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Bestämning av kroppssammansätt-
ning intar en central roll i klinisk meta-
bolisk forskning, speciellt med anknyt-
ning till nutritionsproblem. Kroppens
vattenhalt ger indikation om vätskeba-
lansen, dess fetthalt om energibalansen,
muskelmassan om eventuellt förelig-
gande kronisk undernäring och skelet-
tets mineralhalt om risk för utveckling
av benskörhet. Intresset för bestämning
av kroppssammansättning har därmed
också varierat genom åren beroende på
hur satsningen på olika sjukdomspro-
blem har förändrats.

Tyvärr saknas fortfarande den uni-
versalmetod som, utöver en kemisk to-
talanalys, invändningsfritt kan sägas ge
oss facit på kroppens sammansättning.
Av uppenbara skäl kan sådana analyser
genomföras endast på avlidna, och de-
ras relevans för en levande individ, sjuk
eller frisk, kan därmed ifrågasättas. 

Därtill kommer att vi fortfarande har
förbluffande få genomförda kemiska
analyser av hela kroppar att referera till
[1]. Vad som ofta glöms bort vid infö-
randet av moderna avancerade analys-
metoder är att de också bygger på indi-
rekta mätningar, vars tolkning i sin tur
baseras på vissa mer eller mindre väl
underbyggda antaganden [2]. Använd-
ning av avancerade matematiska beräk-
ningar med modern datorteknik har inte
i sig ökat validiteten hos de antaganden
som ligger till grund för uträkningarna.

Grunden för beräkning
Figur 1 illustrerar den principiella

indelningen av kroppen i olika fraktio-
ner, »compartments», vilka ligger till
grund för beräkningarna med olika me-
toder.

Den första stapeln avser en tvåkom-
ponentsmodell med indelning i fett och
fettfri massa (FFM). Denna modell lig-
ger till grund för beräkningar med två
klassiska metoder, nämligen bestäm-
ning av kroppens täthet med undervat-
tensvägning och bestämning av under-
hudsfett med hudvecksmätning på en
eller flera stationer. Undervattensväg-
ning har utgjort referensmetod sedan
början av 1950-talet; vid beräkningarna
utgår man från antagandet att fett har en

täthet på 0,9 g/cm3, fettfri massa 1,1
g/cm3, samt att skelettets mineralhalt är
konstant [1]. Detta innebär dock att ex-
empelvis lägre mineraltäthet i skelettet
med ökande ålder ger en övervärdering
av FFMs specifika vikt och därmed in-
direkt en övervärdering av kroppens
fetthalt, medan en hög bentäthet hos ak-
tiva idrottare kan leda till underskatt-
ning av kroppens fetthalt.

Hudvecksmätning med en speciell
fjäderbelastad nyptång, kaliper, är en
metod att beräkna kroppens fettandel.
Den bygger på jämförelser med data
från undervattensvägningar och har
därmed i princip samma felkällor som
undervattensvägningen. De engelska
forskarna Durnin och Womersley [3]
har dock gjort omfattande beräkningar
för att skapa ålders- och könsrelaterade
referenstabeller som möjliggör att med
utgångspunkt i mätvärdena beräkna
kroppens fetthalt.

Den andra stapeln i figuren bygger
på användning av bioimpedansmeto-
den, som i första hand bestämmer krop-
pens vattenhalt.  Bioimpedansmätning-
en har kommit att få allt större aktualitet
under senare år, bland annat som följd
av utvecklingen av multifrekvensmät-
ningar vilka erbjuder möjlighet att be-
räkna såväl intra- som extracellulärt
vatten.

Med antagandet att vatten utgör 73,2
procent av FFM [4], ett antagande som
givetvis lika litet som antagandet om en
bestämd täthet på fettfri massa kan an-
ses allmängiltig, kan man sedan räkna
ut fetthalten indirekt, men faktiskt ock-
så beräkna den vattenfria delen av FFM,
dvs protein och mineraler.

Den tredje stapeln utgår från bestäm-
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ning av mineralmängden i skelettet med
DXA (dual energy x-ray absorptiom-
etry). Därmed kan man justera den spe-
cifika vikten hos FFM så att effekten av
varierande bentäthet på resultaten av
undervattensvägningen minimeras.
Fortfarande antas dock vattenhalten i
FFM motsvara 73,2 procent.

Utvecklingen av DXA-metoden, ur-
sprungligen avsedd för beräkning av
mineraltäthet i skelett, har också gjort
det möjligt att beräkna mjukdelarnas
sammansättning på basis av deras rönt-
gentäthet. Mätresultaten bearbetas i
avancerade matematiska modeller i da-
tor. Dessvärre anges inte alltid vilka an-
taganden om inbördes relationer mellan
protein, fett och vatten i relation till
röntgentäthet som ligger till grund för
dessa matematiska modeller. Använd-
ning av olika programvaror har därför
gett olika resultat vid beräkning av ex-
empelvis fetthalten i kroppen.

Den fjärde stapeln, slutligen, avser
att belysa hur man med användning av
en kombination av undervattensväg-

ning, bioimpedans och DXA kan göra
en tillfredsställande beräkning av fyra
olika fraktioner i kroppen [5]. Analys
av bentäthet med DXA och vattenhalt
med bioimpedans ger möjlighet till säk-
rare beräkning av fettandelen vid  un-
dervattensvägning.

Figur 2 redovisar resultaten när man
med olika metoder bestämt fetthalten
hos två olika individer. I det fall en indi-
vid ligger nära de antagna värdena för
skelettäthet och vattenhalt i FFM blir
skillnaden i resultat vid beräkning av
kroppens fetthalt relativt liten, vilket
gäller den ena personen (man, 25 år, 70
kg, kroppsmasseindex /BMI/ 21). I and-
ra fall kan skillnaderna bli betydande,
vilket illustreras av det andra fallet
(man, 30 år, 72,5 kg, BMI 22).

Variationer i både vattenhalt och mi-
neralisering av skelettet kan här ha in-
fluerat beräkningarna. Det finns anled-
ning att förmoda att de värden som er-
hållits med en kombination av under-
vattensvägning, bioimpedans och DXA
är de säkraste. Med denna flerkompo-
nentsmodell har man optimerat möjlig-
heterna att utnyttja varje metods opti-
mala precision och reducerat den påver-
kan på beräkningarna som varierande
skelettäthet och vattenhalt i kroppen
kan ha.

Ännu saknas universalmetoden
I februari–mars 1997 hölls ett inter-

nationellt symposium i Florida kring
tillförlitlighet och validitet hos olika
metoder för bestämning av kroppssam-
mansättning. Flertalet av de aktiva fors-
karna inom området deltog, och för-
utom här nämnda metoder berördes
även andra avancerade fysikaliska mät-
metoder som utnyttjas för bestämning

av kroppssammansättning, t ex  neu-
tronaktiveringsanalys, datortomografi,
magnetisk resonanstomografi, hel-
kroppsmätare för bestämning av total-
kalium samt användning av stabila iso-
toper, t ex dubbelmärkt vatten för be-
stämning av vattenhalt. 

I den slutliga diskussionen framkom
att de närvarande var eniga om att det
fortfarande saknas en universalmetod
överlägsen övriga, även  oavsett kost-
nad. Inte någon av förespråkarna för
olika metoder kände sig säkra på att de-
ras metod var allena saliggörande.

Flerkomponentsmodeller
lösningen?
Det mesta talar för en utveckling av

flerkomponentsmodeller där de olika
fraktionerna bestäms med olika, av var-
andra oberoende, metoder som kan
komplettera varandra och minska osä-
kerheten i antagandena. Bestämning av
vatten med bioimpedans eller dubbel-
märkt vatten, fetthalt med undervat-
tensvägning eller hudvecksmätning och
mineralhalt med DXA-metoden skulle
kunna vara en sådan kombinationsmo-
dell. Detta resonemang har också legat
till grund för den flerkomponentsmo-
dell som Forslund och medarbetare ut-
vecklat i Uppsala [6].

Dyrare utrustning 
ingen garanti för kvalitet
Sammanfattningsvis bygger alla in-

direkta metoder för bestämning av
kroppssammansättning på antaganden
om vissa relationer mellan vatten, pro-
tein och mineralhalter i den fettfria mas-
san – antaganden som inte är helt in-
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Figur 1. Principiell uppdelning av
kroppssammansättningen i olika
komponenter. Uppdelningen ligger till
grund för bestämning med olika metoder
(modifierad efter Forslund och
medarbetare [6]):
1. Fett och fettfri massa (FFM): en
tvåkomponentsmodell baserad på
bioimpedans (BI), hudvecksmätning (HV)
eller undervattensvägning (UV); 
2. Fett, vatten och vattenfri FFM: en
trekomponentsmodell baserad på
användning av UV + BI eller BI + HV; 
3. Fett, benmineral och FFM utan
mineraler: en trekomponentsmodell
baserad på UV + DXA; 
4. Fett, vatten, benmineral och
resterande FFM: en
fyrkomponentsmodell baserad på UV
(alternativt HV), BI och DXA.

Figur 2. Beräkning av kroppens fetthalt
med olika metoder och metod-
kombinationer hos två vuxna män
(modifierad efter Forslund och
medarbetare [6]).



vändningsfria eftersom dessa relationer
påverkas av ålder, kön, genetiska fakto-
rer och etnisk härkomst. Detta kan till
viss del kompenseras genom använd-
ning av ålders- och könsspecifika refe-
renstabeller. Inget talar för att säkrare
resultat erhålls med dyrare och mer
komplex analysmetod. Vid analys av
mätvärden måste vi fortfarande vara
uppmärksamma på  effekten av felak-
tigheter i de grundläggande antaganden
på vilka datorn baserar sina beräkning-
ar.

Bestämning av kroppssammansätt-
ningen har sin plats i klinisk metabolisk
forskning. Det är dock angeläget att po-
ängtera att vi fortfarande saknar en gyl-
lene standard som invändningsfritt kan
bestämma alla fraktioner. DXA- och
bioimpedansmetoderna ter sig idag som
de metoder som bäst kan utnyttjas som
supplement till hudvecksmätningar,
vilka alltfort är den mest »fältanpassa-
de» metoden vars relevans ofta under-
skattas.
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Växtriket är sedan gammalt och
allt fortfarande en god källa till

botemedel mot allehanda krämpor.
Även djurriket har i olika former bli-
vit en del av vår läkemedelsarsenal
alltifrån blodiglar till bidrottningge-
lé.

Ett djur som under olika tidsperio-
der tillskrivits inneboende krafter och
vars praktiskt taget alla delar kommit
till användning är hjorten. Sålunda
har man utnyttjat dess horn och klö-
var, tänder, hjärta och lungor, lever,
blod, exkrementer, talg, penis, testik-
lar och placenta.

Märkligast är kanske »ben av
hjorthjärta», Ossa de corde cervi.
Denna brosk- eller benbildning, som
påträffats i hjärtat hos gamla hjortar,
ibland i form av ett kors, angavs år
1727 av Johann Jacob Woyt vara an-
vändbart som motgift och även
»hjärtstärkande».

Som motgift användes också
»hjorttårar», Lacrymae cervi, som
var ett svett som avsatt sig i ögonvin-
keln och hårdnat till vax.

Vår svenska apotekartaxa hade
också »Hjortpees», Priapus cervi,
dvs hjortpenis, som rekommendera-
des bl a som afrodisiakum och mot
blåsstenar. I våra första svenska far-
makopéupplagor fanns hjorthornsol-
ja, Pyroleum animale crudum, som
då hade användning inom veterinär-

medicinen som maskfördrivande
medel.

Inte minst som symbol för livsför-
nyelse – hornen förnyas ju varje år –
har hjorten fått ge namn åt åtskilliga
av våra apotek. För närvarande finns
i landet 21 apotek med namnet Hjor-
ten. Bildens hjort kommer från apote-
ket i Djursholm, som anlades 1902.
Namnet ändrades på 1960-talet till
Tre Rosor, som återfinns i stadsvap-
net, där de skall erinra om att Djurs-
holm är en trädgårdsstad.

Roland Ericsson
apotekare
Apotekarsocieteten
Stockholm

Hjorten – till alla delar
ett användbart djur
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FOTO: KURT JOHANSSON/NYHETSTJÄNST AB


