det er endnu uafklaret, om en
oget fasevinkel faktisk generelt er forbundet med effekt af treening i forskellige befolkningsgrupper [23, 24].
Fasevinkel kan anvendes ved monitorering af patienter med adipositas, men dens respons pa

veegttabsbehandling er komplekst og varierer [25].

Man har ogsé fundet, at fasevinkel praedikterer prognose ved vurdering af ernaerings- og inflammationsstatus
hos bgrn med alvorlig sygdom, indlagt pa peediatrisk intensiv afdeling for medfedt hjertefejl, septisk shock eller

undererneering. En lav fasevinkel er forbundet med oget mortalitet hos disse bern [26].

Ngjagtighed, praecision og standardisering

Selv om BIA er en udbredt teknik til at vurdere kropssammensaetning, er dens ngjagtighed og preecision blevet
kritiseret [27]. Udfordringerne handler iseer om urealistiske forventninger og manglende standardisering. For at
forbedre BIA’s anvendelighed inden for klinik og forskning skal standardiserede méaleprotokoller udvikles. Dette
geelder bl.a. valg og dokumentation af BIA-parametre og faktorer som apparatur, elektrodeplacering, segmentale
eller helkropsanalyser og kropsbygning, som skal udveelges i overensstemmelse med producentens anvisninger
eller anbefalinger fra litteraturen [28]. Dette vil ogsa bidrage til at modvirke ukritisk brug, der potentielt kan

resultere i ungjagtige resultater [29].

Ved sammenligning med andre metoder til maling af kropssammensaetning, f.eks. fedtfri masse eller totalt
kropsvand, observeres typisk steerke korrelationer mellem BIA og referencemetoder som dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) og deuterium. Andelen af absolutte fejl er normalt 1-2%, selv om limits of agreement
vurderet med Bland-Altman-metoden typisk ligger inden for + 5-10% [27]. DXA, deuterium og BIA har hver deres
egne begraensninger og malefejl, som kan pavirke resultaternes ngjagtighed og preecision atheengigt af

protokoller og udstyrets kalibrering [30].

Manglen pé internationalt accepterede standarder for méling af kropssammensetning ger det udfordrende at
sammenligne resultater mellem forskellige enheder og teknikker [2]. Dette geelder isaer for BIA, hvor udstyr fra
forskellige producenter sjaeldent giver de samme resultater [3, 27]. Det er derfor afgorende at veelge
preediktionsligninger, der er valideret til den pageldende population [3], for at opna palidelige, sammenlignelige

og kvalitetssikrede resultater.

Fremtidige perspektiver

Der er kliniske og forskningsmeessige potentialer for BIA, hvis man kan overvinde nogle af densstorste
udfordringer. Som teknologien modnes, og vores forstielse af kropssammensztningens betydning udvikler sig,

kan BIA blive et relevant klinisk veerktg;j.

Standardiserede malinger fortsaetter med at veere afgorende for at sikre kvaliteten af BIA-resultater. Dette kan
f.eks. opnas gennem koordinering i et nationalt forum med det formal at etablere feelles retningslinjer og danske

referenceverdier for brugen af BIA bade i klinisk praksis og forskning [6]. Dette geelder szerlig i en tid, hvor den
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demografiske udvikling gger behovet for en persontilpasset og omkostningseffektiv indsats i sundhedssektoren.

Konklusion

BIA har mange potentielle kliniske anvendelsesmuligheder, men manglen pa standardiserede maleprotokoller
begranser metodens kliniske accept. Denne accept kan opnés gennem en dybere forstaelse af BIA’s styrker og
svagheder. Fremtidig forskning ber omfatte kontrollerede kliniske studier for bedre at forsta radata og deres
relation til kropssammenseetning, sygdom og kliniske mal. Der er behov for udvikling af danske
referenceveerdier, der kan gore BIA til et mere effektivt beslutningsstettevaerktej inden for monitorering og
patientbehandling. Valget af teknik afhaenger af det specifikke kliniske behov, det onskede detaljeringsniveau og

de gkonomiske muligheder.
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SUMMARY

Bioelectrical impedance analysis for assessing body composition

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is a non-invasive and inexpensive technique for assessing body
composition. Predictive models can estimate fluid volumes and fat-free mass but they depend on assumptions.
Although less easy to interpret, raw data like phase angle are assumption-free. Phase angle relates to cellular
health, with high values in healthy populations. BIA finds multiple clinical applications in nutrition, chronic
diseases, and rehabilitation. Its implementation in clinical practice and research requires standardized

protocols, and better reference material should be established, as argued in this review.
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