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Streszczenie

Powierzchnia ciala czlowieka (body surface area, BSA) jest wskaznikiem o szerokim spektrum zastosowan w lecznic-
twie medycznym (m.in. w chemioterapii, transplantologii oraz toksykologii). Kazdy z istniejacych wzoréw do wyzna-
czania warto$ci BSA charakteryzuje sie pewnym (lepszym badZ gorszym) wspélczynnikiem zgodnosci pomiedzy
wartoscig obliczong a wartoscig doktadng — uzyskana na podstawie pomiaru skanerem 3D. Wspélczynnik ten jest tym
wyzszy, im bardziej zréznicowana jest grupa testowa. Dlatego, dokonujac w artykule analizy bledéw BSA, zbadano
zréznicowang grupe osob, ktéra nastepnie podzielono na dwie podgrupy. Pierwsza podgrupe stanowily osoby zdrowe
o prawidlowej wartosci BMI, natomiast grupe druga — osoby o nieprawidlowej wartosci BMI i/lub osoby o nieprawi-
dlowej (zdeformowanej) budowie ciala. W przypadku pierwszej grupy rozbieznosci pomiedzy wartosciami pomiaro-
wymi a obliczonymi siegnely od 5,2% do 10,7%, natomiast w przypadku drugiej grupy rozbieznosci te wyniosly od
10,5% do 34,3%. Do obliczen przyjeto 25 najczesciej stosowanych formut do estymacji BSA.

Stowa kluczowe: powierzchnia ciata czltowieka, skanowanie 3D

ACCURACY ANALYSIS OF FORMULAS TO COMPUTE
BODY SURFACE AREA

Summary

Body surface area (BSA) may be computed using a variety of formulas, but the computed BSA differs from real BSA
values for particular subjects. This is presented in the paper by computing BSA values for selected subject and com-
paring them to the real BSA value obtained with the use of a 3D body scanner. The results show inequalities in the
relevant BSA computing formulas. Hence, there is a need to determine a method that will allow to select the best
formula for calculating BSA in a particular case. The problem is especially evident for people with abnormal phy-
sique, for which BSA estimation error range from 10,5% to 34,3%. For people with normal physique the relative error
is lesser then 10,7%.

Keywords: body surface area, 3D scanning

1. WSTEP
Na przestrzeni minionych stuleci opracowano dziesiatki wane (tab. 1), obarczone sa istotnymi bledami mogacy-
wzorow do wyznaczania powierzchni ciala czlowieka mi wplynaé na jako$¢ leczenia. W popularnie uzywanych
(body surface area, BSA) dla celéw medycznych (daw- wzorach do obliczen BSA wykorzystywane sa z reguly
kowanie lekéw, wykonywanie zabiegéw, itd.) [18, 19]. dwa parametry antropometryczne: wzrost i masa ciala.
Niestety, wszystkie wzory, réwniez te najczesciej stoso- Fakt ten sprawia, ze u 0séb o normalnej budowie ciata
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uzyskuje si¢ zazwyczaj niewielkie odstepstwa pomiedzy
wartoScia estymowana a faktyczna, natomiast u oséb
otylych, anorektycznych lub z deformacja ciata bledy te
s zazwyczaj znacznie wyzsze. Dotychczas wykonywane
badania nie uwzglednialy jednak grup oséb o atypowej
budowie ciala. Dlatego tez znane i stosowane formutly
nie biorag pod uwage takich parametréw antropome-
trycznych, ktére odzwierciedlalyby typ budowy ciala lub
stopien deformacji towarzyszacy okre$lonemu schorze-
niu. W tym zakresie przedstawione w artykule zagad-
nienie jest wiec unikatowe i oryginalne. Bledne oszaco-
wanie wskaznika BSA moze mieé¢ bezposredni i nega-
tywny wplyw na przebieg leczenia tych choréb, w przy-
padku ktérych wskaznik BSA stanowi podstawe doboru
dawek lekdw.

W zwiazku z powyzszym, w artykule przedstawiono
zestawienie réznic w wartoSciach BSA  obliczonych
réoznymi, powszechnie znanymi metodami w poréwnaniu
z warto$ciami uzyskanymi za pomocg wysoce doklad-
nych modeli 3D o0séb uczestniczacych w badaniu. Tym
samym uzasadniono réwniez koniecznosé opracowania
nowych formul do wyznaczania wartosci BSA, np. na
bazie szerszego spektrum parametréw antropometrycz-

nych mozliwych do pozyskania w tatwy i szybki sposéb.

2. FORMULY DO OBLICZANIA
WSKAZNIKA BSA

Pierwsza ze znanych formul do wyznaczania wskaznika
BSA zostala opracowana w 1879 roku. Od tego czasu
powstalo szereg innych wzoréw, spoéréd ktérych az 25
jest powszechnie stosowanych (tab. 1). W wiekszosci
z nich do wyznaczenia wartoéci BSA niezbedna jest
znajomo$¢ masy ciala W (w kilogramach) oraz wzrostu
H (w centymetrach) pacjenta. W pozostalych wprowa-
dzono rozréznienie ze wzgledu na pleé.

Tab. 1. Popularne formuty do wyznaczania wskaznika BSA

Autor Wzér
Meeh (1879) 0,1053 - W5 [13]
DuBois &
DuBois 0,007184 - WO0425. [o72s (6]
(1916)
Faber &
Mechler 0,00785 - W0425 . 0725 [7]
(1921)
Takahira 0,007246 - W0425 . Ho725 [24]
(1925)
Breitmann 0,0087 - (W + H) — 0,26 4]
(1932)
0,0003207
Boyd (1935) (W 3]
- 1000)07285-0,0188 10g1o(W1000)-H 3
Stevenson 0,0128- W +0,0061- H —0,1529  [23]
(1937)

Sendroy &

Cecchini 0,0097 - (W + H) — 0,545 [21]
(1954)

Banerjee & 0,007466 - W 0425 . [0725 2]
Sen (1955)

Choi (1956)  Mezczyzni: 0,005902 - W47 - {0776 5]

Kobiety: 0,008692 - W 0442 . 0,678

Mehra

0,01131 - W 04092 . 06468 [14]
(1958)

Banerjee &
Bhattacha-
rya (1961)

0'007 . W0,425 . H0,725 [1]

Fujimoto et

0,008883 - W 0444 . jj0663 (8]
al. (1968)

Gehan &
George
(1970)

0,0235 - W 051456 . fjoazzas 9]

Haycock et

0,024265 - W 05378 . 103964 [10]
al. (1978)

Mosteller
(1987)

JW H/3600 [15]

Mattar

(1989) W + H — 60)/100 [12]

Nwoye

0,001315 - W0262 . 12139 7]
(1989)

Shuter &
Aslani
(2000)

0,00949 - W 0441 - {0655 [22]

Livingston &

0,1173 - w0646 [11]
Lee (2001)

Tikuisis

(2001) Mezczyzni: 0,01281 - W44 . |06 [25]

Kobiety: 0,01474 - W47 . H055

Nwoye &
Al-Sheri
(2003)

0,02036 - WO427 . 0516 "

Yu, Lo,

0,015925 - (W - H)°S 2
Chiou (2003) w-H) 28]

Schlich Mezczyzni: 0,000579479 - W38 -
(2010) H* 20
Kobiety:
0,000975482 - W 46 - H1.08
Yu, Lin, 0,00713989 - W 0404 . 07437 [27]

Yang (2010)

3. METODYKA BADAWCZA

Procesowi skanowania 3D poddano grupe 140 os6b
w réznym wieku, réznej plci oraz o réznej budowie ciata
(osoby otyle, anorektyczne oraz z chorobami wplywaja-
cymi na anatomiczne deformacje ciala). Nastepnie
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uzyskane wyniki podzielono na dwie podgrupy reprezen-
tujace odpowiednio: 77 oséb zdrowych o standardowej
budowie ciala i prawidlowym wskazniku BMI (Body
Mass Index) w przedziale <18,5 kg/m?%* 25 kg/m?) [3]
oraz 63 osoby o niestandardowej budowie ciala i/lub
nieprawidtowym BMI pozostajacym poza podanym
przedziatem.

Badania zostaly zatwierdzone przez Niezalezng Komisje
Bioetyki ds. Badan Naukowych Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Ponadto wszystkie osoby biorace udziat
w badaniu wyrazily na to pisemna zgode i uczestniczyty
w nich dobrowolnie.

Przestrzenny model sylwetki pacjenta (rys. 1) stanowit
podstawe wyznaczania dokladnej wartosci BSA. Para-
metr ten wyznaczany byl na podstawie serii pomiaréw
wykonywanych za pomoca skanera Artec 3D Eva (Rys.
2) umieszczonego w odlegloéci od 0,4 m do 1 m od
obiektu skanowanego. Odnoény skaner zostal wybrany
do badan przede wszystkim ze wzgledu na wysoka
dokladno$é oraz mobilnosé, przez co mozliwe byly
pomiary pacjentéw, u ktérych postep choroby i/lub wiek
uniemozliwial odleglte przemieszczanie sie. Ponadto
dedykowane oprogramowanie skanera Artec Studio 11
wyposazone jest w modul automatycznej kompensacji
ruchéw pacjentéw (towarzyszacym reakcji pacjentéw na
skanowanie). Gwarantowana przez producenta skanera
dokladno$é pomiaru wynosi 0,1 mm, natomiast rozdziel-
czo$¢ 0,5 mm. Skanowane osoby musialy znajdowaé sie
w pozycji stojacej na specjalnie skonstruowanej do tego
celu obrotnicy, z rekoma ustabilizowanymi przystosowa-
nymi podpérkami. Skanowanie odbywalo si¢ w trzech
etapach: skanowanie ciala od glowy do stép, dokladne
skanowanie stép oraz doktadne skanowanie rak i dtoni.
Stale punkty wezlowe modelu oznaczane byly markera-
mi (rys. 1), a $redni czas skanowania jednej osoby
wynosil okoto 10 min. Zadaniem oprogramowania Artec
Studio 11 Professional byla kontrola jakosci modeli
i ewentualne korekty graficzne (np. usuwanie artefak-
téw). Powyzsze dzialania pozwalaly na uzyskanie wyso-
kiej jakosci modeli i tym samym precyzyjne obliczanie
wartoSci BSA. Dokladnoéé pomiaréw zostata réwniez
potwierdzana przez autoréw poprzez poréwnanie wyniku
obliczenn z serig 5 pomiaré6w wprowadzonego w drgania
przedmiotu w ksztalcie walca o $rednicy 11,03 cm
i dlugosci 90,09 cm. Blad bezwzgledny pomiaréw nie
przekroczyt 24,2 cm?, co odpowiada warto$ci maksymal-
nej nie wiekszej niz 0,73%.

Rejestrownaie zeskanowanych
punktéw | obribka graficna

Rys. 1. Proces powstawania modelu 3D

Rys. 2. Widok skanera Artec 3D Eva

4. WYNIKI ANALIZY
POROWNAWCZEJ
ESTYMOWANEGO PARAMETRU
BSA

Do podstawowych czynnikéw wplywajacych na rozbiez-
nosci pomiedzy obliczonymi warto$ci BSA nalezy zali-

czyé:

e nieprawidlowy sposéb estymacji wzoréw, u pod-
staw ktérego lezy rozwigzanie zagadnienia regresji
liniowej (brak krzyzowej walidacji),

e bledy pomiarowe (szczegdlnie w przypadku daw-
nych formul, gdy niedostepne byly precyzyjne
urzadzenia pomiarowe),

e mala liczebnosé i homogeniczno$¢ grup testowych.

Obecnie dostepne sa zaawansowane i precyzyjne urza-
dzenia pomiarowe, ktore pozwalaja na praktyczne wy-
eliminowanie bledéw w procesie skanowania. Dostepne
sg rowniez techniki estymacji wykorzystujace krzyzowa
walidacje, co zapewnia rozdzielenie préb wykorzystywa-
nych do estymacji wzoréw i préb wykorzystywanych do
ich weryfikacji.

Przyktadowo, wyznaczajac rozpatrywanymi metodami
(tab. 1) warto$¢ BSA zdrowej, 22-letniej kobiety (rys.
3a) o typowej budowie, masie ciala wynoszacej 55,8 kg
oraz wzro$cie réownym 171 cm, skrajne rozbieznosci
pomiedzy metodami siegaja 24,43% (rys. 3b). Bez-
wzgledna warto$¢ ww. réznic stanowi z kolei blisko 0,4

2

m? w odniesieniu do wartosci dokladnej — wynikajacej z

modelu 3D — réwnej 1,633 m?.

W celu uogélnienia ww. spostrzezenia na rys. 4 i 5

przedstawiono  rozbiezno$ci  pomiedzy  obliczonymi
a rzeczywistymi wartosciami BSA dla calej badanej

proby.

Przedstawione na rys. 4 wyniki odnosza si¢ do calej
proby testowej zlozonej ze 140 o0séb pochodzenia
wschodnioeuropejskiego obu plci, wieku od 20 do 28 lat.
Najwyzszy blad wzgledny uzyskano po zastosowaniu do
obliczert wzoru Nwoye (blisko 24%), natomiast najmniej-
szy blad wzgledny BSA uzyskuje sie po zastosowaniu do
obliczent wzoru Tikuisis (okolo 3%).
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Rys. 3. BSA wybranego pacjenta: (a) model 3D osoby badanej; (b) obliczone wartosci BSA.
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Rys. 4. Procentowy blad pomiedzy rzeczywista warto$cia parametru BSA a obliczonymi na podstawie wzoréw podanych w tab. 1.

Zdecydowanie odmiennie przedstawiaja sie bledy BSA W przypadku pierwszej z ww. grup wigkszos¢ formut
(rys. 5) po dokonaniu podzialu badanej grupy oséb na estymacji parametru BSA pozwala na uzyskanie
dwie podgrupy. W tym przypadku szczegélnie interesu- satysfakcjonujacych wynikéw (rys. 5a). Natomiast

jace sa warianty uwzgledniajace podziat na: w przypadku drugiej podgrupy bledy estymacji wartosci
® 0soby o prawidlowej budowie ciatla i BMI w prze- parametru BSA sa znaczaco wieksze. Na rys. 5b mozna
dziale od 18,5 kg/m? do 25 kg/m? (rys. 5a) zauwazy¢ szeroki przedzial wartosci bledéw siegajacy
® osoby o nieprawidlowej budowie ciala i/lub wskaz- 35% oraz wysokie warto$ci mediany btedéw. Dodatkowo
niku BMI spoza ww. przedziatu (rys. 5b). rozstep ¢wiartkowy jest zauwazalnie wiekszy niz na rys.
ba, co jednoznacznie odzwierciedla wysokie
zréznicowanie wartosci bledow wzglednych.
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Rys. 5. Bledy pomiedzy rzeczywistymi warto$ciami BSA, a wartoSciami obliczonymi na podstawie wzoréw podanych w tab. 1,

przy uwzglednieniu podzialu na podgrupy: (a) oséb o prawidlowej budowie ciala, (b) 0séb o nieprawidlowej budowie ciala

5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wiegkszo$¢ wspblczesnie stosowanych metod obliczania
wskaznikéw BSA pozwala na osigganie akceptowalnych
wynikow wylacznie u o0séb zdrowych, o prawidlowej
warto$ci wskaznika BMI (w przedziale od 18,5 kg/m? do
25 kg/m?). Zastosowanie tych samych formul w pozosta-
lych przypadkach (osoby otyle, anorektyczne, z defor-
macja ciala, itd.) prowadzi do blednych wynikéw, w
ktorych bledy siggaja niejednokrotnie kilkudziesieciu
procent wartoéci rzeczywistych. Z tego wzgledu lekarze
zmuszeni sg do dokonywania korekt otrzymanych wyni-
kéw na bazie wlasnego doswiadczenia. Takie podejscie

(majace na celu najczesciej doszacowanie wyniku BSA)
moze prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci prowadzo-
nego leczenia. Z tego powodu konieczne jest opracowanie
innych, doktadniejszych i bardziej uniwersalnych formut
pozwalajacych na szybkie i precyzyjne wyznaczenie
wskaznika BSA niezaleznie od wieku, czy stanu zdrowia
pacjenta.

Przedstawiona analiza jest zaczatkiem projektu bedacego
obecnie w fazie opracowywania (pomiary i przygotowy-

wanie bazy modeli 3D), a publikacja pierwszych wyni-

kéw planowana jest w tym roku.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego o nr 2014/15/B/NZ7/01018 finansowanego ze $rodkéw

Narodowego Centrum Nauki
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