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Streszczenie

Abstract

Cel: Celem pracy byla analityczna ocena skladu masy ciala oraz wybranych parametréw lipidowych w populacji dzieci
zdrowych. Material i metoda: Badaniami objeto grupe 81 dzieci (44 chlopcow i 37 dziewczat; $rednia wieku 11,56 + 2,84 roku)
uczestniczacych w projekcie badawczym w Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badan Innowacyjnych w Rzeszowie.
U kazdego dziecka wykonano pomiar skladu masy ciata (analizator TANITA BC-420 S MA) i oceng profilu lipidowego
(Cholestech LDX). Analize statystyczng zebranego materialu przeprowadzono w pakiecie Statistica 10.0 firmy StatSoft.
W opracowaniu statystycznym stosowano analize zmiennych przy uzyciu testow parametrycznych i nieparametrycznych.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Wyniki: Zaobserwowano statystycznie istotne réznice w masie
tluszczowej (p < 0,001), masie bezttuszczowej (p = 0,003), masie migéniowej (p = 0,003) oraz ilosci wody calkowitej (p < 0,001)
miedzy dzie¢mi z prawidtowa masg ciata a dzie¢mi z nadwaga badz otyloscia. Wykazano takze istotnie dodatni wptyw masy
thuszczowej (R = 0,09; p = 0,416) i ujemny wplyw wody calkowitej ustroju (R = —0,40; p < 0,001) na wysoko$¢ parametru
trojglicerydéw. Ponadto wraz ze spadkiem masy tluszczowej obserwowano istotny wzrost wartoéci ,,dobrego” (wysokiej
gestosci) cholesterolu (R = —0,29; p = 0,009). Wnioski: Stwierdzono, ze w populacji dzieci zdrowych wystepuja roznice
wybranych komponentéw skladu ciala, ktére skorelowane z wynikami lipidogramu pozwalajg precyzyjniej monitorowacé stan
odzywienia.

Slowa kluczowe: sktad masy ciala, lipidy, dziecko, stan odzywienia

Aim: The aim of the study was to perform an analytical evaluation of body composition and selected lipid parameters
in a population of healthy children. Material and methods: The study included a group of 81 children (44 boys and 37 girls,
mean age 11.56 + 2.84 years) participating in a research project in the Centre for Medical and Natural Sciences Research
and Innovation in Rzeszow. Body composition measurement (TANITA BC-420 S MA) and lipid profile assessment
(Cholestech LDX) were performed in all patients. Statistical analysis of the collected material was conducted with Statistica
10.0 (StatSoft). Parametric and nonparametric tests were used for statistical analysis of variables. The level of statistical
significance was adopted at p < 0.05. Results: A statistically significant difference in fat mass (p < 0.001), fat-free mass
(p = 0.003), muscle mass (p = 0.003) and total body water (p < 0.001) was observed between children with normal body
weight and overweight or obese children. A significant positive impact of FM (R = 0.09; p = 0.416) and a negative impact
of total body water (R = —0.40; p < 0.001) on triglyceride parameters was demonstrated. Additionally, reduced fat mass
correlated with a significant increase in high-density lipoprotein (R = —0.29; p = 0.009). Conclusions: The study demonstrated
differences in the selected components of body composition in a population of healthy children, which allowed to precisely
monitor the nutritional status when correlated with the results of lipid profile.
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WSTEP

czesne dziecinstwo charakteryzuje si¢ znacz-
Wnym wykorzystaniem dostarczanych z pozy-

wieniem sktadnikéw odzywczych. Wzmozone
zapotrzebowanie energetyczne jest wypadkowa procesu
wzrastania i tworzenia nowych tkanek™. Racjonalne zy-
wienie powinno zapewni¢ dziecku optymalne wzrastanie,
zapobiega¢ niedoborom zywieniowym i chroni¢ przed cho-
robami cywilizacyjnymi, gléwnie chorobami uktadu kraze-
nia, alergiami, chorobami metabolicznymi czy tez nowo-
tworowymi®®?.
W obecnej praktyce klinicznej identyfikacja zaburzen stanu
odzywienia jest w istotny sposob uzalezniona od najprost-
szych, nieinwazyjnych pomiaréw antropometrycznych®-.
Niestety, ograniczanie oceny do podstawowych wskaznikow
nie daje mozliwosci oceny masy tluszczowej (fat mass, FM)
wraz z jej rozktadem, a co za tym idzie - jest wielce kon-
trowersyjne®’-%). Zmiany sktadu masy ciata przebiegajg od-
miennie w réznych okresach zycia dziecka®'?. W populacji
dzieci zdrowych dostrzegalne sg réznice wybranych kom-
ponentow skladu masy ciala, ktore skorelowane z warto-
$ciami lipidogramu daja pelny obraz aktualnego stanu oso-
by badanej@!-13.
Najbardziej powszechnym modelem teoretycznym bu-
dowy organizmu jest model dwuprzedzialowy, zwigza-
ny z FM i beztluszczowq masa ciala (fat-free mass, FEM).
Aktualnie mozna precyzyjniej okreéli¢ jego poszczegolne
komponenty, stosujac model tréjprzedziatowy [FM, FFM,
calkowita woda ustroju (total body water, TBW)] badz
czteroprzedzialowy (FM, TBW, masa biatek, masa kostna
lub mineralna)4-19),

CEL PRACY

Celem pracy byla analityczna ocena skltadu masy ciata
oraz wybranych parametréw lipidowych w populacji dzie-
ci zdrowych.

MATERIAL | METODY
Opis projektu badania

Badania przeprowadzono w okresie od marca do czerwca
2016 roku w Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badan
Innowacyjnych w Rzeszowie. Dokonano ilo$ciowej anali-
zy pordwnawczej wybranych wskaznikéw antropometrycz-
nych (masa, wysokos¢, wskaznik masy ciala - body mass
index, BMI), komponentéw sktadu masy ciata [FM, FFM,
masa mie$niowa (muscle mass, MM), TBW] oraz parame-
tréw biochemicznych [cholesterol calkowity (total cho-
lesterol, TC), tréjglicerydy (TRG), ,,zly” (niskiej gestodci)
cholesterol (low-density lipoprotein, LDL), ,,dobry” (wyso-
kiej gestosci) cholesterol (high-density lipoprotein, HDL)]
u 81 dzieci zdrowych, dobrowolnie bioracych udziat w ba-
daniu przesiewowym.
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INTRODUCTION

of nutrients supplied with food. Increased ener-

gy demand results from growth process and for-
mation of new tissues’). Rational nourishing of an in-
fant should ensure optimal growth, prevent nutritional
deficiency as well as protect against civilisation diseases,
mainly cardiovascular diseases, allergies, metabolic dis-
eases and cancer®?.
The identification of nutritional status abnormalities
in current clinical practice mostly depends on the sim-
plest and non-invasive anthropometric measurements“-°.
Unfortunately, the evaluation limited to simple indica-
tors does not allow for the assessment of body fat mass
(FM) and its distribution, thus is highly controversial®"=.
The dynamics of changes in body composition varies at dif-
ferent stages of child’s life®!?. In a healthy paediatric pop-
ulation, differences in the selected components of body
composition may be observed. When correlated with lipid
profile values, they offer a full picture of the child’s current
nutritional status®!-'.
A two-component model associated with FM and fat-free
mass (FFM) is the most common theoretical model of body
composition. A more precise determination of its individ-
ual components, using a three-component (FM, FFM, total
body water - TBW) or four-component (FM, TBW, protein
mass, bone or mineral mass) model is now possible4-19),

Early childhood is characterised by intensive use

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to perform an analytical evalu-
ation of body composition and selected lipid parameters
in a population of healthy children.

MATERIAL AND METHODS
Study design

The study was conducted from March to June 2016 in Centre
for Medical and Natural Sciences Research and Innovation
in Rzeszow. A comparative quantitative analysis of selected
anthropometric parameters (weight, height, body mass in-
dex - BMI), components of body composition (FM, FFM,
muscle mass - MM, TBW) and biochemical parameters (to-
tal cholesterol - TC, triglycerides — TRG, low-density lipo-
protein — LDL, high-density lipoprotein - HDL) was per-
formed in 81 healthy children who voluntarily participated
in the screening.

Participants
The study included 81 healthy children (44 boys and 37 gitls;
mean age 11.56 + 2.84 years) randomly selected from pri-

mary and secondary schools from rural area (districts
of Lancut, Podkarpackie Province).
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Badana grupa

W badaniu uczestniczyto 81 zdrowych dzieci (44 chfopcow
i 37 dziewczat; $rednia wieku 11,56 + 2,84 roku) wylosowa-
nych ze szkdt podstawowych i gimnazjalnych obszaru wiej-
skiego (powiat tancucki, wojewodztwo podkarpackie).
Badaniem zostaly objete tylko te dzieci, ktore wyrazily zgo-
de na udzial w badaniu po uprzednim pisemnym wyraze-
niu zgody przez jednego z ich rodzicéw. Uczestnicy badania
oraz ich rodzice/opiekunowie prawni otrzymali pisemng in-
formacje o celu i sposobie realizacji badan. Dane osobo-
we zostaly zabezpieczone poprzez nadanie kodu cyfrowego
kazdej osobie poddanej badaniu.

Wysoko$¢ dzieci zawierata sie w przedziale 104-189 cm
($rednio: 150,93 + 16,11 cm). Srednia warto$¢ masy cia-
ta wyniosta 47,29 £ 17,35 kg przy BMI 20,07 kg/m?, za-
wartym w przedziale warto$ci 13,9-35,3 kg/m?. FM okre-
$lono na poziomie 11,04 £ 7,94 kg. FFM badanych
dzieci wynosita srednio 36,26 + 11,4 kg, a jej komponent —
MM - 34,68 + 10,85 kg. TBW oszacowano na poziomie
26,54 * 8,35 kg. Dokladng charakterystyke parametryczna
badanej grupy zawiera tab. 1.

Zrédta danych

U badanych dzieci wykonano pomiar masy i wysokosci
ciala (waga osobowa ze wzrostomierzem teleskopowym
SECA 799). Na tej podstawie wyliczono BMI, a nastepnie
przeniesiono uzyskane wyniki na siatki centylowe dzieci
i mlodziezy w wieku 3-18 lat!”. Pomiar sktadu masy cia-
ta przeprowadzono za pomocg analizatora bioimpedan-
cji TANITA BC-420 S MA. Wyniki pomiaréw uzyskiwano
w formie wydrukow z wewnetrznego oprogramowania sys-
temowego TANITA BC-420 S MA, w celu wyliczenia FM,
FFM wraz z jej sktadowymi: MM i TBW. Roéwnania uzyte
w oprogramowaniu do oceny poszczeg6lnych parametréw

The study included only children who gave their consent
to participate in the study following receiving a written con-
sent of one of their parents. The participants and their par-
ents/guardians were provided with written information
about the purpose and method of research implementation.
Personal data of subjects were protected by assigning each
participant with a code in the form of a digital number.
The height of the children ranged between 104-189 cm
with a mean of 150.93 + 16.11 cm. The average weight was
47.29 + 17.35 kg for BMI of 20.07 kg/m? in a range from
13.9 to 35.3 kg/m?. Body fat amounted to 11.04 + 7.94 kg.
Average FFM was 36.26 + 11.4 kg, while its compo-
nent, MM, was 34.68 + 10.85 kg. TBW was estimated
at 26.54 + 8.35 kg. A detailed characteristics of study group
parameters is presented in Tab. 1.

Data sources

The participants had their body weight and height mea-
sured (personal scale with telescopic height measure
SECA 799). On this basis, we calculated BMI and then
transferred the results onto centile charts of children
and adolescents aged 3-18 years!'”). The measurement
of body composition was performed with a bioimpedance
analyser TANITA BC-420 S MA. The results of measure-
ments were obtained in the form of printouts from a ded-
icated TANITA BC-420 S MA internal software in order
to calculate FM, FFM and its components: MM and TBW.
The equations used in the software to evaluate the individ-
ual parameters are reserved by the manufacturer and are
company’s property.

Additionally, all children had their capillary blood collected
for point-of-care testing (Cholestech LDX)"® for lipid frac-
tions (TC, TRG, LDL, HDL). The obtained results were cor-
related with selected variables relevant for the assessment
of the interindividual differences.

Parametry Statystyki opisowe
Parameters Descriptive statistics
n X Me Min. Maks. Q1 03 D
Wiek [lata]
Age [years] 81 11,56 12,00 5,00 17,00 10,00 14,00 2,84
Wzrost [cm]
Height [am] 81 150,93 153,00 104,00 189,00 138,00 161,00 16,11
Masa ciata [kg]
Body mass [kg] 81 47,29 45,40 16,10 100,90 34,70 57,10 17,35
BMI [kg/m?] 81 20,07 19,40 13,90 35,30 16,50 22,50 4,56
FM [kg] 81 11,04 8,20 2,80 39,90 5,30 15,40 7,94
FFM [kq] 81 36,26 34,70 13,00 65,80 25,70 44,60 11,40
MM [kg] 81 34,38 32,90 12,20 62,50 24,40 42,30 10,85
TBW [%] 81 57,36 59,20 42,00 67,40 53,30 62,20 6,17
X — $rednia arytmetyczna; Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny; SD — odchylenie standardowe; BMI — wskaznik masy ciata; FM — masa ttuszczowa;
FFM — masa bezttuszczowa; MM — masa miesniowa; TBW — catkowita woda ustroju.
X — arithmetic mean; Me — median, Q1 — lower quartile; @3 — upper quartile; SD — standard deviation; BMI — body mass index; FM — fat mass; FFM — fat-free mass; MM — muscle mass;
TBW — total body water.

Tab. 1. Charakterystyka wybranych parametréw antropometrycznych i komponentéw sktadu masy ciata u badanych dzieci
Tab. 1. Characteristics of selected anthropometric parameters and the components of body composition in the examined children
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sa zastrzezone przez producenta i stanowig wlasnos¢ firmy.
Ponadto u kazdego dziecka poddano analizie krew
wloéniczkowa w systemie point-of-care (Cholestech
LDX)"), aby oceni¢ frakcje lipidowg (TC, TRG, LDL,
HDL). Nastepnie skorelowano uzyskane wyniki z wybra-
nymi zmiennymi - istotnymi dla oceny réznic osobniczych.

Btad szacunkowy

W celu uzyskania rzetelnych wynikéw pomiary skfadu cia-
ta wykonano wedlug $cisle okreslonych wytycznych produ-
centa urzadzenia (dwa cykle pomiarowe bezpoérednio po
sobie, pomiar w godzinach dopotudniowych - 7.00-12.00,
W pozycji stojacej, na czczo, po 5-minutowym odpoczynku).
Ponadto w opracowaniu statystycznym stosowano analize
zmiennych z uzyciem testow parametrycznych i niepara-
metrycznych. Przy przyjetym poziomie ufnosci 95% mak-
symalny blad szacunkowy przy wnioskowaniu na temat ca-
tej populacji byt na poziomie marginalnym.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono
w pakiecie Statistica 10.0 firmy StatSoft. Wybor testu para-
metrycznego uwarunkowany byl spetnieniem podstawowych
jego zalozen, tj. zgodnoscig rozkladéw badanych zmien-
nych z rozktadem normalnym, ktérg zweryfikowano testem
W Shapiro-Wilka. Dla wszystkich zmiennych obliczono sta-
tystyki opisowe: $rednig, mediane, minimum, maksimum
i odchylenie standardowe. Do oceny réznic w przecietnym
poziomie cechy liczbowej w dwdch populacjach postuzono sie
testem -Studenta dla zmiennych niezaleznych lub alternatyw-
nie nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya. W celu
oceny zmiennosci wewnatrzgrupowej w dwoch populacjach
uzyto testu ¢-Studenta dla zmiennych zaleznych lub nie-
parametrycznego testu kolejnosci par Wilcoxona. Analiza
zmiennych majacych charakter danych jako$ciowych prze-
prowadzona zostala za pomocg testu chi-kwadrat Pearsona.
Korelacje dwdch zmiennych o rozktadzie normalnym okre-
$lono przy uzyciu wspélczynnika korelacji liniowej Pearsona,
a dla zmiennych niespelniajacych kryterium normalnosci
rozkladu obliczono wspétczynnik korelacji rang Spearmana.
Za poziom istotnodci statystycznej przyjeto p < 0,0509).

Komisja bioetyczna

Projekt badania zostal pozytywnie zaopiniowany przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Rzeszowskim
(Uchwata nr 15/12/2015 z dnia 2 grudnia 2015 r.). Badania
prowadzono zgodnie z wytycznymi zawartymi w Deklaracji
Helsinskiej.

WYNIKI

Wyniki pomiaréw w odniesieniu do kanaléw centylo-
wych BMI wskazuja, ze u Zadnego dziecka nie wystepowal

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 3, p. 390-397

Bias

In order to obtain reliable results, body composition mea-
surements were conducted according to strict guidelines
recommended by the manufacturer of the equipment
(two consecutive measurement cycles in the morning -
7.00-12.00, in a standing position, on an empty stomach,
after 5 minutes of rest). Furthermore, the variables were
analysed statistically using parametric and non-parametric
tests. A 95% confidence level was used, the maximum like-
lihood bias for the estimation on the entire population was
at the marginal level.

Statistical analysis

Statistical analysis of the collected data was performed
with Statistica 10.0 (StatSoft). The choice of the paramet-
ric test was conditioned by the fulfilment of its basic ob-
jectives, i.e. compliance of the distributions of studied vari-
ables with normal distribution, which was verified with the
Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics, such as mean, me-
dian, minimum, maximum and standard deviation (SD),
were calculated for all variables. Student’s ¢-test for inde-
pendent variables or non-parametric Mann-Whitney U test
was used in order to evaluate the differences at the aver-
age level of numerical features in two populations. Intra-
group variability in the two populations was evaluated
with Student’s ¢-test for dependent variables or with the
non-parametric Wilcoxon test. The analysis of qualitative
data variables was performed using Pearson’s chi-square
test. The correlation of two variables with normal distribu-
tion was determined using Pearson correlation coefficient,
while in case of the variables that did not meet the crite-
ria of normality, Spearman’s rank correlation coefficient was
calculated. The level of statistical significance was adopted
at p < 0.0509,

Ethical approval

The study design was approved by the Bioethics
Commission at the University of Rzeszow (Resolution No.
15/12/2015 dated December 2, 2015). The study was con-
ducted in accordance with the guidelines of the Declaration
of Helsinki.

RESULTS

The results for the BMI percentile channels indicated that
none of the children had weight deficiency, 55 children
(67.9%) had normal body weight, 11 children (13.6%) were
overweight, and 15 children (18.5%) were obese. Detailed
analysis of children with normal body weight and weight
above normal demonstrated statistically significant differ-
ences between body weight (p < 0.001), FM (p < 0.001),
FFM (p = 0.003), MM (p = 0.003) and TBW (p < 0.001).
Children diagnosed with overweight/obesity showed
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Parametry Dzieci z masa ciata w normie Dzieci z masa ciata powyzej normy Istotnosc
Parameters Children with normal weight Children with weight above normal Significance
n=>55 n=26 (p)
X Me D x Me sD Z/t* p
Wazrost [cm] 149,44 151,00 17,74 154,08 159,00 11,62 -143 0,153
Height [cm]
Masa ciata [kg] 40,97 39,10 13,90 60,68 58,30 16,48 -4, <0,001
Body mass [kg]
BMI [kg/m?] 17,76 17,00 2,45 24,98 24,55 4,08 —6,51 <0.001
BMI [kg/m?’]
FM [kgl 7,06 6,10 3,47 19,44 17,90 8,23 —6,44 <0,001
FFM [kgq] 33,90 32,50 11,62 41,24 42,00 9,27 —-2,94 0,003
MM [kg] 32,13 30,80 11,06 39,12 39,80 8,83 —2,94 0,003
TBW [%] 60,63 61,00 3,71 50,45 49,90 433 6,61 <0,001
X — $rednia arytmetyczna; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; t, — wynik testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych; BMI — wskaznik masy ciata;
FM — masa ttuszczowa; FFM — masa bezttuszczowa; MM — masa migsniowa; TBW — catkowita woda ustroju.
X — arithmetic mean; Me — median; SD — standard deviation; t, — the result of t-test for independent variables; BMI — body mass index; FM — fat mass; FEM — fat-free mass;
MM — muscle mass; TBW — total body water.

Tab. 2. Wybrane parametry antropometryczne i komponenty skladu masy ciata dzieci z prawidlowg masg ciata oraz z masq powyzej normy
Tab. 2. Selected anthropometric parameters and the components of body composition in children with normal weight and above normal weight

niedobor masy ciala, masa ciala 55 dzieci (67,9%) mie$ci-
ta sie w normie, 11 dzieci (13,6%) mialo nadwage, nato-
miast 15 dzieci (18,5%) bylo otytych. W szczegotowej anali-
zie wynikow dzieci z masg ciata w normie i powyzej normy
wykazano obecnos¢ istotnych statystycznie réznic masy
ciala (p < 0,001), FM (p < 0,001), FEM (p = 0,003), MM
(p = 0,003) oraz TBW (p < 0,001). Osoby ze stwierdzong
nadwaga lub otyto$cig wykazywaly znacznie wyzsze war-
tosci FM (19,44 vs 7,06; p < 0,001) i FEM (41,24 vs 33,90;
p < 0,003) w poréwnaniu z osobami z prawidtowg masa
ciala, czemu towarzyszyly nizsze wartosci TBW (49,90 vs
60,63; p < 0,001) (tab. 2).

Odnotowano statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy wie-
kiem a FM (R = 0,45; p < 0,001) i MM (R = 0,86; p < 0,001)
badanych dzieci. Wraz z wiekiem rosla $rednia war-
tos¢ FM, co odzwierciedlono na linii regresji jej dodatnia
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Ryc. 1. Zaleznos¢ miedzy wartoscig masy thuszczowej a wiekiem

394 | Fig. 1. The relationship between fat mass and age
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significantly increased FM (19.44 vs. 7.06; p < 0.001)
and FFM (41.24 vs. 33.90; p < 0.003) compared to normal
weight children, which was accompanied by lower TBW
(49.90 vs. 60.63; p < 0.001) (Tab. 2).

A statistically significant correlation was observed be-
tween age and FM (R = 0.45; p < 0.001) and MM (R = 0.86;
p <0.001) in the examined children. The mean value of FM
increased with age, as shown in the regression line with
a positive slope, with 95% confidence interval (dashed
line) (Fig. 1).

The analysis of the study group in terms of sex revealed sta-
tistically significant differences between FM (p = 0.020)
and TBW (p = 0.001). The values of body fat were higher
in girls (Tab. 2, Fig. 2), while the values of TBW were high-
er in boys (Tab. 3).

16

Masa ttuszczowa [kq]
Fat mass [kg]

Meska
Male

Zeniska
Plec female

o Srednia/SD sex

0 Srednia = btad std. / mean + 5D mean
T Srednia + 1,96 * btad std. / SO + 1.96 mean

Ryc. 2. Poréwnanie wartosci masy tuszczowej wsréd dzieci plci
meskiej i zeriskiej
Fig. 2. Comparison of body fat among male and female children
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Parametry Ple¢ meska Ple¢ zeriska Istotnos¢
Parameters Male sex Female sex Significance
n=44 n=37 (2
X Me sD X Me sD Z/t* p
Wzrost [cm]
Heightlcm] 151,23 153,00 17,54 150,57 154,00 14,46 *0,18 0,856
Masa ciata [kg] *
Body mass kg] 4735 42,95 18,48 47,3 48,90 16,16 0,03 0,976
FM [kg] 9,78 6,35 8,00 12,53 11,20 7,72 -2,32 0,020
FFM [kgq] 37,57 35,40 12,80 34,70 34,10 9,40 *1,13 0,262
MM [kg] 35,60 33,55 12,21 32,92 32,30 8,93 1,1 0,271
TBW [%] 59,23 61,35 6,22 55,14 54,80 5,39 3,38 0,001
X — $rednia arytmetyczna; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; t, — wynik testu ¢-Studenta dla zmiennych niezaleznych; BMI — wskaznik masy ciata;
FM — masa ttuszczowa; FFM — masa bezttuszczowa; MM — masa migsniowa; TBW — catkowita woda ustroju.
X — arithmetic mean; Me — median; SD — standard deviation; t, — the result of t-test for independent variables; BMI — body mass index; FM — fat mass; FFM — fat-free mass;
MM — muscle mass; TBW — total body water.

Tab. 3. Wybrane parametry antropometryczne i komponenty sktadu masy ciata dzieci w zaleznosci od pici
Tab. 3. Selected anthropometric parameters and the components of body composition in children depending on sex

orientacja, przy 95-procentowym przedziale ufnosci (linia
przerywana) (ryc. 1).

Réznicujac badang grupe pod wzgledem plci, stwierdzo-
no obecno$¢ istotnych statystycznie roéznic wartosci FM
(p = 0,020) oraz TBW (p = 0,001). Wartosci FM byty wyz-
sze u dzieci plci zenskiej (tab. 2, ryc. 2), a warto$ci TBW —
u dzieci plci meskiej (tab. 3).

Analiza korelacji miedzy wybranymi komponentami skladu
masy ciala a parametrami lipidowymi krwi zylnej wykaza-
fa istotnie dodatni wplyw FM (R = 0,09; p = 0,416) i ujem-
ny wplyw TBW (R = -0,40; p < 0,001) na wysoko$¢ parame-
tru TRG. Stwierdzono takze istotnie dodatni wptyw TBW
na wysoko$¢ HDL (R = 0,27; p = 0,015) oraz ujemny wplyw
FM na wysoko$¢ HDL (R = -0,29; p = 0,009) (tab. 4).

OMOWIENIE

Wyniki badan wlasnych wskazuja na wyzsze wartosci FM
u dzieci z nadwaga/otyloscia w poroéwnaniu z ich rowie-
$nikami z prawidtowa masg ciata. Przytoczone rezultaty sa
potwierdzeniem zaleznos$ci obserwowanej w réznych gru-
pach wiekowych dzieci na catym $wiecie®2%. Do podob-
nych wnioskow doszli Kolarzyk i wsp., ktorzy analizowali
zawarto$¢ tkanki thuszczowej u 324 dzieci przedszkolnych
1 uzyskali wyzsze warto§ci FM w grupie osob przezywio-
nych w zestawieniu z osobami z prawidlowa masa ciata®?.
Interesujace sa wyniki Stanczyk i wsp. — autorzy dokona-
li oceny wptywu regularnej rocznej aktywnosci fizycznej
na sklad ciala dzieci i stwierdzili wzrost zawartosci tkan-
ki ttuszczowej rzedu 4% (p < 0,05). Uzyskane wyniki sto-
ja w opozycji do ogolnego przeswiadczenia o pozytywnym
wplywie regularnej aktywnosci fizycznej na sklad masy
ciata®. W zakresie FFM wyniki wlasne nie odbiegaja od
wynikoéw $wiatowych, méwiacych o wyzszych warto$ciach
FFM u dzieci z nadwaga/otyto$cia oraz wyzszych warto-
$ciach BMI zaleznych zaréwno od FM, jak i od FFM®0-23.24),
Ponadto w badaniach wtasnych zaobserwowano statystycz-
nie istotny wzrost $redniej warto$ci FM wraz z wiekiem
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Analysis of the correlation between selected components
of body composition and the lipid profile from the chil-
dren’s venous blood showed significant positive effects
of FM (R = 0.09; p = 0.416) and a negative impact of TBW
(R =-0.40; p < 0.001) on the value of TRG. A significant
positive impact of TBW parameter on HDL (R = 0.27;
p = 0.015) and negative effects of FM on HDL (R = —0.29;

p =0.009) (Tab. 4) were also observed.

Parametry Istotnosc (p)
Parameters Significance (p)
TC[mg/dl] | HDL [mg/dI] | TRG [mg/dl] | LDL [mg/dI]
Masaciata [kg] | R=—-0,15 | R=—0,28 | R=0,24 | R=-0,05
Body mass [kg] | p=0,193 p=0,011 | p=0,035 | p=0,688
BMI [kg/m?] R=000 | R=-0,25 | R=0,30 R=0,05
p=0965 | p=0,025 | p=0,007 | p=0736
FM [%] R=009 | R=-027 | R=041 R=0,09
p=0416 | p=0,016 | p<0,001 | p=0491
FM [kl R=-000 | R=-029 | R=0,38 R=0,06
p=0987 | p=0,009 | p<0,001 | p=0,653
FFM [kg] R=-021 | R=-0,15 R=0,12 R=-0,09
p=0051 | p=0160 | p=0281 | p=0482
MM [kg] R=-021 | R=-0,15 R=0,12 R=-0,09
p=0052 | p=0,158 | p=0276 | p=0488
TBW [%] R=-009 | R=027 | R=-040 | R=-0,09
p=0421 | p=0,015 | p<0,001 | p=0488
TC - cholesterol catkowity; HDL —,dobry” (wysokiej gestosci) cholesterol;
TRG - tréjglicerydy; LDL —,zty” (niskiej gestosci) cholesterol; R — wynik
testu korelacji rang Spearmana; p — poziom prawdopodobienistwa;
BMI — wskaznik masy ciata; FM — masa tluszczowa; FFM — masa
bezttuszczowa; MM — masa migsniowa; TBW — catkowita woda ustroju.
TC — total cholesterol; HDL — high-level lipoprotein; TRG — triglicedyres;
LDL — low-level lipaprotein; R— the result of Spearman’s rank correlation test;
p — level of probability; BMI — body mass index; FM — fat mass; FFM — fat-free
mass; MM — muscle mass;, TBW — total body water.

Tab. 4. Analiza zaleznosci miedzy wybranymi komponenta-
mi sktadu masy ciata a wynikami badai lipidowych
badanych dzieci

Tab. 4. Analysis of the relationship between selected compo-
nents of body composition and lipid test results in the

examined children
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(R=10,45; p <0,001). Wartosci parametrow FM byly wyz-
sze u dziewczat, natomiast wartosci TBW — u chlopcow.
U dzieci prawidlowo odzywionych catkowita FM wzrasta
niezaleznie od plci, niemniej wzrost procentowej zawar-
tosci thuszczu obserwowany jest u dziewczat. U chlopcow
uwidacznia si¢ duzy przyrost FFM, szczegdlnie w péZznym
okresie dorastania®?®, Rezultaty §wiadczace o wzrodcie
TBW u chtopcow oraz FM u dziewczat sa zbiezne z przy-
toczonymi wyzej wynikami badan innych autoréw, ponie-
waz TBW jest w wysokim odsetku sktadowa FFM.
Badania wlasne potwierdzily takze wysoka korelacj¢ mig-
dzy wybranymi komponentami sktadu masy ciata a para-
metrami lipidowymi krwi, w szczegodlnosci istotnie do-
datni wpltyw FM na poziom TRG (R = 0,09; p = 0,416)
i TBW na wysoko$¢ HDL (R =0,27; p = 0,015) oraz ujem-
ny wplyw FM na wysoko$¢ HDL (R = —0,29; p = 0,009).
Badania z udziatem 1714 amerykanskich dzieci w wieku
10-12 lat z rozpoznang otyltoscia potwierdzily powyzsze
spostrzezenia, wskazujac na wyrazny wzrost LDL i TRG
przy spadku HDL®®. Potwierdzeniem sg tez badania doty-
czace 3327 otylych dzieci z Niemiec, Austrii i Szwajcarii,
w ktorych to badaniach odnotowano istotnie dodatnia za-
lezno$¢ miedzy wielkoscia FM a warto$ciami LDL i TC!D,
Z uwagi na wysoka zbiezno$¢ wynikéw wiasnych, odno-
szacych si¢ do mato licznej proby, z wynikami Swiatowy-
mi zasadne wydaje si¢ powtdrzenie badan na wigkszej, re-
prezentatywnej grupie.

WNIOSKI

1. W populacji dzieci zdrowych wystepuja statystycznie
istotne réznice wybranych komponent6éw sktadu ciata,
zalezne od wieku, plci oraz BML

2. Sklad masy ciala jest wysoce powigzany z warto§ciami
lipidowymi krwi dzieci, w szczegdlnosci z LDL, HDL
iTC.

3. Monitoring wybranych komponentéw FM i FEM skore-
lowany z warto$ciami lipidogramu pozwala precyzyjniej
monitorowacé stan odzywienia dzieci.
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DISCUSSION

Our results indicate higher FM in overweight/obese chil-
dren compared to their peers with normal weight. These re-
sults are compatible with the correlation observed in dif-
ferent age groups of children worldwide®??. Similar
conclusions were reached by Kolarzyk et al., who analysed
the content of fat in 324 preschool children, and obtained
higher FM values in overnourished children compared
to those with normal weight®". Interesting results were ob-
tained by Stanczyk et al., who assessed the impact of the
regular annual physical activity on the body composition
of children, and observed a 4% increase in the percentage
of fat (p < 0.05). The results are in opposition to the gener-
al belief in the positive effects of regular physical activity on
the body composition®?. For FFM, our results did not dif-
fer from worldwide findings, which indicate higher FFM
in children with overweight/obesity and higher BMI depen-
dent on both FM and FFM %2324,

Furthermore, our study demonstrated a statistically signif-
icant increase in mean FM with age (R = 0.45; p < 0.001).
FM parameters were higher in girls, while TBW was high-
er in boys. Properly nourished children show increased to-
tal FM, regardless of sex; however, increased fat percentage
is observed in girls. A significant increase in FFM is ob-
served in boys, especially in late adolescence®®*). Our find-
ings indicating increased TBW in boys and increased FM
in girls correspond to the above findings of other authors as
TBW is a large component of FFM.

Our study also confirmed a strong correlation between the
selected components of body composition and blood lip-
id parameters in the studied children, especially the signif-
icantly positive effects of FM on the level of TRG (R = 0.09;
p = 0.416) and TBW on the amount of HDL (R = 0.27;
p = 0.015) as well as negative effects of FM on the amount
of HDL (R = —0.29; p = 0.009). A study in more than 1,714
US children diagnosed with obesity at the age of 10-12 years
confirmed these findings, showing a marked increase in LDL
and TRG with a decrease in HDL®). These results are also
confirmed by a study in 3,327 obese children from Germany,
Austria and Switzerland, which confirmed a significant posi-
tive correlation between FM and the values of LDL and TCU.
Although our results correspond to worldwide findings, they
are based on a small sample; therefore it appears reasonable
to repeat the study in a larger representative sample.

CONCLUSIONS

1. There are statistically significant differences in selected
components of body composition, depending on age,
gender and BMI, in a population of healthy children.

2. Body composition is strongly associated with children’s
blood lipid values, LDL, HDL and TC in particular.

3. Monitoring of selected components of FM and FEM cor-
related with lipid profile values, thus allowing for a pre-
cise monitoring of the nutritional status of children.

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 3, p. 390-397




Analiza sktadu masy ciata oraz wybranych parametréw lipidowych w populacji dzieci zdrowych — doniesienie wstepne

Analysis of body composition and selected lipid parameters in healthy children

Pismiennictwo / References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Koletzko B, Skowronska-Piekarska U, Klek S: Zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze dzieci i miodziezy. In: Sobotka L (ed.):
Podstawy zywienia klinicznego. Edycja czwarta. Scientifica, Kra-
kéw 2013: 69-85.

Czerwionka-Szaflarska M: Zywienie dzieci zdrowych. In: Kubic-
ka K, Kawalec W (ed.): Pediatria. Vol. 1, PZWL, Warszawa 2010:
38-45.

Chung S: Body mass index and body composition scaling
to height in children and adolescent. Ann Pediatr Endocrinol
Metab 2015; 20: 125-129.

Hartman C, Shamir R, Hecht C et al.: Malnutrition screening
tools for hospitalized children. Curr Opin Clin Nutr Metab Care
20125 15: 303-3009.

Barendregt K, Soeters PB, Allison SP et al.: Rozpoznawanie nie-
dozywienia — badania przesiewowe i ocena poglebiona. In:
Sobotka L, Korta T, Lyszkowska M (eds.): Podstawy zywienia kli-
nicznego. PZWL, Warszawa 2008: 11-19.

Kondrup J, Allison SP, Elia M et al.: ESPEN guidelines for nutri-
tion screening 2002. Clin Nutr 2003; 22: 415-421.

Mehta NM, Corkins MR, Lyman B et al.: Defining pediatric mal-
nutrition: a paradigm shift toward etiology-related definitions.
JPEN ] Parenter Enteral Nutr 2013; 37: 460-481.

Nouri Saeidlou S, Babaei F, Ayremlou P: Malnutrition, over-
weight, and obesity among urban and rural children in north
of west Azerbijan. ] Obes 2014; 2014: 541213.

Maffeis C, Banzato C, Talamini G; Obesity Study Group of the
Italian Society of Pediatric Endocrinology and Diabetology:
Waist-to-height ratio, a useful index to identify high metabolic
risk in overweight children. J Pediatr 2008; 152: 207-213.
Schwandt P, von Eckardstein A, Haas GM: Percentiles of per-
centage body fat in German children and adolescents: an inter-
national comparison. Int ] Prev Med 2012; 3: 846-852.

Bohn B, Miiller MJ, Simic-Schleicher G et al.; APV Initiative
and the German BMBF Competence Network Obesity: BMI
or BIA: is body mass index or body fat mass a better predictor
of cardiovascular risk in overweight or obese children and ado-
lescents? A German/Austrian/Swiss multicenter APV analysis
of 3,327 children and adolescents. Obes Facts 2015; 8: 156-165.
Ali O, Cerjak D, Kent JW et al.: Obesity, central adiposity
and cardiometabolic risk factors in children and adolescents:
a family-based study. Pediatr Obes 2014; 9: e58-e62.
Munch-Andersen T, Sorensen K, Andersen LB et al.: Adverse
metabolic risk profiles in Greenlandic Inuit children compared
to Danish children. Obesity (Silver Spring) 2013; 21: 1226-1231.
Westerterp KR, Skowronska-Piekarska U, Szczepanek K: Budo-
wa organizmu. W: Sobotka L (red.): Podstawy zywienia klinicz-
nego. Edycja czwarta. Scientifica, Krakow 2013: 8-14.

Duren DL, Sherwood R], Czerwinski SA et al.: Body composi-
tion methods: comparisons and interpretation. ] Diabetes Sci
Technol 2008; 2: 1139-1146.

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 3, p. 390-397

a preliminary report

Conflict of interest

The authors declare that they have no financial or personal relationships

with other persons or organizations that could adversely affect the con-

tent of the publication and claim rights to this publication.

Funding/Support and role of the sponsor
The collected research material in this study was analysed within the

framework of the project “Natural and Medical Centre of Innovative

Research” implemented by University of Rzeszow under the Regional
Operational Programme of Podkarpackie Province for 2007-2013,
Contract no UDA-RPPK.01.03.00-18-004/12-00.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Lewitt A, Madro E, Krupienicz A: Podstawy teoretyczne i zasto-
sowania analizy impedancji bioelektrycznej (BIA). Endokryno-
logia, Otylos¢, Zaburzenia Przemiany Materii 2007; 3: 79-84.
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”: Siatki centylo-
we dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat. Available from: http://
www.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=1717&Itemid=538.

Pliilddemann A, Thompson M, Price CP et al.: Point-of-care test-
ing for the analysis of lipid panels: primary care diagnostic tech-
nology update. Br ] Gen Pract 2012; 62: e224-e226.

Petrie A, Sabin C: Medical Statistics at a Glance. 2™ ed., Black-
well Publishing Ltd, Oxford 2005.

Freedman DS, Wang J, Thornton JC et al.: Classification of body
fatness by body mass index-for-age categories among children.
Arch Pediatr Adolesc Med 2009; 163: 805-811.

Kolarzyk E, Janik A, Kwiatkowski J: Problemy z oceng zalezno-
$ci miedzy zawartoscia tkanki ttuszczowej a kalorycznoscia diety
dzieci przedszkolnych. Medycyna Ogélna 2010; 16: 347-353.
Staniczyk M, Krenc Z, Tkaczyk M: Wplyw regularnej aktywnosci
fizycznej na sklad ciala i ci$nienie tetnicze dzieci ze szkoty spor-
towej. Pediatr Med Rodz 2013; 9: 165-172.

Okorodudu DO, Jumean MF, Montori VM et al.: Diagnostic per-
formance of body mass index to identify obesity as defined by
body adiposity: a systematic review and meta-analysis. Int ] Obes
(Lond) 2010; 34: 791-799.

Himes JH: Challenges of accurately measuring and using BMI
and other indicators of obesity in children. Pediatrics 2009; 124
Suppl 1: S3-S22.

Taylor RW, Grant AM, Williams SM et al.: Sex differences
in regional body fat distribution from pre- to postpuberty. Obe-
sity (Silver Spring) 2010; 18: 1410-1416.

Govindan M, Gurm R, Mohan § et al.; University of Michigan
Health System: Gender differences in physiologic markers
and health behaviors associated with childhood obesity. Pediat-
rics 2013; 132: 468-474.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0042

397



