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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

Moduł: 5. Demontaż masy ciała 
Cele nauczania 

Czytając ten moduł, pracownicy służby zdrowia będą: 

● uświadomić sobie ograniczenia BMI jako narzędzia do pomiaru zdrowia; 
● rozpoznawać złożone wzajemne powiązania między wieloma różnymi 

determinantami, które wpływają na kontrolę wagi; 
● rozumieć wpływ diety na zdrowie fizyczne i psychiczne; 
● zapoznają się z bardziej holistycznym podejściem do zdrowia, które wykracza 

poza masę ciała. 
 

5.1. BMI jako środek zdrowotny 
Pochodzenie 

Lambert Adolph Jacque Quetelet był flamandzkim astronomem i statystykiem, który 
próbował określić cechy "przeciętnego" człowieka. W 1835 roku dr Quetelet zauważył, 
że gdy waga (kilometry) jest podzielona przez wzrost do kwadratu (metry), stosunek 
masy ciała do wzrostu u normalnych młodych dorosłych był najmniej zależny od 
wzrostu. Stosunek ten był znany jako "Indeks Queteleta" (Nuttall, 2015). 

"Indeks Quetelex" nie był popularny, dopóki Ancel Keys, epidemiolog żywieniowy 
i  lekarz, nie zaproponował go jako wskaźnika zastępczego do określania procentowej 
zawartości tkanki tłuszczowej w 1972 roku. Keys et al., (1972) określili go jako wskaźnik 
masy ciała (BMI) i wykorzystali go w badaniach populacyjnych. Jednak już stwierdzili, 
że BMI jest słabym wskaźnikiem procentu tkanki tłuszczowej (Keys i in., 1972). 

BMI jest obecnie najczęściej stosowaną metodą pomiaru tkanki tłuszczowej, chociaż 
ma historię około 190 lat i początkowo została opracowana w innym celu. Wydaje się, 
że jego prostota i łatwa dostępność to dwa podstawowe czynniki, które wzmocniły jego 
zastosowanie w badaniach i praktyce klinicznej (Nuttall, 2015). 

Ograniczenia 

Wielu autorów zakwestionowało dokładność BMI w diagnozowaniu otyłości 
i  podkreśliło jej ograniczenia (Ogden i in., 2004; Wellens, 1996). 

● wiek 
● płeć 
● rasa/pochodzenie etniczne, 
● wydolność krążeniowo-oddechowa, 
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● rozkład tkanki tłuszczowej. 

Wraz ze wzrostem wieku BMI może pozostać stabilny, bez wykrycia możliwych zmian 
w składzie ciała, które mogły wystąpić (tj. Zwiększona masa tkanki tłuszczowej, 
zmniejszona masa mięśniowa i zmniejszona gęstość kości), szczególnie w wieku 
powyżej 60 lat (Rothman, 2008). 

Skład ciała kobiet różni się od mężczyzn, nawet jeśli mają ten sam BMI. Kobiety mają 
zwykle niższe wartości BMI w porównaniu z mężczyznami, chociaż ich masa tkanki 
tłuszczowej jest znacznie wyższa (Nuttall, 2015). Co więcej, punkty odcięcia BMI dla 
otyłości nie są dobrym predyktorem procentu tkanki tłuszczowej wśród kobiet po 
menopauzie, które doświadczają determinujących zmian w składzie ciała, niezależnie 
od zmian masy ciała (Banack, 2018). Jednocześnie BMI wydaje się korelować bardziej 
z  beztłuszczową masą ciała (masą beztłuszczową) niż masą tkanki tłuszczowej 
u  mężczyzn (Romero-Corral, 2008). 

Wiele ras azjatyckich ma podobną masę tłuszczu i metaboliczne czynniki ryzyka przy 
niższych wartościach BMI w porównaniu do rasy białej. Stosowanie tych samych 
punktów odcięcia BMI dla Azjatów może opóźnić możliwą diagnozę i właściwą 
interwencję (Humphreys, 2010). 

BMI nie może oszacować sprawności sercowo-oddechowej, która wydaje się odgrywać 
rolę ochronną przed śmiertelnością z tych właśnie przyczyn i chorób układu krążenia, 
niezależnie od obecności otyłości (Ortega, 2018). 

BMI reprezentuje sumę wskaźnika masy tłuszczowej (obwodowe i trzewne tkanki 
tłuszczowe) i beztłuszczowego wskaźnika masy (masa mięśni szkieletowych, kości 
i  narządy) i nie może odróżnić składników masy ciała (Dulloo, 2010). 

Poza tym BMI nie dostarcza nam żadnych informacji dotyczących lokalizacji tkanki 
tłuszczowej. Jest to poważne ograniczenie, jeśli weźmiemy pod uwagę ugruntowaną 
rolę akumulacji tłuszczu trzewnego w zaburzeniach metabolicznych, w tym 
insulinooporności i rozwoju tak zwanego "zespołu metabolicznego". W związku z tym 
skład ciała i rozkład tkanki tłuszczowej mogą się znacznie różnić nawet u osób 
z  podobnymi BMI. 

Warto podkreślić, że definicja otyłości charakteryzuje się nagromadzeniem 
nieprawidłowej lub nadmiarowej tkanki tłuszczowej (otyłość), która może być 
szkodliwa dla zdrowia (Lau, 2020). Tak więc diagnoza otyłości oparta wyłącznie na BMI 
może prowadzić do mylących wyników. 

BMI jako wskaźnik zastępczy dla zdrowia 

Według badań przeprowadzonych przez Tomiyama i in. (2016), stosowanie BMI jako 
narzędzia diagnostycznego dla zdrowia spowodowało błędną klasyfikację około 74 936 
678 osób jako metabolicznie zdrowych lub niezdrowych. Prawie połowa osób, których 
BMI mieściło się w kategorii "nadwagi", była metabolicznie zdrowa, podczas gdy 30% 
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osób, których BMI uznano za "normalne", miało niezdrowy profil metaboliczny. 
Skupienie się wyłącznie na BMI w celu oceny stanu zdrowia może wywołać 
niepożądane skutki i złe traktowanie pacjentów. Dokładniej, stosowanie BMI jako 
wskaźnika zdrowia kardiometabolicznego zachęciłoby pracowników służby zdrowia do 
przepisywania "utraty wagi" osobom, które nie odniosłyby z tego korzyści, nie 
zwracając uwagi na osoby, które potrzebują leczenia, tylko dlatego, że są uważane za 
"zdrowe" zgodnie z kategoryzacją BMI (Tomiyama i in., 2016). 

Udokumentowano, że nie wszystkie osoby z otyłością mają powikłania metaboliczne. 
Kiedy nadmiarowi tkanki tłuszczowej nie towarzyszy obecność składników zespołu 
metabolicznego, można go uznać za "metabolicznie zdrową otyłość". Chociaż nie ma 
uniwersalnej definicji "metabolicznie zdrowej otyłości", rysunek 5.1.1. ilustruje 
niektóre z najważniejszych czynników, które są sugerowane jako odpowiedzialne za 
różnice obserwowane w zdrowiu metabolicznym między osobami z "metabolicznie 
zdrową" i "metabolicznie niezdrową" otyłością (Smith i in., 2019). 

 
Rysunek 5.1.1.  Sugerowane mechanizmy, które mogłyby wyjaśnić różnice między 
osobami z "metabolicznie zdrową" i "metabolicznie niezdrową" otyłością. Mechanizmy 
te nie mogą zostać potwierdzone z powodu niewystarczających danych lub 
niespójności między różnymi badaniami. (Źródło: Smith et al., 2019,  
https://doi.org/10.1172/JCI129186.) 

BMI jest również stosowany w badaniach populacyjnych w celu zbadania związku 
różnych kategorii BMI z ryzykiem śmiertelności. Jednak tego rodzaju podejście ma 
również ograniczenia. Warto wspomnieć, że badania te często nie uwzględniają 
ważnych czynników, które mogą wpływać na śmiertelność, w tym rodzinnej historii 
chorób przewlekłych, rodzinnej długowieczności, aktualnej historii nawyków picia 
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i  palenia tytoniu oraz stosowania praktyk leczenia możliwych chorób współistniejących 
(Nuttall, 2015).  

Ważne jest, aby zdać sobie sprawę, że ocena zdrowia wyłącznie na podstawie 
kategoryzacji BMI może być nawet niebezpieczna, biorąc pod uwagę metaboliczne 
skutki uboczne diety, która jest często sugerowana jako metoda odchudzania, gdy BMI 
jest wyższy niż "normalny" (Gaesser, 1999). (Więcej informacji na temat konsekwencji 
diety można znaleźć w rozdziale 5.3) Ponadto należy zauważyć, że nagłe lub duże 
zmiany masy ciała powinny być dalej oceniane, nawet jeśli BMI pozostaje w kategorii 
"normalnej", a także przyjęcie niezdrowych praktyk w celu utrzymania pewnej wagi 
w  "zdrowym zakresie" (Obesity Canada, 2003). Szczegółowa ocena stanu zdrowia jest 
bardzo przydatna i może dostarczyć pracownikom służby zdrowia ważnych informacji 
na temat historii wagi, czynników stylu życia i potencjalnych barier w leczeniu (Rueda-
Clausen i in., 2020). 

"Paradoks otyłości" to termin używany do opisania zmniejszonej śmiertelności, którą 
zaobserwowano u osób z otyłością, które są starsze lub mają kilka chorób przewlekłych 
(takich jak choroba wieńcowa, przewlekła niewydolność serca itp.). Jednak Donini i in., 
(2020) potwierdzają, że "rzeczywistym paradoksem wydaje się być utrzymywanie 
definicji otyłości przez BMI, która nie jest w stanie określić ilościowo procentu tkanki 
tłuszczowej i rozkładu otyłości, ani stopnia zaburzeń metabolicznych, które może leżeć 
u podstaw" i może to być "lekcja do nauczenia się" (Donini i in., 2020).  
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