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Bevezetés: Az egészséges folyadékhdztartas sziikséges a normdlis életfunkciok fenntartdsihoz. A testviz mennyiségének
meghatirozdsa fontos a klinikai gyakorlatban és a sportban egyardnt a kiszdradas és/vagy a folyadék-talterhelés meg-
itélésében. A testviz mennyiségének meghatirozasara és eloszlasara haszndlt modszerek koziil elterjedSben vannak a
bioelektromos impedancia elvén miikodd eszkozok. Haszndlatuk egyszerd, gyors, és a kapott eredmények megbiz-
hatok.

Célkitiizés: Vizsgilatunk célja volt bioelektromos impedancia elvén miik6d§ eszkozzel meghatirozni a relativ testviz-
tartalmat az életkor fiiggvényében, normadlis testsalya, talsalyos és elhizott férfiaknal és néknél.

Modszer: Az InBody 720 tipust eszkozzel végzett vizsgalatban Osszesen 2354, 7-81 éves személy adatai szerepelnek.
A normalis testtOmeget, a talsalyt és az elhizast a testtomegindexszel hatdroztuk meg.

Eredmények: Szignifikins kiilonbség volt nemenként a testtomegben, a testtomegindexben a normadlis teststlya és a
talstlyos/elhizott résztvevok kozott minden korcsoportban. A normadlis testtomeg( férfiak és ndk relativ testviztar-
talmdnak atlagai kozotti kiillonbségek minden korcsoportban szignifikinsak. A normalis testtomegt férfiak esetében
az dtlagok az életkor fiiggvényében a 3. korcsoportig (21-50 évesek) nem valtoztak, majd a 4. korcsoportban (51
évesnél idGsebbek) csokkentek. A normilis testtomegii nSk esetében az dtlagok az életkor fiiggvényében linedrisan
csokkentek. A talsulyosak/elhizottak relativ testviztartalmanak atlagai szignifikinsan kisebbek voltak nemenként és
korcsoportonként is, mint a normalis testtomeglck dtlagai. A relativ testviztartalom a talstlyos/elhizott férfiak és
ndk esetében az életkor fliggvényében nem valtozott.

Megbeszélés: A bioelektromos impedancia elvén alapulé eljards még kevésbé terjedt el, azonban alkalmas a teljes test-
viztartalom mérésére. A modszerrel kapott adatok megbizhatésigit egyre tobb tanulmany igazolja a normalis test-
tomegtick, a talstlyosok és az clhizottak esetében is.

Kovetkeztetés: A bioelektromos impedancia elvén alapul6 eljaras szamos teriileten segitheti a prognosztikit és a diag-
nosztikat. Adataink bemutatdsa utdn reméljiik, hogy vizsgalatunk hozzajarul ¢ médszer elterjedéséhez.
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Change of total body water dependent on age and nutritional status

Introduction: A healthy fluid balance is necessary to maintain normal vital functions. Detecting the amount of body
water is important both in clinical practice and in sports in assessing dehydration and/or fluid overload. Among the
methods used to determine the amount and distribution of body water, devices operating on the principle of bio-
electrical impedance are becoming more common. Their use is simple, fast and the results obtained are reliable.
Objective: The aim of our study was to determine the relative body water content changing dependent on age in men
and women of normal weight, overweight and obese, using a device that works on the principle of bioelectrical im-
pedance.

Method: The data of a total of 2,354 persons between the ages of 7 and 81 are included in the study conducted with
the InBody 720 type device. Normal body weight, overweight and obesity were determined using the body mass
index.

Results: There were significant differences between gender in body weight, body mass index between normal weight
and overweight/obese participants in all age groups. The differences between relative body water content of men
and women in normal body weight are significant in all age groups. The averages have not changed until the 3rd age
group (21-50 years), then decreased in the 4th age group (above 51 years) in the normal body weight men. In the
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case of normal body weight women, the averages decreased linearly dependent on age. The relative body water con-
tents in overweight/obese subjects were significantly lower by gender and age group than the averages of those with
normal body weight. The relative water contents in overweight,/obese men and women have not changed dependent
on age.

Discussion: Although bioelectrical impedance method is less commonly used, it is suitable for measuring total body
water content. The reliability of the data obtained by the method is confirmed by more and more studies in the case
of people of normal body weight, overweight and obese people as well.

Conclusion: The bioelectrical impedance procedure can help prognosis and diagnosis in many areas. After presenting
our data, we hope that our study will contribute to the spread of the bioelectrical impedance method.

Keywords: bioelectrical impedance, content of body water, age, nutritional status
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; TBW = (total body
water) teljes testviz; TBW% = (% of total body weight) relativ
testviztartalom

Bevezetés

Az egészséges folyadékhaztartds, a testviz optimalis
mennyisége, a sejten beliili és sejten kiviili megfelels el-
oszldsa sziikséges az életfunkcidk fenntartasihoz. A teljes
testviz (TBW) mennyisége fiigg az életkortol, a nemtdl
és a testzsirtartalomtél. A testviz mennyiségének detek-
taldsa fontos a klinikai gyakorlatban és a sportban egya-
rant, a kiszaradds és/vagy a folyadék-talterhelés megité-
lésében.

A TBW-tartalom mérésére a klinikai gyakorlatban az
izotopos higitasi eljardst vagy a migneses magrezonanci-
s vizsgalatot alkalmazzak. E modszerek mellett a bio-
elektromos impedancia elvén miikods eszkozok is elter-
jed6ben vannak, mert nem invazivak, konnyd az alkal-
mazhatésiguk, és pontos becslést tesznek lehetévé [1,
2]. A bioclektromos impedancia elvén alapulé eljirds
soran gydjtott adatok megbizhatésigat szamos tanul-
many igazolja [3—6], és a mddszert sikeresen alkalmaz-
zdk a klinikai gyakorlatban, példaul a taplaltsagi allapot
vagy a tapanyagbevitel diagnosztizdlisiban is [7, 8].
A bioelektromos impedancia elvén mikodé eszkozok a
test szoveteinek elektromosiram-vezet$ képességét mé-
rik. A nagy folyadéktartalmu, metabolikusan aktiv szove-
tek (példaul izomszovet) jobban vezetik az dramot, mint
a kisebb folyadéktartalmu szovetek (példaul zsirszovet).
A mért impedanciaadatokbdl pontos becslés adhato a
testosszetételre, példaul a folyadékterekre, vagy éppen
a zsirmentes tomegre is. A bioelektromos impedancia
elvén alapuld vizsgalat soran mérjiik a szovetek ellenal-
lasat alacsony intenzitasa valtakoz6 arammal szemben.
Az elektromos drammal szembeni ellenillds a testvizbdl
(extracelluldris és intracelluldris) és a sejtmembrianok
altal okozott rovid késleltetésbdl szarmazik [9, 10].

Az extracelluldris folyadék mérésére alacsony frekven-
cidju aramot, mig a TBW (intracellularis és extracelluld-
ris) mérésére nagyfrekvencids dramot hasznilnak az esz-
kozok. Az intracellularis viz mennyiségét agy szamitjuk
ki, hogy a TBW-bdl kivonjuk az extracelluldris viztartal-
mat. A korabban hasznilt, egyfrekvencias bioelektromos
impedancia elvén alapul6 eljardshoz képest a jelenleg
hasznalt, tobbfrekvencids bioelektromos impedancia
clvén alapulé moédszer pontosabb eredményt ad [11].
Az eredmények jol korrelilnak a higitdsi modszerrel
kapott eredményekkel gyermekeknél és felnStteknél is
[9, 10, 12]. A bioelektromos impedancia mérése tovib-
ba jol miikodik az egészségeseknél, valamint a stabil viz-
és elektrolit-egyensalyta betegeknél is [13, 14].

Csekély szamu vizsgalat elemezte koribban a TBW-
tartalom életkorral és taplaltsagi llapottal (talsaly/elhi-
zas) vald Osszefiiggését, ezért vizsgilatunk célja volt,
hogy a bioelektromos impedancia elvén mikodd InBody
720 eszkoz (InBody Co., Ltd., Széul, Dél-Korea) segit-
ségével meghatarozzuk a TBW%-os értékeket az életkor
fiiggvényében, az optimalis teststlya és a talstlyos/elhi-
zott férfiakndl és néknél.

Mobdszer

A mintaban a Széchenyi Istvin Egyetem Egészség- és
Sporttudomanyi Laboratériumaban 2017 és 2023 ko-
z0tt a bioelektromos impedancia elvén miikods InBody
720 tipust eszkozzel [15] végzett vizsgilaton 6nkénte-
sen részt vett személyek név nélkiili adatait dolgoztuk
fel.

A vizsgalatban normalis testtomegl vagy tulstlyos
(beleértve az elhizast is), 7 évesnél id6sebb résztvevik
adatait elemeztiik. Kizartuk a cukorbetegeket, a menst-
rudlokat vagy a terheseket, a krénikus vesebetegséggel
vagy mas ismert tarsbetegséggel él6ket, valamint azokat,
akik a test viztartalmdt befolydsolé gydgyszereket, példa-
ul gliikokortikoidokat szedtek. A magas vérnyomasban
szenved6 gyermekek nem vettek részt a vizsgalatban,
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1. tablazat A normilis testtomeg, a talstly és az elhizds megitélésének
szempontjai
Normalis Tlstlyos Elhizott
testtomeg
Gyermek BMI <85 BMI 85-95 BMI 295
(praepubertas, percentilis percentilis percentilis
pubertas ¢és
postpubertas)
Felndtt, id6s BMI <25 BMI 25-29 BMI 230
kg,/m? kg/m? kg/m?

BMI = testtomegindex

mig a magas vérnyomasban szenveds felnétteket, akik
csak vérnyomascsokkent$ gyogyszereket kaptak, bevon-
tuk a vizsgalatba. Azok adatait sem elemeztiik, akik vize-
lethajtét szedtek, a vizsgalatot megel6z6 4 6raban mér-
sékelt/intenziv testmozgast végeztek, vagy jelentds
mennyiségii élelmiszert fogyasztottak. Négy életkori
csoportot alakitottunk ki: 7-10 évesek, 11-20 évesek,
21-50 évesek, 51 évesnél idGsebbek. A vizsgilat kezde-
tekor megmértiik a testmagassigot. A normadlis testto-
meget, a tulsalyt és az elhizast a testtomegindex (BMI)

2. tablazat | A vizsgalt csoportok alapstatisztikai jellemz6i
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alapjan hatéroztuk meg (1. zdbldzat) az Egyesiilt Alla-
mok Betegségmegel6zési ¢s Jarvanytgyi Kozpontjanak
irdinymutatasai alapjan [16].

Vizsgalatunkban a ttlstlyosakat és az elhizottakat 6sz-
szevont csoportként kezeltiik. A relativ testviztartalmat
(TBW%) tgy kaptuk meg, hogy a testtomeget (kg) osz-
tottuk a TBW (liter) értékével, és szoroztuk szizzal.
A vizsgilt viltozok dtlagai kozotti kiilonbségeket paros
t-probaval és varianciaanalizissel elemeztiik. Az adatok
statisztikai feldolgozasakor a Statistica for Windows
programcsomagot hasznaltuk (version 7.1, StatSoft Inc.,
Tulsa, OK, USA). A statisztikai eredmények értelmezé-
sckor a véletlen hiba maximumdit 5%-ban hatdroztuk
meg.

Eredmények

A tanulmdnyban 2354, 7 és 81 év kozotti személy adatai
szerepelnek. A korcsoportok dtlagéletkora 8,69 + 1,02
év (7-10 éves korcsoport, pracpubertas), 14,20 + 2,81
év (11-20 éves korcsoport, pubertas és postpubertas),
31,84 + 8,75 ¢év (21-50 éves korcsoport, felnéttek), il-
letve 62,38 + 8,11 év (51 évesnél idGsebb korcsoport,

Viltozok Eletkori csoportok (év)

7-10 11-20 21-50 51<
Elemszdmok (férfi-né) 400 885 9438 121
Atlagéletkor (év) 8,7+ 1,0 142 +238 31,8+ 87 62,4 + 8,1
Férfiak (elemszam) 185 543 524 43
N6k (elemszim) 215 342 424 78
Testmagassag (férfi-ng) (cm) 1359 + 8,9 163,9 + 12,1 175,3 + 9,6 167,2 =+ 11,0
Testtomeg (férfi-né) (kg) 31479 554+ 14,0 749 + 14,5 77,9 + 16,3
BMI (férfi-ng) 16,8 +2,9 20,4 + 3,4 243 + 34 27,8 + 4,

BMI = testtomegindex

3. tablazat

| A normilis testtomegi és a talsdlyos/clhizott csoportok demogrifiai és antropometriai jellemzdi

Korcsoport | Status Elemszam Eletkor (év) Testmagassag (cm) | Testtomeg (kg) BMI

) Férfi N6 Ossz

7-10 Normilis 185 207 392 8,7+1,0 135,8 + 8,9 309 +7,1 16,6 £ 2,5
Tulstlyos/elhizott 4 4 8 8,714 1436 +7,8 56,1 +7,1" 27,014

11-20 Normalis 508 301 809 14,1 £2,7 163,6 + 12,1 53,3+119 19,6 + 24
Tulstlyos/clhizott 35 41 76 15,8 + 3,2 166,3 + 12,1 78,3 + 147" 28,1 +3,1°

21-50 Normilis 277 342 619 30,1 + 8,3 173,7 £9,7 67,9 + 10,3 22417
Tulstlyos/clhizott 247 82 329 35,0+ 8,5 1774 £9,0 88,2+ 11,8 279 +28"

51 Normilis 8 25 33 63,7 £9,2 165,5 + 14,0 61,4130 22,1£2,3
Tulsalyos/elhizott 35 53 88 61,9 +7,6 167,7 +9,7 85,2 = 12,6 29,8 +3,3"

BMI = testtomegindex; Ossz = teljes elemszdm
“az dtlagok kiilonbsége szignifikins
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4. tablazat | A TBW korcsoportonkénti dtlagai a férfiaknal és a n6knél

Korcsoport (év) Elemszam TBW (liter)

Normalis Tulsalyos/elhizott
Férfi N6 Férfi Né

7-10 400 19,8 + 3,4 18,8 £ 3,4° 26,1 £28 25,7 £ 3,5
11-20 885 34,8 £9,1 30,9 £5,2° 428 +122 36,3 £ 6,3"
21-50 948 49,6 £5,5 349 + 44 54,1 £59 38,1 £5,2"
51< 121 46,1 + 8,3 29,5 +49" 50,5 + 6,0 34,1 £ 3,9"

TBW = teljes testviz
“az atlagok kiilonbsége szignifikins

5. tablazat | A férfiak és nSk (normalis és talstlyos/elhizott csoportok) testének relativ testviztartalma életkoronként
Korcsoport (év) Elemszam Relativ testviztartalom (TBW%) = TBW (liter) / testtomeg (kg) x 100
Normalis Tulsalyos/elhizott
Férfi N6 Férfi Né
7-10 400 64,6 £5,9 62,1 £6,2° 52,1 +4,0 45,9 +22°
11-20 885 64,8 + 4,8 59,1 £5,1" 53,5+ 8,1 45,0 + 4,1
21-50 948 652 £29 56,9 + 3,8 53,2 +4,8 442 + 49"
51< 121 61,2 £5,1 52,3 +5.,8" 53,857 432 + 3,6

TBW = teljes testviz
*az atlagok kiilonbsége szignifikins

idések). A férfi, illetve a néi résztvevdk szima 1295 16,
illetve 1059 {6 volt. A normilis testtomegd, illetve a tal-
stlyos (elhizott is) résztvevék szdma 1853 £, illetve 501
t6 volt. A demogrifiai és az antropometriai adatok to-
vabbi részleteit a 2. és 3. tablazat tartalmazza.

Szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a testtomeg-
ben és a BMI-ben a normdlis testsalya és a talstlyos/
elhizott résztvevék kozott minden  korcsoportban
(p<0,000) (3. tablizat).

A normalis testtomeg( nék dtlagos TBW-je szignifi-
kansan kisebb volt, mint a normalis testtomegi férfiaké
minden korcsoportban (p<0,01). Az dtlagos TBW szin-
tén szignifikinsan (p<0,000) kisebb volt a talstlyos nGk
esetében, mint a tdlsalyos férfiakndl, kivéve az 1. korcso-
portot (4. tablizat).

Az optimalis testtomeg( férfiak és n6k TBW%-atlagai
kozotti kiilonbségek minden korcsoportban szignifikin-
sak (p<0,01). A férfiak esetében az atlagok az életkor
fiiggvényében a 3. korcsoportig nem véltoznak, 64—65%
kozott mozognak, majd a 4. korcsoport dtlaga 61,2%-ra
csokken. A normadlis testtomegii nék esetében az atlagok
az életkor fiiggvényében linedrisan csokkennek, 62,1%-
rél 52,3%-ra (5. tdbldzat).

A tualstlyosak /elhizottak esetében a TBW%-atlagok
szignifikinsan (p<0,000) kisebbek voltak nemenként
minden korcsoportban, mint a normdlis testtomegliek
atlagai. A TBW% a talsalyos/elhizott férfiak esetében
mind a négy korcsoportban gyakorlatilag egyforma volt
(52,1-53,8%) A talstlyos/clhizott néknél a korcsopor-

tonkénti atlagok kiilonbsége szintén nem volt szignifi-
kans (5. tablizat).

Az 1. dbrdan 6sszevontan szemléltetjitk a TBW% valto-
zasat korcsoportonként, nemenként a taplaltsagi allapot
fiiggvényében.
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1. 4bra A relativ testviztartalom (TBW%) valtozdsa az életkor és a tap-

liltsdgi allapot fiiggvényében nemenként
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Megbeszélés

A test teljes viztartalma a novekedéssel egyiitt né. A
TBW% sziiletéskor 80% kortili [17], ez a férfiaknal meg-
kozelitéleg 60%-ra, a nknél 50%-ra csokken a felndtt-
korra [18]. Pierson és Lin megfigyelte, hogy az életkor
fiiggvényében a TBW% folyamatosan 60%-ra csokken a
normalis testtomegl serdiil6knél (fitk-lanyok) [19].
Haschke a vizsgalatiban azt tapasztalta, hogy a 64%-os
TBW% nem valtozott szignifikinsan a 10 és 14 éves nor-
milis testtomegi serdiil6knél [20]. Novak szintén vizs-
galta a serdiils fitk és linyok TBW%-at [21]. Megallapi-
totta, hogy a normalis testtomegd fidkndl 62,1%-rdl
(12-13 év) 65,9%-ra (17-18 év) nétt a TBW%, a lanyok-
nal azonban csokkent, 60,3%-r6l 53,6%-ra, a fiakkal
megegyezd korcsoportokban. E viltozasok magyardzata
lehet az, hogy a pubertasban a lanyok esetében a zsirfel-
halmozdédis, mig a fitk esetében az izomtomeg-noveke-
dés a meghatirozé [22].

Hume és Weyers a normadlis teststlyt felnéttek kdrében
végzett dilutids vizsgalatukban 60,2% TBW%-értékeket
taldltak 40-69 éves férfiaknal és 57,1%-osakat 41-84
éves noknél [23]. A fenti szerz6k adatokat kozoltek a
talsalyos és elhizott felnSttek TBW%-értékérdl is: azt ta-
pasztaltik, hogy a 35-71 éves térfiaknil ez 52,4%, mig a
33-68 éves n6knél 42,0% volt.

Kevés adat 4ll rendelkezésre az id6s populicio (60 év
felett) TBW%-értékeirSl. Chumlen és mtsai szerint a
TBW% a 60 év folott férfiaknal 46%, mig a nSknél 43%
korili [24].

A normalis teststlyt egyének TBW-értékeivel (abszo-
lat és relativ) Osszetiiggd nemi és életkori killonbségek
jol ismertek. A férfiak TBW-értékei nagyobbak a n6khoz
viszonyitva, a nagyobb testsuly és a nagyobb izomtomeg
miatt. Hasonl6 kiilonbségek mutathaték ki a TBW rela-
tiv értékeiben a normilis testtomegl férfiak és ndk
kozott a pubertastél kezd6déen. A férfiak nagyobb
TBW%-a a megnovekedett zsirmentes tomegnek tulaj-
donithat6 [25]. A testzsirnak csak 20-30%-a viz, mig a
zsirmentes testtomegnek kortlbeliil a 72%-a viz [26].
Az id&skorra azonban jellemz6 mindkét nemben az
izomtomeg leépiilése, melynek mértéke fligg az életkor-
tél, az egészségi dllapottdl és a rendszeres fizikai aktivitds
szintjétol is [27].

Mattoo és mesai gyermekeknél és fiatal felnStteknél azt
tapasztaltak, hogy a talsalyosak/elhizottak TBW%-a
szignifikinsan kiesebb volt, mint normalis testtomegi
tarsaiké, ami kovetkezményként dehidrataltsigot is je-
lent, okozhat [28]. Tovabbi feln§ttmintin végzett vizs-
galatok igazoltak, hogy a talstlyos/elhizott egyének
TBW%-a kisebb, mint a normilis testtomegl egyéneké
[26, 29, 30].

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Olyan tovabbi kutatasokra van sziikség, amelyek a dehid-
ratiltsig és a TBWY% 0Osszefiiggéseit tanulmanyozzak,
mert az alacsonyabb TBW% szimos egyéb tényez6 mel-
lett hozzajarulhat a dehidrataltsig kialakuldsihoz, kiilo-
nosen a talsalyos és az elhizott egyéneknél. A bioelekt-
romos impedancia elvén alapul6 eljaras gyorsasiga, egy-
szerlisége, pontossiga szamos teriileten (példaul nép-
egészségiigyi, sport, klinikai) segitheti a prognosztikat és
a diagnosztikit. Tovabbi adatgytjtés soran a populdciora
vonatkozo referenciaértékeket lehet meghatarozni. A re-
ferenciatartomdnyok ismerete segithet az egészségi dlla-
pot objektiv mindsitésében. A sportoloknal detektalni
lehet az edzés kovetkeztében kialakult dehidratiltsig
mértékét, meg lehet hatdrozni a sziikséges folyadékpot-
lds mennyiségét, a folyadékhaztartas ,,visszadllitdsanak”
dinamikdjat. A kéros allapotok, elsésorban a talsuly és az
elhizas tekintetében a folyamatos monitorozas (feed-
back) segithet a piciens motivicidjanak fenntartdsiban, a
kiindulasi allapotot alapul véve konnyen nyomon kovet-
hetd a paciens testosszetételének optimalizlasa. Remél-
jiikk, hogy tanulmanyunk is hozzdjarul a bioelektromos
impedancia elvén alapulé moédszer elterjedéséhez.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitését megel6z8
kutatémunka és a dolgozat megirdsa anyagi timogatas-
ban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: Sz. Zs.: Irodalomkutatds, a
kozleményhez sziikséges statisztikai elemzések elkészi-
tése, az Eredmények, a Megbeszélés és a Kovetkeztetés
fejezet megirasa. P. Zs.: Irodalomkutatds, a Bevezetés és
a Modszer fejezet megirdsa. L. Zs.: Irodalomkutatas,
a kézirat végsé attekintése, korrektrizasa. Dr. D-né
Sz. V.: Irodalomkutatas és a Megbeszélés fejezet végle-
gesitése. D. Cs. A.: A munkacsoport kutatdsi tevékenysé-
gét koordindlta, és részt vett a fejezetek megirasaban.
A kozlemény végleges valtozatat minden szerzg elolvasta
és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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