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TRESCI SZKOLENIOWE

Modut: 5. Demontaz masy ciata
Cele nauczania

Czytajgc ten modut, pracownicy stuzby zdrowia beda:

e uswiadomic sobie ograniczenia BMI jako narzedzia do pomiaru zdrowia;

® rozpoznawaé ztozone wzajemne powigzania miedzy wieloma rdéznymi
determinantami, ktére wptywaja na kontrole wagi;

e rozumiec wptyw diety na zdrowie fizyczne i psychiczne;

® zapoznajg sie z bardziej holistycznym podejsciem do zdrowia, ktére wykracza
poza mase ciata.

5.1. BMI jako Srodek zdrowotny
Pochodzenie

Lambert Adolph Jacque Quetelet byt flamandzkim astronomem i statystykiem, ktéry
probowat okresli¢ cechy "przecietnego" cztowieka. W 1835 roku dr Quetelet zauwazyt,
ze gdy waga (kilometry) jest podzielona przez wzrost do kwadratu (metry), stosunek
masy ciata do wzrostu u normalnych mtodych dorostych byt najmniej zalezny od
wzrostu. Stosunek ten byt znany jako "Indeks Queteleta" (Nuttall, 2015).

"Indeks Quetelex" nie byt popularny, dopoki Ancel Keys, epidemiolog zywieniowy
i lekarz, nie zaproponowat go jako wskaznika zastepczego do okreslania procentowej
zawartosci tkanki ttuszczowej w 1972 roku. Keys et al., (1972) okreslili go jako wskaznik
masy ciata (BMI) i wykorzystali go w badaniach populacyjnych. Jednak juz stwierdzili,
ze BMI jest stabym wskaznikiem procentu tkanki ttuszczowej (Keys i in., 1972).

BMI jest obecnie najczesciej stosowang metoda pomiaru tkanki ttuszczowej, chociaz
ma historie okoto 190 lat i poczagtkowo zostata opracowana w innym celu. Wydaje sie,
Ze jego prostota i tatwa dostepnosc to dwa podstawowe czynniki, ktére wzmocnity jego
zastosowanie w badaniach i praktyce klinicznej (Nuttall, 2015).

Ograniczenia

Wielu autorédw zakwestionowato doktadnos¢ BMI w diagnozowaniu otytosci
i podkreslito jej ograniczenia (Ogden i in., 2004; Wellens, 1996).

wiek

ptec

rasa/pochodzenie etniczne,
wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa,

Poparcie Komisji Europejskiej dla produkcji niniejszej publikacji nie stanowi poparcia dla tresci, ktére odzwierciedlajg
wytgcznie poglady autoréw, a Komisja nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej

zawartych.




Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

e rozktad tkanki ttuszczowe;.

Wraz ze wzrostem wieku BMI moze pozostaé stabilny, bez wykrycia mozliwych zmian
w sktadzie ciata, ktore moglty wystgpi¢ (tj. Zwiekszona masa tkanki ttuszczowej,
zmniejszona masa miesniowa i zmniejszona gestos¢ kosci), szczegdlnie w wieku
powyzej 60 lat (Rothman, 2008).

Sktad ciata kobiet rézni sie od mezczyzn, nawet jesli majg ten sam BMI. Kobiety majg
zwykle nizsze wartosci BMI w poréwnaniu z mezczyznami, chociaz ich masa tkanki
ttuszczowej jest znacznie wyzsza (Nuttall, 2015). Co wiecej, punkty odciecia BMI dla
otytosci nie sg dobrym predyktorem procentu tkanki ttuszczowej wsréd kobiet po
menopauzie, ktére doswiadczajg determinujgcych zmian w sktadzie ciata, niezaleznie
od zmian masy ciata (Banack, 2018). Jednoczesnie BMI wydaje sie korelowa¢ bardziej
z bezttuszczowg masg ciata (masg bezttuszczowg) niz masg tkanki ttuszczowej
u mezczyzn (Romero-Corral, 2008).

Wiele ras azjatyckich ma podobng mase ttuszczu i metaboliczne czynniki ryzyka przy
nizszych wartosciach BMI w poréwnaniu do rasy biatej. Stosowanie tych samych
punktow odciecia BMI dla Azjatdw moze opdzni¢ mozliwg diagnoze i witasciwg
interwencje (Humphreys, 2010).

BMI nie moze oszacowacé sprawnosci sercowo-oddechowej, ktéra wydaje sie odgrywac
role ochronng przed smiertelnoscig z tych wtasnie przyczyn i choréb uktadu krazenia,
niezaleznie od obecnosci otytosci (Ortega, 2018).

BMI reprezentuje sume wskaznika masy ttuszczowej (obwodowe i trzewne tkanki
ttuszczowe) i bezttuszczowego wskaznika masy (masa miesni szkieletowych, kosci
i narzady) i nie moze odrdzni¢ sktadnikéw masy ciata (Dulloo, 2010).

Poza tym BMI nie dostarcza nam zadnych informacji dotyczacych lokalizacji tkanki
ttuszczowej. Jest to powazne ograniczenie, jesli wezmiemy pod uwage ugruntowang
role akumulacji ttuszczu trzewnego w zaburzeniach metabolicznych, w tym
insulinoopornosci i rozwoju tak zwanego "zespotu metabolicznego". W zwigzku z tym
sktad ciata i rozktad tkanki ttuszczowej mogg sie znacznie rézni¢ nawet u oséb
z podobnymi BMI.

Warto podkresli¢, ze definicja otytosci charakteryzuje sie nagromadzeniem
nieprawidtowej lub nadmiarowej tkanki ttuszczowej (otyto$é), ktéra moze byé
szkodliwa dla zdrowia (Lau, 2020). Tak wiec diagnoza otytosci oparta wytgcznie na BMI
moze prowadzi¢ do mylgcych wynikow.

BMI jako wskaznik zastepczy dla zdrowia

Wedtug badan przeprowadzonych przez Tomiyama i in. (2016), stosowanie BMI jako
narzedzia diagnostycznego dla zdrowia spowodowato btedng klasyfikacje okoto 74 936
678 0sbb jako metabolicznie zdrowych lub niezdrowych. Prawie potowa 0sdb, ktérych
BMI miescito sie w kategorii "nadwagi", byta metabolicznie zdrowa, podczas gdy 30%
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0so6b, ktérych BMI uznano za "normalne", miato niezdrowy profil metaboliczny.
Skupienie sie wytacznie na BMI w celu oceny stanu zdrowia moze wywofac
niepozgdane skutki i zte traktowanie pacjentéw. Doktadniej, stosowanie BMI jako
wskaznika zdrowia kardiometabolicznego zachecitoby pracownikéw stuzby zdrowia do
przepisywania "utraty wagi" osobom, ktdre nie odniostyby z tego korzysci, nie
zwracajac uwagi na osoby, ktdre potrzebuja leczenia, tylko dlatego, ze s3 uwazane za
"zdrowe" zgodnie z kategoryzacjg BMI (Tomiyama i in., 2016).

Udokumentowano, ze nie wszystkie osoby z otytoscig majg powiktania metaboliczne.
Kiedy nadmiarowi tkanki ttuszczowej nie towarzyszy obecnos$¢ sktadnikdéw zespotu
metabolicznego, mozna go uznad za "metabolicznie zdrowg otytos$¢". Chociaz nie ma
uniwersalnej definicji "metabolicznie zdrowej otytosci", rysunek 5.1.1. ilustruje
niektére z najwazniejszych czynnikdw, ktére sg sugerowane jako odpowiedzialne za
réznice obserwowane w zdrowiu metabolicznym miedzy osobami z "metabolicznie
zdrowg" i "metabolicznie niezdrowg" otytoscig (Smith iin., 2019).
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Rysunek 5.1.1. Sugerowane mechanizmy, ktére mogtyby wyjasni¢ réznice miedzy
osobami z "metabolicznie zdrowg" i "metabolicznie niezdrowg" otytoscig. Mechanizmy
te nie moga zosta¢ potwierdzone z powodu niewystarczajacych danych lub
niespéjnosci miedzy réinymi badaniami. (Zrédto: Smith et al., 2019,
https://doi.org/10.1172/JCI129186.)

BMI jest réwniez stosowany w badaniach populacyjnych w celu zbadania zwigzku
réznych kategorii BMI z ryzykiem $miertelnosci. Jednak tego rodzaju podejscie ma
rowniez ograniczenia. Warto wspomnie¢, ze badania te czesto nie uwzgledniajg
waznych czynnikow, ktére moga wptywaé na Smiertelnosé¢, w tym rodzinnej historii
choréb przewlektych, rodzinnej dtugowiecznosci, aktualnej historii nawykdéw picia
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i paleniatytoniu oraz stosowania praktyk leczenia mozliwych choréb wspdtistniejgcych
(Nuttall, 2015).

Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze ocena zdrowia wyfgcznie na podstawie
kategoryzacji BMI moze by¢ nawet niebezpieczna, biorgc pod uwage metaboliczne
skutki uboczne diety, ktéra jest czesto sugerowana jako metoda odchudzania, gdy BMI
jest wyzszy niz "normalny" (Gaesser, 1999). (Wiecej informacji na temat konsekwenciji
diety mozna znalez¢ w rozdziale 5.3) Ponadto nalezy zauwazy¢, ze nagte lub duze
zmiany masy ciata powinny by¢ dalej oceniane, nawet jesli BMI pozostaje w kategorii
"normalnej", a takze przyjecie niezdrowych praktyk w celu utrzymania pewnej wagi
w "zdrowym zakresie" (Obesity Canada, 2003). Szczegétowa ocena stanu zdrowia jest
bardzo przydatna i moze dostarczy¢ pracownikom stuzby zdrowia waznych informacji
na temat historii wagi, czynnikdéw stylu zycia i potencjalnych barier w leczeniu (Rueda-
Clauseniin., 2020).

"Paradoks otytosci" to termin uzywany do opisania zmniejszonej Smiertelnosci, ktorg
zaobserwowano u 0séb z otytoscig, ktore sg starsze lub maja kilka chordb przewlektych
(takich jak choroba wiernicowa, przewlekta niewydolnosc¢ serca itp.). Jednak Doniniiin.,
(2020) potwierdzajg, ze "rzeczywistym paradoksem wydaje sie byc¢ utrzymywanie
definicji otytosci przez BMI, ktora nie jest w stanie okresli¢ ilosciowo procentu tkanki
ttuszczowej i rozktadu otytosci, ani stopnia zaburzen metabolicznych, ktére moze leze¢
u podstaw" i moze to by¢ "lekcja do nauczenia sie" (Doniniiin., 2020).
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