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ELŐADÁS ÖSSZEFOGLALÓK
az előadások sorrendjében

BIA eszközök működése 
Dr. Dió Mihály
A BIA-elemzés azon az elven alapul, hogy az elektromos áram a test összetételétől függően különböző
sebességgel áramlik a testen keresztül. A test többnyire ionokat tartalmazó vízből áll, amelyen keresztül
elektromos áram áthalad. Másrészt a test nem vezető anyagokat is tartalmaz (testzsír), amelyek ellenállást
biztosítanak az elektromos árammal szemben. A zsírszövet lényegesen kevésbé vezetőképes, mint az izom vagy
a csont. A BIA elve az, hogy az elektromos áram a test összetételétől függően eltérő sebességgel halad át a
testen. Ezért közvetlen kapcsolat van az ionkoncentrációk és az elektromos vezetőképesség között, és közvetett
kapcsolat áll fenn az ionkoncentráció és az oldat ellenállása között.
A testimpedancia (Z) egy vezető ellenállása a váltakozó áram áramlásával szemben, és két összetevőből áll:
ellenállás (R) és reaktancia (Xc). Az ellenállás (R) a vezető fő ellenállása, és a szokásos alacsony frekvencián (50
kHz) a nem zsírszövet sejten kívüli része ellenállásként működik. A reaktancia egy további ellenállás vagy az
elektromos töltés rövid ideig történő tárolása egy kondenzátor által; a testsejtek membránjainak lipidkomponense
(BCM) kondenzátorként viselkedik, és csökkenti az intracelluláris ionok áramlását. A gyakorlatban az impedancia
a leesett feszültség nagysága, amikor egy kis állandó áram (800 uA) fix frekvenciával (50 kHz) halad át a testet
átfogó elektródák között. A vízben és elektrolitokban gazdag sovány szövetek impedanciája azonban minimális,
és akkor nő a maximumra, amikor az összes sovány szövetet zsírszövetre/adipózus szövetre cseréljük. Ezért a
vezetőképesség különbségéből kiszámítható a sovány testtömeg és a zsírtömeg.
A BIA-mérés további feltételezései közé tartozik, hogy a test egy henger alakú ionos vezető, homogén
összetételű, rögzített keresztmetszeti felülettel és az áramsűrűség egyenletes eloszlásával; a BIA az elektromos
áram teljes testfolyadékon keresztül történő áramlásával szembeni impedanciát méri. Ezért a vezetőképes
térfogat (V), amely a teljes testvizet (TBW) vagy az FFM-et jelenti, közvetlenül a vezető négyzetes hosszával (S)
és fordítottan a keresztmetszeti terület ellenállásával (R) függ össze, míg p a vezető fajlagos befogadóképessége,
ami az egyenletet adja: V = p × S2/R. E feltételezés alapján ugyanazok a karok és lábak a teljes test
ellenállásának közel 47%-át, illetve 50%-át adják annak ellenére, hogy a testtömeg 4%-át, illetve 17%-át adják.
Ezzel szemben a törzs, amely a testtömeg 50%-át tartalmazza, az egész test ellenállásának csak 5-12%-át adja.

Folyadék- és elektrolitháztartás zavarai 
Dr. habil. Pétervári Erika PhD

A folyadék- és elektrolitháztartás leggyakoribb zavarai kiszáradás formájában jelentkeznek, illetve érinthetik a
nátriumkoncentrációt. Ezek az elváltozások leggyakrabban és legsúlyosabban a kisgyermekeket és időseket
érinthetik. A dehidráció e két korcsoportban a hospitalizáció leggyakoribb oka.
Az extracelluláris volumen és az ozmotikus nyomás változásai kombinált formában jelentkezhetnek. Az előadás
első része kitér az exsiccosis és a dehidráció okaira, különbségeire, klinikai jeleire, a kezelés alapelveire; a
folyadékterek változásaira az életkor előrehaladtával, a folyadékháztartás, a volumenreguláció (Renin-
Angiotensin-Aldoszteron rendszer) időskori zavaraira.
Az előadás második része a hiper/hiponatrémia – hiper/hipotonicitás kérdéskörét járja körbe. Melyek a
hajlamosító tényezők, mi az időskori tubuláris diszfunkció, és az ADH-diszfunkció és ezek milyen elváltozásokkal
járnak. Megismerhetjük egyrészt a hiponatrémia hipotonicitással és hipotonicitás nélküli állapotait, hátterét; a
hipotoniás hiponatrémia kivizsgálása során javasolt diagnosztikai algoritmust, a hiponatrémia jeleit és kezelési
alapelveit, másrészt a hipernatrémia tüneteit, okait, differenciáldiagnosztikáját (vizelet ozmolaritás), jeleit és
kezelési alapelveit.

Kóros tápláltsági állapotok, különös tekintettel az időskorra 
Dr. Molnár Andrea, PhD

A kóros tápláltsági állapotok előfordulási gyakorisága nagy szórást mutat idős korban, attól függően, hogy hány
éves korosztályt vizsgálunk, illetve, hogy az idősek az otthonukban élnek vagy az idősek otthonában, esetleg
kórházban tartózkodnak. Időseknél jelmező, hogy a különböző kóros táplátásági állapotok együttesen fordulnak
elő (pl. malnutríció, szarkopénia, mikrotápanyag abnormalitás, újratáplálási szindróma), ezért mindig gondosan
kell eljárni a táplálásterápia megtervezése során.



Az időskori szarkopénia egységes definíciójára és diagnosztikus kritériumainak kidolgozására létrehozott európai
vezető szakértői csoport (EWGSOP) második ajánlása egy algoritmust írt le: „find-assess-confirm-severity; azaz a
F-A-C-S algoritmust. A teendők egymásra épülnek, és a javasolt lépések a következők: panaszok alapján a
klinikai gyanút felvetni (F), szűrni (A), a gyanút diagnosztizálással megerősíteni (C), majd a súlyosságot (S) is
megállapítani. A szarkopénia a geriátria területén ma már korral gyakoribbá váló és nem korfüggő állapot, a korai
diagnosztizálásnak és az izomfehérje-szintézisre ható specifikus intervenciónak köszönhetően. Az izomtömeg-
vesztést felgyorsítják életmódbeli faktorok, betegségek, elégtelen tápanyagbevitel. A javasolt táplálásterápia
jellemzője: fehérjebevitel: 1,2-2,0 g/ttkg/nap (≥20 fehérje en%), bólus adagolás: 20-30 g/adag. Figyelni szükséges
a fehérjeminőségre (tejsavófehérje), emészthetőségre (állati és növ. feh. aránya), és az aminosav profilra (BCAA,
limitáló aminosavak), valamint az egyéb tápanyagokra, melyek javítják az izomfunkció (pl. D-vitamin). 

Testösszetétel-analízis gasztroenterológiai kórképeknél 
Dakó Sarolta MSc

A testösszetétel-analízis kiemelkedő jelentőséggel bír a gasztroenterológiai kórképekben szenvedő betegek
gondozásában. Az előadásban bemutatom a testösszetétel-mérés alkalmazásának lehetőségeit, előnyeit és
korlátait a gasztroenterológiai kórképekben.
A klinikumban a testösszetétel mérésére leggyakrabban használt BIA eszközök segítségével lehetőség nyílik a
testösszetétel objektív értékelésére, amelyek fontos indikátorok lehetnek a beteg tápláltsági állapotának
felmérésében, a malnutríció és sarcopenia rizikó, valamint a kóros hidráció kiszűrésében. Ezen információk
segítik a terápiás dietetikusok munkáját a beteg személyre szabott táplálásterápiájának megtervezésében és
monitorozásában. 
Természetesen, mint minden vizsgálatnak, a BIA méréseknek is vannak feltételei, limitáció, melyek ismerete
szükséges az eredmény helyes értelmezéséhez, valamint a gasztroenterológiai kórképek speciális eltéréseit is
figyelembe kell venni. Az előadás felhívja a figyelmet arra, hogy míg a mérés elvégzése nem igényel szaktudást,
az eredmények értelmezése, megfelelő validációja kulcsfontosságú a megbízható eredmények érdekében, ezért
szakképzett, a témában jártas dietetikusnak kell végeznie. 

Testösszetétel-mérés gyermekkori aspektusai, különös tekintettel az onkológiai kórképekre 
Czuppon Krisztina
A malnutríció prevalenciája  daganatos gyermekeknél a betegség felismerésekor 5-48% ,elérheti a 70 %-ot. A
nagy szórás oka, hogy számos tényező befolyásolja a kialakulását: a daganat típusa és stádiuma, a kezelés
intenzitása, a gazdaszervezet állapota, valamint a társadalmi- a család gazdasági helyzete. A kóros testösszetétel
kialakulása a daganatos kezelés során fokozott fertőzéseket, szervi működési zavarokat, megváltozott
farmakokinetikát, romló életminőséget és társbetegségek gyakoribb előfordulását eredményezheti
Az BIA vizsgálat a  testösszetétel 3 kompartmentjének mérésére alkalmas, sugárterhelés nélkül, fájdalommentes
3 éves kor és 10 kg testsúly felett, a beteg altatása nélkül is elvégezhető, ezért a vizsgálatok korlátlan számban
ismételhetőek.
A kóros tápláltsági állapot kialakulhat a daganatos betegség és a kezelés következményeként, de az is
előfordulhat, hogy gyermek már a megbetegedés előtt is kóros testösszetétellel rendelkezik, ami tovább
súlyosbodhat, romolhat a betegút során. Amennyiben az alultápláltság és az obezitást egy csoportba kerülve
jelenti a kóros tápláltsági állapotot, akkor elmondható, hogy a daganatos betegek körében ennek az előfordulási
gyakorisága a kezelés során meghaladhatja a 70%-ot (25-75%). A szolid tumoros betegeknél már a diagnózis
felállításakor a gyerekek akár 62%-a is kóros tápláltsági állapotú.
A gyermekek körében elvégzett testösszetétel mérés kiértékelése nehezebb, mint a felnőtteké, mert nincsenek
normál értékek, amihez viszonyítani lehetne.

A testösszetétel analízis a rehabilitációban. Mire figyeljünk fekvő, amputált vagy ödémás beteg
vizsgálata esetén? 
Tóth Babett

A rehabilitációs intézetek speciális betegcsoportjai tekintetében, a funkciózavarok kezelése során figyelmet kell
fordítani a tápláltsági állapot megfelelő felmérésére, a betegek táplálására, mindezek dokumentálására, mert a
kóros tápláltság a rehabilitáció alatt fellépő szövődmények számát növelheti, és rontja annak eredményét. A
rehabilitációs intézetek számára a kényelmes, sugárterheléssel nem járó hordozható BIA készülékek bizonyulnak
a legcélravezetőbbnek. 



Az előadás célja az OMINT – Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben kezelt amputált és súlyos limfödémával
rendelkező betegeken végzett, továbbá a több rizikófaktorral rendelkező betegek rehabilitációját végző
osztályokon (súlyos központi idegrendszeri sérültek, politraumatizáltak, hosszú ideig intenzív osztályon kezeltek)
történő testösszetétel analizálás gyakorlatának bemutatása.

BIA-készülékek alkalmazása az oktatásban és a kutatásban 
Dr. Pálfi Erzsébet
Az előadásban bemutatásra kerül a BIA készülékek alkalmazásának oktatása a dietetikusi életpálya során. A
különböző képzési szinteken eltérő mélységig kerül ismertetésre és gyakorlásra a BIA készülékekkel történő
testösszetétel meghatározása. Mind a dietetikus BSc., mind a táplálkozástudományi szakember MSc. képzési
kimeneti kompetenciái tartalmazzák a BIA mérés helyes kivitelezésének és az eredménylap értékelésének
kompetenciait. Az előadás kitér arra is, hogy a kutatás során milyen paramétereket érdemes monitorozni, mint
például a fázis szög, valamint miért nehéz összehasonlítani az eredményeket. Számba vesszük azt is, hogy a
kutatás megtervezése és kivitelezése során milyen hibák fordulhatnak elő és hogyan kerüljük el azokat. Végül
közös gondolkodásra hívjuk a közönséget a jövő kérdéseivel kapcsolatban.

Sportolók testösszetétel-mérése 
Kőrösi Éva
Előadásom során bemutatom az élsportolók bioelektromos impedancia (BIA) alapú testösszetétel mérésének
lehetőségeit, problémáit és annak kiértékelését. A BIA egy, a gold standard módszerek közé tartozó diagnosztikai
eszköz, amely non-invasiv módon segíti a sportolók testösszetételének megfigyelését. Segítségével folyamatosan
nyomon követhejük a sportolókban zajló változásokat, így optimalizálva étrendjüket az adott periódushoz és
célokhoz.

Testösszetétel analizálás az egészségügy határain túl 
Sárkány Krisztina
A testösszetétel analizálás- és optimalizálás egy sajátos megközelítésű alkalmazása a Honvéd Testalkati
Program, mely speciálisan a Magyar Honvédség dolgozói részére került kidolgozásra. Ez a komplex szemléletű
életmódváltást támogató program átfogó szakmai segítséget nyújt a változtatás iránt elkötelezettek számára. 
A teljes program egy év időtartamot ölel fel, feltétele egy 7 kérdéscsoportból álló egészségfelmérési kérdőív
kitöltése. Ebben a résztvevők egészségi állapotát, motivációját, testmozgását, táplálkozási szokásait, korábbi
életmódváltással vagy testsúlyoptimalizálással kapcsolatos tapasztalatait, és a stresszel kapcsolatos attitűdjét,
megküzdési stratégiáit mérik fel, a további programterv kialakítása érdekében. A kérdőív mellett egy 3 napos
táplálkozási napló kitöltése is kötelező, mely a jelenlegi táplálkozási szokásaikat tükrözi, és alapot ad az egyéni
táplálkozási tanácsadás kialakításához. Az első konzultáció során a jelentkezők - akik csökkenteni szeretnék a
testsúlyukat, növelni a fizikai teljesítőképességüket, egészségtudatosabb életmódra szeretnének váltani és
hatékony életvezetési készségekre szert tenni a hosszútávú egészségi állapot megőrzése érdekében, amit a
munkával járó fokozott testi és szellemi igénybevétel negatívan befolyásolhat - egy teljes körű felmérésen
vesznek részt, melynek során feltérképezésre kerülnek egyéni céljai, lehetőségei, ráfordítható időkeretei és
rendelkezésre álló erőforrásai. Ezek ismeretében egy olyan személyre szabott programterv kerül kialakításra,
mely reálisan megvalósítható célokat tartalmaz a következő 12 hónapra és magában foglalja a műszeres
vizsgálatokat, az edzéselméleti-, a táplálkozási-, illetve mentálhigiénés szaktanácsadást. Ebben folyamatos
segítséget nyújt a Programot működtető szakember team (sportorvos, testnevelő, gyógytornász,
humánkineziológus, dietetikus, pszichológus). A havi konzultációk alkalmával a műszeres vizsgálatok
megmutatják az aktuális eredményeket. Az értékeket a korábbi mérésekkel összevetve, optimalizálásra kerül a
táplálkozási-, és a mozgás terv, ami szükség esetén pszichés támogatással is kiegészül. 

A páciensek szakszerű előkészítése BIA vizsgálatra 
Dakó Eszter MSc
A BIA-mérés, mint egy hatékony módja a testösszetétel becslésének, kiemelkedő szerepet játszik az
egészségesek, a versenysportolók és a betegek állapotának felmérésében, gondozásában,
egészségfejlesztésében. Az előadásban bemutatom a testösszetétel-mérés pontos előkészítésének módját és
fontosságát, amely hozzájárul a megbízható és értékes eredmények eléréséhez.



Az optimális előkészítési folyamat lehetővé teszi a pontosabb és megbízhatóbb testösszetétel-mérést,
amely segíti a személyre szabott edzés- és táplálkozási programok kidolgozását. Emellett a helyes és
egységes előkészítés hozzájárul a reprodukálhatósághoz, lehetővé teszi az időbeli változások
monitorozását és az eredmények követését hosszabb távon.
Az előadás részletezi a gyakran előforduló hibákat a testösszetétel-mérés előkészítésének lépéseiben, és
körüljárja az öltözködési, testtartással kapcsolatos javaslatokat, a mérés előtti tevékenységek szabályozását és a
mérés időpontjának optimalizálását. 
Az előadás végül összefoglalóan rámutat a testösszetétel-mérés pontos előkészítésének fontosságára, kiemelve
annak szerepét a megbízható eredmények elérésében és az egyéni intervenciós stratégiák kidolgozásában.

Hogyan értékeljük a testösszetétel-analízis eredményét?
Kovács Ildikó
Az előadás a testösszetétel vizsgálat kivitelezésének és a lelet kiértékelésének kifejezetten a gyakorlati és
kommunikációs vonatkozásait vizsgálja. A mindennapi praxis számára fogalmaz meg ajánlásokat a vizsgálat előtti
tájékozódás, majd az eredmények közvetítésének módjára.
Így többek között kitér az anamnézis, a vizsgálat indoka és körülményei jelentőségére, valamint a műszer általi
“automatikus” és a valós dietétikai szakmai értékelés sajátosságaira, 
és mindezeknek a páciens és más “érdekelt” partnerek felé történő kommunikációjára

Pszichológia szerepe a táplálkozásban
Nagy Boglárka
Egy kis csoki, ha szeretetre vágyunk? Fűszeres étel, ha izgalom kell? Egy sütemény örömöt ad és meg is
nyugtat? A 2001 óta köztudatban lévő globesity, a tömeges elhízás jelensége napjainkban egyre nagyobb
méreteket ölt. A statisztikákat látva megdöbbenünk, sokszor értetlenül állunk a jelenség előtt: mivel magyarázható
ez a rengeteg túlfogyasztás? A hibás nevelési mód, a nem megfelelő minőségű ételek vagy külső tényezők,
például reklámok okozzák? Részben igen, ám azt is tudjuk, hogy az ételnek a tápértéke mellett érzelmi értéke is
van. A fogyasztással sokszor a lelki egyensúlyunkat igyekszünk visszanyerni. A posztindusztriális társadalmakban
így az evés egy csaknem mindig rendelkezésre álló „érzelem dömping”, menekülőút, mely pozitív érzelmek
forrása lehet. Tekintsük át, az érzelmeknek és a nem tudatosodott lélektani tényezőknek milyen szerepe lehet
testsúlyunk alakulásában!
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