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Od autora

Pomimo licznych $wiatowych opracowan dotyczacych oceny skladu ciata
ludzkiego tematyka ta wydaje si¢ by¢ nadal niewyczerpana. W Polsce istnieja po-
jedyncze badania poddajace analizie sktad ciala w odniesieniu do wybranych grup
spotecznych. Jednakze w dalszym ciagu brakuje badan przekrojowych na duzej
zbiorowosci 0s6b dorostych i dzieci.

Przedstawiona czytelnikom praca ukazuje szerszy kontekst mozliwosci anali-
tycznych sktadu ciala na duzej populacji ludzkiej. Dodatkowo, wedtug mojej wie-
dzy, jest pierwsza w Polsce praca zbiorcza oceniajaca stan odzywienia tak duzej
populacji, przy jednoczesnym zastosowaniu nowatorskich metod oceny, takich jak:
impedancja bioelektryczna, kat fazowy oraz analiza wektora impedancji bioelek-
trycznej. Wyrazam nadzieje, ze prezentowane opracowanie bedzie dobrze stuzylo
osobom i organizacjom zajmujacym si¢ tematyka zywienia i stanu odzywienia.

Pragne podziekowa¢ wszystkim osobom, ktore udzielity mi wsparcia i po-
mocy w trakcie przygotowywania niniejszej pracy. Przy tej okazji chce rowniez
z imienia i nazwiska podzigkowa¢ najblizszym wpodtpracownikom za wieloletnia
wspolprace, bez ktorych prezentowane wyniki nie ujrzalyby $wiatta dziennego: dr
hab. n. o zdr. prof. UR Monice Binkowskiej-Bury, mgr Izabeli Satacinskiej oraz
drowi n. o zdr. Dariuszowi Bazalinskiemu.

Serdecznie dzigkuje mojej zonie Asi i dzieciom: Michalince i Alusiowi za cier-
pliwo$¢, wyrozumialos¢ i wiare w mozliwosci. Dzigkuje takze rodzicom: Aleksan-
drze i Edwardowi, bratu Mariuszowi oraz przede wszystkim Bogu.






Wstep

Aktualne badania na temat stanu odzywienia populacji zdrowych o0séb doro-
stych i dzieci wskazuja na jednoczasowy wzrost wskaznika niedozywienia z réwno-
czesnym wzrostem przezywienia. Z danych szacunkowych jednoznacznie wynika,
ze do roku 2035 udzial procentowy otylosci wsréd Polakéw wzrosnie do 33%, co
po przeliczeniu daje warto$¢ ponad 9 miIn [Berghofer i wsp. 2008]. Z drugiej strony
istnieja dane mowiace o tym, ze globalnie wiecej dzieci cierpi z powodu umiarko-
wanego badz ciezkiego niedozywienia niz otytosci. Przy utrzymaniu dotychczaso-
wego trendu wzrostowego otylosci u dzieci szacuje si¢, ze do roku 2022 powyzsze
proporcje ulegng odwréceniu [NCD 2017].

W ciagu ostatnich kilkunastu lat mozliwosci diagnostyczne analizy skladu
ciala ludzkiego ulegly znacznemu rozwojowi. Postep technologiczny zwigkszyt
mozliwosci zastosowania nowych oraz aktualnie istniejagcych metod oceny. W obli-
czu cyklicznego wzrostu globalnego trendu zaburzen stanu odzywienia poszukiwa-
nie wzglednie najlepszej metody oceny tego stanu wydaje si¢ by¢ sprawg nadrzedna.

Dynamika zmian skladu ciala w réznych okresach zycia przebiega w od-
mienny sposéb. Dostrzegalne sg réznice wybranych wskaznikéw oraz kompo-
nentéw populacji oséb zdrowych [Toomey i wsp. 2015; Maltecka-Massalska i wsp.
2013]. U dziecka poczatkowo widoczny jest intensywny wzrost tzw. ,,suchej masy”
zakonczony w wieku 20-25 lat u mezczyzn i 16-19 lat u kobiet. U 0sdb dorostych
wystepuje przyrost tkanki tluszczowej u obu pici, znacznie intensywniejszy u ko-
biet. Gromadzenie tluszczu przebiega z r6zng intensywnoscia, zalezng od typu zy-
wienia czy tez podejmowanej aktywnosci fizycznej. Pojawia sie takze stopniowy
regres masy tkanek aktywnych metabolicznie. W wieku geriatrycznym jest on
maskowany przyrostem tkanki ttuszczowej oraz przerastaniem masy mie$niowej
tkankg taczng [Janiszewska 2013; Wolaniski 2005].

Roéznorodne czynniki osobnicze moga mie¢ istotny wplyw na zmiany kompo-
nentow skladu ciala ludzkiego organizmu. Styl zycia, wiek, ple¢, poziom aktywno-
$ci fizycznej, budowa ciala, przynalezno$¢ etniczna, rodzaj aparatury analitycznej
moze wplywa¢ na poziom ottuszczenia [Toomey i wsp. 2015; Socha i wsp. 2010;
Dehghan i wsp. 2008; Nichols i wsp. 2006; Kyle i wsp. 2004]. Z powyzszego punktu
widzenia badania prowadzone w przekroju réznych grup wiekowych wydaja sie
by¢ bardzo interesujace.



Wyniki badan zawarte w tej pracy majg na celu poszerzenie wiedzy z zakresu
nowych metod oceny stanu odzywienia zdrowej populacji 0séb dorostych i dzieci.
Pozwalajg takze na interpretacje aktualnego stanu odzywienia w niniejszych gru-
pach. Rozpoczynajac prezentowane w pracy badania, sugerowano si¢ oczekiwa-
niem, ze ich wyniki wzbogacg istniejaca wiedze w tym zakresie, jak réwniez beda
wykorzystane w aspekcie monitoringu wybranych zachowan zdrowotnych maja-
cych duzy wplyw na obecny stan odzywienia.

W teoretycznej czesci pracy przedstawiono aktualny stan odzywienia oséb
dorostych i dzieci na $wiecie i w Polsce, oméwiono poszczegdlne poziomy modelu
skladu ciata z uwzglednieniem wybranych metod oceny, a takze przyblizono mozli-
wosci zastosowania impedancji bioelektrycznej, kata fazowego oraz analizy wektora
impedancji bioelektrycznej w ocenie stanu odzywienia. W czgsci wynikowej sku-
piono si¢ w gléwnej mierze na przedstawieniu wnikliwych analiz, pozwalajacych
ocenic stan odzywienia badanej grupy przy uzyciu impedancji bioelektryczej, kata
fazowego oraz analizy wektora impedancji bioelektrycznej. Cze$¢ metodologiczna,
dyskusyjna i wnioskowa stanowig wazne dopelnienie caloéci pracy.



Rozdzial 1

Stan odzywienia oséb dorostych i dzieci
na $wiecie i w Polsce

Stan odzywienia definicyjnie traktowany jest jako stan zdrowia, bedacy wyni-
kiem zwyczajowego spozycia, wchlaniania i wykorzystywania skladnikéw pokar-
mowych oraz oddziatywania na te procesy czynnikéw patologicznych [Chabrom
2008; Charzewska 2010]. Jest zespolem somatycznych i biochemicznych cech
ustroju, zwiazanych z podaza, trawieniem, wchlanianiem, metabolizowaniem
i wykorzystywaniem skfadnikéw odzywczych, ocenianych w ujeciu podmioto-
wym i przedmiotowym, antropometrycznym, laboratoryjnym oraz statystycznym
[Krawczynski 2008]. Jest stanem wieloczynnikowym, bezposrednio zwigzanym
z iloscig i rodzajem spozywanej zywnosci, zmiennymi demograficznymi (wiekiem,
plcia), wspdlistniejacymi jednostkami chorobowymi, farmakoterapig, uzywkami
oraz stanem socjoekonomicznym [Dinsa i wsp. 2012; Knai i wsp. 2012; Wronka
i wsp. 2010; Due i wsp. 2009].

Whasciwy sposob zywienia jest kluczowym determinantem utrzymania pra-
widlowego stanu odzywienia. Brak jego zbilansowania moze znaczaco przyczynic
sie do wystapienia zaréwno niedozywienia, jak i nadwagi i otylosci [Kolmaga i wsp.
2013]. Dlatego tak wazng kwestia jest przestrzeganie norm zywienia, definiujacych
ilo$¢ energii i skladnikéw odzywczych wystarczajacych do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych wigkszosci zdrowych oséb danej populacji [Jarosz 2017]. Spozycie
zgodne z rekomendowanymi wartosciami oddzialuje profilaktycznie w zakresie
wystepowania chordb z niedoboru energii i sktadnikéw odzywczych, a takze prze-
ciwdziala szkodliwym skutkom ich nadmiernej podazy [Buthak-Jachymczyk, Ja-
rosz 2008; Jarosz, Rychlik 2012].

Na przestrzeni ostatnich lat pojawily si¢ liczne swiatowe doniesienia ana-
lizujace stan odzywienia osob dorostych i dzieci zdrowych [Rippin i wsp. 2018;
Yankanchi i wsp. 2018; Mitri i wsp. 2017; Amini i wsp. 2014] oraz hospitalizowa-
nych [Lee 2018; Wiech i wsp. 2018; Cruz i wsp. 2017; Leiva i wsp. 2017; Kruizenga
i wsp. 2016; Tappenden i wsp. 2013; Barker i wsp. 2011]. Ich wyniki wskazujg na
wystepowanie licznych zaburzen stanu odzywienia i sa obiektywnym potwierdze-
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niem omawianego problemu spolecznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w dlugofalowej strategii dzialania na lata 2015-2020 (European Food and Nutrition
Action Plan 2015-2020) wskazala zaburzenia stanu odzywienia — w tym niedozy-
wienie, niedobory mikroelementéw, nadwaga i otylo$¢ — oraz choroby niezakazne
wynikajace z niezdrowej diety jako gléwne przyczyny obcigzenia ekonomicznego
poszczegolnych spolecznosci europejskich panstw. Nadmierna masa ciata (wskaz-
nik masy ciata [BMI] > 25 kg/m?*), nadmierne spozycie weglowodanoéw, ttuszczow,
cukru i soli przy jednoczesnym niskim spozyciu warzyw i owocow oraz produktéw
petnoziarnistych - to gtéwne przyczyny powyzszego stanu rzeczy wyszczegdlnione
w raporcie [WHO 2014].

W ostatnich kilku dekadach odnotowano cykliczny wzrost nadwagi i otylosci.
Z danych Global Health Observatory (GHO) wynika, ze $rednio 57,4% dorostych
w wieku > 20 lat (obojga plci) ma nadwage lub otylos¢, ktéra w skali calej popu-
alcji (bez wzgledu na wiek) 20 wybranych krajow Europy Zachodniej jest przy-
czyna $miertelnosci na poziomie 320 tys. mezczyzn i kobiet rocznie [WHO 2014].
W roku 2016 okolo 2. miliardéw oséb dorostych w wieku 18 lat i starszych mialo
nadwagg, sposrod nich ponad 650 milionéw bylo otytych. Czestos¢ wystepowania
otylosci w latach 1975-2016 ulegta potrojeniu [WHO 2018]. Z danych szacunko-
wych za rok 2014 wynika, ze otyto$¢ w krajach europejskich wahata si¢ miedzy
18-19% a 28-30% (Rycina 1).

Rycina 1. Procentowy rozklad otyto$ci wérdd europejskiej populacji dorostych
[Blundell i wsp. 2017]
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Prognozy International Obesity Task Force (IOTF) oraz WHO zakfadaja, ze
ponad potowa mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Australii
do 2025 roku bedzie otyta [Mazur 2011]. Niektdrzy badacze podaja bardziej rady-
kalng wersje Swiatowego trendu otytosci, prognozujac, ze do 2050 roku 9/10 oséb
dorostych i 2/3 dzieci bedzie miato nadwage lub otylos$¢ [Swanton 2008]. Koszt
skutkéw otytosci w Europie szacuje si¢ na 0,09-0,61% produktu krajowego brutto
(PKB), co odpowiada 2-8% budzetéw panstw, przeznaczonych na ochrone zdrowia
[Miiller-Riemenschneider i wsp. 2008]. W Stanach Zjednoczonych przy otylosci
przynajmniej jednego cztonka rodziny jego gospodarstwo domowe wydaje srednio
dodatkowe 8% rocznego dochodu na koszty opieki zdrowotnej. W Chinach dia-
gnoza cukrzycy dla cztonka rodziny niesie ze soba 16,3% utrate dochodow catej
rodziny [IFPRI 2016].

Problem nadwagi i otytosci w duzym stopniu dotyczy takze dzieci i mlodziezy,
w szczegdlnosci krajow regionu Europy Potudniowej. W krajach rozwinietych i roz-
wijajacych si¢ otytos¢ siegnela poziomu epidemii. Okofo 70% otytych nastolatkow
dorasta, stajac sie w konsekwencji otylymi dorostymi [Kar i wsp. 2014]. Dane WHO
wskazujg na wystepowanie nadwagi lub otylosci u ponad 40 milionéw dzieci ponizej
5 roku zycia [WHO 2018]. Program WHO European Childhood Obesity Surveil-
lance Initiative (COSI), od ponad 10 lat analizujacy trend nadwagi i otyto$ci wérod
dzieci szkét podstawowych, wykazal, ze $rednio co trzecie badane dziecko w prze-
dziale wiekowym 6-9 lat mialo nadwage (24-57% wsrod chtopcow vs. 21-50%
wsrod dziewczat) lub otytos¢ (9-31% u chlopcow vs. 6-21% u dziewczat) [WHO
2014]. W innym badaniu Swiatowej Organizacji Zdrowia — Health Behaviour in
School-aged Children study in the WHO European Region in 2009-2010 — czgstos¢
wystepowania nadwagi i otytosci wyniosta 11-33% dla dzieci w wieku 11 lat, 12—
27% dla dzieci w wieku 13 lat i 10-23% dla 0s6b w wieku 15 lat [WHO 2014]. Bada-
nie wykazalo réwniez wyzsza czesto$¢ wystepowania nadwagi zwigzanej z nizszym
statusem spoleczno-ekonomicznym w niektérych krajach. Wskazniki zaburzonego
skladu ciala, w tym niewielkiej masy mig$niowej, rowniez budza pewien niepokdj.

Badania naukowe wskazuja, ze wyzsze wskazniki otylosci wéréd grup o ni-
skim statusie spoteczno-ekonomicznym moga w czesci wynikac z wigkszego na-
razenia na czynniki srodowiska (w ktérych wystepuja bariery dostepu do zdrowej
zywnosci) i nizszej aktywnosci fizycznej [WHO 2014]. Aktualne badania naukowe
potwierdzaja znaczacy wplyw zachowan zwigzanych z wydatkowaniem energii
(EBRBs - energy balance-related behaviours) na czesto$¢ wystepowania oraz pro-
filaktyke dzieciecej otytosci. Nalezy tu wymieni¢ miedzy innymi: spozycie napojow
stodzonych, ogladanie telewizji, uzywanie komputera/smartfonu, brak aktywno-
$ci fizycznej badz jej niewystarczajaca ilo§¢ [Mayo Clinic 2018; Kar i wsp. 2014;
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Fernandez-Alvira i wsp. 2013; Jimenez-Pavon i wsp. 2010; Summerbell i wsp. 2009],
zachowania (nawyki) zwigzane z zaburzeniem jakosci snu [Lii wsp. 2017; Fernan-
dez-Alvira i wsp. 2013; Brug i wsp. 2012; Hense i wsp. 2011; Must i wsp. 2009].
Czynniki genetyczne, programowanie metaboliczne czy tez epigenetyka s przed-
miotem obecnie trwajacych badan [Kar i wsp. 2014]. Badacze z réznych krajow
wskazuja na ogolny trend, méwigcy o wprost proporcjonalnej zaleznosci pomie-
dzy wartoscig BMI i wiekiem dzieci a wystepowaniem zaburzen stanu odzywiania
w dorostosci [Kar i wsp. 2014; Guo i wsp. 2002]. Ponadto wystepowanie nadwagi
i otytosci jest znacznie wyzsze u dzieci ze Srodowisk o nizszym statusie spotecz-
no-ekonomicznym [Lobstein i wsp. 2003; Brug i wsp. 2010; Te Velde i wsp. 2007].

Istotnym problemem cywilizacyjnym jest takze niedozywienie. WHO uwaza
niedozywienie za najpowazniejsze zagrozenie zdrowia publicznego na $wiecie. Po-
wyzszy problem, dotyczacy takze dzieci, wystepuje przede wszystkim w najbied-
niejszych krajach §wiata. Niedozywienie w krajach rozwijajacych si¢ dotyka co
5 dziecko (do 5. roku zycia). Tylko w Azji Poludniowej i Afryce Subsaharyjskiej
niedozywienie wystepuje u odpowiednio 32% i 22% dzieci [UNICEF 2012].

Okoto 462 milionéw oséb dorostych na $wiecie cierpi na niedozywienie.
W 2017 roku u 151 milionéw dzieci na catym $wiecie w wieku ponizej 5 lat odno-
towano zahamowanie wzrostu, u 51 milionéw wykazano niedozywienie [WHO
2014]. Niedozywienie jest gléwnym predykatorem umieralnosci dzieci — 6 milio-
néw zgonoéw rocznie, w tym ponad 2 miliony zgonéw spowodowanych niskg uro-
dzeniowg masg ciata i wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu oraz okofo
1,5 miliona zgonéw powiazanych z brakiem lub niewystarczajacym karmieniem
piersia [WHO 2006]. Szacuje sie, ze 45% zgondw dzieci ponizej 5 roku zycia jest
bezposrednio zwigzanych z niedozywieniem [Black i wsp. 2013].

Z raportu International Food Policy Research Institute (IFPRI) wynika, zZe
okoto 2 miliardéw ludnosci na $wiecie cierpi na niedozywienie zwigzane z zabu-
rzeniami mikroelementéw, natomiast niedobdr energetyczny moze dotyczy¢ nawet
800 milionéw populacji [IFPRI 2016]. Niedozywienie zwigzane z choroba (disease-
-related malnutrition) wystepuje u 20 milionéw populacji europejskiej przy corocz-
nym koszcie ponad 120 miliardéw euro [Ljungqvist i wsp., 2010]. Dla poréwnania,
coroczny koszt zwigzany z niedozywieniem w krajach afrykanskich i azjatyckich
szacuje si¢ na 11% PKB [IFPRI 2016]. Dane pochodzace z raportu Food and Agri-
culture Organization of the United Nations (FAO) wskazuja na wzrost swiatowego
niedozywienia w 3-letnim okresie (2014-2017) o 37 milionéw, przy tacznej liczbie
0sob niedozywionych na poziomie 821 milionéw (w 2017 roku) (Rycina 2).

Doktadny rozklad liczebnosci oséb niedozywionych z podzialem na konty-
nenty, przedstawiono w tabeli 1.
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FIGURE 1
THE NUMBER OF UNDERNOURISHED PEOPLE IN THE WORLD HAS BEEN ON THE RISE

SINCE 2014, REACHING AN ESTIMATED 821 MILLION IN 2017
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Rycina 2. Procentowe i liczbowe zestawienie zjawiska niedozywienia na $wiecie [FAO 2017]

Tabela 1. Zestawienie ilo§ciowe niedozywienia wérdd populacji §wiatowej
z podzialem na kontynenty

Mumber of undernourished [millions|

2005 2010 2012 2014 2016 207

WORLD 945.0 820.5 805.7 783.7 804.2 820.8
AFRICA 196.0 200.2 205.2 212.5 241.3 256.5
Morthern Africa 97 85 17.6 178 19.5 200
Sub-Sahoron Africa 176.7 181.0 187.6 194.7 221.9 236.5
Eastern Africa 1135 1191 1133 117.1 129.6 1322
Middle Africa 36.2 36.5 36.4 36.1 40.8 42.7
Southern Africa 3.6 4.2 4.2 4.6 5.2 5.4
Western Africa 330 39 337 369 463 56.1
ASIA 686.4 569.9 552.2 523.1 514.5 515.1
Central Asia 6.5 4.6 4.0 4.0 4.2 4.4
Eastern Asia 219.1 178.4 160.4 142.6 139.5 139.6
South-zastern Asia 101.7 737 85.1 0.6 63.6 63.7
Southern Asia 3398 2931 2996 289 4 2781 277 2
Western Asia 19.4 20.1 23.1 26.5 29.1 30.2
Central Asia and Southern Asia 346.3 297.7 303.7 293.4 2823 281.6
Easfern Asia and South-eastern Asia 320.7 252.1 225.5 203.2 203.1 203.3
Western Asia and Morthern Africa 291 28.6 40.7 44.3 48.6 50.1
LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN 511 40.7 38.9 38.5 38.9 39.3
Caribbean 9.1 B.0 7.9 7.7 7.2 7.0
Lafin America 42.1 32.6 31.0 30.8 31.7 323
Central America 12.4 11.6 11.9 11.6 11.0 11.0
South America 29.6 21.1 191 19.3 207 21.4
OCEANIA 1.8 1.9 2.0 2.3 2.6 2.8
NORTHERN AMERICA AND EUROPE® <26.4 <27.0 <27.2 <27.3 <27.5 < 27.6

Zrédto: FAO 2017

Analiza stanu odzywienia 0s6b dorostych w Polsce jest stosunkowo trudna do
przeprowadzenia z racji niewielkiej liczby jednoznacznych doniesient naukowych
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oceniajacych ogolnopolskie dane demograficzne w poltaczeniu ze stanem odzywie-
nia. Powyzsza teza jest poparta analizg polskich i zagranicznych baz medycznych
i repozytoriéw (Polska Bibliografia Lekarska, Ceon Repozytorium, Medline, Since
Direct, Web of Science, Scopus) po stowach kluczowych (w jezyku polskim dla
baz krajowych oraz ich odpowiednikach w jezyku angielskim) takich jak: stan od-
Zywienia dorosli, nadwaga dorosli, otylos¢ dorosli, niedozywienie dorosli. Wiekszo$¢
materialéw dotyczyla wybranych grup spofecznych ludnosci polskiej (niemowleta,
dzieci, mlodziez, osoby starsze, sportowcy), natomiast nie znaleziono reprezenta-
tywnych badan przekrojowych z ostatnich kilku lat jednoznacznie oceniajacych
stan odzywienia populacji zdrowych dorostych Polakéw. Na stronie Polskiego To-
warzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) mo-
zemy przeczytaé, ze ponad 70% Polakéw cierpi na zaburzenia stanu odzywienia,
przy wzroscie czesto$ci wystepowania otyloéci, dotyczacej ponad 60% Polakow
i 50% Polek, natomiast ponad 30% jest niedozywionych przy przyjeciu do szpitala
[POLSPEN].

W Narodowym Programie Zapobiegania Nadwadze i Otytoéci na lata 2007-
2011 (POL-HEALTH) [POL-HEALTH 2007] wskazano na badania Instytutu Zyw-
noéci i Zywienia w Warszawie z 2000 roku, méwigce o 50% grupie oséb dorostych
(19-59 lat) oraz 60% os6b w wieku 40-59 lat, cierpigcych na nadwage badz otytos¢
[POL-HEALTH 2007, Szponar i wsp. 2003]. Wedlug cytowanych badan, zaréwno
odsetek otytych kobiet, jak i mezczyzn w roku 2000 wzrdst w stosunku do 1991
roku. Wsréd mezezyzn w wieku 50-59 lat stwierdzano dwukrotnie czestsza otylos¢
z kilkuletniej perspektywy czasu (25,3% vs 12,4%) [POL-HEALTH 2007, Szponar
i wsp. 2003]. Pewne informacje mozna uzyska¢, dokonujac przegladu wynikéw ba-
dan Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci z lat
2003-2005 (WOBASZ 1) i 2013-2014 (WOBASZ II). Wedtug nich w grupie wie-
kowej 20-74 lata zaobserwowano otytos¢ (kryterium odcigcia dla BMI >30) u pra-
wie 22% w 2005 roku i 26% w 2014 roku. Nie zaobserwowano znaczacych réznic
w wystepowaniu otyloéci u obu plci w podanych okresach badawczych, jak row-
niez istotnych réznic pomiedzy ogdélnymi wynikami z podzialem i bez podziatu
na ple¢ [Drygas i wsp. 2015]. W publikacji Bieli i wsp. z 2005 roku, oceniajacej
czestos¢ wystepowania prawidtowej masy ciala, nadwagi i otylosci w grupie zdro-
wych 0séb dorostych (w ramach cytowanego projektu WOBASZ I), przedstawiono
dokladng charakterystyke stanu odzywienia w kazdym wojewddztwie wedlug BMI.
Przy braku roznic obu plci w otylosci procent 0séb z nadwaga byt zréznicowany
(40,4% mezczyzni vs. 27,9% kobiety) [Biela 2005].

Cennym zrédlem wiedzy s europejskie opracowania wieloosrodkowe, sza-
cujace otytos¢ wsirdd Polakéw na poziomie 25,1% [Blundell i wsp. 2017]. Na stro-
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nie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) mozna odnalez¢ dane
szacunkowe zaréwno nadwagi i otytosci, jak i niedozywienia wsréd dorostych Po-
lakéw. Wynika z nich, ze w roku 2014 zbyt duza mase ciata mialo 62% dorostych
mezczyzn i 46% kobiet. Proporcja BMI kwalifikowata co 6 mezczyzne i co 7 ko-
biete do kategorii 0sob otylych. Niedowage miato 4,2% kobiet oraz 1,2% mezczyzn
[GUS 2015]. Od roku 2017 dysponujemy reprezentatywnymi normami zywienia
dla populacji 0s6b dorostych zaproponowanymi przez ekspertéw Instytutu Zyw-
noéci i Zywienia pod redakcjg Mirostawa Jarosza [Jarosz 2017].

W odréznieniu od badan 0séb dorostych, opracowan naukowych dotyczacych
stanu odzywienia polskich dzieci jest wystarczajaco duzo [Malczyk 2016; Suder
i wsp. 2015; Chmiel-Perzynska i wsp. 2013; Kolmaga i wsp. 2013; Bac i wsp. 2012;
Chabrom i wsp. 2011; Gawlik i wsp. 2009; Klemarczyk 2007], aby dokonac wstepnej
analizy potencjalnie wystepujacych zaburzen. Niestety, poréwnywanie pojedyn-
czych wynikéw badan moze sprawia¢ trudnos$¢ z racji r6znorodnych grup wieko-
wych, odmiennych kryteriéw definiowania zaburzenia w odzywianiu oraz réznej
liczebnosci badanych dzieci.

Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd polskich dzieci mozna
okresli¢ na poziomie $rednim [Mazur 2011], i zmienia si¢ w zalezno$ci od wieku.
Opisywana zmiana jest dobrze widoczna w najmfodszych grupach wiekowych, na-
tomiast wraz z dorastaniem dziecka tempo zmian ulega zmniejszeniu, w szczegol-
nosci w przypadku otylosci [Jarosz i wsp. 2010]. Badania Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie z lat 1994-1995 wskazaly nadmierng mase ciala u 8,7% polskich
dzieci (3,4% badanych dzieci bylo otytych) [Oblacinska i wsp. 1997]. Dane regio-
nalne pokazuja pewne zréznicowanie wskaznikéw stanu odzywienia. Badania z re-
gionu Wielkopolski (2008/2009) uwidocznity nadwage i otytos¢ u 10,5% dzieci
[Krzyzaniak 2009]. Duze badania populacyjne dzieci tédzkich wykazaly u 15,7%
nadmierng mase ciala [Ostrowska-Nawarycz, Nawarycz 2007]. Badania dzieci
z Podkarpacia (1998-2008) uwidocznily trend wzrostowy nadwagi u chlopcow
i dziewczat (10,5-14,2% vs. 12,0-13,3%) przy jednoczesnym spadku otytosci (6,8-
6,4% dziewczeta vs. 10,1-7,7% chlopcy) [Mazur 2009].

Pewnym przelomem w badaniach zaburzen stanu odzywienia byto opubliko-
wanie wynikéw badan Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie (projekt OLAF) i na ich podstawie opracowanie siatek centylowych wysokosci
i masy ciala, wskaznika BMI [Kaluga i wsp. 2011; Katuga i wsp. 2010], obwodow
talii i bioder [Katuga i wsp. 2008] oraz ci$nienia tetniczego krwi [Katuga i wsp.
2010]. Ponadto zespo6t badawczy wykazal niedowage (8,7% chlopcow vs. 13,0%
dziewczat), nadwage (14,4% chlopcow vs. 11,1% dziewczat) i otytos¢ (8% chlop-
cow vs. 2,5% dziewczat) wsrod uczniow szkot podstawowych, gimnazjow i szkot
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ponadgimnazjalnych [Katuga i wsp. 2011]. Szacunkowe dane dotyczace niedozy-
wienia dzieci w Polsce wahajg si¢ od 130 tysiecy do 1,5 miliona dzieci [Polska
Fundacja Pomocy Dzieciom]. Polska Fundacja Pomocy Dzieciom podaje wylicze-
nia rzedu 800 tysigcy wszystkich dzieci w naszym kraju [Polska Fundacja Pomocy
Dzieciom]. Z raportu ,,Niedozywienie dzieci w Polsce — na drodze do skutecznego
rozwigzania problemu” wynika, Ze w opinii dyrektoréw szkét podstawowych 29%
dzieci w wieku 7-15 lat wymaga dozywiania, natomiast blisko potowa matek dzieci
w wieku 3-14 lat jest §wiadoma znaczenia problemu niedozywienia dzieci w ich
najblizszej okolicy [Raport otwarcia 2007]. Z badania dzieci klas I-VI przepro-
wadzonego w roku 2011 przez Millward Brown na zamoéwienie Danone i Bankow
Zywno$ci wynika, ze 130 tysiecy dzieci (7-12 lat) w Polsce jest niedozywionych
[Polska Fundacja Pomocy Dzieciom]. Wedlug Polskiego Czerwonego Krzyza pro-
blem niedozywienia moze dotyczy¢ nawet 650 tysigcy — 700 tysiecy wszystkich
polskich dzieci [Polska Fundacja Pomocy Dzieciom].

Przytoczone analizy danych liczbowych odzwierciedlajacych stan odzywienia
populacji zdrowych dorostych i dzieci najprawdopodobniej zawieraja pewien btad
szacunkowy, w zwigzku z powyzszym poziom nadwagi i otytosci lub niedozywie-
nia moze by¢ jeszcze wyzszy.



Rozdzial 2

Wielopoziomowy model sktadu ciata

Zalozenia budowy wzorcowego modelu ludzkiego organizmu majg swoje
umocowanie w po$miertnej analizie chemicznej ciala ludzkiego. Wyniki pomiaréw
metoda posrednig, oparte na matematycznych zalozeniach, posiadaja pewne ogra-
niczenia. Najprostszym i szeroko rozpowszechnionym modelem teoretycznym bu-
dowy organizmu jest model 2-poziomowy, dzielacy mase ciala na ttuszczowa mase
ciata (fat mass: FM) i mase beztluszczowy (fat-free mass: FEM) [Siri 1956; Brozek
i wsp. 1963; Westerterp i wsp. 2013]. Kolejna wersja podziatu jest model 3-pozio-
mowy, sktadajacy sie z masy ttuszczowej oraz rozdzielajacy mase beztluszczowa na
suchg mase bezttuszczowy (lean tissue mass: LTM) i mase mineralng ko$éca (bone
mineral content: BMC) [Toomey i wsp. 2015]. Model 4-poziomowy rozgranicza
tkanke tluszczows, mase¢ mineralng, catkowita wod¢ organizmu oraz bialtko [Loh-
man i wsp. 2000; Wajchenberg 2000; Toombs i wsp. 2012; Toomey i wsp. 2015].
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Rycina 3. Poréwnanie modelu dwu, trzy i czteropoziomowego sktadu ciala [Toomey i wsp. 2015]

Na podstawie aktualnej wiedzy naukowej podzial sktadu ciala ludzkiego
mozna przeprowadzi¢ wedtug pigciu poziomoéw: atomowego, molekularnego, ko-
moérkowego, tkankowego i catego ciata [Goksun i wsp. 2011; Wang i wsp. 1992].
W efekcie powyzszego podzialu mozna dokona¢ anlizy ponad 30 komponentéow
skladu ciata. Podzial moze przebiega¢ wedlug przyktadu:
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SUMA WSZYSTKICH ATOMOW > SUMA WSZYSTKICH CZASTECZEK >
SUMA WSZYSTKICH KOMOREK > SUMA WSZYSTKICH TKANEK -
SUMA WSZYSTKICH NARZADOW > SUMA WSZYSTKICH SYSTEMOW
[Matson i wsp. 2006]

Sklad atomowy ciata ludzkiego opiera si¢ w 98% na szesciu pierwiastkach:
tlenie, weglu, wodorze, azocie, wapniu, fosforze [Wang i wsp. 1992]. Przykladowy
ich rozklad procentowy (zalezny od masy ciala) wyglada nastepujaco: przy masie
czlowieka 70 kg, atomowo sklada sie z 61% tlenu, 23% wegla, 10% wodoru, 2,5%
azotu i reszty atomowe;j (ponizej 2% : wapn, fosfor, siarka, potas, sod, chlor i ma-
gnez). Na tej podstawie mozna oszacowa¢ catkowita warto$¢ masy komorkowej,
mase bialtka, mase tluszczu i pierwiastkdw sladowych, uzywajac nastepujacych
metod estymacji: analizy fluorescencji rentgenowskiej, analizy aktywacji neutro-
noé6w (in vivo neutron activation analysis: IVNA), catkowitego poziomu potasu
(total body potassium: TBK) i nitrogenu (total body nitrogen: TBN) [Matson
i wsp. 2006].

Sklad molekularny ciala ludzkiego zawiera 100000 prostych i zlozonych
substancji chemicznych identyfikowanych u cztowieka. Gtéwnymi czasteczkami
sa: woda, lipidy, biatka, weglowodany, mineraty. Woda stanowi szacunkowo 50%
skladu ciala kobiety i 60% mezczyzny z podzialem na zewnatrzkomorkowa (26%)
i wewnatrzkomodrkows (34%) (dla obu pici). Rozpietos¢ masy ttuszczowej waha sie
od 10% (u sportowcéw) do 50% (u otyltych). Bialko stanowi okoto 15%, natomi-
ast mineraly 5% [Wang i wsp. 2005]. W ramach powyzszego poziomu skladowego
mozna zastosowa¢ model dwupoziomowego podziatu sktadu ciala: masy thuszczowej
i masy beztluszczowej, ktorg analizujemy jako sume wody, biatka i mineralow [Pi-
etrobelli i wsp. 2001; Matson i wsp. 2006]. Metodami estymacji sa: iloczyn fosforu
i masy beztluszczowej, iloraz calkowitego poziomu potasu i masy beztluszczowej,
absorpcjometria promieniowania rtg o dwoch energiach (dual energy X-ray absorp-
tiometry: DEXA), technika dylucji oraz powietrzna pletyzmografia (air displacement
plethysmography: ADP) [Matson i wsp. 2006].

Sklad komdrkowy ciata ludzkiego zawiera komorki, ptyn pozakomérkowy
oraz pozakomorkowe substancje stale. Cialo ludzkie mozna podzieli¢ na cztery
rézne kategorie komoérkowe: Iaczna, nablonkows, nerwowa i mi¢$niowa [Wang
i wsp. 2005]. Komorki ttuszczowe, osteoblasty, osteoklasty i komdrki krwi tworza
tkanke faczna. Poniewaz potas jest najwazniejszym kationem przedzialu wewnatrz-
komoérkowego, jego zawartos¢ moze by¢ uzyta jako wskaznik masy komorek ciata.
Woda stanowi 94% plynu zewnatrzkomodrkowego, dzielac sie na dwie czgsci: ptyn
srédmiazszowy i osocze wewnatrznaczyniowe. 5% masy ciala ludzkiego stanowi
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osocze, a 20% plyn srédmiazszowy [Wang i wsp. 1992]. Metoda estymacji jest ana-
liza 3-metylohistydyny i kreatyniny [Matson i wsp. 2006].

Sklad tkankowy ciata ludzkiego zaklada, ze cale cialo zbudowane jest z sys-
temow uformowanych przez organy, ktére tworzone sg przez tkanki. Tkanka ko-
stna, migsniowa i thuszczowa stanowia 75% masy ciata [Wang i wsp. 1992] . Tkanka
tluszczowa w tym modelu moze by¢ dzielona wedlug jej dystrybucji (podskdrna,
trzewna, srodmiazszowa i z6tty szpik) lub podziatu na adipocyty, ptyn zewnatrz-
komorkowy, kolagenowego i elastycznego wtokna, fibroblastéw, naczyn krwiono-
$nych i nerwéw [Matson i wsp. 2006]. Tkanka mig$niowa jest tworzona przez miesnie
szkieletowe, migsnie gtadkie oraz miesien sercowy. Tkanka nablonkowa pokrywa we-
wnetrzng powierzchnie pustych narzagdéw [Wang i wsp. 1992]. Kombinacja tkanek
tworzy narzady. Gléwne narzady systemowo klasyfikujemy jako: miesniowo-szkie-
letowe, skorne, nerwowe, krazeniowe, oddechowe, trawienne, moczowe, hormo-
nalne i rozrodcze [Gallagher i wsp. 1998; Matson i wsp. 2006]. Metodami estymacji
s3: tomografia komputerowa (computed tomography: CT), obrazowanie rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance imaging: MRI) oraz spektroskopia rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance spectroscopy: MRS) [Matson i wsp. 2006].

Sklad calego ciala ludzkiego jest najwyzszym poziomem analizy z punktu
widzenia opisanego powyzej pieciopoziomowego modelu sktadu ciala. Dotyczy
on zewnetrznych cech ludzkiego organizmu, takich jak: rozmiar, ksztalt czy masa.
Pomiary wysokosci, dlugosci poszczegolnych segmentow ciata, obwodu talii, gru-
bosci fatdow skorno-tluszczowych, objetosé ciata, jego gestos¢, powierzchnia - to
tylko niektére z nieinwazyjnych analiz wchodzacych w sklad opisywanego modelu
[Wang i wsp. 1992].

Ponizej przedstawiono obrazowo dwupoziomowy i wielopoziomowy model
skladu ciata.
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Rycina 4. Dwupoziomowy vs. wielopoziomowy model sktadu ciata
[Shah i wsp. 2009; Wang i wsp. 1998; Wang i wsp. 1992]
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Rozdziat 3

Wybrane metody analizy
skladu ciata

Istnieje wiele metod analizy skfadu ciala ludzkiego, jednakze w ich praktycz-
nym wykorzystaniu i uzytecznosci klinicznej decydujace znaczenie ma ich bez-
pieczenstwo, koszt aparatury badawczej i samego pojedynczego badania oraz
dokladno$¢ pomiarowa danego parametru. W niniejszym rozdziale przedstawiono
chronologiczny podzial wybranych metod sktadu ciala, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem impedancji bioelektryczne;j.

3.1. Masa ttuszczu pochodzaca z gestosci ciala

3.1.1. Hydrodensytometria

Hydrodensytometria w swym zalozeniu bazuje na technice zanurzenia
ciala w wodzie przy jednoczesnym pomiarze jego objetosci. Koncepcja teore-
tyczna zakltada statos¢ sktadu chemicznego masy ttuszczowej i beztluszczowe;j.
Oparta jest na zasadzie Archimedesa — wypornosci wody. Poniewaz migsnie
i ko$ci maja wieksza gestos¢ niz tluszcz, czesci ciata bogate w migsnie i kosci sg
ciezsze w wodzie. Na tej podstawie pomiaru masy ciata zanurzonej i wynurzo-
nej z wody oszacowuje si¢ jej gestos$¢, a nastepnie procent tkanki ttuszczowej
[Matson i wsp. 2006; Goksun i wsp. 2011, Borga i wsp. 2018]. Niestety niesie
z soba dos¢ duze ryzyko bledu szacunkowego masy beztluszczowej, w gtownej
mierze zawarto$ci wody i gestosci kos¢ca. Dodatkowym obcigzeniem jest po-
tencjalna zawarto$¢ resztkowa gazéw jelitowych i objetos¢ zalegajaca ptuc, co
moze skutkowa¢ brakiem rzetelno$ci uzyskanych wynikéw [Westerterp i wsp.
2013]. Badanie nie daje takze odpowiedzi co do rozmieszczenia masy tluszczo-
wej i beztluszczowej [Borga i wsp. 2018]. Mimo ze sama metoda jest uwazana
za jeden ze ztotych standardéw oceny skladu ciata ludzkiego, ma znikome za-
stosowanie kliniczne, gtéwnie z powodu niewygodnego uzycia narzedzi pomia-
rowych [Goksun i wsp. 2011].
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3.1.2. Pletyzmografia powietrzna

Obecnie jest dostepna metoda uzyskania parametréw densytometrycznych
w powietrzu (ADP - air displacement plethysmography] [Fields i wsp. 2005],
w tym rowniez u dzieci [Claros i wsp. 2005]. Podobnie jak w przypadku wazenia
hydrostatycznego, ADP mierzy catkowita gestos¢ ciala, a wiec catkowity zawar-
tos¢ tkanki tluszczowej i beztluszczowej, ale nie ich rozmieszczenia. Umieszcza-
jac cialo w zamknietej komorze i zmieniajac objetos¢ komory, objetos¢ wypartego
powietrza (objeto$¢ ciata) mozna okresli¢ na podstawie zmian ci$nienia powie-
trza [Borga i wsp. 2018; Lemos i wsp. 2017; Dempster i wsp. 1995]. Poniewaz
ADP opiera si¢ na tym samym dwuskladnikowym modelu jak wazenie hydro-
statyczne, ma rowniez wplyw na te same czynniki zaktocajace, gtéwnie zmiany
zawarto$ci mineraléw kosci i hydratacji. Ze wzgledu na ograniczenia modelu
dwuskladnikowego stosowanego w densytometrii i ADP zaleca si¢ wykorzystanie
czterosktadnikowego modelu (4C) [Baumgartner i wsp. 1991; Bergsma-Kadijik
iwsp. 1996]. Powtarzalno$¢ ADP dla tkanki ttuszczowej wynosi 1,7-4,5% [Fields
i wsp. 2002]. ADP takze ogranicza si¢ do analizy skladu ciata, nie dokonujac ana-
lizy rozmieszczenia regionalnego tluszczu i migsni [Borga i wsp. 2018]. Ponadto
ograniczeniem ADP jest zalozenie stalego (odgoérnie narzuconego) nawodnienia
dla masy beztluszczowej — w sytuacji zmian odwodnienia badz przewodnienia
organizmu masa beztluszczowa moze by¢ niedoszacowana badz przeszacowana
[Delisle-Houde i wsp. 2017; Kendall i wsp. 2017, Lemos i wsp. 2017; Wrottesley
i wsp. 2016]. Istnieje dostepna wersja niemowleca (PEA ADP) zwalidowana na
populacji niemowlat w wieku do 6 miesiecy (lub 8 kg). Obecnie PEA POD jest
jedyna dostepng na rynku technologia, ktéra pozwala na dokladng ocene sktadu
ciata noworodkow. ADP zostata zatwierdzona do stosowania u niemowlat od
urodzenia do 8 kg (~ 6 miesigcy) oraz u dzieci w wieku powyzej 5 lat. Brakuje
norm dla dzieci w wieku od 6 miesigcy do 5 lat [Lemos i wsp. 2017]

3.1.3. Tréjwymiarowe skanowanie ciata

Tréjwymiarowe skanowanie ciala i cyfrowa fotograficzna antropometria sg
nowymi metodami wykorzystywanymi w szacowaniu ilosci ttuszczu w organi-
zmie. Tréjwymiarowe skanowanie calego ciala odbywa si¢ laserem lub bialym
$wiattem rzucanym na cialo za pomocg odbicia uchwyconego przez kamery jako
seria punktéw (zwykle od 500 tys. do 1 mln) ze wspoélrzednymi X, Y, Z. Po-
miary mozna nast¢pnie wyodrebnic ze skandéw przy uzyciu oprogramowania do
ich ekstrakcji [Goksun i wsp. 2011]. Optyczny system pomiarowy 3D wytwa-
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rza cyfrowa kopi¢ geometrii powierzchni ludzkiego ciala [Daanen i wsp. 1998].
W wigkszosci przypadkéw tréjwymiarowe skanery ciata wychwytuja zewnetrzng
powierzchnie ludzkiego ciala za pomoca technik optycznych , bez fizycznego
kontaktu z cialem pacjenta. Zaleta tej metody jest szybki czas wykonania, dobra
tolerancja przez pacjentéw i bezpieczenstwo [Wells i wsp. 2008; Matson i wsp.
2006; Yu i wsp. 2003]. Niestety w dalszym ciggu wymaga korekty resztkowej obje-
tosci ptuc. W opinii wielu ekpertéw niezbedne sa zmiany w zakresie rutynowego
stosowania tej metody z uwzglednieniem rzetelniejszych algorytméw wyniko-
wych [Matson i wsp. 2006].

3.2. Techniki dylucji wodnej

3.2.1. Catkowita woda ustroju, woda wewnatrzkomorkowa i pozakomoérkowa

Ocena catkowitej wody w organizmie (total body water: TBW) jest czesto
stosowana w badaniach skladu ciala. Posiadajac wartosci masy ciata (body mass:
BM) i TBW, jeste$my w stanie wyliczy¢ warto$¢ masy bezttuszczowej (TBW/0.73)
i masy tluszczowej (BM-FFM) [Westerp i wsp. 2013]. Catkowita woda w organi-
zmie moze by¢ podzielona na dwie czesci: wewnatrzkomoérkows i pozakomor-
kowa. W rzeczywistosci, wewnatrzkomorkowej wody w organizmie nie mozna
precyzyjnie zmierzy¢. Jest wypadkowa réznicy catkowitej wody ustroju i wody
pozakomoérkowej [Goksun i wsp. 2011; Matson i wsp. 2006]. Catkowita ilos¢
i rozklad wody w organizmie jest wypadkowa wielu fizjologicznych i patologicz-
nych uwarunkowan. Do jej pomiaru mozna zastosowa¢ wode deuterowa, wode
trytowang lub rozcieniczenia izotopéw wody (H,"®O) [Matson i wsp. 2006]. Wy-
konujac pomiar catkowitej wody w organizmie, nalezy poda¢ pacjentowi doustna
badz dozylng dawke znakowanej wody, a nastepnie po okresie > 2 godzin po-
bra¢ probke ptynu ustrojowego ($lina, krew, mocz) [Westerp i wsp. 2013; Al.-Ati
i wsp. 2015]. Czas uzyskania réwnowagi plynéw ustrojowych miesci sie w prze-
dziale 2-6 godzin, zaleznie od drogi podania i stabilno$ci podanego izotopu
[Chan i wsp. 2008; Schoeller i wsp. 2005; Davies i wsp. 2001]. Ostateczny wy-
nik otrzymujemy podstawiajac do wzoru uzyskane wyniki (Cd x Vd = C1 - C0)
(Cd = stezenie znacznika w dawce, Vd = objetos¢ dawki, CO = wyjsciowe stezenie
znacznika, C1 = stezenie znacznika po przyjeciu dawki) [Westerp i wsp. 2013;
Matson i wsp. 2006; Edelman i wsp. 1952]. Wytyczne dotyczace standaryzacji
wszystkich niezbednych procedur zostaly szczegélowo opisane w dokumencie
opublikowanym przez Migdzynarodowa Agencje Energii Atomowej [IAEA 2009].
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Analiza wzbogacania probek biologicznych moze by¢ wykonana za pomoca spek-
trometrii masowej z izotopem (IRMS) lub spektroskopii w podczerwieni z trans-
formatg Fouriera [TAEA 2009].

3.3. Obliczanie skladu ciafa i analiza aktywacji neutronéw

3.3.1. Analiza aktywacji neutrondw in vivo

Metoda analizy aktywacji neutronéw zapewnia bezpo$redni pomiar dla kilku
sktadowych ludzkiego organizmu i polega na wywolaniu sztucznej promieniotwor-
czosci oznaczanych skladnikéw za pomocg napromieniowania probki strumieniem
neutrondw. Kiedy czasteczka wchodzi do strefy neutronowej, atomy wnikajace
w ludzkie cialo wykazuja réznego typu reakcje jadrowe w oparciu o energie tych
neutronéw. W ten sposob, wykorzystujac zjawisko ich aktywacji, mozna zmierzy¢
w ludzkim ciele miedzy innymi: woddr, azot, wegiel, tlen, séd, wapn, chlor i fos-
for [Lukaski 1987; Matson i wsp. 2006; Goksun i wsp. 2011]. Najszybsze neutrony
s3 optymalnym odniesieniem penetracji tkanki. Jednakze wiele reakcji IVNA jest
zwigzanych z wystepowaniem termicznych reakcji neutronowych. Dlatego opra-
cowano system termoizolacji neutronowej zapewniajacy szybka reakcje z tkanka.
Skany w ramach badania s3 zazwyczaj wykonywane od ramion do kolan i wyma-
gaja okoto 0,5-1 godz. czasu. Precyzj¢ i doktadno$¢ badania szacuje si¢ na poziomie
5% [Matson i wsp. 2006; Goksun i wsp. 2011].

3.3.2. Pomiar catkowitego potasu w organizmie

Potas jest naturalnie wystepujacym radioizotopem ludzkiego organizmu.
Stanowi 0,0118% calego potasu organizmu przy okresie poltrwania wynoszacym
1,28 x 109 lat. Poniewaz potas jest elementem wewnatrzkomorkowym, jest on uzy-
wany do oszacowania masy komdrek ciala wedlug nastepujacej formuty: Masa ciala
(gram) = 8,33 x TBK (mmol) [Matson i wsp. 2006]. Dodatkowo mozna dokona¢
wyliczenia masy beztluszczowej (FFM (kg) = TBK (mmol) / 68,1) [Matson i wsp.
2006]. Pomiar catkowitego potasu w organizmie jest metoda bardzo precyzyjna.
Uzyskanie warto$ci masy beztluszczowej jest mozliwe we wszystkich grupach wie-
kowych obu plci. TBW jako jedna z technik izotopowych lepiej wykrywa fluktuacje
plynu zewnatrzkomdrkowego, natomiast nie uwzglednia szybkich zmian w steze-
niu potasu wewnatrzkomoérkowego, charakterystycznego dla wielu jednostek cho-
robowych [Lukaski 1987; Tothill 1995; Bolanowski i wsp. 2005].
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3.4. Absorpcjometria promieniowania X o dwoch energiach

Metoda absorpcjometrii promieniowania X o dwdch energiach (dual-energy
X-ray absorptiometry: DXA) bazuje na zjawisku oslabienia wigzki promieniowania
jonizujacego, przenikajacego przez tkanki organizmu (zaklada sie ekspozycje rzedu
1-10% RTG klatki piersiowej) [Lee i wsp. 2008]. Ttumienie promieniowania rentge-
nowskiego zalezy od grubosci tkanki i wspotczynnika tlumienia tkanki, ktory jest
zalezny od energii promieniowania. Wykorzystujac dwa rézne poziomy energii, ob-
razy mozna podzieli¢ na dwa skladniki (przykladowo kosci i tkanki migkkie). Za
pomocg DXA mamy mozliwos$¢ zbadania zaréwno gestosci mineralnej kosci, jak
i poszczegdlnych komponentéw ciata [Lukaski 2009]. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢
oceny poszczegolnych regionow ciala, takich jak konczyny czy jama brzuszna. Opisy-
wana metoda ma przewage w odniesieniu do klasycznych metod oceny skfadu ciata
(hydrodensytometrii, technik dylucyjnych czy tez pomiaréw antropometrycznych),
poniewaz otrzymane wyniki odpowiadaja chemicznemu sktadowi masy bezttuszczo-
wej i s3 niezalezne od zastosowanego modelu przedzialowego. Zaleta metody jest jej
prostota i wzgledne bezpieczenstwo (relatywnie niska dawka promieniowania) [Bo-
lanowski i wsp. 2005]. Dodatkowo szybki czas trwania badania (5-15 minut) oraz
mozliwo$¢ szacunku calego lub regionalnego ciala wskazuje na jej wszechstronnos¢
zastosowania [Lukaski 2009]. Z powodzeniem moze by¢ wykorzystana w duzych
badaniach epidemiologicznych, czego potwierdzeniem jest wigkszo$¢ dostepnych
siatek centylowych dla poszczegélnych komponentéw sktadu ciala, walidowanych
na urzadzeniach opartych na tej metodzie [Imboden i wsp. 2017; Coina i wsp. 2008;
Chumlea i wsp. 2001]. DXA ma takze ograniczenia. Zaliczy¢ nalezy do nich eks-
pozycje na promieniowanie, a co za tym idzie, bezwzgledne przeciwwskazanie dla
kobiet w cigzy i wzgledne przeciwwskazanie dla matych dzieci [Lemos i wsp. 2018].
Dokladnos¢ DXA jest zadawalajgca, ze wspdlczynnikiem zmiennosci 1% dla gesto-
$ci mineralnej kosci i 2-3% dla catkowitego tluszczu [Matson i wsp. 2006]. Réznice
pomiarowe moga by¢ wyzsze u 0séb otytych [Lee i wsp. 2008].

3.5. Techniki obrazowania: tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny

3.5.1. Tomografia komputerowa oraz ilosciowa tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa (TK) jest metoda o duzej czulosci i dokladnosci
pomiarowej przy relatywnie krétkim czasie trwania. Badanie daje mozliwos¢ roz-
nicowania podskornej i trzewnej tkanki ttuszczowej, pozwala okresli¢ ilo$ci tkanki
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tluszczowej nagromadzonej w okolicy wybranych narzaddéw, a takze oceni¢ ak-
tywno$¢ metaboliczng w zaleznosci od lokalizacji [Serafin 2016]. TK daje tréjwy-
miarowy obraz wysokiej rozdzielczosci calego ciala badz wybranych jego czesci.
Réznicuje tkanki i narzady, a na ich podstawie dokonuje si¢ charakterystyki thumie-
nia promieniowania rentgenowskiego. Powyzsze ttumienie jest zwigzane z gestoscia
tkanki i sktadem chemicznym ciata ludzkiego [Matson i wsp. 2006]. Rdznice w tu-
mieniu promieni rentgenowskich miedzy bezttuszczowa tkanka miekka a tkanka
tluszczowa mozna wykorzysta¢ do rozdzielenia tych tkanek badz analizowac ich
wspolng korelacje [Borga i wsp. 2018; Matson i wsp. 2006]. W przeciwienstwie do
wczesniej opisanych technik, TK moze dokladnie okresli¢ ttuszcz w tkance miesni
szkieletowych [Goodpaster i wsp. 2000] i watrobie [Kramer i wsp. 2017]. Bedac
tréojwymiarowa technika obrazowania, daje mozliwos¢ bezposredniego pomiaru
objetosci narzagdéw wraz z nagromadzeniem tkanki ttuszczowej [Borga i wsp.
2018]. Duzy koszt badania, ograniczona dostgpnosc¢ oraz narazenie na promienio-
wanie rentgenowskie mocno ograniczaja wykorzystanie tej metody w codziennej
praktyce klinicznej [Serafin 2016]. Ciekawym wariantem badania tomograficznego
jest ilosciowa tomografia komputerowa. Pozwala ona zmierzy¢ rzeczywistg war-
to$¢ wolumetrycznej mineralnej gestosci koséca, rozrézniajac jego mikrostrukture,
a takze oceni¢ mikroarchitekture kostng wraz z jej mechanika [Lee i wsp. 2008].

3.5.2. Rezonans magnetyczny i spektroskopia rezonansu magnetycznego

Rezonans magnetyczny (MRI) wykorzystuje rézne wlasciwosci magnetyczne
jader niektdrych pierwiastkow chemicznych (zwykle wodoru w wodzie i ttuszczu)
w komorkach, aby wytworzy¢ obrazy tkanki miekkiej ludzkiego organizmu [Borga
i wsp, 2018]. MRI wymaga zamknietego pola magnetycznego i stosunkowo diuz-
szego czasu pomiaru niz badanie tomograficzne. Pomimo sporych réznic w obrazo-
waniu tkanek, ocena uzyskanego obrazu podskdrnej i trzewnej tkanki ttuszczowej
jest bardzo podobna. W analizowanym wykorzystaniu badan obrazowych do oceny
skladu ciala MRI moze mie¢ swoje zastosowanie do pomiaru objetosci podskornej,
srodbrzusznej, trzewnej i wewnatrzmiesniowej tkanki thuszczowej. Badanie mozna
w bezpieczny sposob przeprowadzi¢ na pacjentach w najnizszej grupie wiekowej
(dzieci, mlodziez) z racji braku ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie [Mat-
son i wsp. 2006]. Ograniczeniem badania w wersji konwencjonalnej jest jego brak
przydatno$ci w ocenie zawartosci lipidéw i wody w miesniach szkieletowych [Lee
i wsp. 2008]. Do oceny podanych struktur mozna wykorzysta¢ wariant MRI - ob-
razowania przesunigcia chemicznego [Matson i wsp. 2006]. Wiele metod opartych
na MRI do kwantyfikacji tkanki ttuszczowej i migsniowej zostalo opracowanych
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i wdrozonych do klinicznego uzytku [Ugarte i wsp. 2017; Hu i wsp. 2016; Orgiu
i wsp. 2016; Yang i wsp. 2016; Karlsson i wsp. 2015; Andrews i wsp. 2015; Lareau-
-Trudel i wsp. 2015].

Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS) jest nieinwazyjna metoda
obrazowania, ktora z powodzeniem moze pozwoli¢ na ocene¢ zawartosci i rozmiesz-
czenia tkanki ttuszczowej i beztluszczowej [Matson i wsp. 2006; Goodpaster i wsp.
2002]. Pozwala takze na analize frakeji lipidowej w mie$niach szkieletowych [Lee
i wsp. 2008].

3.5.3. Pozytonowa tomografia emisyjna

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) w poréwnaniu do innych opisa-
nych technik wyréznia si¢ jako$cig uzyskiwanych obrazéw scyntygraficznych
(znacznie lepsza niz z zastosowaniem klasycznych metod radioizotopowych)
dzieki korekcji zjawiska pochlaniania i rozproszenia; mozliwoscia znakowa-
nia radioizotopowego szeregu zwigzkéw chemicznych, bioracych bezposredni
udziat w okreslonych przemianach metabolicznych (obecna rozdzielczo$¢ uzy-
skiwanych obrazow sigga kilku milimetréw) [Krdlicki i wsp. 2011]. W PET
znacznik (zazwyczaj 18F-fluorodeoksyglukoza) jest wprowadzany do organi-
zmu i gromadzony w klastrach o wysokim metabolizmie glukozy, ktére mozna
wizualizowa¢ w skanie (samodzielnie lub cze$ciej w potaczeniu z tomografia
komputerowy). Skany PET s3 wykorzystywane do identyfikacji wysoko aktyw-
nych metabolicznie obszaréw w ciele. Od niedawna powyzsza technologia (PET
/ TK 18F-fluorodeoksyglukozy) stala si¢ ztotym standardem w zakresie wykry-
wania bragzowych tkanek tluszczowych (BAT) u ludzi. Chociaz szacuje sig, ze
czesto$¢ wystepowania BAT u ludzi jest bardzo niska (2-7%), wykazano od-
wrotng zalezno$¢ pomiedzy BAT i BMI u dzieci i dorostych [Franssens i wsp.
2017; Sun i wsp., 2017; Franz i wsp., 2015; Robinson i wsp., 2014], jednoczesnie
rekomendujac BAT jako czynnik profilaktyki otytosci [Kiefer 2017; Franssens
i wsp., 2017; Bartelt i wsp., 2014; Robinson i wsp., 2014]. Ponadto, istnieja do-
niesienia z wykorzystaniem PET do rozmieszczenia brazowej tkanki tluszczo-
wej w przestrzeni nadobojczykowej, przykregostupowej, Srodpiersiowej i szyjnej,
oraz wykrycia spadku stymulowanego insuling wychwytu glukozy w mig$niach
szkieletowych i tkance ttuszczowej u 0s6b z otyloscia brzuszng [Lee i wsp. 2008].
Najwieksza wada stosowania PET-KT do wykrywania BAT jest znaczna dozy-
metria promieniowania zwigzana ze skanowaniem TK w polaczeniu z wysokim
kosztem badania [Lemos i wsp. 2018].
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3.6. Impedancja bioelektryczna

Impedancja bioelektryczna (BIA) jest mierzona za pomoca urzadzenia wytwa-
rzajacego prad plynacy przez cialo badanego pacjenta. Koncepcja badania opiera
sie na analizie dwdch parametréw opornosci: oporu elektrycznego — rezystancji
(R) i oporu pojemnosciowego — reaktancji (Xc). Rezystancja w wigkszym stop-
niu uzalezniona jest od st¢zenia elektrolitow, reaktancja od réznic potencjatéw na
btonach komoérkowych. Opornos¢ tkanki jest warto$cia zmienng, uzalezniong od
zastosowanej czestotliwosci pradu [Drozdz i wsp. 2007]. Szerszy opis metody oraz
jej kliniczne zastosowanie przedstawiono w rozdziale 4.

3.7. Antropometria

Wspodlczesnie istnieje szeroki dostep do réznorodnych wskaznikéw antro-
pometrycznych pozwalajacych na oszacowanie stanu odzywienia ludzkiego or-
ganizmu, a posrednio takze skladu ciala. Prostota, niski koszt oraz tatwy dostep
w dalszym ciggu przemawia za ich wykorzystywaniem w codziennej praktyce kli-
nicznej. Wszelakie indeksy nadal sg stosowane jako narzedzia zastepcze do oceny
otytosci i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej [Goksun i wsp. 2011].

Wskaznik masy ciat (BMI), zwany takze wskaznikiem Queteleta, jest najpo-
pularniejszym indeksem oceny stanu odzywienia dorostych i dzieci. Odnosi si¢ on
do ilorazu masy i wysokosci ciata wedtug wzoru: BMI = masa ciala [kg] / wysokos¢
ciata [m?]. U os6b dorostych kryteria odciecia sg nastepujgce: < 18,5 (niedowaga),
18,5-24,9 (norma), 25,0-29,9 (nadwaga), 30,0-34,9 (otyto$¢ I°), 35,0-39,9 (otylos¢
11°), > 40,0 (otytos¢ III° - olbrzymia) [Cederholm i wsp. 2017; Cederholm i wsp.
2015; WHO 2005]. Istnieje wiele badan oceniajacych niedozywienie [Ng i wsp.
2018; Yazdani i wsp. 2016; Campillo i wsp. 2004; Campillo i wsp. 2006] badz nad-
wage i otylo$¢ [Ng i wsp. 2018; Lee i wsp. 2018; Alsamari i wsp. 2017; Gavriilidou
i wsp. 2015] w populacji 0s6b dorostych i dzieci. Wskazujg one réwniez dodatnia
korelacje pomiedzy wskaznikiem BMI a wzrostem tkanki thuszczowej [Wigch i wsp.
2017; Stupnicki i wsp. 2016; Ranasinghe 2013; Pyrzak i wsp. 2013, Lu i wsp. 2012].
W populacji dziecigcej wynik BMI przenosi si¢ na siatki centylowe reprezenta-
tywne dla danej populacji w zaleznosci od pici i wieku dziecka. Rekomendowany
punkt odciecia dla BMI na siatkach centylowych to 25 i 30 kg/m* w odniesieniu
do 0séb dorostych [Cole i wsp. 2000]. Zalecane jest stosowanie miedzynarodo-
wych siatek centylowych [WHO 2007; De Onis i wsp. 2007; De Onis i wsp. 2006;
Cole i wsp. 2000] badz regionalnych walidowanych dla danego kraju [Katuga i wsp.
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2010; Katuga i wsp. 2011; Nawarycz i wsp. 2007; Jodkowska i wsp. 2007; Palczew-
ska i wsp. 1999].

Istnieja takze inne wskazniki do oceny zaburzen stanu odzywienia, do ktérych
mozemy zaliczy¢ migdzy innymi: WMC [Ksiazyk 1995], wskaznik Cole’a [Daniels
iwsp. 2000], WHR [WHO 2008; Pouliot i wsp. 1994], WHtR [Nambiar i wsp. 2010;
McCarthy i wsp. 2006], wskazniki ,,masa do wzrostu” i ,wzrost do wieku” [Hart-
man i wsp. 2012; Chaud i wsp. 2003], obw6d ramienia [WHO 2007]. W Polsce opu-
blikowano ogoélnokrajowe i regionalne normy (siatki centylowe dzieci t6dzkich) dla
obwodu talii i bioder [Kaluga i wsp, 2008; Nawarycz i wsp. 2007].

Do metod poglebionej oceny antropometrycznej nalezy zaliczy¢ pomiar fal-
dow skoérnych nad migsniem tréjglowym ramienia, dwugtowym ramienia, pod fo-
patka i nad grzebieniem biodrowym [Westerterp i wsp. 2008; Dogan i wsp. 2005;
Goulet 1998]. Oparty jest na zalozeniu, ze grubos¢ tkanki podskérnej jest pro-
porcjonalna do zawartosci tluszczu w organizmie. Zaleta tej metody jest fatwos¢
wykonania pomiaréw, mozliwos¢ ich wykonania u pacjentéw przewlekle chorych
unieruchomionych w tézku oraz brak kosztéw zwigzanych z pomiarem. Do oceny
uzyskanych wynikow zaleca si¢ stosowanie siatek centylowych faldéw skérno-
-tluszczowych [WHO 2007; Chrzanowska i wsp. 2002].

W ostatnich latach pojawiaja si¢ badania analizujace uzyteczno$¢ wybranych
wskaznikow skorelowanych do poszczegdlnych komponentéw sktadu ciata: indeks
masy tluszczowej (FMI - fat mass index) [Wigch i wsp. 2018; Strugnell i wsp. 2014;
Demerath i wsp. 2013; Wells i wsp. 2012; Coin i wsp. 2008], indeks masy beztlusz-
czowej (FFMI - fat free mass index) [Wiech i wsp. 2018; Strugnell i wsp. 2014; Hull
i wsp. 2011; Coin i wsp. 2008], indeks masy komodrkowej (BCMI - body cell mass
index) [Wiech i wsp. 2018; Rymarz i wsp. 2012; Tailluri i wsp. 2003] oraz kat fazowy
(PA - phase angle) [Sardinha 2018; Rodriguez-Rodriguez i wsp. 2016; Koury i wsp.
2014; Norman i wsp. 2012; Bosy-Westphal i wsp. 2006]. Nowym wskaznikiem ba-
zujacym na parametrach opornosci tkanki i wysokosci ciafa jest analiza wektora
impedancji bioelektrycznej (BIVA - Bioelectrical Impedance Vector Analysis) [Lu-
kaski i wsp. 2017; Carrasco-Marginet i wsp. 2017; Forni i wsp. 2015; Buffa i wsp.
2014; Lukaski i wsp. 2012]. Opisany wskaznik szerzej przedstawiono w rozdziale 4.



Rozdzial 4

Wykorzystanie impedancji bioelektrycznej,
kata fazowego oraz analizy wektora impedancji
bioelektrycznej w ocenie stanu odzywienia

Stosunkowo nowa metoda pogltebionej oceny stanu odzywienia jest analiza
skladu ciata za pomocg impedancji bioelektrycznej BIA. Jej ewaluacja pozwolita
na wykorzystanie dodatkowych wskaznikow oceny, bazujacych na parametrach
rezystancji i reaktancji. Aktualnie trwaja badania naukowe nad skutecznoscia BIA,
PA i BIVA w wykrywaniu zaburzen w stanie odzywienia zaréwno w populacji
zdrowych oséb dorostych, jak i dzieci, a takze w poszczegdlnych jednostkach cho-
robowych.

We wcze$niejszym rozdziale przedstawiono definicje BIA oparta na parame-
trach opornosci tkanki. W teoretycznych zalozeniach metody przyjeto, ze ciato
czlowieka jest wypadkowa 5 cylindréw: 2 konczyn gornych, 2 konczyn dolnych,
tulowia (glowa nie bierze udzialu w analizie z racji dluzszej drogi przeptywu pradu
w odniesieniu do pozostalych segmentéw). Kazdy cylinder posiada procentowy
udzial w ogdlnej opornosci ciala [Lewitt i wsp. 2007]. W praktycznym zastosowa-
niu wykorzystuje si¢ BIA pojedynczej czestotliwosci (SF-BIA - najczesciej 50 kHz)
[Gonzalez i wsp. 2013; Lukaski 2009], wielu czestotliwosci (MF-BIA - powyzej 4)
[Gonzalez i wsp. 2013, Lukaski 2009; Ward 2012], segmentowe (segmental - BIA)
oraz spektroskopig bioelektrycznej impedancji (BIS) [Kyle 2004]. Innym powszech-
nie uzywanym kryterium podziatu jest miejsce podtaczenia przeptywu pradu: dwu-
elektrodowe (konfiguracja stopa-stopa, reka-reka), czteroelektrodowe (reka-stopa).

BIA przez wielu specjalistdw uwazana jest za prosta w uzyciu i bezpieczna
metode oceny stanu odzywienia i skladu ciata [Rodriguez-Rodriguez i wsp. 2016;
Norman i wsp. 2012; Cardinal i wsp. 2010]. Jej dokladno$¢ pomiarowa jest wypad-
kowa wielu czynnikow, takich jak: rzetelno$¢ pomiaréw antropometrycznych przed
pomiarem BIA, pora dnia badania, temperatura pacjenta i otoczenia, czas od ostat-
niego positku, przyjeta pozycja pomiarowa pacjenta [Moreno i wsp. 2011; Drozdz
2007]. Gléwnymi przeciwwskazaniami do badania sg zmiany skérne w okolicy
podpinanych elektrod pomiarowych [Kyle i wsp. part IT 2004] ewentualnie wszcze-
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piony rozrusznik serca badz kardiowerter [Pinto i wsp. 2017]. Niektérzy produ-
cenci urzadzen zwracaja uwage na inne przeciwwskazania do badania, takie jak:
ciaza, epilepsja, widoczne obrzeki w okolicy przyklejania elektrod pomiarowych,
cigzka niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ nerek.

Znaczacg role w wyliczeniu poszczegolnych komponentéw skladu ciata sta-
nowig réwnania matematyczne dla danego sktadnika walidowane na jednorodnej
populacji. Istnieje szereg rownan walidowanych na populacjach oséb dorostych [Lu
i wsp. 2016; Huang i wsp. 2015; Heymsfield 1990] i dzieci [Liu i wsp. 2011; Huang
i wsp. 2004; Horlick i wsp. 2002; Bray i wsp. 2001]. Istnieja siatki centylowe dla po-
szczegonych komponentéw skladu ciata [Larsson i wsp. 2015; Siervo i wsp. 2015;
Franssen i wsp. 2014; Coin i wsp. 2008]. Dokonujac analizy metodologii badan
polskich autoréw w omawianej dziedzinie, nie znaleziono zadnego walidowanego
wzoru reprezentatywnego dla populacji dzieci w Polsce. Brak takze polskich siatek
centylowych sktadu ciata reprezentatywnych dla dzieci badz dorostych.

Aktualne badania potwierdzaja przdatnos¢ powyzszej metody w ocenie stanu
odzywienia, zaréwno przezywienia [Verney i wsp. 2016; Pereira da Silva i wsp.
2016; Heydar i wsp. 2011], jak i niedozywienia [Lukaski i wsp. 2017; Varan i wsp.
2016; Kyle i wsp. 2012]. Niestety w Polsce BIA nadal jest stosowana wyltacznie
w wybranych podmiotach leczniczych czy gabinetach dietetycznych. Powodéw
jest kilka i zwigzane sg ze stosunkowo wysokim kosztem samego urzadzenia (od
kilku do kilkudziesigciu tysiecy zlotych), niewystarczajaca wiedza na temat tech-
nik diagnozowania zaburzen stanu odzywienia, wreszcie pewnymi ograniczeniami
samego urzadzenia. Z doswiadczen wlasnych na réznym sprzecie pomiarowym
BIA wynika, ze o ile powszechna wersja urzadzenia stopa-stopa jest idealna do ba-
dan epidemiologicznych na duzej populacji pacjentéw (prostota techniki pomia-
rowej zblizonej do wazenia, brak generowania dodatkowych kosztéw zwigzanych
z pomiarem), o tyle do badan u pacjentdéw lezacych jest bezuzyteczna. Dobrym
kompromisem jest metoda tetrapolarna w ukladzie przeciwstronnym (tzw. reka-
-noga) z wykorzystaniem zaciskéw krokodylowych podpinanych do jednorazo-
wych elektrod przyklejanych na konczynie dolnej i gornej (jednostronnie). Taki
sposob pomiaru rezystancji i reaktancji daje mozliwos¢ doktadnej oceny kompo-
nentéw sktadu ciala u 0séb ciezko chorych, unieruchomionych w 6zku.

Impedancja bioelektryczna, oprocz zastosowania w badaniach populacyjnych
0s6b zdrowych [Chen i wsp. 2016; Lu i wsp. 2016; Sun i wsp. 2005], pelni wazna
role w ocenie stanu odzywienia 0séb chorych [Player i wsp. 2018; Rimsevicius
i wsp. 2016; Lee i wsp. 2015]. Wykorzystywana jest do analiz wybranych kompo-
nentéw skladu ciala, migdzy innymi u pacjentéw: z marskoscia watroby [Cichoz-
-Lach i wsp. 2017], dializowanych [Davies i wsp. 2014], z niewydolno$cia serca

32



[Lindholm i wsp. 2018], z nowotworem [Kohli i wsp. 2018], chorobg Le$niow-
skiego-Crohna [Wigch i wsp. 2018], cukrzycg [Dittmar i wsp. 2015] i wielu innych
[Yang i wsp. 2017; Yoo i wsp. 2016; Bell i wsp. 2013; Warren i wsp. 2007].

Kolejnym, cennym wskaznikiem oceny stanu odzywienia jest kat fazowy (PA).
Obliczany jest ze wzoru PA = arctan (Xc / R)x (180 /m ), gdzie arctan — arctangent,
Xc - reaktancja, R-rezystancja, m - 3,14 [Norman i wsp. 2012]. Jego znaczenie bio-
logiczne nie jest catkowicie poznane, niemniej mozna je interpretowac jako wskaz-
nik wrazliwosci btony komdrkowej i dystrybucji wody pomiedzy przedziatami
wewnatrzkomorkowymi i zewnatrzkomorkowymi [Kyle i wsp. 2012]. Kat fazowy
istotnie koreluje ze stanem funkcjonalnym. Jest proporcjonalny do masy komor-
kowej ciala, co skutkuje wrazliwo$cig na wielko$¢ potencjatu blon komérkowych
zmiennych w zaleznosci od wspolistniejacego schorzenia [Gonzalez i wsp. 2013;
De Oliveira i wsp. 2012]. Petni funkcje markera prognostycznego w réznych sta-
nach chorobowych [Norman i wsp. 2012] oraz wskaznika monitoringu skuteczno-
$ci interwencji zywieniowej [Norman i wsp. 2006; Norman i wsp. 2007]. Jest takze
wiarygodnym wskaznikiem ryzyka badz oceny istniejacego niedozywienia [Rim-
sevicius i wsp. 2016] w wielu jednostkach chorobowych, takich jak: niewydolnos¢
serca [Colin-Ramirez i wsp. 2012], cukrzyca [Jun i wsp. 2018], przewlekla niewy-
dolno$¢ nerek [Beberashvili i wsp. 2014], marskos¢ watroby [Cichoz-Lach i wsp.
2017] i wielu innych [Hiu i wsp. 2017; Maddocks i wsp. 2015; Kovarik i wsp. 2014].
Europejskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
(ESPEN) zdecydowanie zaleca stosowanie PA jako wiarygodnego prognostycznego
wskaznika zywieniowego [Cederholm i wsp. 2017].

W badaniach poddajacych analizie korelacje kata fazowego z innymi narze-
dziami badz markerami oceny potencjalnego niedozywienia wykazano istotna
zaleznosc¢ PA ze skalag SGA (Subjective Global Assessment) [Player i wsp. 2018; Oli-
veira i wsp. 2010], NRS-2002 (Nutritional Risk Score — 2002) [Kyle i wsp. 2012] oraz
poziomem albumin [Norman i wsp. 2012; Kyle i wsp. 2012; Oliveira i wsp. 2010].

U zdrowych 0séb PA zawiera sie w przedziale od 5 do 7 stopni [Bosy-Westphal
i wsp. 2006]. Niskie warto$ci PA sugeruja obumieranie komorek badz naruszenie
ich integralnosci, natomiast wysokie wartosci wskazuja na wyzsza stabilnos¢ bion
komorkowych [Nagano i wsp. 2000].

Wartosci normatywne i punkty odcigcia PA dla zdrowej populacji dzieci i do-
rostych zaprezentowano w kilku duzych badaniach przekrojowych [Bosy-Westphal
i wsp. 2006; Barbosa-Silva i wsp. 2005; Sun i wsp. 2003; Horlick i wsp. 2002]. Naj-
nowsze siatki centylowe PA dla dzieci i mlodziezy zaprezetowal Wells i wsp. [Wells
i wsp. 2018]. Dotychczas nie wypracowano siatek centylowych badz innych norm
odniesienia dla kata fazowego w Polsce.
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Ostatnim wskaznikiem oceny stanu odzywienia i skladu ciala, prezento-
wanym w niniejszym rozdziale, jest analiza wektora impedancji bioelektrycznej
(BIVA) opisana po raz pierwszy przez Piccoli i wsp., w 1994 roku [Piccoli i wsp.
1994]. Metoda wzorowana na elektrokardiogramie pozwolita w odmienny sposéb
interpretowac wyniki parametréw rezystancji (R) i reaktancji (XC) znormalizowa-
nych do wysokosci ciala (R/H; XC/H) [Piccoli 2010]. BIVA przez wielu badaczy
uwazana jest za wskaznik stanu odzywienia [Norman i wsp. 2012]. Dodatkowo po-
zwala okredli¢ stan nawodnienia oraz ewentualne zaburzenia w catkowitej wodzie
ustroju, wystepujace w réznych jednostkach chorobowych.

Analizie poddawana jest dlugos¢ i kat nachylenia wektora, przedziat (centyl),
w jakim znajduje si¢ pojedynczy wynik (elipsy tolerancji: 50%, 75% i 95% bedace
przedzialami percentylowymi), oraz ksztalt elipsy dla badanej populacji [Piccoli
2014]. O$ ,,y” reprezentuje stan nawodnienia (odwodnienia, przewodnienia), nato-
miast 0§ ,,x” sklad masy ciata (masa komoérkowa, mie$niowa, masa bezttuszczowa)
[Piccoli i wsp. 1994]. Kat pomigdzy linig wyprowadzong z punktu taczenia obu osi
i pojedynczego wektora oraz osig ,x” nazywany jest katem fazowym (opisanym
powyzej) [Piccoli i wsp. 1994]. Celem mozliwosci wnioskowania statystycznego
przyjeto 95% przedzial ufnosci dla sredniej wartosci wektora wyrysowanego dla
danej populacji.

BIVA patterns

Major axis => tissue hydration, minor axis => soft lissue mass

STEADY STATE VECTOR MIGRATION

Xc/H, Ohm/m

R/H, Ohm/m R/H, Ohm/m

Rycina 5. Analiza wektora impedancji bioelektrycznej (BIVA) [Ronco i wsp. 2012]

BIVA daje mozliwo$¢ porownywania pojedynczych wektoréw oraz elips to-
lerancji dla badanych grup o odmiennej charakterystyce (réznych dla wieku, pici,
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grupy etnicznej, jednostek chorobowych) [Lukaski 2009; Ward i wsp. 2000]. Podziat
elips na kwadranty oraz migracje pojedynczych wektoréw przedstawia rycina 5.

BIVA znalazla powszechne uznanie w srodowisku specjalistow na calym $wie-
cie. Dostepna jest znaczna liczba badan oceniajacych stan odzywienia i nawodnie-
nia w réznych jednostkach chorobowych [Fassini i wsp. 2017; Bonaccorsi i wsp.
2016; Piccoli i wsp. 2014; Camina Martin i wsp. 2014]. Istnieja takze siatki cen-
tylowe walidowane na reprezentatywnych populacjach réznych grup wiekowych
[Wells i wsp. 2018; Redondo-Del-Rio i wsp. 2017; Buffa i wsp. 2013]. Badan z wy-
korzystaniem BIVA w Polsce nie stwierdzono.



Rozdzial 5

Metodologiczne podstawy pracy

5.1. Cel badan

Ocena stanu odzywienia populacji zdrowych 0s6b dorostych i dzieci przy uzy-

ciu impedancji bioelektryczej, kata fazowego oraz analizy wektora impedancji bio-

elektrycznej.

36

5.2. Problemy badawcze

Jakie czynniki warunkujg stan wybranych komponentéw sktadu ciala w po-
pulacji zdrowych os6b dorostych?

Jaka jest warto$¢ kata fazowego oraz wektora impedancji bioelektrycznej
w populacji zdrowych oséb dorostych?

Jakie czynniki warunkuja stan wybranych komponentéw skladu ciata w po-
pulacji zdrowych dzieci?

Jaka jest warto$¢ kata fazowego oraz wektora impedancji bioelektrycznej
w populacji zdrowych dzieci?

5.3. Hipotezy badawcze

Zaklada sig, ze zmienne takie jak wiek i ptec¢ istotnie réznicujg wartosci wy-
branych komponentéw skladu ciata zdrowych oséb dorostych.

Oczekuje sig, ze wartos$¢ kata fazowego dla populacji zdrowych oséb dorostych
miesci si¢ w granicach normy.

Zaklada sig, ze zmienne takie jak wiek i ple¢ istotnie réznicujg wartosci wy-
branych komponentéw skiadu ciata zdrowych dzieci.

Oczekuje sie, ze warto$¢ kata fazowego dla populacji zdrowych dzieci miesci
sie w granicach normy.



5.4. Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca 2013 roku do kwietnia 2018
roku, poprzedzajac je miesiecznym badaniem pilotazowym. Byto to przekrojowe
badanie obserwacyjne. Badana populacja liczyta 1535 zdrowych oséb dorostych
w wieku 19-83 lat, oraz 607 dzieci w wieku 4-18 lat, zamieszkalych w miejskim
i wiejskim obszarze wojewddztwa podkarpackiego. Dla potrzeb statystyki opisowej
w cze$ci wynikowej dokonano nastepujacego podzialu: dzieci (155 dzieci w wieku
4-9 lat) oraz mlodziez (452 mlodziez w wieku 10-18 lat) zgodnie z kryterium od-
cigcia WHO [WHO 2011]. Projekt badania zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Rzeszowskim (Uchwatla Nr: 5/02/2012 oraz
11/10/2016). Badania prowadzono zgodnie z wytycznymi zawartymi w Deklaracji
Helsinskie;j.

Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia do badania:

- Doroéli: wiek > 18 lat, dobrowolna zgoda osoby badanej na udziat w badaniu,
brak ostrej badz przewleklej jednostki chorobowej potencjalnie mogacej rzu-
towac na wyniki badania, brak przeciwwskazan zdrowotnych wyszczegdlnio-
nych przez producenta urzadzenia do BIA (rozrusznik serca, cigza, epilepsja,
widoczne obrzgki w okolicy przyklejania elektrod pomiarowych, ciezka nie-
wydolnos¢ krazenia, niewydolno$¢ nerek).

- Duzieci: wiek 4-17 lat, dobrowolna zgoda dziecka i rodzica/opiekuna prawnego
na udzial w badaniu, brak ostrej badz przewleklej jednostki chorobowej po-
tencjalnie mogacej rzutowa¢ na wyniki badania, brak przeciwwskazan zdro-
wotnych wyszczegdlnionych przez producenta urzadzenia do BIA (rozrusznik
serca, cigza, epilepsja, widoczne obrzeki w okolicy przyklejania elektrod po-
miarowych, ciezka niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ nerek).
Niespelnienie kryterium wtaczenia stanowito podstawe wykluczenia z badan.
Dobér préby byl celowy. Dla ujednolicenia i mozliwo$ci poréwnania uzyska-

nych wynikéw badan ze soba, a takze z wartosciami referencyjnymi, dokonano

podzialu badanej grupy ze wzgledu na wiek i ptec.

Badang grupe rekrutowano w ramach organizowanych na danym terenie akcji
spolecznych zwigzanych z promowaniem zdrowego stylu zycia i profilaktyka choréb
cywilizacyjnych. Dodatkowa rekrutacja odbywata si¢ w ramach szkolen osob doro-
stych z pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze w ramach spotkan z rodzicami
i dyrekcja wybranych przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjalnych i $rednich
wojewddztwa podkarpackiego. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Oso-
bom biorgcym udzial w badaniu (oraz rodzicom/opiekunom prawnym w przypadku
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dzieci i mlodziezy) przedstawiono jego cel i problematyke. Pisemna zgoda oséb bio-
racych udzial w badaniu byla podstawa kwalifikacji do dalszej jego czeéci. Badania
prowadzono w Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badan Innowacyjnych Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, a takze w wybranych jednostkach terenowych (Przychodnie
NZOZ, szkoty i przedszkola — gabinety higienistki szkolnej).

5.5. Metody i narzedzia badawcze

W pracy zastosowano metode obserwacyjng i analiz¢ piSmiennictwa. Na-
rzedziami badawczymi byly: waga osobowa ze wzrostomierzem teleskopowym,
siatki centylowe wysokosci, masy i wskaznika masy ciala dzieci i mtodziezy, anali-
zator impedancji BIA-101, oprogramowanie komputerowe Bodygram1_31 firmy
AKERN, oprogramowanie BIVA, autorski kwestionariusz naukowo-badawczy.

Badane osoby poddano ilosciowej analizie poréwnawczej wybranych wskaz-
nikéw antropometrycznych (masa ciala, wysoko$¢, wskaznik masy ciata BMI)
i wybranych komponentéw skltadu ciata (masy ttuszczowej i beztluszczowej, masy
komorkowej, catkowitej wody ustroju). Pomiar masy i wysokosci ciala przeprowa-
dzono przy uzyciu wagi osobowej ze wzrostomierzem teleskopowym (SECA 799).
Nastepnie wyliczono wskaznik masy ciata. Uzyskane wyniki odniesiono do norm
dla populacji 0s6b dorostych [WHO, BMI] lub do siatek centylowych wysokosci,
masy i wskaznika masy ciata dzieci i mlodziezy w Polsce [OLAF].

Pomiar skfadu ciala wykonano za pomoca analizatora impedancji BIA-101
(Akern SRL, Pontassieve, Florence, Italy). Pomiaru dokonano systemem tetrapo-
larnym w ukladzie przeciwstronnym (amplituda pradu pomiarowego 800 uA, sinu-
soidalna, 50kHz), w godzinach dopotudniowych (7.00-12.00), w pozycji lezacej na
plecach, z odwiedzeniem konczyn gérnych (30°) oraz dolnych (45°), na czczo, po
5-minutowym odpoczynku. Dla zapewnienia wysokiej rzetelnosci uzyskanych wy-
nikéw, wykonano dwa cykle pomiarowe (jeden po drugim). Jednorazowe elektrody
(Biatrodes, Pontassieve, FI, Italy; impedancja pojedynczej elektrody: 25-30 ()
zgodnos¢ z dyrektywa 93/42 / EEC oraz ISO 10993-1:2003) umieszczono na po-
wierzchni grzbietowej konczyny gérnej prawej (nad szczeling stawu nadgarstko-
wego) oraz dolnej prawej (stawu skokowego). Wyniki pomiaréw przeniesiono do
specjalistycznego oprogramowania (Bodygram1_31 firmy AKERN) celem wyli-
czenia parametrow: calkowitej wody ustroju (TBW), masy tluszczowej (FM), masy
beztluszczowej (FFM), masy komoérkowej (BCM) oraz kata fazowego (PA). Row-
nania uzyte w oprogramowaniu do oceny poszczegolnych komponentéw skladu
ciala sg zastrzezone przez producenta i stanowig wlasno$¢ firmy. Celem obliczenia
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wartosci wekoréw BIVA oraz wyrysowania elips ufnosci dokonano analizy roz-
ktadu wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci rezystancji znormalizowa-
nej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znormalizowanej do wysokosci
[XC/H]) w réznych grupach wiekowych dla obu plci oraz facznie. Wartosci R/H
oraz XC/H odniesiono do wartosci referencyjnych dla wieku, bedacych integralna
cze$cig oprogramowania BIVA [Piccoli i wsp. 2002]. Wartosci wektoréw naniesiono
na elipsy ufnosci (50%, 75% i 95%).

Pomiary zostaly przeprowadzone przez osobe z wyksztalceniem medycznym,
posiadajaca doswiadczenie w postugiwaniu si¢ aparatura pomiarowg. Wszyst-
kie uzyskane wyniki naniesiono na autorski kwestionariusz naukowo-badawczy.
W celu wykrycia statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupami uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej.

5.6. Charakterystyka osob dorostych

Analizujac rozklad zmiennych ilosciowych (test Shapiro-Wilka) w badanej
grupie 0s6b dorostych (N=1507), nie stwierdzono jego normalnosci. Zadna ze
zmiennych nie miala rozkladu normalnego, bioragc pod uwage wszystkich bada-
nych lacznie, a takze z podzialem na grupy wiekowe. Wyniki tej analizy przedsta-
wiono w histogramach (Rycina 6-11).

X <= Gauics Kiseh

Rycina 6. Rozktad wieku 0s6b dorostych
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Histogram Masa; kategorie wzgledem Przedziat wieku
dorosli.sta 23v*1507¢c
Przedziat wieku: 20-29 Masa: SW-W = 0,9401; p = 0.0000
Przedziat wieku: 30-39 Masa: SW-W = 0,9885; p = 0,0042
Przedziat wieku: 40-49 Masa: SW-W = 0,96; p = 0,00000
Przedziat wieku: 50-59 Masa: SW-W = 0,9724; p = 0,0001
Przedziat wieku: 60 i wiecej Masa: SW-W = 0,9779; p = 0,0072
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Rycina 7. Rozklad masy ciala 0séb dorostych w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Histogram  Wzrost; kategorie wzgledem Przedziat wieku
dorosli.sta 23v*1507¢c
Przedziat wieku: 20-29 Wzrost: SW-W = 0,9787; p = 0,00003
Przedziat wieku: 30-39 Wzrost: SW-W = 0,9824; p = 0,0001
Przedziat wieku: 40-49 Wzrost: SW-W = 0,9778; p = 0,00004
Przedziat wieku: 50-59 Wzrost: SW-W = 0,9841; p = 0,0087
Przedziat wieku: 60 i wiecej Wzrost: SW-W = 0,9681; p = 0,0005
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Rycina 8. Rozktad wysokosci ciala 0séb dorostych w poszczegoélnych przedziatach wiekowych

40



Histogram BMI; kategorie wzgledem Przedziat wieku
dorosli.sta 23v*1507¢c
Przedziat wieku: 20-29 BMI: SW-W =0,9313; p = 0.0000
Przedziat wieku: 30-39 BMI: SW-W = 0,9705; p = 0,00000
Przedziat wieku: 40-49 BMI: SW-W = 0,9348; p = 0.0000
Przedziat wieku: 50-59 BMI: SW-W = 0,9699; p = 0,00006
Przedziat wieku: 60 i wigcej BMI:  SW-W = 0,9806; p = 0,0157
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Rycina 9. Rozklad wskaznika masy ciala 0s6b dorostych w poszczegoélnych przedzialach wiekowych

Histogram RZ; kategorie wzgledem Przedziat wieku
dorosli.sta 23v*1507¢c

Przedziat wieku: 20-29 RZ: SW-W =0,9874; p = 0,0026

Przedziat wieku: 30-39 RZ: SW-W =0,9846; p = 0,0004

Przedziat wieku: 40-49 RZ: SW-W =0,9842; p = 0,0009

Przedziat wieku: 50-59 RZ: SW-W =0,9947; p = 0,5637
Przedziat wieku: 60 i wigcej RZ: SW-W = 0,9916; p = 0,4093
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Rycina 10. Rozklad rezystancji oséb dorostych w poszczegoélnych przedziatach wiekowych
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Histogram XC; kategorie wzgledem Przedziat wieku
dorosli.sta 23v*1507¢c

Przedzat wieku: 20-29 XC: SW-W =0,9884;p =0,0045

Przedziat wieku: 30-39 XC: SW-W =0,9716; p =0,00000

Przedzat wieku: 40-49 XC: SW-W =0,8455; p =0.0000

Przedziat wieku: 50-59 XC: SW-W =0,9758; p = 0,0004
Przedzat wieku: 60 i wigcej XC: SW-W =0,9876; p =0,1280
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Rycina 11. Rozktad reaktancji oséb dorostych w poszczegoélnych przedziatach wiekowych

Tabela 2. Struktura wiekowa badanej grupy z uwzglednieniem pici

. Mezczyzni Kobiety Razem
Wiek
n % n % n %

20-29 lat 96 16,4 277 30,1 373 24,8
30-39 lat 245 41,7 136 14,8 381 25,3
40-49 lat 123 21,0 216 23,5 339 22,5
50-59 lat 74 12,6 166 18,0 240 15,9
60 lat i wiecej 49 8,3 125 13,6 174 11,5
Razem 587 100,0 920 100,0 1507 100,0

Zr6dto: opracowanie wlasne

Badane osoby doroste sklasyfikowano w pigciu przedziatach wiekowych co
10 lat. Tak przeprowadzony podziat dal mozliwos¢ odnoszenia uzyskanych wyni-
kow do wartosci referencyjnych dla danej grupy wiekowej. Pozwolito to takze na
ujednolicenie ich interpretacji i mozliwo$¢ poréwnania z wynikami badan innych
autorow.

W przedziale wieku 20-29 lat byto 373 badanych (24,8%), w przedziale 30-39
lat 381 badanych (25,3%), w przedziale 40-49 lat 339 badanych (22,5%), w prze-
dziale 50-59 lat 240 badanych (15,9%) oraz w przedziale 60 lat i wiecej 174 bada-
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nych (11,5%). W badanej populacji bylo 587 mezczyzn (39,0%) oraz 920 kobiet
(61,0%) (Tabela 2).

Tabela 3. Struktura antropometryczna i skladu ciala badanej grupy z uwzglednieniem plci

Mezczyzni Kobiety Razem
Zmienne n=>587 n=920 n=1507 p
X SD X SD X SD
Masa [kg] 86,9 13,1 68,0 13,8 75,3 16,3 <0,001¢*
Wiek [L] 39,9 12,1 41,8 14,9 41,1 13,9 0,067
Wysokos¢ [cm] 177,2 6,8 162,2 6,3 168,0 9,8 <0,001***
RZ [Ohm] 466,5 64,9 561,9 72,9 524,7 83,9 <0,001***
XC [Ohm] 58,8 10,2 60,5 10,0 59,8 10,1 0,002**
BMI [kg/m2] 27,7 3,8 25,9 51 26,6 4,8 <0,001***
FM [kg] 2,1 | 87 | 222 | 103 | 21,8 | 97 0,530
EM [%] 23,6 7,0 31,1 8,3 28,2 8,6 <0,001***
FFM [kg] 65,6 8,7 45,8 5,7 53,5 11,9 <0,001¢*
FFM [%] 76,2 7,2 68,9 8,3 71,7 8,6 <0,001¢*
BCM [kg] 38,8 6,5 25,0 4,0 30,3 8,5 <0,001***
BCM [%] 58,8 4,6 54,2 3,8 56,0 4,7 <0,001***
TBW [Lt] 48,4 6,3 33,9 4,2 39,5 8,7 <0,001***
TBW [%] 56,2 5,2 51,0 5,8 53,0 6,1 <0,001***

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci statystycznej roznic
w zaleznosci od pici /test U Manna-Whitney’a; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Srednia wieku badanych wyniosta 41,1 roku + 13,9 roku. Wiek nie réznicowal
istotnie statystycznie badanych kobiet i mezczyzn (p=0,067). Istotnie roznila sie
natomiast ich masa ciata, wysokos$¢ i BMI. Mezczyzni mieli Srednio wieksza mase
ciala, byli wyzsi, a takze mieli wyzszy wskaznik BMI (p<0,001).

W zakresie parametréw opisujacych sktad ciata badanych kobiet i mezczyzn
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w dwéch grupach wartosci
wskaznika FM [kg]. Istotnie wyzsze w przypadku mezczyzn byly wartosci dla pa-
rametréw: PA, FFM [kg], FFM [%], BCM [kg], BCM [%], TBW [L], TBW [%], na-
tomiast u kobiet dla parametréw: RZ, XC oraz FM [%].

W badanej grupie byto 20 oséb (1,3%) z niedowaga, 593 osoby (39,3%) ma-
jace prawidtowa mase ciala, 585 0s6b (38,8%) z nadwaga oraz 309 oséb (20,5%)
otylych. W grupie oséb z nadwagg i otyloscig wiecej bylo mezczyzn. Prawidlowa
masg ciata mialo wigcej kobiet, niedowage za$ odnotowywano wylacznie w gru-
pie kobiet.

43



Tabela 4. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI) badanej grupy
z uwzglednieniem plci

Kategoria Mezczyzni Kobiety Razem
BMI n % n % n %
Niedowaga 0 0,0 20 2,2 20 1,3
Prawidlowa 144 24,5 449 48,8 593 39,3
Nadwaga 308 52,5 277 30,1 585 38,8
Otylos¢ 135 23,0 174 18,9 309 20,5
Razem 587 100,0 920 100,0 1507 100,0

Zr6dto: opracowanie wlasne

Tabela 5. Struktura plci badanej grupy z uwzglednieniem przedzialu wiekowego

Pleé 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwigcej| Razem
n % n % n % n % n % n %
Mezczyzni 96 | 25,7 | 245 | 64,3 | 123 | 36,3 | 74 | 30,8 | 49 | 28,2 | 587 | 39,0
Kobiety 277 | 74,3 | 136 | 35,7 | 216 | 63,7 | 166 | 69,2 | 125 | 71,8 | 920 | 61,0
Razem 373 | 100,0 | 381 |100,0| 339 |100,0 | 240 |100,0 | 174 |100,0| 1507 | 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 6. Struktura antropometryczna i skladu ciala badanej grupy z uwzglednieniem przedziatu

wiekowego

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwiecej| Razem

Zmienne n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Masa [kg] 67,3 | 15,1 | 81,0 | 16,2 | 77,1 | 17,1 | 76,2 | 14,3 | 75,5 | 13,6 | 75,3 | 16,3
Wiek [L] 249 | 2,1 | 343 | 29 | 440 | 29 | 542 | 2,6 | 669 | 58 | 41,1 | 139
Wysokos¢ [cm] | 167,6 | 8,9 |173,5| 9,5 |167,9| 9,3 |1650| 89 |161,3| 7,7 |168,0| 9,8
RZ [Ohm] 573,5| 81,5 | 510,9 | 81,5 | 510,8 | 78,8 |502,8| 77,9 | 508,1 | 71,1 | 524,7 | 83,9
XC [Ohm] 654 | 83 | 624 | 84 | 597 | 9,7 | 554 | 81 | 48,6 | 87 | 59,8 | 10,1
BMI [kg/m2] | 23,8 | 3,9 | 26,7 | 41 | 272 | 48 | 280 | 4,6 | 290 | 50 | 26,6 | 4,8
FM [kg] 18,0 | 81 | 21,7 | 9,2 | 22,2 | 10,3 | 22,6 | 9,6 | 27,8 | 9,3 | 21,8 | 9,7
FM [%] 260 | 7,0 | 262 | 7,5 | 281 | 85 | 290 | 93 | 363 | 83 | 282 | 8,6
FFM [kg] 49,3 | 10,6 | 59,2 | 12,0 | 54,8 | 11,9 | 53,6 | 11,1 | 47,7 | 9,1 | 53,5 | 11,9
FFM [%] 740 | 7,0 | 73,7 | 7,5 | 71,8 | 85 | 70,7 | 9,5 | 63,7 | 83 | 71,7 | 8,6
BCM [kg] 28,0 | 7,4 | 348 | 85 | 31,4 | 83 | 299 | 7,7 | 243 | 56 | 30,3 | 8,5
BCM [%] 56,1 | 3,7 | 58,2 | 4,2 | 56,7 | 4,4 | 550 | 4,6 | 50,7 | 4,3 | 56,0 | 4,7
TBW [Lt] 36,1 | 7,8 | 43,2 | 89 | 40,2 | 88 | 393 | 82 | 378 | 72 | 395 | 8,7
TBW [%] 54,1 | 54 | 539 55 | 527 | 64 | 520 | 69 | 50,6 | 6,3 | 53,0 | 6,1

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe
Zrédlo: opracowanie wlasne
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W badanej grupie wyzszy odsetek stanowity kobiety (61,0%) z istotng prze-
waga w grupie 0s6b 20-29-letnich, 40-49-letnich, 50-59-letnich oraz 60-letnich
lub starszych. W grupie 0s6b w wieku 30-39-lat przewage stanowili mezczyzni.

W tabeli 6 przedstawiono najwazniejsze parametry charakteryzujace budowe
i sklad ciata badanych oséb, uwzgledniajac przedzial wieku, w jakim si¢ znajdowali.
Najnizsza mase ciala odnotowano w przedziele wiekowym 20-29 lat. Pacjeni z tej
grupy odznaczali si¢ najwyzsza zaréwno czynna, jak i bierng opornoscig tkanki. Im
wyzszy przedzial wiekowy badanych oséb, tym wyzsze BMI i wigksza procentowa
ilos¢ masy ttuszczowej, przy jednoczesnie nizszej procentowej ilosci masy bezttusz-
czowej oraz jej frakeji — catkowitej wody w organizmie.

Tabela 7. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI) badanej grupy
z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych

Kategoria 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwigcej| Razem
BMI n | %  =n | % | n| % | n | % n | %| n| %
Niedowaga 14 3,8 3 0,8 3 0,9 0 0,0 0 0,0 20 1,3
Prawidtowa 235 | 63,0 | 138 | 36,2 | 110 | 32,4 | 67 | 27,9 | 43 | 24,7 | 593 | 39,3
Nadwaga 101 | 27,1 | 169 | 44,4 | 154 | 454 | 102 | 42,5 | 59 | 33,9 | 585 | 38,8
Otytos¢ 23 6,2 71 | 186 | 72 | 21,2 | 71 | 296 | 72 | 41,4 | 309 | 20,5
Razem 373 1100,0 | 381 |100,0 | 339 |100,0 | 240 |100,0| 174 |100,0 | 1507 | 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne

W tabeli 7 zestawiono dane dotyczace procentowego i liczbowego stanu odzy-
wienia badanych oséb dorostych z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych. Za-
uwazono, ze osoby z niedowaga wystepowaly najczesciej w przedziale wiekowym
20-29 lat. W powyzszym przedziale odnotowano najwyzszy odsetek osob z pra-
widlowa masg ciata. Dodatkowo, im wyzszy przedzial wiekowy, tym wigksze za-
burzenie stanu odzywienia (szczegdlnie widoczne przy wartosciach odcigcia BMI
dla otylosci).

5.7. Charakterystyka badanych dzieci

Analizujac rozklad zmiennych ilosciowych (test Shapiro-Wilka) w bada-
nej grupie dzieci (N=607), nie stwierdzono jego normalno$ci. Zadna z badanych
zmiennych nie miafa rozkladu normalnego, analizujac wszystkich badanych tacz-
nie (Ryc. 12-14, 16), natomiast analiza z podzialem na dzieci (N=155) i mtodziez
(N=452) wykazala normalnos¢ rozkladu dla zmiennej rezystancja (Rycina 15).
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Histogram  wiek
wiek = 607*1*Normal(Srednia=11,2932; Sigma=2,5921)
wiek: SW-W = 0,9786; p = 0,00000
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Rycina 12. Rozklad wieku badanych dzieci

Histogram MASA kg; kategorie wzgledem Dzieci / mtodziez
Dzieci / mtodziez: dzieci MASA kg = 155*10*Normal(Srednia=31,5243; Sigma=7,4763)

Dzieci / mtodziez: miodziez MASA kg = 452*10*Normal(Srednia=49,8192; Sigma=14,2117)
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Dzieci / mtodziez: dzieci MASA kg: SW-W = 0,9385; p = 0,00000
Dzieci / mtodziez: mtodziez MASA kg: SW-W = 0,9515; p = 0.0000
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Rycina 13. Rozklad masy ciala badanych dzieci
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Histogram WZROST; kategorie wzgledem Dzieci / miodziez
Dzieci / mtodziez: dzieci WZROST = 155*10*Normal(Srednia=134,1613; Sigma=7,5629)

Dzieci / mtodziez: miodziez WZROST = 452*10*Normal(Srednia=157,0199; Sigma=12,2389)
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Dzieci / mtodziez: dzieci WZROST: SW-W = 0,9307; p = 0,00000
Dzieci / mtodziez: mtodziez WZROST: SW-W = 0,9919; p = 0,0141
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Rycina 14. Rozktad wysoko$ci ciala badanych dzieci

Histogram R; kategorie wzgledem Dzieci / mtodziez
Dzieci / mtodziez: dzieci R = 155*50*Normal(Srednia=717,7387; Sigma=69,4164)
Dzieci / mtodziez: mtodziez R = 452*50*Normal(Srednia=645,7664; Sigma=92,9581)
Dzieci / mtodziez: dzieci R: SW-W = 0,9909; p = 0,4230
Dzieci / mtodziez: mtodziez R: SW-W = 0,9964; p = 0,4091
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Rycina 15. Rozklad rezystancji ciala badanych dzieci
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Histogram XC; kategorie wzgledem Dzieci / mtodziez
Dzieci / mtodziez: dzieci XC = 155*5*Norma|($[ednia=67,8665; Sigma=7,9644)
Dzieci / mtodziez: mtodziez XC = 452*5*Normal(Srednia=65,3708; Sigma=8,1213)
Dzieci / mtodziez: dzieci XC: SW-W = 0,9597; p = 0,0002
Dzieci / mtodziez: mtodziez XC: SW-W = 0,9884; p = 0,0012
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Rycina 16. Rozklad reaktancji ciata badanych dzieci

Tabela 8. Struktura wiekowa badanej grupy dzieci z uwzglednieniem pici

. Chtopcy Dziewczeta Razem
Wiek
n % n % n %

4-6 lat 8 2,5 7 2,5 15 2,5

7-9 lat 73 22,5 67 23,8 140 23,1
10-12 lat 139 42,8 132 46,8 271 44,7
13-15 lat 76 23,4 63 22,3 139 22,9
16-18 lat 29 8,9 13 4,6 42 6,9

Razem 325 100,0 282 100,0 607 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 9. Struktura pici badanych dzieci z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych

4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem

Pte¢
% n % n % n % n % n %

Chtopcy 8 53,3 | 73 | 52,1 | 139 | 51,3 | 76 | 54,7 | 29 | 69,0 | 325 | 53,5

Dziewczeta | 7 46,7 | 67 | 47,9 | 132 | 48,7 | 63 | 453 | 13 | 31,0 | 282 | 46,5

Razem 15 |100,0 | 140 | 100,0 | 271 |100,0 | 139 |100,0 | 42 |100,0 | 607 | 100,0

Zr6dto: opracowanie wlasne
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W badaniu udziat wziglo 607 dzieci, w tym 155 dzieci (25,5%) w wieku 4-9
lat oraz 452 dzieci (mlodziez) (74,5%) w wieku 10-18 lat. Najliczniejszg grupe sta-
nowili chlopcy i dziewczeta w wieku 10-12 lat bez wzgledu na plec.

Wiréd ogotu badanych bylo facznie 325 chtopcéw (53,5%) oraz 282 dziew-
czynki (46,5%). W kazdym przedziale wieku nieznacznie wigcej byto chlopcow.

Tabela 10. Ple¢ badanych z uwzglednieniem kategorii wiekowej

Dzieci Mtodziez Razem
Ple¢ 4-9 lat 10-18 lat
n % n % n %
Chtopcy 81 52,3 244 54,0 325 53,5
Dziewczeta 74 47,7 208 46,0 282 46,5
Razem 155 100,0 452 100,0 607 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W wyniku zawezenia poszczegdlnych grup wiekowych do dwoch kategorii:
dziecko (4-9 lat) i mlodziez (10-18 lat) uzyskano podobna procentowo liczbe oséb
w grupie, rowniez przy podziale na plec.

Tabela 11. Struktura antropometryczna badanej grupy dzieci z uwzglednieniem przedzialow

wiekowych
. 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
Zmienne
x SD x SD x SD x SD x SD x SD
Chtopcy
n 8 73 139 76 29 325

Masa ciala [kg]| 24,4 | 2,9 | 332 | 7,9 | 441 | 11,1 | 58,7 | 13,2 | 70,3 | 10,6 | 46,9 | 16,0
Wysokos¢ [cm]| 125,4 | 4,0 | 1359 | 8,0 |151,2| 9,7 |168,0| 81 |176,6| 89 |153,3| 16,3
BMI [kg/m?] | 156 | 1,3 | 17,8 | 2,8 | 19,1 | 3,3 | 20,7 | 3,7 | 22,5 | 2,5 | 194 | 3,5

Dziewczeta

n 7 67 132 63 13 282

Masa ciata [kg]| 23,4 | 4,5 | 31,4 | 6,6 | 429 | 10,2 | 556 | 13,8 | 558 | 7,5 | 43,1 | 13,7
Wysokos¢ [cm]| 124,1 | 3,2 | 1344 | 6,2 |149,5| 83 |161,6| 69 |1663| 7,1 |148,7| 13,0
BMI [kg/m?] | 152 | 24 | 17,3 | 2,9 | 191 | 34 | 21,2 | 45 | 202 | 23 | 191 | 3,8
Razem

n 15 140 271 139 42 607

Masa ciala [kg]| 23,9 | 3,6 | 32,3 | 7,3 | 43,5 | 10,7 | 57,3 | 13,5 | 65,8 | 11,8 | 451 | 15,1
Wysokos¢ [em]| 124,8 | 3,6 | 1352 | 7,2 |150,4| 9,0 | 1651 | 82 [173,4| 9,6 |151,2| 15,0
BMI [kg/m?] | 154 | 1,8 | 17,6 | 2,8 | 191 | 3,3 | 20,9 | 41 | 21,8 | 2,7 | 193 | 3,6

X - $rednia arytmetyczna; SD-odchylenie standardowe

Zrédto: opracowanie wlasne
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W tabeli 11 przedstawiono $rednie wartosci podstawowych parametréw an-
tropometrycznych dzieci w réznych grupach wiekowych. Zaréwno u dziewczat, jak
i chfopcéw srednie wartosci parametrow antropometrycznych ulegaly wzrostowi.
Tendencje¢ wzrostowa wraz z wiekiem obserwowano takze w przypadku BMI, jed-
nakze w grupie najstarszych dziewczat srednie wartosci BMI byty nizsze niz w gru-
pie 13-15 lat.

Tabela 12. Struktura antropometryczna badanej grupy dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem

przedzialéw wiekowych
Dzieci Mtodziez Razem
Zmienne 4-9 lat 10-18 lat 4-18 lat p
X |SD X |SD X |SD
Chtopcy
n 81 244 325
Masa ciala [kg] 32,3 8,0 51,8 15,1 46,9 16,0 <0,001F¥*
Wysokos¢ [cm] 134,8 8,3 159,4 13,4 153,3 16,3 <0,001***
BMI [kg/m?] 17,6 2,8 20,0 3,5 19,4 3,5 <0,001***
Dziewczeta
n 74 208 282
Masa ciala [kg] 30,7 6,8 47,5 12,8 43,1 13,7 <0,001***
Wysoko$¢ [cm] 1334 6,7 154,2 10,0 148,7 13,0 <0,001%**
BMI [kg/m’] 17,1 2,9 19,8 3,8 19,1 38 <0,001***
Razem
n 155 452 607
Masa ciala [kg] 31,5 7,5 49,8 14,2 45,1 15,1 <0,001***
Wysoko$¢ [cm] 134,2 7,6 157,0 12,2 151,2 15,0 <0,001***
BMI [kg/m?] 17,4 2,8 19,9 3,7 19,3 3,6 <0,001***

X - §rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci statystycznej roznic
w zalezno$ci od plci (test U Manna-Whitney’a); *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotno$¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne

Uwzgledniajac podzial badanych na dzieci i mlodziez, zgodnie z oczekiwa-
niami zaobserwowano fizjologiczng istotng statystycznie réznice wszystkich ana-
lizowanych parametréw antropometrycznych.

W grupie dzieci (4-9 lat) nie wykazano istotnych statystycznie réznic w war-
tosciach podstawowych parametrow antropometrycznych i wskazniku BMI po-
miedzy obiema plciami. Istotne statystycznie réznice zaobserwowano w grupie
mlodziezy dla masy ciafa i wysokosci (chlopcy mieli wigksza mase ciala i byli wy-
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zsi). Te sama réznice zaobserwowano u wszystkich chlopcéw i dziewczat bez po-
dzialu na wiek.

Tabela 13. Struktura antropometryczna badanej grupy dzieci i mlodziezy
z uwzglednieniem ich plci

Zmienne Chtopcy Dziewczeta Razem )
X SD X SD X SD
Dzieci 4-9 lat
n 81 74 155
Masa ciala [kg] 32,3 8,0 30,7 6,8 31,5 7,5 0,206
Wysokos¢ [cm] 134,8 8,3 133,4 6,7 134,2 7,6 0,282
BMI [kg/m?] 17,6 2,8 17,1 2,9 17,4 2,8 0,152
Mlodziez 10-18 lat
n 244 208 452
Masa ciala [kg] 51,8 15,1 47,5 12,8 49,8 14,2 0,003**
Wysokos¢ [cm] 159,4 13,4 154,2 10,0 157,0 12,2 <0,001***
BMI [kg/m?] 20,0 3,5 19,8 3,8 19,9 3,7 0,278
Razem
n 325 282 607
Masa ciala [kg] 46,9 16,0 43,1 13,7 45,1 15,1 0,007**
Wysoko$¢ [cm] 153,3 16,3 148,7 13,0 151,2 15,0 0,001%**
BMI [kg/m’] 19,4 35 19,1 3,8 19,3 3,6 0,121

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotnoéci statystycznej réznic
w zalezno$ci od pici (test U Manna-Whitney’a); *p<0,05 **p*<0,01 **p<0,001 istotno$¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 14. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI) badanej grupy dzieci
w roznych przedzialach wiekowych

. 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
Kategoria BMI

n % n % n % n % n % n %

Niedowaga 2 13,3 9 6,4 16 5,9 6 4,3 3 7,1 36 5,9
Norma 12 | 80,0 | 97 | 693 | 198 | 73,1 | 103 | 74,1 30 | 71,4 | 440 | 72,5
Nadwaga 1 6,7 30 | 21,4 | 51 18,8 | 23 16,5 9 214 | 114 | 18,8

Otylos¢ 0 0,0 4 2,9 6 2,2 7 5,0 0 0,0 17 2,8
Razem 15 |100,0 | 140 |100,0 | 271 |100,0 | 139 |100,0 | 42 |100,0| 607 |100,0

Zaszeregowanie do poszczegdlnych kategorii na podstawie punktu odciecia na polskich siatkach
centylowych [OLAF] dla 25 i 30 kg/m? w odniesieniu do 0séb dorostych [Cole i wsp. 2000].

Zrédlo: opracowanie wlasne

51



W poszczegolnych przedziatach wiekowych wiekszos¢ stanowily dzieci z pra-
widtowym BMI. Wsréd ogétu badanych dzieci trzy czwarte miato prawidtowa
mase ciala. U pozostalych dzieci wystapilto zaburzenie stanu odzywienia wyrazone
przez niskie badz wysokie wartosci wskaznika BMI.

Tabela 15. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI)
badanej grupy dzieci i mtodziezy

Dzieci Mlodziez Razem
Kategoria BMI 4-9 lat 10-18 lat

n % n % n %

Niedowaga 11 7,1 25 5,5 36 5,9
Norma 109 70,3 331 73,2 440 72,5
Nadwaga 31 20,0 83 18,4 114 18,8

Otylosé 4 2,6 13 2,9 17 2,8
Razem 155 100,0 452 100,0 607 100,0

Zaszeregowanie do poszczegdlnych kategorii na podstawie punktu odciecia na polskich siatkach
centylowych [OLAF] dla 25 i 30 kg/m? w odniesieniu do 0sob dorostych [Cole i wsp. 2000].

Zrédlo: opracowanie wlasne

W obu grupach wiekowych ponad 70% stanowig badani z prawidtowa masa
ciala. Pozostaly odsetek stanowig dzieci i mlodziez z zaburzeniami stanu odzywie-
nia wyrazonymi wskaznikiem BMI.

Tabela 16. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI Z-score) badanej grupy
dzieci w réznych przedziatach wiekowych

Zmienne 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
n 15 140 271 139 42 607
BMI Z-score | -1,06 | 0,50 | -0,46 | 0,78 | -0,05 | 0,91 | 0,46 | 1,13 | 0,69 | 0,73 | 0,00 | 1,00

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 17. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem BMI Z-score) badanej grupy
dzieci i mlodziezy

Dzieci Mtodziez Razem
Zmienne 4-9 lat 10-18 lat p
x SD X SD X SD
n 155 452 607
BMI Z-score -0,52 0,78 0,18 1,01 0,00 1,00 <0,001

X — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotnoéci statystycznej réznic
w zalezno$ci od plci (test U Manna-Whitney’a); *p<0,05 **p*<0,01 **p<0,001 istotno$¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Analizujac $rednie warto$ci BMI Z-score dla badanych dzieci, nablizsze war-
tosci wzgledem $redniego wyniku ogélnego odnotowano w grupie 10-12-latkow.
Najwyzsze warto$ci wzgledem $redniej byly u najstarszych oséb.

Wyniki BMI blizsze $reniej dla ogétu odnotowano w grupie mtodziezy.

5.8. Metody statystyczne

Analizeg statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Sta-
tistica 13.1. firmy StatSoft. Do analizy zmiennych postuzono si¢ zaréwno testami
parametrycznymi, jak i testami nieparametrycznymi. Wybor tego typu testow uwa-
runkowany byl niespelnieniem podstawowych zalozen testow parametrycznych, tj.
zgodnosci rozktadéw badanych zmiennych z rozkladem normalnym, ktére zwery-
fikowano testem Shapiro-Wilka. Do oceny roznic w przecigtnym poziomie cechy
liczbowej w dwoch populacjach u osob dorostych postuzono si¢ testem U Man-
na-Whitney’a, natomiast do oceny réznic w przecigtnym poziomie cechy liczbo-
wej w dwoch populacjach u dzieci postuzono sie testem t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych lub alternatywnie nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya.
Korelacj¢ dwdch zmiennych o rozkladzie normalnym okreslono za pomocg wspot-
czynnika korelacji liniowej Pearsona, a dla zmiennych niespetniajacych kryterium
normalnosci rozktadu obliczono wspdétczynnik korelacji rang Spearmana. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.



Rozdzial 6

Wyniki badan wlasnych

6.1. Analiza wybranych komponentéw skladu ciata zdrowych oséb dorostych

W tej czesci pracy przedstawiono zestawienia poszczegdlnych komponentow
skladu ciala oraz podjeto probe odniesienia uzyskanych wynikéw do obowiazu-
jacych norm. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w Polsce dotychczas nie opubli-
kowano ujednoliconych reprezentatywnych norm sktadu ciata dla pici w réznych

Tabela 18. Wybrane komponenty sktadu ciata z uwzglednieniem wieku i pici

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwiecej| Razem
Zmienne n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
X SD X SD X SD X SD X SD X SD

Mezczyzni
n 96 245 123 74 49 587
FM [kg] 194 | 8,0 | 222 | 90 | 20,9 | 86 | 17,8 | 7,6 | 241 | 87 | 21,1 | 87
FM [%] 22,7 | 6,7 | 243 | 66 | 231 | 6,8 | 20,3 | 7,1 | 285 | 6,7 | 23,6 | 7,0

FEM [kg] 63,9 | 87 | 663 | 80 | 67,6 | 85 | 66,7 | 93 | 587 | 7,5 | 656 | 87
FFM (%] 774 | 6,7 | 757 | 6,6 | 76,5 | 7,1 | 787 | 89 | 71,5 | 6,7 | 76,2 | 7,2
BCM [kg] 384 | 59 | 398 | 58 | 40,1 | 6,4 | 389 | 68 | 30,6 | 53 | 388 | 6,5
BCM [%] 59,6 | 3,4 | 598 | 3,6 | 593 | 45 | 578 | 54 | 52,0 | 48 | 58,8 | 4,6
TBW [L] 47,0 | 57 | 48,4 | 6,3 | 49,7 | 6,2 | 490 | 68 | 465 | 6,2 | 48,4 | 6,3
TBW [%] 56,6 | 4,9 | 554 | 48 | 563 | 50 | 58,1 | 6,7 | 56,6 | 4,8 | 56,2 | 5,2
Kobiety

n 277 136 216 166 125 920

FM [kg] 17,5 | 81 | 21,0 | 95 | 22,9 | 11,2 | 24,7 | 9,7 | 292 | 9,2 | 22,2 | 10,3

FM [%] 27,2 | 6,7 | 297 | 7,7 | 30,9 | 80 | 32,8 | 7,4 | 394 | 6,7 | 3,1 | 83

FFM [kg] 44,2 | 50 | 46,3 | 56 | 47,5 | 6,0 | 47,7 | 53 | 43,3 | 52 | 458 | 57
FEM [%] 72,8 | 67 | 70,1 | 7,7 | 691 | 80 | 672 | 74 | 60,6 | 6,7 | 689 | 83
BCM [kg] 24,4 | 3,4 | 257 | 3,8 | 265 | 43 | 258 | 3,5 | 21,8 | 3,3 | 250 | 4,0
BCM [%] 54,9 | 2,9 | 555 | 3,7 | 552 | 3,5 | 53,7 | 3,5 | 50,2 | 4,0 | 542 | 3,8
TBW [L] 323 1 3,9 | 340 | 41 | 349 | 43 | 350 | 4,0 | 344 | 3,9 | 339 | 42
TBW [%] 53,2 | 53 | 51,3 | 56 | 50,7 | 6,2 | 49,3 | 51 | 48,2 | 52 | 51,0 | 58

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wlasne
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przedziatach wiekowych, ktdre bylyby walidowane na populacji Polakéw. Istnieja
tylko pojedyncze proby opracowania takich norm, jednakze sg na niskich liczebnie
populacjach badz dotycza wyrywkowych dzieciecych grup wiekowych. Z tego po-
wodu przedstawione tabelarycznie badz graficznie wyniki odnoszono do réznych
norm - oddzielnie dla kazdego komponentu skfadu ciafa - aczkolwiek podjeto trud
uzywania norm walidowanych na rasie kaukaskiej. Stosowano sie takze do norm
bedacych integralng czgscig oprogramowania (Bodygram1_31 firmy AKERN) wa-
lidowanych w gléwnej mierze na rasie kaukaskiej.

W tabeli 18 pogladowo przedstawiono strukture poszczegdlnych komponen-
tow sktadu ciata z podzialem na grupe wiekowa i ple¢. Zaréwno masa tluszczowa,
jak i beztluszczowa ksztattowala si¢ w poszczegélnych latach réznie, bez wyraz-
nego trendu zmian. Jedyna zaobserwowana prawidlowos¢ to procentowy spadek
masy beztluszczowej oraz wody w organizmie wraz z wiekiem u kobiet. Dodatkowo
u plci zenskiej mozna zauwazy¢ nizsze wartosci FM do 39 roku zycia (wg przyje-
tych przedzialéw) vs. mezczyzni, natomiast po 40 roku zycia kobiety notujg o wiele
wyzszy przyrost tkanki ttuszczowej.

Tabela 19. Masa tluszczowa z uwzglednieniem wieku i plci badanych

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwiecej| Razem
n % n % n % n % n % n %

Masa tluszczowa

Mezczyzni

n 96 245 123 74 49 587
Ponizejnormy | 12 | 12,5 | 39 | 159 | 25 | 20,3 | 28 | 37,8 4 8,2 | 108 | 18,4
W normie 12 12,5 | 28 11,4 15 12,2 19 | 25,7 6 12,2 | 80 13,6
Powyzejnormy | 72 | 75,0 | 178 | 72,7 | 83 | 67,5 | 27 | 36,5 | 39 | 79,6 | 399 | 68,0
Kobiety

n 277 136 216 166 125 920
Ponizej normy 10 3,6 20 14,7 | 26 12,0 | 38 | 22,9 8 6,4 102 | 11,1
W normie 32 | 11,6 | 18 | 13,2 | 34 | 157 | 22 | 13,3 3 2,4 | 109 | 11,8
Powyzej normy | 235 | 84,8 | 98 | 72,1 | 156 | 72,2 | 106 | 63,9 | 114 | 91,2 | 709 | 77,1
Razem

n 373 381 339 240 174 1507
Ponizej normy | 22 59 59 | 155 | 51 150 | 66 | 27,5 | 12 6,9 | 210 | 13,9
W normie 44 | 11,8 | 46 | 12,1 | 49 | 145 | 41 17,1 9 52 | 189 | 12,5
Powyzej normy | 307 | 82,3 | 276 | 72,4 | 239 | 70,5 | 133 | 554 | 153 | 87,9 | 1108 | 73,5

Zaszeregowanie do poszczegolnych kategorii na podstawie norm bedacych integralng czescig opro-
gramowania (Bodygram1_31 firmy AKERN).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki pomiaru masy tluszczowej w przypadku mezczyzn wskazywaty w wiek-
szo$ci na warto$ci powyzej normy. Zdecydowanie widoczne byto to w grupach wieko-
wych 20-29 lat, 30-39 lat, 4049 lat oraz 60 lat i wiecej. W przedziale wieku 50-59 lat
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rozklad os6b z wynikami ponizej normy, w normie i powyzej normy byl na zblizonym
poziomie. Badane kobiety w kazdym z przedzialow wiekowych uzyskiwaly wyniki
masy tluszczowej powyzej normy (od 63,9% w przedziale wieku 50-59 lat do 91,2%
w przedziale wieku 60 lat i wigcej). Sposréd ogétu badanych o0séb wyniki mieszczace
sie w normie uzyskato 13,6% mezczyzn oraz 11,8% kobiet, facznie 12,5% badanych.

Tabela 20. Masa beztluszczowa z uwzglednieniem wieku i pici badanych

Masa 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwigcej| Razem
bezttuszczowa | p % n % n % n % n % n %
Mezczyzni
n 96 245 123 74 49 587

Ponizejnormy | 64 | 66,7 | 160 | 653 | 73 | 59,3 | 16 | 21,6 | 34 | 69,4 | 347 | 59,1
W normie 20 | 208 | 28 | 11,4 | 14 | 11,4 | 31 | 419 | 11 | 224 | 104 | 17,7
Powyzejnormy | 12 | 12,5 | 57 | 233 | 36 | 293 | 27 | 365 | 4 82 | 136 | 23,2
Kobiety

n 277 136 216 166 125 920
Ponizej normy | 214 | 77,3 | 109 | 80,1 | 174 | 80,6 | 106 | 63,9 | 114 | 91,2 | 717 | 77,9
W normie 35 | 126 | 8 5,9 16 | 74 | 38 |229 | 6 48 | 103 | 11,2
Powyzejnormy | 28 | 10,1 | 19 | 14,0 | 26 | 12,0 | 22 | 13,3 5 4,0 | 100 | 10,9
Razem

n 383 381 339 240 174 1507
Ponizej normy | 278 | 74,5 | 269 | 70,6 | 247 | 72,9 | 122 | 50,8 | 148 | 85,1 | 1064 | 70,6
W normie 55 | 14,7 | 36 | 94 | 30 | 88 | 69 | 288 | 17 | 98 | 207 | 13,7
Powyzejnormy | 40 | 10,7 | 76 | 199 | 62 | 183 | 49 | 204 | 9 52 | 236 | 157

Zaszeregowanie do poszczegdlnych kategorii na podstawie norm bedach integralng czeécia opro-
gramowania (Bodygram1_31 firmy AKERN)

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki pomiaru masy beztluszczowej w przypadku mezczyzn wskazywatly
w wiekszo$ci na wartosci ponizej zakladanej normy. Jedynie w przedziale wieko-
wym 50-59 lat odnotowano najwyzszy odsetek 0osdb z wynikami mieszczacymi si¢
w normie (41,9%). Masa beztluszczowa u kobiet w kazdym z przyjetych przedzia-
téw wiekowych znajdowata si¢ w wigkszosci powyzej normy (od 63,9% w prze-
dziale wieku 50-59 lat do 91,2% w przedziale wieku 60 lat i wigcej). Sposrod ogdtu
badanych oso6b wyniki mieszczace si¢ w normie uzyskato 17,7% mezczyzn oraz
11,2% kobiet, facznie 13,7% badanych.

Tabela 21 przedstawia wartos¢ masy komadrkowej (BCM) odniesionej do przy-
jetych norm dla wieku i plci, w przedziatach 10-letnich. Wigkszos¢ badanych oséb
miafa warto$¢ masy komdrkowej w przyjetych granicach normy, 99,7% ogétu ba-
danych, 99,5% mezczyzn oraz 99,9% kobiet.
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Tabela 21. Masa komérkowa z uwzglednieniem wieku i plci badanych

Masa 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwigcej| Razem
komorkowa n % n % n % n % n % n %
Mezczyzni
n 96 245 123 74 49 587

Ponizej normy 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 1,4 1 2,0 3 0,5

W normie 96 |100,0 | 245 |100,0| 122 | 99,2 | 73 | 98,6 | 48 | 98,0 | 584 | 99,5

Powyzej normy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kobiety

n 277 136 216 166 125 920

Ponizej normy 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1

W normie 276 | 99,6 | 136 |100,0 | 216 |100,0 | 166 |100,0 | 125 |100,0| 919 | 99,9

Powyzej normy | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Razem

n 383 381 339 240 174 1507

Ponizej normy 1 0,3 0 0,0 1 0,3 1 0,4 1 0,6 4 0,3

W normie 372 | 99,7 | 381 |100,0 | 338 | 99,7 | 239 | 99,6 | 173 | 99,4 | 1503 | 99,7

Powyzejnormy | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zaszeregowanie do poszczegélnych kategorii na podstawie norm bedach integralng czgscig opro-
gramowania (Bodygram1_31 firmy AKERN)

Zré6dto: opracowanie wlasne

Tabela 22. Catkowita woda ustroju z uwzglednieniem wieku i pici badanych

Catkowita woda | 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwigcej| Razem

ustroju n % | n % n | % n | % | n % n | %
Mezczyzni
n 96 245 123 74 49 587

Ponizej normy 7 7,3 29 | 11,8 | 10 8,1 6 8,1 7 143 | 59 | 10,1
W normie 77 | 80,2 | 141 | 57,6 | 70 | 56,9 | 22 | 29,7 | 19 | 38,8 | 329 | 56,0
Powyzejnormy | 12 | 125 | 75 | 30,6 | 43 | 350 | 46 | 62,2 | 23 [ 469 | 199 | 33,9
Kobiety

n 277 136 216 166 125 920

Ponizej normy | 11 4,0 18 | 13,2 | 16 7,4 2 1,2 0 0,0 47 5,1
W normie 227 | 81,9 | 74 | 544 | 115 | 53,2 | 90 | 54,2 | 77 | 61,6 | 583 | 63,4
Powyzejnormy | 39 | 14,1 | 44 | 32,4 | 85 | 394 | 74 | 44,6 | 48 | 38,4 | 290 | 31,5
Razem
n 383 381 339 240 174 1507

Ponizej normy 18 4.8 47 12,3 26 7,7 8 3,3 7 4,0 106 7,0
W normie 304 | 81,5 | 215 | 56,4 | 185 | 54,6 | 112 | 46,7 | 96 | 55,2 | 912 | 60,5
Powyzejnormy | 51 | 13,7 | 119 | 31,2 | 128 | 37,8 | 120 | 50,0 | 71 | 40,8 | 489 | 32,4
Zaszeregowanie do poszczeg6lnych kategorii na podstawie siatek centylowych dla rasy bialej wg
Chumlea i wsp. [2001]

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wyniki pomiaru calkowitej wody ustroju (TBW) w wigkszosci miescily sig
w granicach normy lub powyzej normy. W przypadku mezczyzn norme wartosci
TBW osiagnelo 56,0% badanych osob, najwiecej oséb w wieku 20-29 lat (80,2%),
najmniej za$ w wieku 50-59 lat (29,7%). W przypadku kobiet norme warto$ci TBW
osiggneto 63,4% badanych, najwiecej oséb w wieku 20-29 lat (81,9%), najmniej za$
w wieku 40-49 lat (53,2%). W przypadku ogétu badanych wyniki mieszczace sie
w granicach normy uzyskato 60,5% badanych, ponizej normy 7,0%, natomiast po-
wyzej normy 32,4% badanych.

W tabelach 23-25 oceniono zaleznosci pomiedzy warto$ciami sktadu ciata
a wiekiem badanych. Istotnos¢ statystyczng liczono dla danej grupy wiekowej w od-
niesieniu do poprzedniej, nizszej grupy wiekowe;.

Tabela 23. Komponenty skladu ciata z uwzglednieniem wieku w grupie mezczyzn

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat | 60 lat i wiecej Razem

Zmienne
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Mezczyzni
n 96 245 123 74 49 587

FM [kg] 19,4 | 8,0 |22,2%*| 9,0 | 20,9 | 86 |17,8*| 7,6 241" 87 | 21,1 | 87
FM [%] 22,7 | 6,7 | 243%| 6,6 | 23,1 | 6,8 |20,3*| 7,1 28,5 6,7 | 23,6 | 7,0
FFM [kg] 63,9 | 8,7 66,3 80 | 67,6 | 85 | 66,7 | 9,3 58,77 7,5 | 656 | 8,7
FFM [%] 77,4 | 6,7 | 757*| 6,6 | 76,5 | 7,1 |787**| 8,9 [71,5°* 6,7 | 762 | 7,2
BCM [kg] | 384 | 59 |[39,8**| 58 | 40,1 | 6,4 | 389 | 6,8 [30,6*** 5,3 | 388 | 6,5
BCM [%] 59,6 | 3,4 | 598 | 3,6 | 59,3 | 45 |57,8%| 54 52,00 4,8 | 58,8 | 4,6
TBW [L] 47,0 | 57 |48,4**| 6,3 | 49,7 | 6,2 | 49,0 | 6,8 |46,5* | 6,2 | 48,4 | 6,3
TBW [%] 56,6 | 4,9 |554*| 48 | 56,3 | 50 |581*| 6,7 | 56,6 | 48 | 562 | 52

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe, *p<0,05 **p*<0,01 **p<0,001 istotnos$¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z grupy wiekowej 30-39 lat istot-
nie statystycznie roznity sie wzgledem badanych z grupy wiekowej 20-29 lat w przy-
padku wszystkich analizowanych parametréw. Parametry FM [kg], FM [%], FFM
[kg], FFM [%], BCM [kg], TBW [L] wsroéd mezczyzn w wieku 30-39 lat byly wyz-
sze od tych samych parametréw w grupie wiekowej 20-29 lat (jedynie procentowa
zawarto$¢ wody w organizmie byfa na nizszym poziomie). Nie wykazano istotne;j
réznicy pomiedzy wynikami uzyskanymi w grupie wiekowej 40-49 lat wzgledem
grupy 30-39 lat. W grupie wiekowej 50-59 lat stwierdzono istotne statystycznie roz-
nice w odniesieniu do grupy wiekowej 40-49 lat dla komponentéw: FM [kg], FM
[%], FEM [%], BCM [%] oraz TBW [%]. Wartosci FM [kg], FM [%] i BCM [%] byly
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nizsze w grupie 50-59-latkow, parametry FFM [%] oraz TBW [%] wsrod 50-59-1at-
kow byly wyzsze niz wsrod 40-49-latkow. Osoby w wieku 60 lat i powyzej uzyskaty
istotnie rézne wartosci wszystkich badanych parametréw (z wyjatkiem TBW [%])
w odniesieniu do 0s6b w wieku 50-59 lat. Uzyskali oni wyzsze warto$ci parame-
trow FM [kg] i FM [%], natomiast warto$ci pozostalych parametréw byly nizsze.

Tabela 24. Komponenty skladu ciala z uwzglednieniem wieku w grupie kobiet

Zmienne 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat | 60 lat i wiecej Razem
X SD X SD X SD X SD X SD X SD

Kobiety
n 277 136 216 166 125 920
FM [kg] 17,5 | &1 R21,0°% 9,5 | 22,9 | 11,2 | 24,7* | 9,7 29,2*** 9,2 | 22,2 | 10,3
FM [%] 27,2 | 6,7 29,77 7,7 | 30,9 | 8,0 32,8 7,4 39,4 6,7 | 31,1 | 83
FFM [kg] 442 | 50 46,3*** 56 |47,5%| 6,0 | 47,7 | 53 43,3*** 52 | 458 | 5,7
FFM [%] 72,8 | 6,7 70,1 7,7 | 69,1 | 8,0 |67,2**| 7,4 60,6 6,7 | 68,9 | 8,3
BCM [kg] 244 | 3,4 (257 3,8 | 26,5 | 43 | 258 | 3,5 2L,8™* 3,3 | 250 | 4,0
BCM [%] 54,9 | 2,9 | 555 | 3,7 | 552 | 3,5 [53,7°%* 3,5 50,2%** 4,0 | 54,2 | 3,8
TBW [L] 32,3 | 3,9 34,00 4,1 [349*| 43 | 350 | 4,0 | 344 | 39 | 339 | 42
TBW [%] 53,2 | 53 j51,3**% 5,6 | 50,7 | 6,2 |49,3**| 51 | 482 | 52 | 51,0 | 58

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe, *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos$¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédto: opracowanie wlasne

Wryniki uzyskane przez badane kobiety z grupy wiekowej 30-39 lat istotnie
statystycznie roznily sie¢ wzgledem badanych z grupy wiekowej 20-29 lat w przy-
padku wigkszosci parametrow (FM [kg], FM [%], FFM [kg], FFM [%], BCM [kg],
TBW [L], TBW [%]). Parametry FM [kg], FM [%], FFM [kg], BCM [kg], TBW [L]
wsrod kobiet w wieku 30-39 lat byly wyzsze niz wsrdéd kobiet w wieku 20-29 lat,
natomiast parametry FFM [%] oraz TBW [%] byly nizsze. Kobiety w wieku 40-49
lat mialy istotnie wyzsze wartosci parametréw FFM [kg] oraz TBW [L] w odniesie-
niu do kobiet w wieku 30-39 lat. W grupie wiekowej 50-59 lat stwierdzono istotne
statystycznie rdznice w odniesieniu do grupy wiekowej 40-49 lat dla parametrow:
FM [kg], FM [%], FFM [%], BCM [%] oraz TBW [%]. Warto$ci parametréw FM
[kg] oraz FM [%] byly wyzsze w grupie 50-59 lat, a parametry FFM [%], BCM [%]
oraz TBW [%] wsréd 50-59 lat byly nizsze niz wéréd kobiet w wieku 40-49 lat.
Osoby w wieku 60 lat i powyzej uzyskaly istotnie rézne wartosci wszystkich bada-
nych kompontéw skladu ciata (poza TBW [kg] i TBW [%]) w odniesieniu do kobiet
w wieku 50-59 lat. Osoby starsze uzyskaly wyzsze warto$ci parametrow FM [kg]
i FM [%], a wartosci pozostatych parametréw byly na nizszym poziomie.
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Tabela 25. Komponenty skladu ciata z uwzglednieniem wieku wéréd ogétu badanych

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-591at | 60latiwiecej| Razem
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Razem [n] 373 381 339 240 174 1507
FM [kg] 18,0 | 81 L7 92 | 22,2 | 10,3 | 22,6 | 9,6 27,8 9,3 | 21,8 | 9,7
EM [%] 26,0 | 7,0 | 26,2 | 7,5 |28,1**| 8,5 | 29,0 | 9,3 36,3 8,3 | 28,2 | 8,6
FFM [kg] 49,3 | 10,6 59,2%** 12,0 54,8 11,9 | 53,6 | 11,1 47,7*** 9,1 | 53,5 | 11,9
FFM [%] 74,0 | 7,0 | 73,7 | 7,5 |71,8*| 85 | 70,7 | 9,5 63,7 83 | 71,7 | 8,6
BCM [kg] 28,0 | 7,4 34,80 8,5 P14 8,3 |299°| 7,7 24,3 56 | 30,3 | 8,5
BCM [%] 56,1 | 3,7 [58,2%** 4,2 56,7 4,4 [55,0°** 4,6 50,7 4,3 | 56,0 | 4,7
TBW [L] 36,1 | 7,8 43,29 8,9 40,2 88 | 393 | 82 | 378 | 72 | 395 | 87
TBW [%] 54,1 | 54 | 53,9 | 55 [52,7°%| 6,4 | 52,0 | 6,9 |50,6*| 63 | 53,0 | 6,1

Zmienne

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe, *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki uzyskane przez wszystkich badanych z grupy wiekowej 30-39 lat
istotnie statystycznie roznily si¢ wzgledem badanych z grupy wiekowej 20-29 lat
w przypadku wiekszos$ci analizowanych parametrow (FM [kg], FFM [kg], BCM
[kg], BCM [%], TBW [L]). Wsrdéd ogétu badanych w wieku 30-39 lat wszystkie
wskazane parametry byty wyzsze anizeli wsréd ogétu badanych w wieku 20-29
lat. Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupa wiekowa 40-49
a 30-39 dla wigkszosci komponentéw skladu ciala. Jedynie procent masy tlusz-
czowej byt wyzszy w grupie wiekowej 40-49 lat w odniesieniu do grupy wiekowe;
30-39 lat. Pozostale komponenty masy bezttuszczowej byly na wyzszym poziomie
W nizszej grupie wiekowej. W grupie wiekowej 50-59 lat stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice w odniesieniu do grupy wiekowej 40-49 lat dla parametrow:
BCM [kg] i BCM [%]. Wartosci tych parametréw byly wyzsze w grupie 50-59-lat-
kéw w odniesieniu do grupy 40-49-latkéw. Osoby w najstarszej grupie wiekowej
uzyskaly istotnie rézne warto$ci wszystkich badanych parametréw (z wyjatkiem
TBW [L]) w odniesieniu do 0s6b w wieku 50-59 lat. Uzyskali oni wyzsze wartosci
parametréw FM [kg] i EM [%], wartosci za$ pozostalych parametréw byly nizsze.

Na rycinach 17 i 18 (z wyodrebnieniem pici badanych oraz facznie) przedsta-
wiono wyniki poszczegdlnych komponentéw skladu ciala. Ryciny pokazujg wartosci
$rednie oraz 95,0% przedzial ufnosci dla $rednich (ramka oraz wasy).

Rycina 17 obrazuje taczny rozktad wybranych komponentéw sktadu ciata
w zaleznosci od grupy wiekowej. Poréwnujac wyniki w zaleznosci od plci bada-
nych, mezczyzni majg rednio wyzsze analizowane parametry z wyjatkiem tkanki
tluszczowej, procentowo i ilosciowo wyzszej u kobiet.
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Rycina 18. Laczny ilo$ciowy i procentowy rozklad poszczegdlnych komponentéw sktadu ciata

dla réznych przedzialéw wiekowych
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Rycina 18 przedstawia ilosciowy i procentowy rozklad wybranych komponen-
tow sktadu ciata w réznych grupach wiekowych. W calej badanej grupie obserwuje
sie trend stabilnych i rownych wartosci wszystkich parametréw sktadu ciata do 50-
60 roku zycia. W wieku geriatrycznym nastepuje spadek wszystkich parametrow
bezttuszczowych przy jednoczesnym wzroscie masy ttuszczowe;.

6.2. Analiza kata fazowego oraz wektora impedancji bioelektrycznej
u zdrowych oséb dorostych

Tabela 26. Warto$¢ kata fazowego z uwzglednieniem wieku i plci

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-591at | 60 latiwiecej| Razem
PA n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
X SD X SD x SD X SD X SD X | SD
n 96 245 123 74 49 587
Mezczyzni 7,4 0,8 7,4 0,9 7,3 1,0 7,0 0,9 5,7 09 |717 | 1,01
n 277 136 216 166 125 920
Kobiety 63| 07 | 64 | 08 | 63 | 08 | 60 | 07 | 54 | 07 |6,15]0,80
n 373 381 339 240 174 1507
Razem 66 | 08 | 70 | 1,0 | 67 | 1,0 | 63 | 09 | 55 | 08 |655] 1,02

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 27. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem kata fazowego) badanej grupy
w odniesieniu do plci i réznych przedziatéw wiekowych

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat | 60 latiwiecej | Razem
n % n % n % n % n % n %
Megzczyini (n) 96 245 123 74 49 587
Ponizej normy 2 2,1 9 3,7 3 2,4 2 2,7 9 184 | 25 | 43
W normie 94 | 97,9 | 236 | 96,3 | 120 | 97,6 | 72 | 97,3 | 40 | 81,6 | 562 | 95,7
Kobiety (n) 277 136 216 166 125 920
Ponizej normy 2 0,7 3 2,2 5 2,3 4 2,4 11 8,8 25 | 2,7
W normie 275 1993 | 133 | 97,8 | 211 | 97,6 | 162 | 97,6 | 114 | 91,2 | 895 | 97,3
Razem (n) 383 381 339 240 174 1507
Ponizej normy 4 L1 12 3,1 8 2,4 6 2,5 20 11,5 | 50 3,3
W normie 369 | 98,9 | 369 | 96,9 | 331 | 97,6 | 234 | 97,5 | 154 | 88,5 | 1457 | 96,7
Zaszeregowanie do poszczegolnych kategorii na podstawie siatek centylowych wg Bosy-Westphal
i wsp. [2006]. Wartosci ponizej normy okreslono przy zatozeniu wartosci PA ponizej 5 centyla dla
zastosowanych siatek centylowych.

PA

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W 28 tabela przedstawiono wartosci srednie i odchylenia standardowego dla
parametru kata fazowego (PA) w poszczegdlnych przedziatach wiekowych oraz
facznie, uwzgledniajac ple¢ badanych oséb. Wartosci kata fazowego byly wyzsze
wsrod oséb mlodszych oraz nizsze wsrdd osob starszych. Nalezy zauwazy¢, ze roz-
nica w wartosci kata fazowego pomiedzy obiema plciami do 60 roku zycia byta na
poziomie 1.0-1.1 (wyzszy PA u me¢zczyzn). Roznica ta ulegla zmniejszeniu do 0.3
u 0s6b starszych.

Wigkszo$¢ badanych (Yacznie oraz z podzialem na ple¢) miata wartos¢ kata fazo-
wego w normie. Odsetek niskiego kata fazowego dla calej badanej populacji wynidst
3,3%. Nie uwidoczniono wigkszych réznic w wartosci kata fazowego dla réznych
przedziatéw wiekowych pomigdzy obiema plciami. Jednakze zaobserwowano znacz-
nie wigcej wynikéw kata fazowego ponizej normy u 0séb w wieku geriatrycznym
(nawet pomimo mniejszej proporcjonalnie liczebnosci grupy 60 plus).

Tabela 28. Zestawienie roznic kata fazowego dla plci i wieku

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59lat |60 lat i wigcej Razem
PA n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
x SD x SD x SD x SD X SD x SD
n 96 245 123 74 49 587
Mezczyzni 74 | 08 | 74 1 09 | 73 | 1,0 | 7,00 | 0,9 [57***| 09 | 7,17 | 1,01
n 277 136 216 166 125 920
Kobiety 6,3 0,7 6,4 0,8 6,3 0,8 |6,0*| 0,7 [54™**| 0,7 | 6,15 | 0,80
n 373 381 339 240 174 1507
Razem 6,6 0,8 |7,0*| 1,0 [6,7°*| 1,0 [6,3**| 0,9 |55 0,8 | 6,55 | 1,02

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe, *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wisréd ogétu badanych osob w wieku 30-39 lat zaobserwowano istotng staty-
stycznie roznice wartosci kata fazowego wzgledem osob w wieku 20-29 lat. Istotna
statystyczne roznica wystapila takze pomiedzy wartosciami kata fazowego osob
w wieku 40-49 lat wzgledem wieku 30-39 lat, w wieku 50-59 lat wzgledem 40-49 lat
oraz w wieku 60 lat i wigcej wzgledem 50-59 lat. Osoby w wieku 30-39 lat uzyskaty
wartos¢ kata fazowego wyzsza niz osoby w wieku 20-29 lat, natomiast w kolejnych
grupach wiekowych obserwowano jego nizsze wartosci poprzedniej, mlodszej grupy
wiekowej.

Analizujac wyniki ze wzgledu na ple¢, nizsze wartosci odnotowywano osobno
wsrod kobiet i wérod mezczyzn w wieku 50-59 lat wzgledem 40-49 lat, oraz osobno
wsrod kobiet i mezezyzn w wieku 60 lat i powyzej, wzgledem oséb w wieku 50-59 lat.
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Na rycinie 19 przedstawiono wyniki kata fazowego w réznych przedziatach
wiekowych dla obu plci. Pokazano wartosci $rednie oraz 95,0% przedzial ufnosci
dla $rednich (ramka oraz wasy).
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Rycina 19. Wartos¢ kata fazowego w réznych przedziatach wiekowych, odzielnie dla obu pici

Rycina 19 przedstawia rozktad wartos$ci kata fazowego dla kobiet i mezczyzn
w roznych przedziatach wiekowych. Zestawione wartosci po wstepnej stabilizacji
ulegaja obnizeniu w przedziale wiekowym 50-60 lat i s3 znacznie nizsze w wieku
geriatrycznym dla obu plci. MezczyZzni maja wyzszy kat fazowy w kazdym prze-
dziale wiekowym.

W tabeli 29 pokazano wartosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci
(R/H) oraz warto$ci reaktancji znormalizowanej do wysokosci (XC/H) z uwzgled-
nieniem przedzialu wiekowego i pici.

Wartosci parametru R/H w kolejnych przedziatach wiekowych (od 20-29 lat
do 50-59 lat) stopniowo malaly, natomiast w przedziale wieku 60 lat i wiecej ulegty
stabilizacji. Powyzszy trend obserwowano u obu plci oddzielnie i tacznie.

Wartosci parametru XC/H w kolejnych przedziatach wiekowych stopniowo
ulegaly obnizeniu. Zalezno$¢ taka obserwowano wséréd ogoétu badanych, a takze
osobno u kobiet i mezczyzn.
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Tabela 29. Wartoséci wspolrzednych wektora impedancji bioelektrycznej (BIVA) (R/H, XC/R)
z uwzglednieniem wieku i plci

Zmienne 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-591at |60 latiwiecej| Razem
n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
x SD X SD X SD X SD x SD x SD
n 96 245 123 74 49 587
Mezczyini| 486,9 | 66,0 | 4767 | 62,0 4533 58,0 | 441,8 | 73,5 | 446,2 | 57,2 | 4665 | 64,9
e g n 277 136 216 166 125 920
e g Kobiety | 603,5 | 62,8 [572,6"* 759 [543,5*** 69,8 |530,0*| 63,2 | 5324 | 60,7 | 5619 | 72,9
n 373 381 339 240 174 1507

Razem | 5735 | 81,5 [510,9** 81,5 | 510,8 | 78,8 | 5028 | 77,9 | 5081 | 71,1 | 524,8 | 83,9

n % 245 123 74 1 587

Meiczyini| 626 | 83 | 616 | 79 |585%| 114 |s41™*| 80 |47 87 | 588 | 102
%é B 7 136 26 166 125 920

2 S| Kobiety | 664 | 81 |639% | 91 |604™| 85 |59 81 |50 83 | 605 | 100
n | 381 339 240 174 1507

Razem | 654 | 83 [624™*| 84 |59,7%*| 9,7 |554™*| 81 |486*™*| 87 | 598 | 10,1

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe, *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wisrod ogétu badanych osob (a takze w przypadku kobiet i mezczyzn osobno)
obserwowano istotnie statystycznie nizsza warto$¢ analizowanego parametru w ko-
lejnych przedzialach wiekowych.

W tabeli 30 ukazano korelacje zachodzace pomiedzy wartosciami parame-
trow skladu ciala badanych oséb a warto$ciami rezystancji znormalizowanej do
wysokosci (R/H) oraz wartosci reaktancji znormalizowanej do wysokosci (XC/H)
z uwzglednieniem przedziatu wiekowego. Wartosci korelacji R dodatnie lub ujemne
swiadczyly o jej kierunku. Wszystkie wspolistniejace korelacje dla ogétu badanych
tacznie byly na poziomie istotnosci statystyczne;j.

W przypadku korelacji parametru R/H z parametrami FM [kg], FFM [kg],
FFM [%], BCM [kg], BCM [%], TBW [kg], TBW [%] zaleznosci byly ujemne,
z parametrem FM [%] byly dodatnie. Wzrost wartosci parametru R/H powodowat
spadek warto$ci prawie wszystkich komponentéw sktadu ciata oraz wzrost warto-
$ci parametru FM [%].

W przypadku korelacji parametru XC/R z parametrami FM [kg], FM [%],
FFM [kg], BCM [kg] oraz TBW [kg] zalezno$ci byly ujemne, natomiast z parame-
trami FFM [%], BCM [%] oraz TBW [%] byly dodatnie. Wzrost wartosci parame-
tru XC/R powodowal spadek wartosci parametrow skladu ciata taki jak: FM [kg],
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FM [%], FFM [kg], BCM [kg] oraz TBW [kg] oraz wzrost wartosci parametrow:
FFM [%], BCM [%] oraz TBW [%].

Tabela 30. Wartosci wspolrzednych wektora impedancji bioelektrycznej (BIVA) (R/H, XC/R)
a jego korelacja z komponentami sktadu ciata w poszczegdlnych przedzialach wiekowych

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat |60 latiwiecej| Razem

Zmienne n=373 n=381 n=339 n=240 n=174 n=1507
R p R p R p R p R p R p
n 373 381 339 240 174 1507

FM [kg] | -0,22 |<0,001| -0,06 | 0,261 | -0,15 | 0,006 -0,08 | 0,240 -0,19 | 0,014 | -0,20 |<0,001
FM [%] | 0,17 | 0,001 0,39 |<0,001] 0,25 |<0,001] 0,29 [<0,001] 0,22 | 0,004 | 0,20 |<0,001
FFM [kg] | -0,85 |<0,001| -0,83 |<0,001| -0,84 |<0,001| -0,82 |<0,001| -0,87 |<0,001| -0,81 |<0,001
R/H | FFM [%] | -0,17 | 0,001| -0,39 [<0,001| -0,22 |<0,001| -0,26 |<0,001| -0,22 | 0,004 | -0,18 |<0,001
BCM [kg] | -0,85 |<0,001| -0,85 |<0,001| -0,83 |<0,001| -0,81 |<0,001] -0,81 |<0,001| -0,77 |<0,001
BCM [%] | -0,50 |<0,001| -0,62 |<0,001| -0,55 |<0,001| -0,49 |<0,001| -0,21 | 0,005 | -0,44 |<0,001
TBW [L] | -0,85 |<0,001| -0,81 |<0,001| -0,85 |<0,001| -0,85 |<0,001| -0,88 |<0,001| -0,84 |<0,001
TBW [%] | -0,18 | 0,001| -0,38 |<0,001| -0,25 |<0,001| -0,27 |<0,001| -0,24 | 0,002 | -0,22 |<0,001
EM [kg] | -0,18 |<0,001] -0,15 | 0,003 | -0,18 | 0,001| -0,19 | 0,004 | -0,17 | 0,026 | -0,30 |<0,001
EM [%] | 0,03 | 0,544 0,10 | 0,053 | 0,00 | 0,993 0,02 | 0,773 | 0,08 | 0,291 | -0,14 |<0,001
FEM [kg] | -0,49 |<0,001] -0,44 <0,001] -0,42 |<0,001| -0,41 <0,001| -0,53 |<0,001| -0,30 |<0,001
FFM [%] | -0,03 | 0,507 -0,09 | 0,094 | 0,02 | 0,678 -0,02 | 0,739 | -0,08 | 0,291 | 0,15 |<0,001
BCM [kg] | -0,31 |<0,001| -0,28 <0,001| -0,24 |<0,001| -0,21 | 0,001 | -0,19 | 0,014 | -0,10 |<0,001
BCM [%] | 0,22 |<0,001| 0,22 |<0,001] 0,30 |<0,001] 0,32 |<0,001] 0,60 |<0,001| 0,40 |<0,001
TBW [L] | -0,49 |<0,001| -0,43 [<0,001| -0,44 |<0,001| -0,42 |<0,001| -0,56 |<0,001| -0,36 |<0,001
TBW [%] | -0,04 | 0,490| -0,09 | 0,089 | -0,00 | 0,932 -0,01 | 0,860 | -0,10 | 0,185 | 0,07 | 0,004

XC/H

X - §rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; R — wynik testu korelacji rang Spearmana;
p - poziom istotnosci réznic

Zrédlo: opracowanie wlasne

Ponizej przedstawiono rozklad wektoréow impedancji bioelektrycznej (war-
tosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji
znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w réznych grupach wiekowych dla obu
plci oraz facznie.

Rycina 20 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 20-29 lat kobiet. Wérdéd bada-
nej populacji przewazat ,,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej (61,4%)
wartosci wektoréw BIVA w lewym gérnym kwadrancie §wiadczacym o procen-
towo wyzszym udziale masy migsniowej i komdrkowej. Znaczna czg¢s¢ badanych
0s0b prezentowala takze ,,szczuply” typ budowy — przewaga procentowe;j (19,8%)
warto$ci wektoréw BIVA w prawym gérnym kwadrancie $wiadczacym o procen-
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towo wyzszym udziale masy beztluszczowej. Dodatkowo 3,6% kobiet wykazywalo
gorne przesuniecie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy wzdtuz osi ,,y”, co
$wiadczy o odwodnieniu.
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Rycina 20. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji kobiet
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Rycina 21. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji mezczyzn

w wieku 20-29 lat
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Rycina 21 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokos$ci [ XC/H]) w grupie wiekowej 20-29 lat mezczyzn. Wsrod
badanej populacji przewazat ,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej
(65,3%) wartosci wektorow BIVA w lewym goérnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy mig¢$niowej i komorkowej. Znaczna czes§¢
badanych o0sob prezentowala takze ,,otyly” typ budowy — przewaga procentowe;j
(30,5%) warto$ci wektorow BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy tluszczowej. Dodatkowo 3,6% mezczyzn
wykazywato dolne przesunigcie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy
wzdtuz osi ,,y”, co §wiadczy o przewodnieniu.
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Rycina 22. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji kobiet
w wieku 30-39 lat

Rycina 22 pokazuje rozktad wektorow impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokos$ci [R/H] oraz warto$ci reaktancji znor-
malizowanej do wysokos$ci [XC/H]) w grupie wieckowej 30—39 lat kobiet. Wsrod
badanej populacji przewazat ,,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej
(52,8%) warto$ci wektorow BIVA w lewym goérnym kwadrancie $wiadczacym
0 procentowo wyzszym udziale masy migsniowej i komorkowej. Znaczna czegs¢
badanych o0sob prezentowala takze ,,otyly” typ budowy — przewaga procentowe;j
(34,0%) warto$ci wektorow BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy ttuszczowej. Dodatkowo 2,0% kobiet wy-
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kazywato gorne, a 3,0% dolne przesunigcie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu
elipsy wzdtuz osi ,,y”, co $wiadczy odpowiednio o odwodnieniu lub przewodnieniu.

60
Mezczyzni 30-39 lat
50

40

30

Xc/H, Ohm/m

20

10

0 100 200 300 400 500 600
R/H, Ohm/m

Rycina 23. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji mezczyzn
w wieku 30-39 lat

Rycina 23 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysoko$ci [R/H] oraz wartos$ci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 30-39 lat mezczyzn. Wsrod
badanej populacji przewazat ,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej
(56,0%) wartosci wektorow BIVA w lewym goérnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy mi¢$niowej i komorkowej. Znaczna czes$¢
badanych o0sob prezentowala takze ,,otyly” typ budowy — przewaga procentowe;j
(38,0%) warto$ci wektorow BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
0 procentowo wyzszym udziale masy ttuszczowej. Dodatkowo 3,2% mezczyzn
wykazywato gorne przesuniecie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy
wzdhuz osi ,,y”, co $wiadczy o odwodnieniu.

Rycina 24 przedstawia rozktad wektorow impedancji bioelektrycznej (war-
tosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji
znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 40—49 lat kobiet.
Wsrod badanej populacji przewazat ,,otyty” typ budowy — przewaga procentowe;j
(47,3%) wartosci wektorow BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy thuszczowej. Znaczna cz¢s¢ badanych oséb
prezentowata takze ,,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej (46,2%)
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wartosci wektoréw BIVA w lewym gornym kwadrancie §wiadczacym o procentowo
wyzszym udziale masy mig¢$niowej i komdrkowej. Dodatkowo 4,0% kobiet wyka-
zywato dolne, a 2,5% gorne przesuni¢cie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu
elipsy wzdtuz osi ,,y”, co $wiadczy odpowiednio o przewodnieniu lub odwodnieniu.
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Rycina 24. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji kobiet
w wieku 40-49 lat
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Rycina 25. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji mezczyzn
w wieku 40-49 lat
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Rycina 25 pokazuje rozktad wektorow impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 40—49 lat m¢zezyzn. Wsrod
badanej populacji przewazat ,,otyty” typ budowy — przewaga procentowej (54,5%)
wartosci wektoréw BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym o procentowo
wyzszym udziale masy ttuszczowej. Znaczna cz¢$¢ badanych osob prezentowata
takze ,,atletyczny” typ budowy — przewaga procentowej (40,5%) warto$ci wektorow
BIVA w lewym goérnym kwadrancie $§wiadczacym o procentowo wyzszym udziale
masy miesniowej i komdrkowej. Dodatkowo 2,8% mezczyzn wykazywalo gorne,
a 1,4% dolne przesunigcie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy wzdtuz
osi ,,y”, co $wiadczy odpowiednio o odwodnieniu lub przewodnieniu.
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Rycina 26. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji kobiet
w wieku 50-59 lat

Rycina 26 przedstawia rozklad wektorow impedancji bioelektrycznej (warto-
$ci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znor-
malizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 50-59 lat kobiet. Wsrod
badanej populacji przewazatl ,,otyty” typ budowy — przewaga procentowej (55,3%)
warto$ci wektorow BIVA w lewym dolnym kwadrancie §wiadczacym o procentowo
wyzszym udziale masy ttuszczowej. Znaczna cz¢$¢ badanych osob prezentowala
takze ,,atletyczny” typ budowy - przewaga procentowej (34,6%) wartosci wektorow
BIVA w lewym gérnym kwadrancie swiadczagcym o procentowo wyzszym udziale
masy miesniowej i komorkowej. Dodatkowo 1,9% kobiet wykazywalo dolne, a 1,2%
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gorne przesuniecie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy wzdtuz osi ,,y”, co
$wiadczy odpowiednio o przewodnieniu lub odwodnieniu.
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Rycina 27. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji mezczyzn
w wieku 50-59 lat

Rycina 27 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (war-
tosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji
znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej 50-59 lat mezczyzn.
Wisrdd badanej populacji przewazal ,,otyly” typ budowy - przewaga procento-
wej (60,3%) wartosci wektoréw BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy ttuszczowej. Znaczna cz¢$¢ badanych oséb
prezentowala takze ,atletyczny” typ budowy - przewaga procentowej (45,6%)
wartosci wektoréw BIVA w lewym gérnym kwadrancie §wiadczacym o procen-
towo wyzszym udziale masy migsniowej i komoérkowej. Dodatkowo 8,2% mez-
czyzn wykazywalo dolne, a 1,4% gorne przesuniecie wektora BIVA powyzej 95%
przedziatu elipsy wzdtuz osi ,)y”, co §wiadczy odpowiednio o przewodnieniu lub
odwodnieniu.

Rycina 28 obrazuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokos$ci [R/H] oraz wartosci reaktancji znor-
malizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej > 60 lat kobiet. Wsrod
badanej populacji przewazal ,,otyly” typ budowy - przewaga procentowej (55,6%)
warto$ci wektoréw BIVA w lewym dolnym kwadrancie swiadczacym o procentowo
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wyzszym udziale masy ttuszczowej. Znaczna cz¢$¢ badanych osob prezentowala
takze ,,atletyczny” typ budowy - przewaga procentowej (22,6%) wartosci wektorow
BIVA w lewym gérnym kwadrancie $wiadczagcym o procentowo wyzszym udziale
masy mies$niowej i komoérkowej. Dodatkowo 3,5% kobiet wykazywato dolne prze-
suniecie wektora BIVA powyzej 95% przedziatu elipsy wzdluz osi ,,y”, co §wiadczy
o przewodnieniu.
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Rycina 28. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji kobiet
w wieku > 60 lat

Co ciekawe, w tej grupie wiekowej znaczny odsetek wynikow miescit sie w pra-
wym dolnym i prawym gérnym kwadrancie (12,2% vs. 9,6%), co moze §wiadczy¢
o niedozywieniu badz przewadze szczuplej masy ciata.

Rycina 29 prezentuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartoéci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej > 60 lat mezczyzn.

Wiréd badanej populacji przewazal ,,otyly” typ budowy — przewaga procen-
towej (68,7%) wartosci wektoréw BIVA w lewym dolnym kwadrancie $wiadczacym
o procentowo wyzszym udziale masy ttuszczowej. Pozostale wyniki w stosunkowo
réwny sposob rozkladaly si¢ na pozostate kwadranty (16,7% - niedoZywienie,
8,3% - szczupta masa, 6,2% — umie$nienie).

Dodatkowo 1,0% mezczyzn wykazywat dolne przesunigcie wektora BIVA po-
wyzej 95% przedzialu elipsy wzdtuz osi ,y”, co $wiadczy o przewodnieniu.
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Rycina 29. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji mezczyzn
w wieku > 60 lat
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Rycina 30. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla calej populacji
kobiet w poszczegdlnych przedzialach wiekowych. Elipsy ufnosci dla grupy badanej zaznaczono
w kolorze czarnym, dla grupy referencyjnej w kolorze czerwonym

Rycina 30 prezentuje $redni rozkltad elips wektoréw impedancji bioelek-
trycznej (wartosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz warto-

$ci reaktancji znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w poszczegdlnych grupach
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wiekowych kobiet — oddzielnie dla grupy badanej i referencyjnej. Widoczna jest
znaczna roznica w rozkladzie poszczegdlnych elips tolerancji dla badanych grup
wiekowych, jak réwniez w odniesieniu do wartosci referencyjnych bedacych cze-
$cig oprogramowania BIVA. Réznica wzgledem warto$ci referencyjnych dotyczy
nizszych wartosci wektoréw rezystancji i reaktancji dla badanej grupy kobiet. Co
ciekawe, kobiety w najmlodszym przedziale wiekowym maja wyzsze wartosci R/H
i XC/H (najdalej wysunieta elipsa BIVA wzdluz osi ,Y” i ,,X”) od wartoéci dla grupy
najstarszych kobiet (elipsa przesunigta w dot dla obu osi).
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Rycina 31. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla calej populacji
mezczyzn w poszczegolnych przedziatach wiekowych. Elipsy ufnosci dla grupy badanej
zaznaczono w kolorze czarnym, dla grupy referencyjnej w kolorze czerwonym

Rycina 31 przedstawia Sredni rozklad elips wektoréw impedancji bioelek-
trycznej (warto$ci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci
reaktancji znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w poszczegélnych grupach wie-
kowych mezczyzn - oddzielnie dla grupy badanej i referencyjne;j.

Widoczna jest roznica w rozkladzie poszczegdlnych elips tolerancji dla bada-
nych grup wiekowych, jak réwniez w odniesieniu do wartosci referencyjnych be-
dacych czgscig oprogramowania BIVA, jednakze mniej znaczna w odniesieniu do
kobiet. Roznica wzgledem wartosci referencyjnych dotyczy nizszych wartosci wek-
toréw rezystangcji i reaktancji dla badanej grupy mezczyzn. Co ciekawe, elipsy mez-
czyzn w znacznym stopniu pokrywaja sie w wieku 20-29 lat oraz 30-39 lat. Wartosci
R/H i XC/H dla najstarszej grupy mezczyzn - podobnie jak u kobiet - s3 usytuowane
najnizej w odniesieniu do pozostatych elips grupy badanej jak i elips referencyjnych.
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6.3. Analiza wybranych komponentdw skladu ciata dzieci zdrowych

W tabelach 31-38 przedstawiono wszystkie parametry charakteryzujace sklad
ciala badanych z uwzglednieniem podziatlu na wiek i ptec.

Tabela 31. Sklad ciata badanych dzieci z uwzglednieniem wieku i pici

Zmienne 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Chiopey [n] | 8 73 139 76 29 325

R[Ohm] | 716,1| 41,4 | 696,4 | 73,0 | 658,6 | 71,9 |562,2 | 70,4 | 509,6 | 35,9 |632,7 | 92,6
XC[Ohm] | 66,8 | 10,2 | 656 | 7,0 | 646 | 7,9 | 593 | 57 | 61,3 | 56 | 63,3 | 7,5
FM [kg] 52 | 1,9 | 99 | 46 | 102 | 57 | 11,3 | 7,0 | 122 | 52 | 10,4 | 58
FM [%] 20,8 | 63 | 287 | 83 | 21,9 | 73 | 184 | 7,7 | 169 | 52 | 22,1 | 84
FFM kgl | 192 | 1,6 | 233 | 47 1339 ] 67 | 473 | 88 | 581 | 7,0 | 365 | 12,9
FEM [%] 792 | 63 | 71,3 | 83 | 781 | 73 | 81,6 | 7,7 | 8,1 | 52 | 779 | 84
BCM [kg] 96 | 1,0 | 11,8 | 2,6 | 17,5 | 3,6 | 257 | 56 | 33,6 | 44 | 194 | 78
BCM [%] | 49,9 | 3,6 | 50,5 | 2,8 | 51,6 | 2,6 | 54,0 | 2,6 | 57,7 | 29 | 52,4 | 3,4
TBW [L] 149 | 1,3 | 181 | 3,8 | 28,7 | 42 | 371 | 55 | 425 | 51 |292 | 91
TBW[%] | 61,4 | 51 |556 | 64 | 669 | 82 | 64,4 | 67 | 60,8 | 38 | 63,1 | 83
Dziewczeta [n] | 7 67 132 63 13 282
R[Ohm] |766,9 | 60,9 |736,0 | 61,8 7059 | 82,1 |652,7 | 69,4 |656,2 | 40,2 |700,4 | 79,2
XC[Ohm] | 70,0 | 73 | 703 | 81 | 69,0 | 7,4 | 673 | 81 | 725 | 72 | 69,1 | 7.8
FM [kg] 56 | 3,0 | 99 | 47 | 11,1 | 50 | 157 | 7,9 | 13,9 | 43 | 11,8 | 61
FM [%] 22,6 | 84 |30,1 | 88 | 251 | 57 |269 | 65 | 244 | 50 | 266 | 7,1
FEM [kg] 17,8 | 2,0 | 21,5 | 2,7 | 31,8 | 61 |399 | 65 | 420 | 38 |31,3| 88
FFM [%] 774 | 84 699 | 89 | 749 | 57 | 731 | 65 | 756 | 50 | 734 | 7,1
BCM [kg] 88 | 1,2 | 11,0 | 1,9 | 165 | 3,7 | 21,2 | 3,7 | 231 | 23 | 163 | 51
BCM [%] | 49,5 | 2,7 | 50,8 | 3,4 | 51,6 | 29 |531 | 29 |551 | 27 |59 | 32
TBW [L] 13,7 | 1,6 | 16,7 | 2,1 | 252 | 33 | 296 | 34 |30,7 | 2,8 | 241 | 59
TBW [%] | 596 | 65 | 543 | 68 | 602 | 68 |548 | 68 |554 | 3,7 | 57,3 | 7,2
Razem [n] 15 140 271 139 42 607
R[Ohm] |739,8 | 56,0 |715,4 | 70,5 |681,7 | 80,5 |603,2 | 83,1 |5550 | 77,9 |664,1 | 93,0
XC[Ohm] | 683 | 88 |67,8 | 7,9 | 667 | 80 | 629 | 7,9 | 648 | 80 | 660 | 81
FM [kg] 54 | 24 |99 | 46 | 106 | 54 |133 | 7,7 | 12,7 | 49 | 11,1 | 6,0
FM [%] 21,7 | 72 1293 | 85 | 234 | 67 223 | 83 | 192 | 62 |242 | 81
FFM [kg] | 185 | 1,9 22,4 | 3,9 |329 | 65 | 440 | 86 | 531 | 97 |341 | 11,5
FFM [%] 783 | 7,2 | 706 | 86 |766 | 67 | 777 | 83 |80,8 | 62 | 758 | 81
BCM [kg] 92 | 1,1 |11,4 | 23 170 | 3,7 237 | 53 |30,3 | 62 | 180 | 6,8
BCM [%] | 49,7 | 3,1 | 50,6 | 3,1 | 51,6 | 2,8 | 53,6 | 2,8 | 569 | 3,1 | 522 | 33
TBW [L] 143 | 1,5 | 17,5 | 32 | 27,0 | 42 | 33,7 | 6,0 | 389 | 7,1 | 268 | 82
TBW [%] | 60,6 | 56 | 549 | 6,6 | 63,6 | 83 | 60,1 | 83 | 592 | 45 | 60,4 | 83

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W tabeli 31 pogladowo przedstawiono strukture poszczegélnych komponen-
tow skladu ciata z podzialem na grupe wiekows i pte¢ badanych dzieci oraz tacznie.

U chtopcéw widoczny byt cykliczny przyrost masy ttuszczowej w kg z jednoczes-
nym spadkiem jego procentowego udzialu w calej masie ciata. Tendencje wzrostowa
zaobserwowano takze w przyroscie z wiekiem pozostalych komponentéw sktadu ciata
w kg, z jednoczesnym ich zréznicowanym rozkladem w stosunku procentowym.

U dziewczat zidentyfikowano wzrost FM do 13-15 roku zycia, a nastepnie
jego lekki spadek. Réwniez u dziewczat obserwowano wzrost pozostatych kom-
ponentéw skladu ciata z wiekiem przy zréznicowanym rozkladzie procentowym.

Wyniki taczne nie odbiegaly znaczaco od trendu zmian prezentowanych w pod-
grupach plci. Warto zauwazy¢ tendencje spadku wartosci rezystancji i reaktancji wraz
z wiekiem (jedynie reaktancja po 15 roku zycia nieznacznie ulega wzrostowi).

W tabeli 32 przedstawiono wszystkie parametry charakteryzujace sklad ciata
badanych z uwzglednieniem podziatu na kategorie wiekowg i pte¢. Analizujac wy-
niki, bez podzialu na ple¢, wartos¢ wszystkich parametréw byla istotnie statystycznie
wyzsza w grupie mlodziezy. Co ciekawe, przyjeta kategoria wiekowa nie réznicowata
warto$ci parametru FM [kg] wéréd chlopcéw oraz XC wsrdd dziewczat.

Tabela 32. Sklad ciala badanych z uwzglednieniem szerszej kategorii wiekowej
(dzieci, mtodziez) i plci

. Dzieci 4-9 lat Mtodziez 10-18 lat | Razem 4-18 lat
Zmienne — — — p
X SD X SD X SD
1 2 3 4 5 6 7 8

Chiopcy [n] 81 244 325

R [Ohm] 698,4 | 70,6 610,9 88,8 632,7 | 92,6 | <0,001*
XC [Ohm] 65,7 7,3 62,6 7,4 63,3 7,5 0,001

FM [kg] 9,4 4,6 10,8 6,1 10,4 5,8 0,158

FM [%] 27,9 8,4 20,2 7,5 22,1 8,4 <0,001
FFM [kg] 22,9 4,6 41,0 11,5 36,5 12,9 <0,001

FEM [%] 72,1 8,4 79,8 7,5 77,9 8,4 <0,001
BCM [kg] 11,6 2,6 22,0 7,1 19,4 7.8 <0,001
BCM [%] 50,4 2,9 53,1 3,3 52,4 3,4 <0,001

TBW [L] 17,8 3,7 33,0 7,0 29,2 9,1 <0,001
TBW [%] 56,1 6,5 65,4 7,6 63,1 8,3 <0,001*

Dziewczeta [n] 74 208 282

R [Ohm] 738,9 | 62,0 686,7 80,3 700,4 | 79,2 <0,001
XC [Ohm] 70,2 8,0 68,7 7,7 69,1 7,8 0,253

FM [kg] 9,5 4,8 12,7 6,3 11,8 6,1 <0,001

FM [%] 29,4 9,0 25,6 5,9 26,6 7,1 0,001
FFM [kg] 21,2 2,8 34,9 7,3 31,3 8,8 <0,001

FEM [%] 70,6 9,1 74,4 5,9 73,4 7,1 0,001
BCM [kg] 10,8 1,9 18,3 4,4 16,3 51 <0,001
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1 2 3 4 5 6 7 8
BCM [%] 50,7 3,3 52,3 3,1 51,9 3,2 <0,001
TBW [L] 16,4 2,3 26,9 4,0 24,1 5,9 <0,001
TBW [%] 54,8 6,9 58,3 7,1 57,3 7,2 <0,001*
Razem [n] 155 452 607
R [Ohm] 717,7 | 69,4 645,8 93,0 664,1 | 93,0 | <0,001*
XC [Ohm] 67,9 8,0 65,4 8,1 66,0 8,1 0,001
FM [kg] 9,5 4,6 11,7 6,3 11,1 6,0 <0,001
FM [%] 28,6 8,7 22,7 7,3 24,2 8,1 <0,001*
FFM [kg] 22,1 3,9 38,2 10,2 34,1 11,5 <0,001
FEM (%] 71,4 8,7 77,3 7,3 75,8 8,1 <0,001*
BCM [kg] 11,2 2,3 20,3 6,3 18,0 6,8 <0,001
BCM [%] 50,5 3,1 52,7 3,2 52,2 3,3 <0,001
TBW [L] 17,2 3,2 30,2 6,6 26,8 8,2 <0,001
TBW [%] 55,5 6,7 62,1 8,2 60,4 8,3 <0,001*

X - §rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotno$ci réznic pomiedzy
grupa dzieci i mtodziezy (test U Manna-Whitney’a lub t-Studenta dla zmiennych niezaleznych -
gwiazdka oznaczono test t-Studenta).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 33. Masa ttuszczowa z uwzglednieniem wieku i plci badanych dzieci

Masa ttuszczowa 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15lat 16-18 lat Razem
(FM) n % n % n % n % n % n %
Chtopcy [n] 8 73 139 76 29 325
< 2 centyl 0 0,0 2 2,7 2 1,4 3 3,9 0 0,0 7 2,2
3-8 centyl 2 25,0 1 1,4 7 5,0 2 2,6 0 0,0 12 3,7
9-91 centyl 6 75,0 | 41 | 56,2 | 99 | 71,2 | 57 | 750 | 27 | 93,1 | 230 | 70,8
92-97 centyl 0 0,0 15 | 20,5 | 23 16,5 11 14,5 2 6,9 51 15,7
> 98 centyl 0 0,0 14 | 19,2 8 5,8 3 39 0 0,0 25 7,7
Dziewczeta [n] 7 67 132 63 13 282
< 2 centyl 2 28,6 2 3,0 1 0,8 0 0,0 1 7,7 6 2,1
3-8 centyl 0 0,0 7 [104| 5 3,8 1 1,6 0 0,0 | 13 | 46
9-91 centyl 5 71,4 | 45 | 67,2 | 113 | 856 | 50 | 794 | 12 | 92,3 | 225 | 79,8
92-97 centyl 0 00 | 10 | 149 | 12 | 9,1 10 | 159 ] 0 00 | 32 | 11,3
> 98 centyl 0 0,0 3 4,5 1 0,8 2 3,2 0 0,0 6 2,1
Razem [n] 15 140 271 139 42 607
< 2 centyl 2 13,3 4 2,9 3 1,1 3 2,2 1 2,4 13 2,1
3-8 centyl 2 13,3 8 5,7 12 4,4 3 2,2 0 0,0 25 4,1
9-91 centyl 11 | 733 | 8 | 61,4 | 212 | 782 | 107 | 77,0 | 39 | 92,9 | 455 | 75,0
92-97 centyl 0 0,0 25 | 17,9 | 35 12,9 | 21 15,1 2 4,8 83 | 13,7
> 98 centyl 0 0,0 17 | 12,1 9 33 5 3,6 0 0,0 31 5,1

Centyle dla masy tluszczowej wyliczono na podstawie siatek centylowych Wells i wsp. [2014].

Zr6dto: opracowanie wlasne

78



Wiekszos¢ badanych dzieci (70,8%) miata mase thuszczowa w szerokiej nor-
mie na poziomie 9-91 centyla. Prawie jedna czwarta dzieci prezentowala tkanke
tluszczowaq na poziomie powyzej 91 centyla z czego 7,7% powyzej 97 centyla. Niskie
badz skrajnie niskie warto$ci masy ttuszczowej mialo 5,9% dzieci.

Wiréd chlopcdw FM powyzej 91 centyla najczesciej wystepowala w wieku 7-9
lat (39,7%), natomiast najnizsze wartosci FM (ponizej 9 centyla) zaobserwowano
wéréd najmiodszych dzieci (25,0%).

Wisrod dziewczat FM powyzej 91 centyla najczesciej wystepowata w wieku
7-9 lat (19,4%) oraz 13-15 lat (19,1%), natomiast najnizsze wartosci FM (ponizej
9 centyla) zaobserwowano wéréd najmtodszych dzieci (28,6% — wszystkie wyniki
ponizej 3 centyla).

Tabela 34. Masa tluszczowa z uwzglednieniem kategorii wiekowej i pci badanych

Dzieci 4-9 lat Mtodziez 10-18 lat Razem
Masa ttuszczowa
n % n % n %
Chlopcy
n 81 244 325
< 2 centyl 2 2,5 5 2,1 7 2,2
3-8 centyl 3 3,7 9 3,7 12 3,7
9-91 centyl 47 58,0 183 75,0 230 70,8
92-97 centyl 15 18,5 36 14,8 51 15,7
> 98 centyl 14 17,3 11 4,5 25 7,7
Dziewczeta
n 74 208 282
< 2 centyl 4 54 2 1,0 6 2,1
3-8 centyl 7 9,5 6 2,9 13 4,6
9-91 centyl 50 67,6 175 84,1 225 79,8
92-97 centyl 10 13,5 22 10,6 32 11,3
> 98 centyl 3 4,1 3 1,4 6 2,1
Razem
n 155 452 607
<2 centyl 6 3,9 7 1,5 13 2,1
3-8 centyl 10 6,5 15 33 25 4,1
9-91 centyl 97 62,6 358 79,2 455 75,0
92-97 centyl 25 16,1 58 12,8 83 13,7
> 98 centyl 17 11,0 14 3,1 31 5,1

Centyle dla masy tluszczowej wyliczono na podstawie siatek centylowych Wells i wsp. [2014].

Zrédto: opracowanie wlasne

Zaréwno wérod dzieci, jak i mtodziezy pici meskiej najwiecej badanych
miescilo sie¢ w przedziale 9-91 centyla (kolejno 58,0% oraz 75,0% badanych).

79



Warto$ci najwyzsze powyzej 91 centyla czesciej odnotowywano wérod dzieci
(4-9 lat).

Takze u dziewczat w obu przedzialach wiekowych najwiecej badanych mie-
$cilo si¢ w przedziale 9-91 centyla (kolejno 67,6% oraz 84,1% badanych).

Wiréd ogoétu badanych dzieci i mlodziezy najwiekszy odsetek uzyskanych
wynikéw miescit sie¢ w zakresie dla prawidlowej masy ttuszczowej (kolejno 62,6%
oraz 79,2%).

Tabela 35. Masa beztluszczowa z uwzglednieniem wieku i pici badanych

Masa bezthuszczowa 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15lat 16-18 lat Razem
n % n % n % n % n % n %
Chlopcy
n 8 73 139 76 29 325
< 2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
9-91 centyl 6 |750 | 32 |438| 64 | 46,0 | 30 | 395 | 19 | 655 | 151 | 46,5
92-97 centyl 1 12,5 30 [41,1| 30 | 21,6 | 23 | 30,3 8 27,6 | 92 | 28,3
> 98 centyl 1 12,5 10 | 13,7 | 45 | 324 | 23 | 30,3 2 6,9 81 | 24,9
Dziewczeta
n 7 67 132 63 13 282
< 2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,4
9-91 centyl 6 857 | 59 |81 | 77 | 583 | 45 | 71,4 | 11 | 84,6 | 198 | 70,2
92-97 centyl 0 0,0 3 4,5 21 159 | 11 17,5 2 154 | 37 | 18,6
> 98 centyl 1 143 | 5 7,5 33 | 250| 7 1IL1 | 0 0,0 | 46 | 232
Razem
n 15 140 271 139 42 607
<2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 0 0,0 1 0,7 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,3
9-91 centyl 12 | 80,0 | 91 | 650 | 141 | 52,0 | 75 | 54,0 | 30 | 71,4 | 349 | 57,5
92-97 centyl 1 6,7 33 | 236 51 18,8 | 34 | 24,5 10 | 23,8 | 129 | 21,3
> 98 centyl 2 133 15 | 10,7 78 | 28,8 | 30 | 21,6 2 4,8 | 127 | 20,9

Centyle dla masy beztluszczowej wyliczono na podstawie siatek centylowych Wells i wsp. [2014].

Zrédlo: opracowanie wlasne

Najwickszy odsetek wynikéw wartosci masy beztluszczowej dla calej bada-
nej grupy miescil sie w normie (57,5% dla przedziatu 9-91 centyla). Odnotowano
marginalny odsetek wynikowy niskich wartosci masy beztluszczowej. Pozostaty
odsetek dzieci miescil si¢ powyzej przyjetej normy.
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Analizujac warto$ci masy beztluszczowej dla obu plci, uzyskano tozsamy
rozklad odsetkowy, z przewaga prawidlowej masy beztluszczowej u dziewczynek
(70,2%).

Tabela 36. Masa beztluszczowa z uwzglednieniem kategorii wiekowej i plci badanych

Dzieci 4-9 lat Mtodziez 10-18 lat Razem
Masa bezttuszczowa
n % n % n %
Chlopcy
n 81 244 325
< 2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 1 1,2 0 0,0 1 0,3
9-91 centyl 38 46,9 113 46,3 151 46,5
92-97 centyl 31 38,3 61 25,0 92 28,3
> 98 centyl 11 13,6 70 28,7 81 24,9
Dziewczeta
n 74 208 282
<2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 0 0,0 1 0,5 1 0,4
9-91 centyl 65 87,8 133 63,9 198 70,2
92-97 centyl 3 4,1 34 16,3 37 13,1
> 98 centyl 6 8,1 40 19,2 46 16,3
Razem
n 155 452 607
< 2 centyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-8 centyl 1 0,6 1 0,2 2 0,3
9-91 centyl 103 66,5 246 54,4 349 57,5
92-97 centyl 34 21,9 95 21,0 129 21,3
> 98 centyl 17 11,0 110 24,3 127 20,9

Centyle dla masy beztluszczowej wyliczono na podstawie siatek centylowych Wells i wsp. [2014].

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analizujgc wyniki w szerszych kategoriach wiekowych, najczesciej odnotowy-
wano warto$ci mieszczace si¢ w granicach 9-91 centyla.

Wyniki chlopcéw w wieku dziecigcym czgsciej znajdowaly si¢ ponadto w ob-
rebie 91-98 centyla, natomiast wyniki chfopcéw w wieku mlodzienczym w obrebie
> 98 centyla.

Wyniki dziewczat w wieku dzieciecym w zdecydowanej wigkszosci skupione
byty wokot 9-91 centyla, a wyniki dziewczat w wieku miodzienczym byly bardziej
réznorodne, czgsciej miescily si¢ w zakresie powyzej 91 centyla.

81



Tabela 37. Skfad ciata dzieci z uwzglednieniem wieku i plci

Zmienne 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Chtopcy
n 8 73 139 76 29 325
FM [kg] 5,2 1,9 99** | 46 | 10,2 | 57 | 11,3 | 7,0 | 12,2 | 52 | 104 | 5,8
FM [%] 20,8 | 6,3 28,7% | 8,3 (21,9 7,3 | 18,4 | 7,7 | 16,9 | 52 | 22,1 | 84
FFM [kg] | 19,2 | 1,6 |23,3**| 4,7 |33,9°*| 6,7 |47,3***| 8,8 |58,1***| 7,0 | 36,5 | 12,9
FFM [%] | 792 | 6,3 71,3* | 83 |78,1***| 7,3 |81,6**| 7,7 | 83,1 | 52 | 77,9 | 84
BCM [kg] 9,6 1,0 | 11,8 | 2,6 |17,5%**| 3,6 |25,7%**| 5,6 |33,6***| 44 | 194 | 7,8
BCM [%] | 49,9 | 3,6 50,5 | 2,8 |5L,6*% | 2,6 |54,0**| 2,6 |57,7°**| 2,9 | 52,4 | 34
TBW [L] 149 | 1,3 | 18,1**| 3,8 |28,7"**| 4,2 |37,1***| 55 |42,5***| 5,1 | 29,2 | 9,1
TBW [%] | 61,4 | 5,1 55,6 | 6,4 |66,9***| 8,2 | 64,4* | 6,7 | 60,8 | 3,8 | 63,1 | 83
Dziewczeta
n 7 67 132 63 13 282
FM [kg] 5,6 3,0 9,9 | 47 | 11,1 | 50 |157**| 7,9 | 13,9 | 43 11,8 | 6,1
FM [%] 22,6 | 84 30,1 | 8,8 |25, 1"*| 57 | 26,9 | 6,5 | 24,4 | 50 | 26,6 | 7,1
FFM [kg] | 17,8 | 2,0 |21,57%| 2,7 [31,8***| 6,1 |39,9***| 6,5 | 42,0 | 3,8 | 31,3 | 88
FFM [%] | 77,4 | 84 69,9 | 89 |749***| 57 | 73,1 | 6,5 | 756 | 50 | 73,4 | 7,1
BCM [kg] 8,8 1,2 | 1,07 | 1,9 |16,5%**| 3,7 |21,2%%*| 3,7 | 23,1* | 23 | 16,3 | 5,1
BCM [%] | 49,5 | 2,7 50,8 | 3,4 | 51,6* | 2,9 |53,1* | 29 | 551 | 2,7 | 51,9 | 3,2
TBW [L] 13,7 | 1,6 |16,7*%| 2,1 |252%%*| 33 |29,6***| 3,4 | 30,7 | 2,8 | 24,1 | 59
TBW [%] | 59,6 | 6,5 54,3 | 6,8 |60,2***| 6,8 [54,8°**| 6,8 | 554 | 3,7 | 57,3 | 7,2
Razem
n 15 140 271 139 42 607
FM [kg] 5,4 24 99| 4,6 | 10,6 | 54 (13,3 7,7 | 12,7 | 49 | 11,1 | 6,0
FM [%] 21,7 | 7,2 | 29,3**| 85 |23,4%*| 6,7 | 22,3 | 83 | 192* | 6,2 | 24,2 | 81
FFM [kg] | 18,5 | 1,9 [22,4%%*| 3,9 [32,9%%*| 6,5 |44,0**| 8,6 |53,1***| 9,7 | 34,1 | 11,5
FFM (%] | 783 | 7,2 |70,6**| 8,6 |76,6*| 6,7 | 77,7 | 83 | 80,8* | 6,2 | 758 | 8,1
BCM [kg] | 9,2 L1 |11,4%%*) 2,3 |17,00%*%| 3,7 |23,7%%*| 53 |30,3***| 6,2 | 18,0 | 6,8
BCM [%] | 49,7 | 3,1 50,6 | 3,1 |5L,6***| 2,8 |53,6¥**| 2,8 |56,9***| 3,1 | 52,2 | 3,3
TBW [L] 14,3 | 1,5 |17,5%%*] 3,2 [27,0°%%| 4,2 [33,7***] 6,0 |38,9***| 7,1 | 26,8 | 8,2
TBW [%] | 60,6 | 56 |549%| 6,6 |63,6***| 83 |60,1***| 8,3 | 59,2 | 45 | 60,4 | 83

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

W tabeli 38 przedstawiono zestawienie komponentéw skladu ciala dla obu
plci z uwzglednieniem istotnosci wspotistniejacych réznic w réznych przedziatach

wiekowych.

Wykazano obecnos¢ istotnych statystycznie réznic pomiedzy wynikami uzyski-
wanymi przez badane dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych. Dzieci w kazdej
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kolejno analizowanej grupie wiekowej mialy zazwyczaj istotnie statystycznie wyzsze
wartosci ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciala mierzonej w kilogramach (litrach
dla TBW). Procentowy rozklad powyzszych parametrow byl zréznicowany. Podobne
zaleznosci uzyskano dla grupy dziewczat oraz dla calej badanej populacji.

Tabela 38. Sklad ciata badanej grupy dzieci i mtodziezy

Dzieci Mtodziez Razem
Zmienne 4-9 lat 10-18 lat 4-18 lat p
x SD X SD X SD

Chtopcy [n] 81 244 325
FM [kg] 9,4 4,6 10,8 6,1 10,4 5,8 0,158
FM [%] 27,9 8,4 20,2%%* 7,5 22,1 8,4 <0,001
FFM [kg] 22,9 4,6 41,00 11,5 36,5 12,9 <0,001
FFM (%] 72,1 8,4 79,8*** 7,5 77,9 8,4 <0,001
BCM [kg] 11,6 2,6 22,0%%* 7,1 19,4 7,8 <0,001
BCM [%] 50,4 2,9 53,10%* 3,3 52,4 3,4 <0,001
TBW [L] 17,8 3,7 33,00%% 7,0 29,2 9,1 <0,001
TBW [%] 56,1 6,5 65,474% 7,6 63,1 8,3 <0,001

Dziewczeta [n] 74 208 282
EM [kg] 9,5 4,8 12,704 6,3 11,8 6,1 <0,001
FM [%] 29,4 9,0 25,6%% 5,9 26,6 7,1 0,001
FEM [kg] 21,2 2,8 34,9%* 7,3 31,3 8,8 <0,001
FFM (%] 70,6 9,1 74,4%* 5,9 73,4 7,1 0,001
BCM [kg] 10,8 1,9 18,30+ 4,4 16,3 5,1 <0,001
BCM [%] 50,7 3,3 52,3%%* 3,1 51,9 3,2 <0,001
TBW [L] 16,4 2,3 26,904 4,0 24,1 5,9 <0,001
TBW [%] 54,8 6,9 58,3*** 7,1 57,3 7,2 <0,001

Razem [n] 155 452 607
FM [kg] 9,5 4,6 11,794 6,3 11,1 6,0 <0,001
M [%] 28,6 8,7 22,7%* 7,3 24,2 8,1 <0,001
FEM [kg] 22,1 3,9 38,2%%* 10,2 34,1 11,5 <0,001
FFM [%] 71,4 8,7 77,3+ 7,3 75,8 8,1 <0,001
BCM [kg] 11,2 2,3 20,3 6,3 18,0 6,8 <0,001
BCM [%] 50,5 3,1 52,7+%% 3,2 52,2 3,3 <0,001
TBW [L] 17,2 3,2 30,2%%* 6,6 26,8 8,2 <0,001
TBW [%] 55,5 6,7 62,10¢% 8,2 60,4 8,3 <0,001

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic pomiedzy grupa dzieci i miodziezy (test U Manna-Whitney’a lub t-Studenta
dla zmiennych niezaleznych - pogrubiong czcionky test t-Studenta).

Zrédlo: opracowanie wlasne

W grupie mlodziezy wzgledem dzieci wartosci wszystkich komponentéw
skladu ciata w wiekszosci roznily sie istotnie statystycznie (p < 0,001) poza warto-
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$cig zmiennej FM [kg] w grupie chtopcow (p=0.158). Wszystkie parametry skladu
ciala badanych, poza FM [%] byly wyzsze w grupie mlodziezy. Wartos¢ FM [%]byla
na wyzszym poziomie w grupie dzieci.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
100
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46 7-9 10-12 13-15 16-19 46 79 1012 1315 1619  —& BCMkg
—— BCM %
== TBW [L]
Chtopcy Dziewczeta —= TBW %

Rycina 32. Ilo$ciowy i procentowy rozkltad poszczegdlnych komponentéw skladu ciata
dla r6znych przedzialéw wiekowych badanych dzieci, w zaleznosci od plci

* FM - masa ttuszczowa; FFM - masa beztluszczowa; BCM - masa komérkowa; TBW - catkowita
woda ustroju; uzyskane wyniki przedstawiono w postaci wykreséw ramkowych. Punkt srodkowy
oznaczal §rednig, ,wasy” - 95,0% przedzial ufnosci dla $redniej.

Rycina 32 prezentuje faczny rozklad wybranych komponentéw skfadu ciala
w zaleznoéci od grupy wiekowej i pci badanych dzieci. Poréwnujac przedstawione
wyniki w zaleznosci od plci badanych, chtopcy maja $rednio wyzsze wartosci po-
szczegolnych komponentéw sktadu ciala, z wyjatkiem tkanki ttuszczowej, procen-
towo i ilociowo wyzszej u dziewczat.

Rycina 33 przedstawia faczny rozklad wybranych komponentéw skladu ciala
dla szerszych przedziatéw wiekowych (dzieci i mlodziez) w grupie chlopcow
i dziewczat. Poréwnujac wyniki w zaleznosci od grupy wiekowej, chfopcy w wieku
mlodzienczym maja $rednio wyzsze wartosci poszczegolnych komponentéow
skladu ciata od réwiesnikéw w wieku dzieciecym, z wyjatkiem tkanki ttuszczowe;.
Podobna tendencja wystepuje w grupie dziewczat.
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Rycina 33. Ilosciowy i procentowy rozklad poszczegdlnych komponentéw skladu ciata

dla szerszych przedzialéw wiekowych (dzieci i mlodziez), w zalezno$ci od plci

* FM - masa ttuszczowa; FFM - masa beztluszczowa; BCM - masa komérkowa; TBW - catkowita
woda ustroju; uzyskane wyniki przedstawiono w postaci wykreséw ramkowych. Punkt srodkowy
oznaczal §rednig , ,wasy” — 95,0% przedzial ufnosci dla sredniej.

6.4. Analiza kata fazowego oraz analizy wektora impedancji bioelektryczne;j
u zdrowych dzieci

Tabela 39. Wartosci kata fazowego z uwzglednieniem wieku i plci badanych dzieci

Zmienne 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
x SD X SD X SD X SD X SD X SD
Chtopcy
n 8 73 139 76 29 325
PA 5,3 0,6 5,4 0,5 5,6 0,5 6,1 0,5 6,9 0,7 5,8 0,7
Dziewczeta
n 7 67 132 63 13 282
PA 5,2 0,5 5,5 0,7 5,6 0,6 5,9 0,6 6,3 0,6 5,7 0,6
Razem
n 15 140 271 139 42 607
PA 5,3 0,5 5,4 0,6 5,6 0,5 6,0 0,6 6,7 0,7 5,7 0,7

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; PA - kat fazowy

Zr6dto: opracowanie wlasne
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W tabeli 39 ukazano wyniki $rednie i odchylenie standardowe dla kata fazo-
wego, uwzgledniajac wiek badanych i ple¢. Srednia wartos¢ PA wynosila w grupie
chlopcow 5,8 + 0,7, w grupie dziewczat 5,7 + 0,6 oraz w przypadku ogétu badanych
5,7 £ 0,7. Wraz z wiekiem warto$¢ kata fazowego wzrastata.

Tabela 40. Wartosci kata fazowego z uwzglednieniem szerszych kategorii wiekowych oraz pici

badanych dzieci
Drzieci Mtodziez Razem
Zmienne 4-9 lat 10-18 lat 4-18 lat
X SD X SD X SD
Chtopcy
n 81 244 325
PA 5,4 0,5 5,9 0,7 58 0,7
Dziewczeta
n 74 208 282
PA 5,5 0,7 5,7 0,6 5,7 0,6
Razem
n 155 452 607
PA 54 0,6 58 0,6 5,7 0,7

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; PA - kat fazowy

Zrédlo: opracowanie wiasne

Tabela 41. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem kata fazowego) badanej grupy
w odniesieniu do pici i réznych przedziatéw wiekowych

4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
Kat fazowy (PA) ) ) ) ) ) )
n % n % n % n % n % n %
Chlopcy
n 8 73 139 76 29 325
Ponizej normy 0 0,0 2 2,7 5 3,6 0 0,0 0 0,0 7 2,2
W normie 8 100,0 | 71 | 97,3 | 134 | 96,4 | 76 | 100,0 | 29 | 100,0 | 318 97,9
Dziewczeta
n 7 67 132 63 13 282
Ponizej normy 0 0,0 0 0,0 3 2,3 0 0,0 0 0,0 3 1,1
W normie 7 100,0 | 67 | 100,0 | 129 | 97,7 | 63 | 100,0 | 13 | 100,0 | 279 98,9
Razem
n 15 140 271 139 42 607
Ponizej normy 0 0,0 2 1,4 8 3,0 0 0,0 0 0,0 10 1,6
W normie 15 | 100,0 | 138 | 98,5 | 263 | 97,0 | 139 | 100,0 | 42 | 100,0 | 597 98,4

Zaszeregowanie do poszczego6lnych kategorii na podstawie siatek centylowych wg Bosy-Westphal
i wsp. [2006]. Warto$ci ponizej normy okreslono przy zatozeniu wartosci PA ponizej 5 centyla dla
zastosowanych siatek centylowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W tabeli 40 ukazano wyniki $rednie i odchylenie standardowe dla kata fazo-
wego, uwzgledniajac szersze kategorie wiekowe (dzieci i mlodziez). Srednia warto§é
PA wynosita w grupie dzieci 5,4 + 0,6, w grupie mtodziezy 5,8 + 0,6 oraz w przypadku
ogdtu badanych 5,7 £ 0,7. Wraz z wiekiem wartos¢ kata fazowego wzrastala.

Badani w wiekszo$ci posiadali wynik kata fazowego mieszczacy si¢ w normie
(zarowno wynik ogdlny, jak i przy podziale na ptec¢). Najwiecej dzieci z warto$cia
PA ponizej normy odnotowano w grupie 10-12-latkéw dla obu pici.

Tabela 42. Struktura stanu odzywienia (wyrazonego wskaznikiem kata fazowego) badanej grupy
w odniesieniu do pici i réznych szerszych przedziatéw wiekowych (dzieci, mtodziez)

Dzieci 4-9 lat Mtodziez 10-18 lat Razem
Kat fazowy (PA) o % o % . %
Chlopcy
n 81 244 325
Ponizej normy 2 2,5 5 2,0 7 2,2
W normie 79 97,5 239 97,9 318 97,9
Dziewczeta
n 74 208 282
Ponizej normy 0 0,0 3 1,4 3 1,1
W normie 74 100,0 205 98,6 279 98,9
Razem
n 155 452 607
Ponizej normy 2 1,3 8 1,8 10 1,6
W normie 153 98,7 444 98,2 587 98,4

Zaszeregowanie do poszczegélnych kategorii na podstawie siatek centylowych wg Bosy-Westphal
i wsp. [2006]. Wartosci ponizej normy okreslono przy zalozeniu wartoéci PA ponizej 5 centyla dla
zastosowanych siatek centylowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wynik kata fazowego w normie mialo Iacznie 98,4% badanych. Wyniki war-
tosci kata fazowego dla dzieci i mtodziezy byly na podobym poziomie. Nie obser-
wowano takze roznic w wartosci PA ze wzgledu na plec.

Wyniki kata fazowego réznily sie istotnie statystycznie w grupie chtopcoéw
w kategorii wiekowej 10-12 lat wzgledem kategorii wiekowej 7-9 lat, w kategorii
wiekowej 13-15 lat wzgledem kategorii wiekowej 10-12 lat oraz w kategorii wieko-
wej 16-18 lat wzgledem kategorii wiekowej 13-15 lat. Wraz z wyzszym przedzialem
wieku warto$¢ PA wzrastala.

W grupie dziewczat istotne statystycznie réznice w wynikach kata fazowego
obserwowano w kategorii wiekowej 10-12 lat wzgledem kategorii wiekowej 7-9 lat
oraz w kategorii wiekowej 13-15 lat wzgledem kategorii wiekowej 10-12 lat. Wraz
z wyzszym przedzialem wieku warto$¢ PA wzrastala.
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Tabela 43. Zestawienie roznic kata fazowego dla plci i wieku badanych dzieci

) 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
Zmienne - = — - - -
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Chtopcy
n 8 73 139 76 29 325
PA 5,3 0,6 5,4 0,5 | 56%| 05 |6,I"* 0,5 |69 0,7 5,8 0,7
Dziewczeta
n 7 67 132 63 13 282
PA 5,2 0,5 5,5 0,7 | 56% | 0,6 |59 06 6,3 0,6 5,7 0,6
Razem
n 15 140 271 139 42 607
PA 5,3 0,5 5,4 0,6 [56***| 0,5 |6,07**| 0,6 |6,7°*| 0,7 5,7 0,7

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe ; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna roznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wisrdd ogédtu badanych istotne statystycznie réznice w wynikach kata fazo-
wego obserwowano w kategorii wiekowej 10-12 lat wzgledem kategorii wiekowej
7-9 lat oraz w kategorii wiekowej 13-15 lat wzgledem kategorii wiekowej 10-12 lat
oraz w kategorii wiekowej 13-15 lat wzgledem kategorii wiekowej 10-12 lat. Wraz
z wyzszym przedziatem wieku warto$¢ PA wzrastala.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 34. Wartos$¢ kata fazowego w réznych przedziatach wiekowych, odzielnie dla obu plci
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Rycina 34 przedstawia rozklad wartosci kata fazowego dla dziewczat i chtop-
cow w roznych przedzialach wiekowych. Zestawione wartosci PA wzrastaly wraz
z wiekiem u obu plci.

Tabela 44. Zestawienie roznic kata fazowego z uwzglednieniem szerszych przedziatéw wiekowych
(dzieci, mlodziez)

Drzieci Mtodziez Razem
Zmienne 4-9 lat 10-18 lat 4-18 lat P
X SD X SD X SD

Chlopcy

n 81 244 325

PA 54 0,5 5,9 0,7 5,8 0,7 <0,001***

Dziewczeta

n 74 208 282

PA 5,5 0,7 5,7 0,6 5,7 0,6 <0,001**
Razem

n 155 452 607

PA 5,4 0,6 5,8 0,6 5,7 0,7 <0,001***

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki kata fazowego réznily si¢ istotnie statystycznie, uwzgledniajac podziat
badanych na dzieci i mlodziez (p <0,001). Zaréwno w przypadku dziewczat, jak
i chtopcow, wyzsze wartos$ci kata fazowego obserwowano w grupie mlodziezy.

W tabeli 45 pokazano wartosci rezystancji oraz wartosci reaktancji z uwzgled-
nieniem przedziatu wiekowego i plci badanych dzieci.

Warto$ci parametru R w kolejnych przedzialach wiekowych stopniowo ma-
laty. Powyzszy trend obserwowano wsréd obu plci tak oddzielnie, jak i facznie.

Warto$ci parametru XC w kolejnych przedzialach wiekowych stopniowo
ulegaly obnizeniu. Zalezno$¢ taka obserwowano wsérdd ogoétu badanych, a takze
osobno wérdéd dziewczat i chfopcow. Istotne statystycznie zaleznoéci dotyczyly star-
szych grup wiekowych.

W tabeli 46 ukazano korelacje zachodzace pomiedzy warto$ciami parametrow
R/H oraz XC/R a wybranymi komponentami skfadu ciata.

Biorac pod uwage ogot badanych lacznie, prawie wszystkie korelacje byly
istotne statystycznie, poza procentowa wartoscig TBW. Uwzgledniajac przedzialy
wiekowe, niewielka cze$¢ korelacji okazala si¢ statystycznie nieistotna. Wartosci
korelacji R dodatnie lub ujemne $wiadczyty natomiast o jej kierunku.
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Tabela 45. Wyniki R oraz XC z uwzglednieniem wieku i pici

. 4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem

Zmienne — — — — — —
X SD X SD X SD X SD X SD X SD

Chiopcy

n 8 73 139 76 29 325

R 716,1| 41,4 | 696,4 | 73,0 |658,6***| 71,9 |562,2***| 70,4 | 509,6** | 35,9 | 632,7 | 92,6

XC 66,8 | 10,2 | 65,6 | 7,0 64,6 7,9 | 59,3%** | 57 61,3 56 | 633 | 7,5
Dziewczeta

n 7 67 132 63 13 282

R 766,9| 60,9 | 736,0 | 61,8 | 705,9% | 82,1 |652,7%**| 69,4 | 656,2 | 40,2 |700,4 | 79,2

XC 70,0 | 7,3 | 70,3 | 81 69,0 7,4 67,3 81 | 72,5% | 7,2 | 69,1 | 7,8
Razem

n 15 140 271 139 42 607

R 739,8| 56,0 | 715,4 | 70,5 |681,7%**| 80,5 |603,2%**| 83,1 | 555,0** | 77,9 | 664,1 | 93,0

XC 683 | 88 | 67,8 | 7,9 66,7 8,0 | 62,9***| 7,9 64,8 8,0 | 66,0 | 8,1

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; *p<0,05 **p*<0,01 ***p<0,001 istotnos¢
statystyczna réznic wzgledem poprzedniej grupy (test U Manna-Whitney’a).

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 46. Korelacje R/H oraz R/XC z FM, FEM, TBW, BCM z uwzglednieniem wieku

4-6 lat 7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Razem
Zmienne n=15 n=140 n=271 n=139 n=42 n=607
R/r p R/r p R/r p R/r p R/r p R/r p
EM [kg] | -0,24 | 0,376 | -0,30 |<0,001| -0,20 | 0,001 | 0,06 | 0,492 | 0,12 | 0,448 | -0,25 |<0,001
FM [%] | -0,05 | 0,863 | -0,08 | 0,345 | 0,12 | 0,057 | 0,31 |<0,001| 0,50 | 0,001 | 0,25 |<0,001
FEM [kg] | 0,83 [<0,001| -0,79 |<0,001| -0,76 |{<0,001| -0,86 |<0,001| -0,81 |<0,001| -0,79 |<0,001
RH FEM [%] | 0,05 | 0,863 | 0,08 | 0,349 | -0,12 | 0,057 | -0,31 |<0,001| -0,50 | 0,001 | -0,26 |<0,001
BCM [kg] | -0,69 | 0,004 | -0,77 <0,001| -0,79 |<0,001| -0,88 |<0,001| -0,85 |<0,001| -0,80 |<0,001
BCM [%] | -0,00 | 1,000 | -0,35 |<0,001| -0,36 |<0,001| -0,47 |<0,001| -0,52 |<0,001| -0,53 |<0,001
TBW [L] |-0,85 [<0,001 -0,79 |<0,001| -0,80 |<0,001| -0,89 |<0,001| -0,81 |<0,001| -0,79 |<0,001
TBW [%] |-0,01 | 0,973 | 0,04 | 0,638 | 0,15 | 0,017 | -0,20 | 0,016 | -0,50 | 0,001 | -0,02 | 0,713
FM [kg] | 0,26 | 0,355 | -0,14 | 0,109 | -0,18 | 0,003 | 0,02 | 0,778 | -0,04 | 0,786 | -0,13 | 0,001
FM [%] | 0,41 | 0,131 -0,01 | 0,900 | 0,05 |0,385| 0,24 | 0,005 | 0,32 |0,037 | 0,17 |<0,001
FEM [kg] | -0,43 | 0,104 | -0,41 |<0,001| -0,59 |<0,001| -0,69 |<0,001| -0,69 <0,001| -0,47 {<0,001
XC/R FFM (%] |-0,41 |0,131| 0,01 |0,928 | -0,05 | 0,385 | -0,24 | 0,005 | -0,32 | 0,037 | -0,17 |<0,001
BCM [kg] | 0,06 | 0,831 -0,15 | 0,076 | -0,46 |<0,001| -0,58 |<0,001| -0,55 |<0,001| -0,39 |<0,001
BCM [%] | 0,81 <0,001| 0,53 |<0,001| 0,41 |<0,001| 0,20 | 0,016 | 0,26 |0,101 | 0,21 |<0,001
TBW [L] |-0,48 | 0,069 | -0,42 |<0,001| -0,62 |<0,001| -0,71 |<0,001| -0,70 <0,001| -0,49 |<0,001
TBW [%] | -0,47 0,080 | -0,02 | 0,783 | 0,12 | 0,034 | -0,15 | 0,082 | -0,32 | 0,038 | -0,04 | 0,352

X - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; R/r — wynik testu korelacji rang Spear-
mana/korelacji liniowej Pearsona (pogrubiong czcionkg Pearsona); p — poziom istotnosci réznic

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W przypadku korelacji parametru R/H z parametrami FM [kg], FFM [kg],
FFM [%], BCM [kg], BCM [%], TBW [L] zaleznosci byly ujemne, a z parametrem
FM [%] zaleznos¢ byta dodatnia. Wzrost wartosci parametru R/H powodowat spa-
dek wartosci parametréw sktadu ciata, tj. FM [kg], FEM [kg], FFM [%], BCM [kg],
BCM [%], TBW [L], oraz wzrost wartosci parametru FM [%].

W przypadku korelacji parametru XC/R z parametrami FM [kg], FFM [kg],
FFEM [%], BCM [kg] oraz TBW [L] zaleznosci byly ujemne, za$ z parametrami
FM [%] oraz BCM [%] zaleznosci byly dodatnie. Wzrost warto$ci parametru
XC/R powodowal spadek wartosci parametrow skladu ciala, tj. FM [kg], FEM [kg],
FFM [%], BCM [kg], TBW [L], oraz wzrost wartosci parametrow, a takze FM [%]
oraz BCM [%].

Na rycinach 35-52 przedstawiono rozklad wektoréow impedancji bioelek-
trycznej (wartosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz war-
to$ci reaktancji znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w réznych grupach
wiekowych dla calej populacji z podzialem na pte¢. Zastosowano liczbowy
opis uzyskanych danych (po podziale populacji dzieci na poszczegdlne grupy
wiekowe, celem niezamazywania rzeczywistego obrazu BIVA, podjeto decyzje
o prezentacji zestawien liczbowych zamiast procentowych przy niskiej liczeb-
nosci grup).
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Rycina 35. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 4-5 lat
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Rycina 35 prezentuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej dziewczynek 4-5 lat.

Z powodu niskiej liczebno$ci grupy mozna jedynie stwierdzi¢, ze wszystkie
wartos$ci wektorow BIVA miescilty sie w 50% elipsie ufnosci przy braku przewagi
ktoregokolwiek z kwadrantow.
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Rycina 36. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 4-5 lat

Rycina 36 ukazuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej chlopcéw 4-5 lat.

Podobnie jak i u dziewczynek, z racji niskiej liczebnosci grupy chtopcéw w ana-
lizowanym przedziale wiekowym, mozna jedynie stwierdzi¢, ze wszystkie wartosci
wektoréw BIVA miescity sie w 50% badz 75% elipsie ufnosci przy nieznacznej prze-
wadze prawego gornego kwadrantu dla szczuplej masy (masy beztluszczowe;).

Rycina 37 przedstawia rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (war-
tosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji
znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej dziewczynek 6-7 lat.

Z powodu niskiej liczebnosci grupy mozna jedynie stwierdzi¢, ze prawie
wszystkie wartosci wektoréw BIVA miescity sie w 50% badz 75% elipsy ufnosci
przy widocznej przewadze prawej czgsci elipsy, Swiadczacej o szczuptej masie badz
potencjalnym niedozywieniu.
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Rycina 37. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 6-7 lat
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Rycina 38. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 6-7 lat

Rycina 38 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci

rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej chfopcow 6-7 lat.
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Podobnie jak i u dziewczynek, z racji niskiej liczebnosci grupy chtopcéow
w analizowanym przedziale wiekowym, mozna jedynie stwierdzi¢, ze wszyst-
kie wartos$ci wektoréw BIVA miescily sie miedzy 50% a 95% eplipsy ufnosci
przy przewadze wynikow zlokalizowanych po lewej stronie elipsy, gtéwnie dla
otylosci.
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Rycina 39. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 8 lat

Rycina 39 przedstawia rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (warto-
$ci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znor-
malizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie dziewczynek w wieku 8 lat.

Wsrod badanej populacji dziewczynek rozklad wektoréw BIVA byl mocno
zroznicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantow.
Dwoje dzieci prezentowalo skrajnie odstajace wyniki, mogace sugerowa¢ odwod-
nienie badz przewodnienie.

Rycina 40 ukazuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie chlopcéw w wieku 8 lat.

Wsréd badanej populacji chlopcéw istnieje widoczna przewaga wektoréow
BIVA zlokalizowanych w dolnych kwadrantach, jednakze mieszczacych si¢ w gor-
nej granicy normy elipsy ufnosci.
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Rycina 40. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 8 lat
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Rycina 41. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 9 lat

Rycina 41 uwidacznia rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie dziewczynek w wieku 9 lat.
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Wisréd badanej populacji dziewczynek rozktad wektoréw BIVA byt mocno
zroznicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantow.
Niemniej wiekszos¢ wynikéw oscylowata w 50% elipsy ufnosci. Pojedyncze wyniki
moga wskazywac na przewage masy bezttuszczowej badz niedozywienie.
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Rycina 42. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 9 lat

Rycina 42 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie chlopcéw w wieku 9 lat.

Wisrod badanej populacji chtopcdw rozktad wektorow BIVA byt mocno zroz-
nicowany z przewaga wartosci zlokalizowanych w lewym dolnym kwadrancie. Jed-
nak wiekszo$¢ wynikéw oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci. Pojedyncze wyniki
mogg wskazywaé na przewage masy bezttuszczowej badz niedozywienie.

Rycina 43 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie dziewczynek w wieku 10-11 lat.

Wsrdd badanej populacji dziewczynek rozklad wektoréw BIVA byl mocno
zroznicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantow.
Niemniej wigkszo$¢ wynikow oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci. Pojedyncze wy-
niki mogg wskazywac¢ na odwodnienie badz przewodnienie (wyniki powyzej 95%
elipsy ufnosci wzdtuz osi ,,y” do gory badz w dot).
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Rycina 43. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 10-11 lat
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Rycina 44. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow

w wieku 10-11 lat

Rycina 44 ukazuje rozktad wektorow impedancji bioelektrycznej (wartosci re-
zystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znormali-
zowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie chtopcow w wieku 10-11 lat.
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Wiréd badanej populacji chtopcéw rozklad wektoréw BIVA byt mocno zroz-
nicowany z przewaga wartosci zlokalizowanych w lewym i prawym dolnym kwa-
drancie, $wiadczacych o wigkszej ilosci tkanki ttuszczowej badz niedozywieniu.
Niemniej wiekszo$¢ wynikéw oscylowata w 50-95% elipsy ufnosci. Pojedyncze
wyniki moga wskazywa¢ na odwodnienie badz przewodnienie (wyniki powyzej
95% elipsy ufnosci wzdtuz osi ,,y” do géry badz w dot).
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Rycina 45. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 12 lat

Rycina 45 przedstawia rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (warto-
$ci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz warto$ci reaktancji znor-
malizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie dziewczynek w wieku 12 lat.

Wisrod badanej populacji dziewczat rozktad wektoréw BIVA byt mocno zroz-
nicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantéw. Jed-
nak wiekszo$¢ wynikéw oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci. Pojedyncze wyniki
moga wskazywa¢ na odwodnienie badz przewodnienie (wyniki powyzej 95% elipsy
ufnosci wzdtuz osi ,,y” do goéry badz w dot).

Rycina 46 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie chlopcow w wieku 12 lat.

Wisrod badanej populacji chtopcéw rozktad wektoréw BIVA byt mocno zréz-
nicowany z przewaga wartosci zlokalizowanych w lewym i prawym dolnym kwa-
drancie, $wiadczacych o wigkszej ilosci tkanki thuszczowej badz niedozywieniu.
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Znaczna cze$¢ wynikow migrowata miedzy 75% a 95% elipsy ufnosci w dét osi ,,y”,
$wiadczgc o przewodnieniu.
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Rycina 46. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 12 lat
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Rycina 47. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 13 lat
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Rycina 47 ukazuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie dziewczynek w wieku 13 lat.

Wiréd badanej populacji dziewczat rozklad wektoréw BIVA byt mocno zroz-
nicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantéw. Jed-
nak wigkszo$¢ wynikéw oscylowala w 50-75% elipsy ufnosci.
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Rycina 48. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcow
w wieku 13 Jat

Rycina 48 pokazuje rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej chfopcow 13 lat.

W5rdd badanej populacji chlopcow rozklad wektoréw BIVA byl mocno zrézni-
cowany z przewaga wartosci zlokalizowanych w lewym i prawym dolnym kwadran-
cie, $wiadczacych o wigkszej ilosci tkanki thuszczowej badz niedozywieniu. Niemniej
wigkszos$¢ wynikéw oscylowata w 50-95% elipsy ufnosci. Znaczna czes¢ wynikéw mi-
growala miedzy 75% a 95% elipsy ufnosci w dot osi .y, $wiadczac o przewodnieniu.

Rycina 49 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej dziewczynek 14-15 lat.

Wisrdd badanej populacji dziewczat rozktad wektoréw BIVA byl mocno
zréznicowany z przewaga wartosci zlokalizowanych w lewym dolnym i gérnym
kwadrancie, $wiadczacych o wigkszej ilosci tkanki ttuszczowej badz miesniowe;.
Niemniej wigkszo$¢ wynikéw oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci.
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Rycina 49. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji
dziewczynek w wieku 14-15 lat
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Rycina 50. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcéw
w wieku 14-15 lat

Rycina 50 przedstawia rozklad wektoréw impedancji bioelektrycznej (war-

tosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji
znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie chtopcéw w wieku 14-15 lat.
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Wiréd badanej populacji chtopcéw rozklad wektoréw BIVA byt mocno zroz-
nicowany przy braku jednoznacznej przewagi ktéregokolwiek z kwadrantéw. Jed-
nakze wiekszos¢ wynikéw oscylowata w granicach 50-75% elipsy ufnosci.
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Rycina 51. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populaciji
dziewczynek w wieku 16-18 lat
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Rycina 52. Srednia warto$¢ wektoréw impedancji bioelektrycznej (BIVA) dla populacji chlopcéw
w wieku 16-18 lat
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Rycina 51 pokazuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej dziewczynek 16-18 lat.

Wiréd badanej populacji dziewczat rozktad wektoréw BIVA byt skoncentro-
wany w lewym gérnym kwadrancie, $wiadczagcym o wigkszej ilosci masy miesno-
wej. Znaczna cze$¢ wynikéw migrowata w kierunku 95% elipsy ufnodci w gore osi
»Y > $wiadczac o potencjalnym odwodnieniu.

Rycina 52 prezentuje rozktad wektoréw impedancji bioelektrycznej (wartosci
rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz wartosci reaktancji znorma-
lizowanej do wysokosci [XC/H]) w grupie wiekowej chlopcow 16-18 lat.

Wiréd badanej populacji chtopcow rozktad wektoréw BIVA byt skoncentro-
wany w lewym gérnym kwadrancie, swiadczacym o wiekszej ilosci masy miesno-
wej. Niemniej wiekszo$¢ wynikéw oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci.
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Rycina 53. Srednia warto§¢ wektoréw impedanciji bioelektrycznej (BIVA) dla calej populacji
dziewczat w poszczegdlnych przedziatach wiekowych. Elipsy ufnosci dla grupy badanej
zaznaczono w kolorze czarnym, dla grupy referencyjnej w kolorze czerwonym

Wsrod mtodszych grup wiekowych dziewczat (do 12 roku zycia) rozklad po-
szczegolnych elips tolerancji grupy badanej jest zblizony do elips wartosci referen-
cyjnych, bedacych czescig oprogramowania BIVA. Zauwazalna jest znaczna réznica
w rozkltadzie poszczegélnych elips tolerancji dla starszych grup wiekowych (13-15
lat i 16-18 lat) w odniesieniu do wartosci referencyjnych. Widoczna jest tenden-
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cja spadku rezystancji i reaktancji znormalizowanej do wysoko$ci wraz z wiekiem
(stopniowa migracja elips w dot wzdt6z osi ,,y” i ,X7).
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Rycina 54. Srednia warto$¢ wektoréw impedanciji bioelektrycznej (BIVA) dla calej populacji
chlopcéw w poszczegdlnych przedziatach wiekowych. Elipsy ufnoéci dla grupy badanej
zaznaczono w kolorze czarnym, dla grupy referencyjnej w kolorze czerwonym

Rycina 54 prezentuje $redni rozklad elips wektoréw impedancji bioelek-
trycznej (wartosci rezystancji znormalizowanej do wysokosci [R/H] oraz warto-
$ci reaktancji znormalizowanej do wysokosci [XC/H]) w poszczegélnych grupach
wiekowych chlopcow - oddzielnie dla grupy badanej i referencyjnej. Widoczna jest
znaczna roznica w rozkladzie poszczegélnych elips tolerancji dla badanych grup
wiekowych, jak réwniez w odniesieniu do warto$ci referencyjnych bedacych cze-
$cig oprogramowania BIVA. Réznica wzgledem wartosci referencyjnych dotyczy
nizszych wartosci wektoréw rezystancji i reaktancji dla badanej grupy chlpcow.
Jedynie wsréd najmlodszych chlopcéw polozenie elipsy tolerancji grupy badanej
jest zblizone do elipsy wartosci referencyjne;j.

Co ciekawe, chlopcy w najmlodszym przedziale wiekowym maja wyzsze war-
tosci R/H i XC/H (najdalej wysunieta elipsa BIVA wzdtuz osi ,,y” i ,x”) od wartosci
dla grupy najstarszych chlopcéw (elipsa przesunieta w dot dla obu osi).



Rozdzial 7

Dyskusja

Z racji obszernego zakresu podjetego zagadnienia dokonano wnikliwej ana-
lizy tej czesci wynikowej, ktora jednoznacznie dotyczy badania stanu odzywienia
populacji zdrowych o0séb dorostych i dzieci metodami impedancji bioelektryczej,
kata fazowego oraz analizy wektora impedancji bioelektryczne;j.

7.1. Stan odzywienia i skladu ciala zdrowych 0séb dorostych

Z charakterystyki podstawowych parametréow antropometrycznych i wybra-
nych komponentéw skfadu ciala wynika, ze pomimo nizszych wartosci masy ciala
i wskaznika BMI u kobiet jednocze$nie zaobserwowano istotnie wyzsze wartosci
masy ttuszczowej (M: FM = 23,6% vs. K: FM = 31,1%; p<0.001) przy nizszych war-
to$ciach masy bezttuszczowej (M: FEM = 76,2% vs. K: FEM = 68,9%; p<0.001). Do-
datkowo pewna prawidlowoscia byl procentowy spadek masy beztluszczowej oraz
catkowitej wody w organizmie wraz z wiekiem, a takze przyrost masy ttuszczowej
po 40 roku zycia. U mezczyzn pomimo braku jednoznacznego trendu, zaobserwo-
wano wyrazny wzrost FM po 60 roku zycia przy jednoczesnym spadku FFM, BCM
i TBW. Co ciekawe, poréwnujac do siebie obie plcie, mezczyzni posiadaja wyraznie
nizsze parametry FM przy wyzszych FFM, BCM i TBW w kazdej grupie wiekowej,
w odniesieniu do kobiet. Potwierdza to aktualng wiedze z zakresu fizjologii czto-
wieka, wskazujacg na wyzsza ilo§¢ masy ttuszczowej w organizmie kobiety a nizsza
u mezczyzny. Odwrotna proporcja ma miejsce w sktadzie masy bezttuszczowej —
w tym catkowitej wodzie ustroju — wigksza masa beztluszczowa u mezczyzn przy
nizszej masie beztluszczowej u kobiet. Dodatkowo uzyskane wyniki wlasne w opi-
sywanym zakresie wskazuja jednoznacznie na celowos¢ pomiaréw sktadu masy
ciala. Prosta antropometria (masa ciala, wysokos¢, wskaznik BMI) wykazata od-
wrotny rozklad wynikowy (mezczyzni byli wyzsi, mieli wigksza mase ciata oraz
wyzszy wskaznik BMI), a tym samym niski poziom informacji zwrotnej z zakresu
aktualnie prezentowanego stanu odzywienia. W duzych badaniach epidemiologicz-
nych oceniajacych sklad masy ciata dorostej populacji Wlochéw wykazano wzrost
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kilogramowej i procentowej masy ttuszczowej wraz z wiekiem. Prezentowane ba-
danie (tozsame do badan wlasnych) pokazuje wyzsze wartosci masy ttuszczowej
kobiet vs. mezczyzn w kazdej z badanych grup wiekowych. Dodatkowo uzyskano
zblizong $rednia procentowa wartos¢ FM u mezczyzn (22,1%) i kobiet (33,6%)
[Coin i wsp. 2008]. Powyzsze spostrzezenia wykazano takze w innych badaniach
populacyjnych oséb dorostych [Imboden i wsp. 2017; Larsson i wsp. 2015], ze
szczegolnym uwzglednieniem procentowo wyzszej Sredniej mediany FM u kobiet
[Larsson i wsp. 2015; Geer i wsp. 2009; Flegal i wsp. 2009; Kelly i wsp. 2009; Kir-
chengast i wsp. 2008].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze $rednio co czwarty mezczyzna i co
druga kobieta ma prawidlowa mase ciala oszacowang za pomocg wskaznika BMI.
tacznie w badanej populacji wykazano nadwage rzedu 38,8%, otytos¢ 20,5% i niedo-
wage 1,3%. Ponadto nadwage i otytos¢ stwierdzono u 75,5% mezczyzn i 49,0% kobiet.
Badania wykazaly takze marginalny odsetek (2,2%) niedowagi u kobiet przy jedno-
czesnym jej braku u mezczyzn. Nieco nizsze wartosci nadwagi i otylosci u mezczyzn
i kobiet opublikowano w badaniach dorostych Szweddw (56,1% vs. 37,9%), jednakze
nadal to mezczyzni przewazali w zakresie zaburzenia stanu odzywienia [Larsson
i wsp. 2015]. W duzych prospektywnych badaniach epidemiologicznych dotycza-
cych wypracowania wartosci referencyjnych dla BIA i BIVA zdrowej populacji doro-
stych w wieku 45-69 lat ujawniono nadwage na poziomie 46,3%, otylos¢ 17,9% oraz
niedowage 0,4% [Franssen i wsp. 2014], co jest wysoce zbiezne z wynikami badan
wlasnych. Inni autorzy szacujg warto$ci nadwagi i otytosci u mezczyzn i kobiet na
poziomie odpowiednio: 24,4% vs. 16,1% (wiek badanych 20-21 lat) [Lantz i wsp.
2008], 52,0% vs. 30,0% (wiek badanych 23-58 lat) [Gummesson i wsp. 2007], 58,4%
vs. 38,8% (wiek badanych 37-61 lat) [Larsson i wsp. 2004], 70,0% vs. 60,4% (wiek
badanych 75 lat) [Tengval i wsp. 2009]. Jednoznacznie widoczny jest trend wzrostu
zaburzen stanu odzywienia za pomoca BMI wraz z wiekiem, dla obu pici.

Badania wykazaly stopniowy spadek masy ciata i wysokosci (od 40 roku zycia)
badanych o0séb dorostych wraz z wiekiem. Jednoczes$nie w tych samych grupach
wiekowych odnotowano proporcjonalny przyrost masy ttuszczowej z jednoczes-
nym wzrostem BMI i spadkiem masy beztluszczowej. Proporcjonalna odwrotnos¢
przyrostu masy ttuszczowej i wzrostu BMI do spadku masy ciata z jednej strony
swiadczy¢ moze o roznych proporcjach komponentéw ciata ludzkiego, niebadal-
nych za pomoca klasycznej wagi stojacej. Z drugiej strony potwierdza to wysoka
korelacje BMI do FM wraz z wiekiem. Uzyskany spadek masy ciala wraz z wie-
kiem przy wzroscie tkanki ttuszczowej i BMI jest zgodny z oficjalng wiedzg na te-
mat fizjologii starzenia si¢ organizmu. Dodatkowym potwierdzeniem postawionej
tezy jest uwidoczniony w badaniach procentowy spadek calkowitej wody w or-
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ganizmie, nawet do 50% u 0s6b powyzej 60 roku zycia. Istniejg takze doniesienia
o statystycznie istotnym wzro$cie masy beztluszczowej w korelacji do wskaznika
BMI [Franssen i wsp. 2014]. Zawsze nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wskaznik BMI
nie roznicuje masy tluszczowej od bezttuszczowej [Redondo-Del-Rio i wsp. 2017;
King i wsp. 2010]. Z drugiej strony wzrost procentowej wartosci masy ttuszczowej
pojedynczego wyniku moze by¢ skutkiem zaburzen w masie beztluszczowej i jej
niedoszacowania w badaniu [Ellis i wsp. 2000].

Analiza warto$ci masy tluszczowej w odniesieniu do przyjetych norm wyka-
zala, ze trzy czwarte badanych oséb mialo nadmiar masy ttuszczowej, z podob-
nym udzialem procentowym dla obu plci. Zestawiajac ten wynik z wartosciami
odcigcia dla BMI, mozna zaobserwowac wyrazne niedoszacowanie tego wskaznika
do realnej nadwyzki tluszczu w organizmie. O ile procentowy wynik nadwagi
i otytosci zréwnal sie z procentowg nadwyzka FM u mezczyzn ($rednio na pozio-
mie 75,0%), o tyle u kobiet BMI te warto$¢ znaczaco niedoszacowalo. Powyzsze
zestawienia wyraznie $wiadcza o pewnej utomnosci wskaznika BMI w konteks-
cie braku rozgraniczenia proporcji sktadu ciata, a tym samym braku rzetelnej
oceny aktualnie istniejagcego stanu odzywienia. Wychodzac naprzeciw postaw-
ionej tezie, amerykancy naukowcy dokonali modyfikacji norm referencyjnych dla
masy thuszczowej znormalizowanej do BMI. Prezentowane przez nich wyniki stanu
odzywienia oséb dorostych w odniesieniu do wskaznika FMI, wykazaly odestek
nadwagi i otylosci na poziomie 31,6% u mezczyzn i 26,8% u kobiet. Odnoszac te
wyniki do klasycznych norm odciecia dla BMI, u mezczyzn czestos¢ wystepowa-
nia nadwagi byla wyzsza (40,6%), natomiast nizsza w przypadku otylosci (26,3%).
U kobiet czesto$¢ wystepowania powyzszego zaburzenia (okreslona na podstawie
BMI) byla nieco nizsza zaréwno dla nadwagi (26,7%), jak i otylosci (25,0%). Wyn-
iki te wskazuja na fakt, ze BMI moze zawyzac otylo$¢ u mezczyzn z wigksza war-
toscia FFM i jednoczes$nie niedoszacowywac otytosci u 0sdb z nadmiarem FM,
a tym samym blednie je klasyfikowa¢ [Imboden i wsp. 2017].

Wryniki wlasne wskazujg takze na ponad 70,0% zanizenie masy bezttuszczowej
dla catej populacji w odniesieniu do przyjetych wartosci referencyjnych. Dodat-
kowo, po weryfikacji komponentéw beztluszczowej masy ciala - masy komoérko-
wej i calkowitej wody ustroju - stwierdzono u prawie wszystkich badanych oséb
prawidlowe wartosci BCM przy jednoczesnej 60,0% normie TBW. Powyzszy wynik
nalezy rozpatrywac jako konsekwencje wyzszego udzialu masy ttuszczowej przy re-
latywnie nizszych wartosciach masy beztluszczowej. Odnoszac wyniki badan BMI
i sktadu ciafa do istniejacych norm, zawsze nalezy dazy¢ do selekcji tych norm pod
katem reprezentatywnosci dla plci i wieku, a takze grupy etnicznej. Wiele donie-
sien naukowych potwierdza rézne wartosci thuszczu przy takim samym BMI dla
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réznych etnicznie populacji [Nightingale i wsp. 2011; Hall i wsp. 2010; Deurenberg
iwsp. 2002]. Najwyzsza réznica w powyzszym zakresie wystepuje pomiedzy Euro-
pejczykami a Azjatami [Wells 2014]. W badaniu Yajnik i wsp., opisano populacje
potudniowoazjatycka z fenotypem tzw. cienkiego tluszczu [Yajnik i wsp. 2003].
Jego charakterystyka obejmuje stosunkowo mniejsza mase bezttuszczowa i wigksza
masg ttuszczu przy dowolnej wartosci BMI [Nightingale i wsp. 2011; Haroun i wsp.
2010; Hall i wsp. 2010; Deurenberg i wsp. 2002].

7.2. Wartosci kata fazowego oraz wektora impedancji bioelektrycznej

zdrowych o0séb dorostych

Dotychczasowe badania zwigzane z katem fazowym opisywaly jego cykliczne
obnizanie wraz z wiekiem. Powodem bylo obnizenie reaktancji spowodowanej
utrata masy miesniowej, a tym samym wzrost oporno$ci zwiazanej ze zmniejsze-
niem udzialu wody kosztem wzrostu tkanki ttuszczowej [Norman i wsp. 2012]. Ba-
dania wlasne ukazaty identyczny spadek kata fazowego wraz z wiekiem, dotyczacy
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Kobiety wykazywaly nizsze (6,15) wartosci kata
fazowego w odniesieniu do mezczyzn (7,17) $rednio o jeden stopien. Cala badana
populacja prezentowala wartosci kata fazowego na poziomie 6,55. Odnoszac uzy-
skane wyniki do szerokiej normy 5,0-7,0, nalezatoby stwierdzi¢ prawidlowy stan
odzywienia odniesiony wylacznie do tego parametru. Jednakze dla wnikliwej oceny
badanej populacji trzeba zwrdci¢ uwage na wartosci referencyjne PA dla wieku
i plci. Po odniesieniu do normy, zaobserwowano 96,7% prawidlowe wartosci PA dla
calej populacji. Pomimo kilku procent PA ponizej normy wynik sugeruje stabilnos¢
blon komoérkowych, a co za tym idzie, prawidlowy stan odzywienia. Co ciekawe,
w najstarszej grupie wiekowej wartosci potencjalnego niedozywienia oscylowaly
na poziomie 11,0%. Potwierdza to fakt, Ze u 0s6b w wieku geriatrycznym stabil-
no$¢ blon komérkowych moze by¢ nizsza, a w zwiagzku z tym istnieje relatywnie
wyzsze ryzyko niedozywienia. W badaniach Barbarosa-Silva i wsp., analizujacych
sklad ciala i kat fazowy prawie 2000 zdrowych Brazylijczykéw w wieku 18-94 lata,
wykazano istotne statystycznie (p<0,001) nizsze wartosci kata fazowego u kobiet
vs. mezczyzn w kazdej z badanych grup wiekowych. Ponadto badacze uzyskali
trend cyklicznego spadku kata fazowego wraz z wiekiem dla obu pici [Barbosa-
-Silva i wsp. 2005], co potwierdzono w badaniu wlasnym.

Charakterystyka badanej grupy oséb dorostych pod katem parametréw R i XC
znormalizowanych do wysokosci wykazala stopniowy spadek rezystancji i reaktancji
z wiekiem, zaréwno tacznie, jak i dla obu plci. Powyzsza informacja jest o tyle istotna,
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ze badania wlasne dodatkowo wykazaly statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy pa-
rametrami R/H i XC/H dla kazdego komponentu sktadu ciala. Potwierdza to usta-
wiczny spadek opornosci masy ciata (obu frakeji), a w zwiazku z tym koniecznos¢
odnoszenia wynikéw poszczegolnych komponentéw sktadu ciata do norm walido-
wanych dla wieku. Analiza wektoréw BIVA ujawnita przewage budowy ciala typu
atletycznego (wigcej BCM) u kobiet i mezczyzn do 40 roku zycia. Im wyzszy wiek
badanych osdb, tym wyzsza migracja wektoréw w kierunku otytego (wigcej FM) typu
budowy ciata. W zakresie nawodnienia, pomimo wigkszosci wynikéw mieszczacych
sie w 50-75% centyla elipsy ufnosci, pojedyncze wartosci wskazywaly na potencjalne
odwodnienie (w grupach wiekowych do 40 roku zycia obu plci) badz przewodnienie
(powyzej 40 roku zycia). Wyniki nalezy jednoznacznie interpretowa¢ jako konse-
kwencje starzenia si¢ organizmu, nadbudowy masy tluszczowej kosztem komaorkowej
i mig$niowej oraz réznej dystrybucji wody w organizmie wraz z wiekiem.

W badaniach wlasnych zauwazono takze znaczng réznice w rozktadzie po-
szczegolnych elips tolerancji dla badanych grup wiekowych, jak réwniez w od-
niesieniu do wartosci referencyjnych bedacych czescig oprogramowania BIVA.
Rdéznica wzgledem wartosci referencyjnych dotyczy nizszych wartosci wektorow
rezystancji i reaktancji dla badanej grupy. Powyzsza obserwacja jest zgodna z wyni-
kami badania Nescolarde i wsp., oceniajacych warto$ci BIVA u ponad 4000 Kuban-
czykow w réznych grupach wiekowych. W prezentowanych doniesieniach opisano
obnizenie elips ufnosci dla populacji w wieku 13-59 lat przy stabilnym kacie fa-
zowym oraz znaczny spadek elips BIVA i kata fazowego po 60 roku zycia [Nesco-
larde i wsp. 2013]. Trend spadku wektorow BIVA zaobserwowali takze stowaccy
naukowcy w duzym badaniu przekrojowym. Na uwage zasluguja wyzsze warto-
$ci rezystancji i reaktancji w kazdej z badanych grup wiekowych [Sivdkovd i wsp.
2013]. Z racji znacznych réznic w wartosciach referencyjnych poszczegoélnych ba-
dan BIVA wskazane byloby opracowanie norm BIVA dla poszczegolnych grup wie-
kowych i pici dla polskiej populacji.

7.3. Stan odzywienia i skladu ciala zdrowych dzieci

Analizujac charakterystyke podstawowych parametréw antropometrycz-
nych u dzieci, zgodnie z przypuszczeniami, wraz z wiekim nastepowal fizjolo-
giczny wzrost masy ciala, wysokosci, jak i wskaznika BMI. Odnoszac powyzsze
wyniki do plci i zawezenia wiekowego (dzieci, mlodziez) w obu okresach rozwo-
jowych odnotowano nieznacznie wyzsze parametry antropometryczne u chtop-
cow. Stosujac wyniki BMI do siatek centylowych, wykazano nadmierng mase ciala
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u 21,6% dzieci przy niedoborze masy ciata na poziomie 5,9%. Odsetek opisanych
zaburzen rozkltadat sie proporcjonalnie zaréwno w poszczegélnych grupach wie-
kowych, jak i w zawezeniu do okresu rozwojowego dzieci i mlodziezy. Uzyskane
wyniki wpisuja si¢ w zakres 10-letniego okresu obserwacji stanu odzywienia dzieci
i mlodziezy w Polsce, przedstawionego przez Ewe Malczyk w pracy przegladowe;j,
obejmujacej analize niedowagi, nadwagi i otylosci za lata 2005-2015. Autorka re-
asumuje analizowane wyniki tacznym szacunkiem niedowagi, nadwagi i otylosci
na poziomie odpowiednio 3-20%, 12-15% i 5-11% [Malczyk 2016]. Badania $wia-
towe podaja wartosci umiarkowanego i cigzkiego niedozywienia na poziomie 8,4%
dziewczat i 12,4% chlopcow [NCD 2017]. Wieloosrodkowe badania WHO (Eu-
ropean Childhood Obesity Surveillance Initiative) wykazaty nadwage (u 24-57%
chlopcow vs. 21-50% wsrod dziewczat) oraz otytos¢ (9-31% u chtopcow vs. 6-21%
u dziewczat) w grupie wiekowej 6-9 lat [WHO 2014]. W wyzszych przedzialach
wiekowych nadwaga i otyloé¢ byta na poziomie: 11-33% dla dzieci w wieku 11 lat,
12-27% w wieku 13 lat i 10-23% dla dzieci w wieku 15 lat [WHO 2014]. Globalnie,
badania analizujace nadwagg i otyto$¢ wsirod europejskich dzieci szacujg powyzsze
zaburzenie na poziomie 13,7-31,7% [Bibiloni i wsp. 2013].

W badaniach wlasnych wykazano cykliczny wzrost masy ttuszczowej do 13-15
roku zycia, a nastepnie jego stabilizacje. U chtopcoéw widoczny byt przyrost FM w kg
z jednoczesnym spadkiem procentowego udziatu w calej masie ciala. Wzrost doty-
czyl takze pozostatych komponentéw skladu ciata w kg, z jednoczesnym ich zrézni-
cowanym rozktadem w stosunku procentowym. U dziewczat trend FM byt tozsamy
z wynikami dla wszystkich dzieci. Pozostale komponenty skladu ciata wzrastaly przy
zréznicowanym rozkladzie procentowym. Uzyskane wyniki dowodza fizjologicznego
przyrostu masy ciala wraz z wiekiem, a co za tym idzie, przyrostu poszczegdlnych
komponentow skladu ciala. Istotnym doniesieniem jest zréznicowanie procentowe
sktadowych masy ciala (na jego ogdlng warto$¢) w roznym czasie wzrastania dzie-
ciecego organizmu. Szczegolnie widoczne jest to w odniesieniu do zawezenia grup
wiekowych do dzieci i mtodziezy. Pomimo proporcjonalnego wzrostu FM w kilogra-
mach wida¢ odwrotng zaleznos¢ w procentowosci opisywanego parametru. Stabili-
zacja FM w okresie mlodzieniczym moze wynika¢ ze zwigkszonego zuzycia tluszczu
w intensywnym okresie dorastania. Swiadczy takze o zmianie proporcji FM do FFM,
BCM i TBW, co przemawia za sensownoscig wykonywania analizy BIA w przesie-
wowej ocenie stanu odzywienia. Prezentowane wyniki znalazty swoje potwierdzenie
w badaniu Marques-Vidal i wsp., ktérzy, analizujac FM u dzieci i mtodziezy w wieku
10-18 lat, opisali spadek procentowych warto$ci tego parametru wraz z wiekiem i dla
obu pici. Dodatkowo, w kazdej z grup wiekowych dziewczynki prezentowaly wyzsze
warto$ci FM od réwiesnikéw plci meskiej [Marques-Vidal i wsp. 2008]. Interesujace
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wyniki zaprezentowal Plachta-Danielzik i wsp. w duzym badaniu epidemiologicznym
oceniajagcym mase tluszczowa u niemieckich dzieci i mlodziezy w wieku 3-16 lat.
W badaniu wykazano procentowy spadek masy ttuszczowej chlopcow wraz z wie-
kiem, natomiast u dziewczat spadek byt widoczny jedynie do 9 roku zycia. W okresie
mlodzienczym dziewczeta prezentowaly cykliczny wzrost procentowy FM do naj-
wyzszych wartosci w wieku 16 lat. Na nietypowy rozktad procentowy FM moze mie¢
wplyw niska probka dzieci w wieku 11-13 lat [Plachta-Danielzik i wsp. 2012].

Odnoszac wartoéci FM do norm referencyjnych dla wieku i pkci, przekro-
czenie normy powyzej 91 centyla zauwazono u 18,8% badanych dzieci. Chlopcy
nieznacznie czesciej przekraczali normy masy ttuszczowej od dziewczynek, nie od-
biegajac od ogdlnych wartosci dla calej popualcji. Niska ilo$¢ thuszczu dotyczyta
6,2% dzieci bez wzgledu na pte¢. Wartosci masy bezttuszczowej dla obu pici rozkla-
daly si¢ symetrycznie z przewaga prawidlowej masy bezttuszczowej u dziewczynek
(70,2%). Odnoszac uzyskane wyniki do wartosci procentowych wskaznika BMI,
mozna je okresli¢ jako tozsame. Swiadczy to o wysokiej korelacji BMI i FM w za-
kresie oceny stanu odzywienia, zaréwno nadwagi i otytosci, jak i niedozywienia
u dzieci. Warto zwréci¢ uwage na wyzsze zaburzenia stanu odzywienia w okresie
dzieciecym niz mlodzienczym.

7.4. Wartosci kata fazowego oraz wektora impedancji bioelektrycznej
zdrowych dzieci

W badaniach wtasnych uzyskano srednig wartos¢ kata fazowego na poziomie
5,7. Srednia warto$¢ PA wynosita w grupie chtopcow 5,8 + 0,7, w grupie dziewczat
5,7 £ 0,6, natomiast wraz z wiekiem warto$¢ kata fazowego ulegata wzrostowi.
Réznica w PA wérdd dzieci i mtodziezy byta na poziomie 0,4 stopnia. Odnoszac
uzyskane wyniki do siatek centylowych, wykazano marginalny odsetek poten-
cjalnego niedozywienia w badanej grupie. Redondo-Del-Rio i wsp. opublikowali
wartosci PA w poszczeg6lnych grupach wiekowych, stwierdzajac jego wzrost wraz
z wiekiem o 1,8 stopnia u chlopcow (5,2 dla 4-latkow vs. 7,0 dla 18-latkéw) oraz
0,9 stopnia u dziewczat (5,2 dla 4-latkow vs. 6,1 dla 18-latek) [Redondo-Del-Rio
1 wsp. 2017]. W swoich badaniach Wells i wsp. [2018] zaprezentowali siatki cen-
tylowe dla kata fazowego dla dzieci i mlodziezy. Potwierdzaja one tendencje wzro-
stowa kata fazowego wraz z wiekiem u obu pici przy jednoczesnych wyzszych
wartosciach u chtopcow [Wells i wsp. 2018].

Analiza wektoréw BIVA dla dziewczynek wykazata brak jednoznacznej prze-
wagi ktoregokolwiek z kwadrantow odpowiadajacych za typ budowy ciata do
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13 roku zycia. Wigkszos¢ wynikow oscylowata w 50-75% elipsy ufnosci. Poje-
dyncze wyniki moga wskazywac¢ na odwodnienie badz przewodnienie (wyniki
powyzej 95% elipsy utnosci wzdhuz osi ,,y”” do gory badz w dot). Co wazne, od
14 roku zycia warto$ci wektoréw migrujg w kierunku atletycznej budowy ciata
(z przewaga masy komorkowej i migsniowej). U chlopcow do 14 roku zycia war-
tosci wektorow BIVA rozmieszczone byly w dolnych kwadrantach elips ufnosci
potencjalnie $wiadczacych o otluszczeniu badz niedozywieniu. W granicach 14—15
roku zycia wektory ulegaja normalizacji przy braku przewagi ktorejkolwiek z kwa-
drantoéw elips ufnosci. W najstarszej grupie wiekowej widoczna jest migracja wek-
torow w kierunku zwigkszonej masy mig$niowej i komorkowej. Takze u chtopcow
pojedyncze wyniki moga wskazywac¢ na odwodnienie badz przewodnienie.

Dotychczasowa wiedza zwigzana z BIVA u dzieci zaktadata utrate tkanki
uwodnionej, bedacej sktadowa masy beztluszczowej w wyniku zmian chemicznych
organizmu. Wigzato si¢ to z przesunigciem wektorow BIVA w kierunku prawego
goérnego kwadrantu §wiadczacego o wickszej ilosci tzw. ,,suchej masy” [Wells
1 wsp. 2010]. Tymczasem inne badania wykazaty stopniowy spadek rezystancji
i reaktancji z wiekiem dzieci [Redondo-Del-Rio i wsp. 2017; Bosy-Westphal i wsp.
2005], potwierdzajac duzg zmienno$¢ nawodnienia w okresie rozwojowym [Re-
dondo-Del-Rio i wsp. 2017; Piccoli 2014; Piccoli i wsp. 1998]. Badania wiasne
potwierdzily postawiona powyzej teze. Dodatkowo potwierdzono wysoka istotng
statystycznie korelacj¢ wszystkich komponentow sktadu ciata w odniesieniu do
R i XC. Rowniez ten wynik nie odbiega od aktualnie dostgpnej wiedzy w po-
wyzszym zakresie [Piccoli 2014]. Zestawienie elips ufnosci w poszczegodlnych
grupach wiekowych dzieci wykazato symetryczne ich przesunigcie w dot osi ,,y”
i lewo osi ,,x” tozsame ze spadkiem wartosci rezystancji i reaktancji. Takze te wy-
niki zostaly potwierdzone w dostgpne;j literaturze [Redondo-Del-Rio i wsp. 2017;
Nescolarde i wsp. 2013; Piccoli i wsp. 2002]. W badaniach BIVA u hiszpanskich
dzieci i mtodziezy $redni wektor impedancji wykazat przesunigcie we wszyst-
kich grupach wiekowych z wyjatkiem dziewczat w wieku 12—-13 i 15-18 lat oraz
chtopcoéw w wieku 16—18 lat. R6znice w usrednionej warto$ci BIVA wystepowaty
we wszystkich przedziatach wiekowych. Wérdd nastolatkdw wzorzec przesunig-
cia wektora byt zgodny z czasem normalnego wzrostu i rozwoju, odnoszac go do
procesu dojrzewania [Redondo-Del-Rio i wsp. 2017]. Obserwacje wektoréw BIVA
w najstarszych grupach wiekowych hiszpanskiej mtodziezy sa podobne do tych
z badan wiasnych, a takze innych autoréw [Piccoli i wsp. 2002], co nalezy wigzac
z charakterystyczng stabilizacja rezystancji i reaktancji odpowiadajacg zakoncze-
niu dojrzewania ptciowego.
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Whioski

Wiek i pte¢ badanych oséb dorostych istotnie réznicowaly wartosci wybra-
nych komponentéw sktadu ciata. U kobiet procentowemu spadkowi masy
bezttuszczowej i catkowitej wody w organizmie wraz z wiekiem towarzyszyt
jednoczesny przyrost masy ttuszczowej po 40 roku zycia. U mezczyzn po-
mimo braku jednoznacznego trendu zaobserwowano wyrazny wzrost FM po
60 roku zycia przy jednoczesnym spadku FFM, BCM i TBW.

Wartos¢ kata fazowego badanych oséb dorostych miescita si¢ w granicy
normy. Nizsze jego warto$ci prezentowaly kobiety przy jednoczesnym spadku
wraz z wiekiem dla obu plci. Im wyzszy wiek badanych osob, tym wieksza mi-
gracja wektoréw BIVA w kierunku otylego typu budowy ciata.

Wiek i pte¢ badanych dzieci istotnie réznicowaty wartosci wybranych kompo-
nentéw sktadu ciala. U dziewczat wykazano cykliczny wzrost masy ttuszczo-
wej do 13-15 roku zycia, a nastgpnie jego stabilizacje. U chlopcow widoczny
byt przyrost FM w kg z jednoczesnym spadkiem procentowego udziatu w ca-
tej masie ciala. Wzrost dotyczyl takze pozostatych komponentéw sktadu ciata
w kg, z jednoczesnym ich zréznicowanym procentowym rozkladem.

Warto$¢ kata fazowego badanych dzieci miescila si¢ w granicy normy. Niz-
sze jego warto$ci prezentowaly dziewczeta przy jednoczesnym wzroscie wraz
z wiekiem dla obu plci. Im wyzszy wiek badanych oséb, tym wigksza migracja
wektoréw BIVA w kierunku atletycznego typu budowy ciafa.
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PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE:
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PARAMETRY IMPEDANCIJI:
R -opor czynny .............. Ohm, Xc -opér bierny ............. Ohm

PARAMETRY SKEADU CIALA:

TBW - woda catkowita (w litrach i %) ...............

FM - masa ttuszczowa (Wkgi %) ..................

FFM - masa beztluszczowa, aktywna (wkgi %) ............cooeenis
BCM - masa komoérkowa (Wkgi %) ......oooovenvinninnnnni

PA - kat fazowy migdzy rezystancja a reaktancjg .....................
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ANEKS 2. Przykladowy wydruk wyniku badania z oprogramowania Bodygram1_31
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BODYGRAM - Jakodciowa i ilosciowa analiza skfadu ciata

AKERN 5.r.l. Bioresearch 2-8
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RZM = 301,13 chm/m | Kat fazowy 7o
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12.12.2018 Dolna granica I Gorna granica -
Masa beztiuszczowa | 100%
61,3 kg (68,1%%)
Masa ttuszczowa C100%
WBTkgr9w% W
Woda cafkowita — 100%
44,8 It (49,8%%)
Woda pozakomér “ ......................... 100%
wre@aes
Mesn homiskows — 100%
35,6 kg (58,2%%)
Kat fazowy -
{7.0)
BMI E—
(28,7)
BCHI .
(11.4)
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Summary

Numerous reports anylysing the nutritional status of adults and healthy chil-
dren have been published in recent years. They indicate a cyclical increase in the
trend of disturbances in the nutritional status, both overweight and obesity as
well as malnutrition. In Poland, despite the existence of quantitative data in the
above-mentioned scope, there are no results on a large population using in-depth
assessment methods.

In the 21st century, the diagnostic possibilities of human body composition
analysis have developed significantly. Technological progress has increased the
chance for their use in screening tests, including healthy people. In the face of the
increase in the global trend of disturbances in the nutrional status, the search for
the relatively best method of assessing this condition seems to be crucial.

The dynamics of changes in the composition of the body in different periods
of life proceed in a different way. There are visible differences between selected in-
dicators and components of the body composition of the healthy population, from
childhood to old age. The use of advanced methods of assessing the nutritional
status and body composition allows to objectively capture the above differences.

The main goal of this study was to assess the nutritional status of healthy
adults and children using bioelectrical impedance, phase angle and bioelectrical
impedance vector analysis.

The study was conducted using a personal scale with a telescopic height
measure (SECA 799), an impedance analyzer BIA-101 (Akern SRL, Pontassieve,
Florence, Italy), specialized software (Bodygram1_31 from AKERN) and BIVA re-
sistance and reactance software. The following parameters were analyzed: body
mass, height, BMI, fat mass (FM) and fat-free mass FFM, body cell mass (BCM),
total body water (TBW), phase angle, resistance and normalized body reactance
(BIVA).

The studied population amounted to 1,535 healthy adults aged 19-83, and
607 children aged 4-18, residing in the urban and rural area of the Podkarpackie
Province. The study was carried out from June 2013 to April 2018, preceded by
a monthly pilot study. The research project was positively evaluated by the Bio-
ethical Committee at the University of Rzeszow (Resolution No. 5/02/2012 and
11/10/2016). The statistical analysis of the collected material was carried out in the
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Statistica 13.1 package by Statsoft company. The consistency of the distributions of
the tested variables with the normal distribution was checked by the Shapiro-Wilk
test. The Mann-Whitney U test was used in order to assess the differences in the
mean level of the numerical feature in two populations in adults, while the student’s
t-test for independent variables or alternatively non-parametric Mann-Whitney
U test were used to assess the differences in the mean level of the numerical fea-
ture in two children’s populations. The correlation of two variables with a normal
distribution was determined using the Pearson’s linear correlation coefficient, and
for the variables that did not meet the normality criterion of the distribution, the
Spearman rank correlation coefficient was calculated. The level of statistical signif-
icance was assumed at p <0.05.

Based on the results of the study, it was found that variables such as the age
and sex of the subjects (adults and children) significantly differentiated the values of
selected components of the body composition. In women, the percentage decrease
in FFM and TBW in the body with age were accompanied by a simultaneous in-
crease in FM after the age of 40. In men, despite the lack of a clear trend, a clear in-
crease in FM after the age of 60 was observed with a simultaneous decrease in FFM,
BCM and TBW. In girls, a steady increase in FM up to 13-15 years of age and then
its stabilization was demonstrated. In boys, there was an increase in FM in kg with
a simultaneous decrease in its percentage of total body weight. The increase also
concerned other components of body composition in kg, with their different per-
centage distribution. In addition, it was shown that the phase angle value of the ex-
amined adults and children was within the normal range. In adults, its lower values
were found in women while simultaneously declining with age for both sexes. The
older the age of the subjects, the greater the migration of BIVA vectors towards the
obese type of body structure. In children, its lower values were found in girls with
simultanous decline with age for both sexes. The higher the age of the subjects, the
greater the migration of BIVA vectors towards the athletic type of body structure.

The knowledge obtained in the course of this study may be used both theoret-
ically and practically. The present study is the first such extensive scientific study in
Poland assessing the nutritional state in the cross-section of almost the entire pop-
ulation using different methods. The author expresses the hope that the presented
study will serve well for individuals and organizations dealing with nutrition and
nutritional status.
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