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Bevezetés: Az egészséges folyadékháztartás szükséges a normális életfunkciók fenntartásához. A testvíz mennyiségének 
meghatározása fontos a klinikai gyakorlatban és a sportban egyaránt a kiszáradás és/vagy a folyadék-túlterhelés meg-
ítélésében. A testvíz mennyiségének meghatározására és eloszlására használt módszerek közül elterjedőben vannak a 
bioelektromos impedancia elvén működő eszközök. Használatuk egyszerű, gyors, és a kapott eredmények megbíz-
hatók.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt bioelektromos impedancia elvén működő eszközzel meghatározni a relatív testvíz-
tartalmat az életkor függvényében, normális testsúlyú, túlsúlyos és elhízott férfiaknál és nőknél. 
Módszer: Az InBody 720 típusú eszközzel végzett vizsgálatban összesen 2354, 7–81 éves személy adatai szerepelnek. 
A normális testtömeget, a túlsúlyt és az elhízást a testtömegindexszel határoztuk meg.
Eredmények: Szignifikáns különbség volt nemenként a testtömegben, a testtömegindexben a normális testsúlyú és a 
túlsúlyos/elhízott résztvevők között minden korcsoportban. A normális testtömegű férfiak és nők relatív testvíztar-
talmának átlagai közötti különbségek minden korcsoportban szignifikánsak. A normális testtömegű férfiak esetében 
az átlagok az életkor függvényében a 3. korcsoportig (21–50 évesek) nem változtak, majd a 4. korcsoportban (51 
évesnél idősebbek) csökkentek. A normális testtömegű nők esetében az átlagok az életkor függvényében lineárisan 
csökkentek. A túlsúlyosak/elhízottak relatív testvíztartalmának átlagai szignifikánsan kisebbek voltak nemenként és 
korcsoportonként is, mint a normális testtömegűek átlagai. A relatív testvíztartalom a túlsúlyos/elhízott férfiak és 
nők esetében az életkor függvényében nem változott. 
Megbeszélés: A bioelektromos impedancia elvén alapuló eljárás még kevésbé terjedt el, azonban alkalmas a teljes test-
víztartalom mérésére. A módszerrel kapott adatok megbízhatóságát egyre több tanulmány igazolja a normális test-
tömegűek, a túlsúlyosok és az elhízottak esetében is. 
Következtetés: A bioelektromos impedancia elvén alapuló eljárás számos területen segítheti a prognosztikát és a diag-
nosztikát. Adataink bemutatása után reméljük, hogy vizsgálatunk hozzájárul e módszer elterjedéséhez.
Orv Hetil. 2024; 165(43): 1694–1699.

Kulcsszavak: bioelektromos impedancia, testvíztartalom, életkor, tápláltsági állapot

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

Szakály Zs, Pápai Zs, Liszkai Zs, Dézsiné Szentes V, Dézsi CsA. [Change of total body water dependent on age and 
nutritional status]. Orv Hetil. 2024; 165(43): 1694–1699.

(Beérkezett: 2024. július 25.; elfogadva: 2024. augusztus 26.)

Rövidítések 
BMI = (body mass index) testtömegindex; TBW = (total body 
water) teljes testvíz; TBW% = (% of total body weight) relatív 
testvíztartalom

Bevezetés 

Az egészséges folyadékháztartás, a testvíz optimális 
mennyisége, a sejten belüli és sejten kívüli megfelelő el-
oszlása szükséges az életfunkciók fenntartásához. A teljes 
testvíz (TBW) mennyisége függ az életkortól, a nemtől 
és a testzsírtartalomtól. A testvíz mennyiségének detek-
tálása fontos a klinikai gyakorlatban és a sportban egya-
ránt, a kiszáradás és/vagy a folyadék-túlterhelés megíté-
lésében. 

A TBW-tartalom mérésére a klinikai gyakorlatban az 
izotópos hígítási eljárást vagy a mágneses magrezonanci-
ás vizsgálatot alkalmazzák. E módszerek mellett a bio-
elektromos impedancia elvén működő eszközök is elter-
jedőben vannak, mert nem invazívak, könnyű az alkal-
mazhatóságuk, és pontos becslést tesznek lehetővé [1, 
2]. A bioelektromos impedancia elvén alapuló eljárás 
során gyűjtött adatok megbízhatóságát számos tanul-
mány igazolja [3–6], és a módszert sikeresen alkalmaz-
zák a klinikai gyakorlatban, például a tápláltsági állapot 
vagy a tápanyagbevitel diagnosztizálásában is [7, 8]. 
A bioelektromos impedancia elvén működő eszközök a 
test szöveteinek elektromosáram-vezető képességét mé-
rik. A nagy folyadéktartalmú, metabolikusan aktív szöve-
tek (például izomszövet) jobban vezetik az áramot, mint 
a kisebb folyadéktartalmú szövetek (például zsírszövet). 
A mért impedanciaadatokból pontos becslés adható a 
testösszetételre, például a folyadékterekre, vagy éppen 
a  zsírmentes tömegre is. A bioelektromos impedancia 
 elvén alapuló vizsgálat során mérjük a szövetek ellenál-
lását alacsony intenzitású váltakozó árammal szemben. 
Az elektromos árammal szembeni ellenállás a testvízből 
(extracelluláris és intracelluláris) és a sejtmembránok 
 által okozott rövid késleltetésből származik [9, 10]. 

Az  extracelluláris folyadék mérésére alacsony frekven-
ciájú áramot, míg a TBW (intracelluláris és extracellulá-
ris) mérésére nagyfrekvenciás áramot használnak az esz-
közök. Az intracelluláris víz mennyiségét úgy számítjuk 
ki, hogy a TBW-ből kivonjuk az extracelluláris víztartal-
mat. A korábban használt, egyfrekvenciás bioelektromos 
impedancia elvén alapuló eljáráshoz képest a jelenleg 
használt, többfrekvenciás bioelektromos impedancia 
 elvén alapuló módszer pontosabb eredményt ad [11]. 
Az  eredmények jól korrelálnak a hígítási módszerrel 
 kapott eredményekkel gyermekeknél és felnőtteknél is 
[9, 10, 12]. A bioelektromos impedancia mérése  továb-
bá jól működik az egészségeseknél, valamint a stabil víz- 
és elektrolit-egyensúlyú betegeknél is [13, 14]. 

Csekély számú vizsgálat elemezte korábban a TBW-
tartalom életkorral és tápláltsági állapottal (túlsúly/elhí-
zás) való összefüggését, ezért vizsgálatunk célja volt, 
hogy a bioelektromos impedancia elvén működő InBody 
720 eszköz (InBody Co., Ltd., Szöul, Dél-Korea) segít-
ségével meghatározzuk a TBW%-os értékeket az életkor 
függvényében, az optimális testsúlyú és a túlsúlyos/elhí-
zott férfiaknál és nőknél.

Módszer

A mintában a Széchenyi István Egyetem Egészség- és 
Sporttudományi Laboratóriumában 2017 és 2023 kö-
zött a bioelektromos impedancia elvén működő InBody 
720 típusú eszközzel [15] végzett vizsgálaton önkénte-
sen részt vett személyek név nélküli adatait dolgoztuk 
fel. 

A vizsgálatban normális testtömegű vagy túlsúlyos 
(beleértve az elhízást is), 7 évesnél idősebb résztvevők 
adatait elemeztük. Kizártuk a cukorbetegeket, a menst-
ruálókat vagy a terheseket, a krónikus vesebetegséggel 
vagy más ismert társbetegséggel élőket, valamint azokat, 
akik a test víztartalmát befolyásoló gyógyszereket, példá-
ul glükokortikoidokat szedtek. A magas vérnyomásban 
szenvedő gyermekek nem vettek részt a vizsgálatban, 
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2. táblázat A vizsgált csoportok alapstatisztikai jellemzői 

Változók Életkori csoportok (év)

7–10 11–20 21–50 51≤

Elemszámok (férfi-nő) 400 885 948 121

Átlagéletkor (év) 8,7 ± 1,0 14,2 ± 2,8 31,8 ± 8,7 62,4 ± 8,1

Férfiak (elemszám) 185 543 524  43

Nők (elemszám) 215 342 424  78

Testmagasság (férfi-nő) (cm) 135,9 ± 8,9 163,9 ± 12,1 175,3 ± 9,6 167,2 ± 11,0

Testtömeg (férfi-nő) (kg) 31,4 ± 7,9 55,4 ± 14,0 74,9 ± 14,5 77,9 ± 16,3

BMI  (férfi-nő) 16,8 ± 2,9 20,4 ± 3,4 24,3 ± 3,4 27,8 ± 4,

BMI = testtömegindex

3. táblázat A normális testtömegű és a túlsúlyos/elhízott csoportok demográfiai és antropometriai jellemzői

Korcsoport 
(év)

Status Elemszám Életkor (év) Testmagasság (cm) Testtömeg (kg) BMI

Férfi Nő Össz

7–10 Normális 185 207 392 8,7 ± 1,0 135,8 ± 8,9 30,9 ± 7,1 16,6 ± 2,5

Túlsúlyos/elhízott   4   4   8 8,7 ± 1,4 143,6 ± 7,8 56,1 ± 7,1* 27,0±1,4*

11–20 Normális 508 301 809 14,1 ± 2,7 163,6 ± 12,1 53,3 ± 11,9 19,6 ± 2,4

Túlsúlyos/elhízott  35  41  76 15,8 ± 3,2 166,3 ± 12,1 78,3 ± 14,7* 28,1 ± 3,1*

21–50 Normális 277 342 619 30,1 ± 8,3 173,7 ± 9,7 67,9 ± 10,3 22,4 ± 1,7

Túlsúlyos/elhízott 247  82 329 35,0 ± 8,5 177,4 ± 9,0 88,2 ± 11,8* 27,9 ± 2,8*

51 Normális   8  25  33 63,7 ± 9,2 165,5 ± 14,0 61,4 ± 13,0 22,1 ± 2,3

Túlsúlyos/elhízott  35  53  88 61,9 ± 7,6 167,7 ± 9,7 85,2 ± 12,6* 29,8 ± 3,3*

 
BMI = testtömegindex; Össz = teljes elemszám
*az átlagok különbsége szignifikáns

míg a magas vérnyomásban szenvedő felnőtteket, akik 
csak vérnyomáscsökkentő gyógyszereket kaptak, bevon-
tuk a vizsgálatba. Azok adatait sem elemeztük, akik vize-
lethajtót szedtek, a vizsgálatot megelőző 4 órában mér-
sékelt/intenzív testmozgást végeztek, vagy jelentős 
mennyiségű élelmiszert fogyasztottak. Négy életkori 
csoportot alakítottunk ki: 7–10 évesek, 11–20 évesek, 
21–50 évesek, 51 évesnél idősebbek. A vizsgálat kezde-
tekor megmértük a testmagasságot. A normális testtö-
meget, a túlsúlyt és az elhízást a testtömegindex (BMI) 

alapján határoztuk meg (1. táblázat) az Egyesült Álla-
mok Betegségmegelőzési és Járványügyi Központjának 
iránymutatásai alapján [16].

Vizsgálatunkban a túlsúlyosakat és az elhízottakat ösz-
szevont csoportként kezeltük. A relatív testvíztartalmat 
(TBW%) úgy kaptuk meg, hogy a testtömeget (kg) osz-
tottuk a TBW (liter) értékével, és szoroztuk százzal.  
A vizsgált változók átlagai közötti különbségeket páros 
t-próbával és varianciaanalízissel elemeztük. Az adatok 
statisztikai feldolgozásakor a Statistica for Windows 
programcsomagot használtuk (version 7.1, StatSoft Inc., 
Tulsa, OK, USA). A statisztikai eredmények értelmezé-
sekor a véletlen hiba maximumát 5%-ban határoztuk 
meg.

Eredmények

A tanulmányban 2354, 7 és 81 év közötti személy adatai 
szerepelnek. A korcsoportok átlagéletkora 8,69 ± 1,02 
év (7–10 éves korcsoport, praepubertas), 14,20 ± 2,81 
év (11–20 éves korcsoport, pubertas és postpubertas), 
31,84 ± 8,75 év (21–50 éves korcsoport, felnőttek), il-
letve 62,38 ± 8,11 év (51 évesnél idősebb korcsoport, 

1. táblázat A normális testtömeg, a túlsúly és az elhízás megítélésének 
szempontjai

Normális 
testtömeg

Túlsúlyos Elhízott

Gyermek
(praepubertas, 
pubertas és 
postpubertas)

BMI <85 
percentilis

BMI 85–95 
percentilis

BMI ≥95 
percentilis

Felnőtt, idős BMI ≤25  
kg/m2

BMI 25–29 
kg/m2

BMI ≥30  
kg/m2

BMI = testtömegindex
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idősek). A férfi, illetve a női résztvevők száma 1295 fő, 
illetve 1059 fő volt. A normális testtömegű, illetve a túl-
súlyos (elhízott is) résztvevők száma 1853 fő, illetve 501 
fő volt. A demográfiai és az antropometriai adatok to-
vábbi részleteit a 2. és 3. táblázat tartalmazza.

Szignifikáns különbséget tapasztaltunk a testtömeg-
ben és a BMI-ben a normális testsúlyú és a túlsúlyos/
elhízott résztvevők között minden korcsoportban 
(p<0,000) (3. táblázat).

A normális testtömegű nők átlagos TBW-je szignifi-
kánsan kisebb volt, mint a normális testtömegű férfiaké 
minden korcsoportban (p<0,01). Az átlagos TBW szin-
tén szignifikánsan (p<0,000) kisebb volt a túlsúlyos nők 
esetében, mint a túlsúlyos férfiaknál, kivéve az 1. korcso-
portot (4. táblázat). 

Az optimális testtömegű férfiak és nők TBW%-átlagai 
közötti különbségek minden korcsoportban szignifikán-
sak (p<0,01). A férfiak esetében az átlagok az életkor 
függvényében a 3. korcsoportig nem változnak, 64–65% 
között mozognak, majd a 4. korcsoport átlaga 61,2%-ra 
csökken. A normális testtömegű nők esetében az átlagok 
az életkor függvényében lineárisan csökkennek, 62,1%-
ról 52,3%-ra (5. táblázat).

A túlsúlyosak/elhízottak esetében a TBW%-átlagok 
szignifikánsan (p<0,000) kisebbek voltak nemenként 
minden korcsoportban, mint a normális testtömegűek 
átlagai. A TBW% a túlsúlyos/elhízott férfiak esetében 
mind a négy korcsoportban gyakorlatilag egyforma volt 
(52,1–53,8%) A túlsúlyos/elhízott nőknél a korcsopor-

tonkénti átlagok különbsége szintén nem volt szignifi-
káns (5. táblázat).

Az 1. ábrán összevontan szemléltetjük a TBW% válto-
zását korcsoportonként, nemenként a tápláltsági állapot 
függvényében.

4. táblázat A TBW korcsoportonkénti átlagai a férfiaknál és a nőknél

Korcsoport (év) Elemszám TBW (liter)

Normális Túlsúlyos/elhízott

Férfi Nő Férfi Nő

7–10 400 19,8 ± 3,4 18,8 ± 3,4* 26,1 ± 2,8 25,7 ± 3,5

11–20 885 34,8 ± 9,1 30,9 ± 5,2* 42,8 ± 12,2 36,3 ± 6,3*

21–50 948 49,6 ± 5,5 34,9 ± 4,4* 54,1 ± 5,9 38,1 ± 5,2*

51≤ 121 46,1 ± 8,3 29,5 ± 4,9* 50,5 ± 6,0 34,1 ± 3,9*

TBW = teljes testvíz
*az átlagok különbsége szignifikáns

5. táblázat A férfiak és nők (normális és túlsúlyos/elhízott csoportok) testének relatív testvíztartalma életkoronként

Korcsoport (év) Elemszám Relatív testvíztartalom (TBW%) = TBW (liter) / testtömeg (kg) × 100

Normális Túlsúlyos/elhízott

Férfi Nő Férfi Nő

7–10 400 64,6 ± 5,9 62,1 ± 6,2* 52,1 ± 4,0 45,9 ± 2,2*

11–20 885 64,8 ± 4,8 59,1 ± 5,1* 53,5 ± 8,1 45,0 ± 4,1*

21–50 948 65,2 ± 2,9 56,9 ± 3,8* 53,2 ± 4,8 44,2 ± 4,9*

51≤ 121 61,2 ± 5,1 52,3 ± 5,8* 53,8 ± 5,7 43,2 ± 3,6*

TBW = teljes testvíz
*az átlagok különbsége szignifikáns
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1. ábra A relatív testvíztartalom (TBW%) változása az életkor és a táp-
láltsági állapot függvényében nemenként
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Megbeszélés 

A test teljes víztartalma a növekedéssel együtt nő. A 
TBW% születéskor 80% körüli [17], ez a férfiaknál meg-
közelítőleg 60%-ra, a nőknél 50%-ra csökken a felnőtt-
korra [18]. Pierson és Lin megfigyelte, hogy az életkor 
függvényében a TBW% folyamatosan 60%-ra csökken a 
normális testtömegű serdülőknél (fiúk-lányok) [19]. 
Haschke a vizsgálatában azt tapasztalta, hogy a 64%-os 
TBW% nem változott szignifikánsan a 10 és 14 éves nor-
mális testtömegű serdülőknél [20]. Novak szintén vizs-
gálta a serdülő fiúk és lányok TBW%-át [21]. Megállapí-
totta, hogy a normális testtömegű fiúknál 62,1%-ról 
(12–13 év) 65,9%-ra (17–18 év) nőtt a TBW%, a lányok-
nál azonban csökkent, 60,3%-ról 53,6%-ra, a fiúkkal 
megegyező korcsoportokban. E változások magyarázata 
lehet az, hogy a pubertasban a lányok esetében a zsírfel-
halmozódás, míg a fiúk esetében az izomtömeg-növeke-
dés a meghatározó [22]. 

Hume és Weyers a normális testsúlyú felnőttek körében 
végzett dilutiós vizsgálatukban 60,2% TBW%-értékeket 
találtak 40–69 éves férfiaknál és 57,1%-osakat 41–84 
éves nőknél [23]. A fenti szerzők adatokat közöltek a 
túlsúlyos és elhízott felnőttek TBW%-értékéről is: azt ta-
pasztalták, hogy a 35–71 éves férfiaknál ez 52,4%, míg a 
33–68 éves nőknél 42,0% volt. 

Kevés adat áll rendelkezésre az idős populáció (60 év 
felett) TBW%-értékeiről. Chumlea és mtsai szerint a 
TBW% a 60 év fölötti férfiaknál 46%, míg a nőknél 43% 
körüli [24].

A normális testsúlyú egyének TBW-értékeivel (abszo-
lút és relatív) összefüggő nemi és életkori különbségek 
jól ismertek. A férfiak TBW-értékei nagyobbak a nőkhöz 
viszonyítva, a nagyobb testsúly és a nagyobb izomtömeg 
miatt. Hasonló különbségek mutathatók ki a TBW rela-
tív értékeiben a normális testtömegű férfiak és nők 
 között a pubertastól kezdődően. A férfiak nagyobb 
TBW%-a a megnövekedett zsírmentes tömegnek tulaj-
donítható [25]. A testzsírnak csak 20–30%-a víz, míg a 
zsírmentes testtömegnek körülbelül a 72%-a víz [26]. 
Az  időskorra azonban jellemző mindkét nemben az 
izomtömeg leépülése, melynek mértéke függ az életkor-
tól, az egészségi állapottól és a rendszeres fizikai aktivitás 
szintjétől is [27]. 

Mattoo és mtsai gyermekeknél és fiatal felnőtteknél azt 
tapasztalták, hogy a túlsúlyosak/elhízottak TBW%-a 
szignifikánsan kiesebb volt, mint normális testtömegű 
társaiké, ami következményként dehidratáltságot is je-
lent, okozhat [28]. További felnőttmintán végzett vizs-
gálatok igazolták, hogy a túlsúlyos/elhízott egyének 
TBW%-a kisebb, mint a normális testtömegű egyéneké 
[26, 29, 30].

Következtetés 

Olyan további kutatásokra van szükség, amelyek a dehid-
ratáltság és a TBW% összefüggéseit tanulmányozzák, 
mert az alacsonyabb TBW% számos egyéb tényező mel-
lett hozzájárulhat a dehidratáltság kialakulásához, külö-
nösen a túlsúlyos és az elhízott egyéneknél. A bioelekt-
romos impedancia elvén alapuló eljárás gyorsasága, egy-
szerűsége, pontossága számos területen (például nép-
egészségügyi, sport, klinikai) segítheti a prognosztikát és 
a diagnosztikát. További adatgyűjtés során a populációra 
vonatkozó referenciaértékeket lehet meghatározni. A re-
ferenciatartományok ismerete segíthet az egészségi álla-
pot objektív minősítésében. A sportolóknál detektálni 
lehet az edzés következtében kialakult dehidratáltság 
mértékét, meg lehet határozni a szükséges folyadékpót-
lás mennyiségét, a folyadékháztartás „visszaállításának” 
dinamikáját. A kóros állapotok, elsősorban a túlsúly és az 
elhízás tekintetében a folyamatos monitorozás (feed-
back) segíthet a páciens motivációjának fenntartásában, a 
kiindulási állapotot alapul véve könnyen nyomon követ-
hető a páciens testösszetételének optimalizálása. Remél-
jük, hogy tanulmányunk is hozzájárul a bioelektromos 
impedancia elvén alapuló módszer elterjedéséhez. 

Anyagi támogatás: A közlemény elkészítését megelőző 
kutatómunka és a dolgozat megírása anyagi támogatás-
ban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Sz. Zs.: Irodalomkutatás, a 
közleményhez szükséges statisztikai elemzések elkészí-
tése, az Eredmények, a Megbeszélés és a Következtetés 
fejezet megírása. P. Zs.: Irodalomkutatás, a Bevezetés és 
a Módszer fejezet megírása. L. Zs.: Irodalomkutatás,  
a kézirat végső áttekintése, korrektúrázása. Dr. D-né  
Sz. V.: Irodalomkutatás és a Megbeszélés fejezet végle-
gesítése. D. Cs. A.: A munkacsoport kutatási tevékenysé-
gét koordinálta, és részt vett a fejezetek megírásában.  
A közlemény végleges változatát minden szerző elolvasta 
és jóváhagyta.
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