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Streszczenie

Projekt badania. Metaanaliza obserwacyjnych badan pro-
spektywnych.

Badana grupa. Mctaanaliza obj¢la osiem prospektywnych
badan obserwacyjnych. (Cztery badania dotyczyly cukrzycy
typu 2, cztery chordb ukladu sercowo-naczyniowego [car-
diovascular disease, CVD] zakonczonych lub nie zgonem,
a trzy ocenialy ogélng $miertelnos¢). Czterema badaniami
dotyczacymi cukrzycy typu 2 obj¢to 175 938 uczestnikow.
Cztery badania dotyczace CVD zakonczonych lub nie zgo-
nem objely tacznie 34 253 uczestnikéw, a trzy oceniajace
$miertelno$¢ ogdlna — 26 509 uczestnikéw. Sredni okres ob-
serwacji wynosil 8,5 roku dla badan dotyczacych cukrzycy
typu 2, 10 lat dla dotyczacych CGVD zakonczonych lub nie
zgonem oraz 7 lat dla badajacych ogdlna Smiertelnosc.
Kazda z badanych populacji byta zdrowa w chwili rozpocze-
cia badan.

Metody. Celem metaanalizy bylo okreslenie zwiazku mie-
dzy ogladaniem telewizji a ryzykiem cukrzycy typu 2, GVD
zakonczonych zgonem lub nie oraz $miertelnoscia ogélna.
W celu facznego oszacowania ryzyka wzglednego (relative
risk, RR) zastosowano model efektéw losowych, a hetero-
genno$¢ mi¢dzy badaniami byla oceniana za pomocy statys-
tyki I”. Analiza wrazliwoSci oceniata, czy na wynik metaana-
lizy moglo wplywaé pojedyncze badanie.

Wyniki. Laczne RR wystapienia cukrzycy typu 2 na kazde
2 godziny ogladania telewizji dziennie wynosilo 1,20 (95%
PU 1,14-1,27). Ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych prowa-
dzacych do zgonu lub nie wynosito 1,15 (95% PU 1,05-1,23),
aryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wynosito 1,13 (95%
PU 1,07-1,18). Ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wyda-
walo si¢ wzrasta¢ przy wartoSci progowej >3 godzin oglada-
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nia telewizji dziennie, jednak zaréwno w przypadku cukrzycy
typu 2, jak i choréb ukladu sercowo-naczyniowego obserwo-
wano liniowy wzrost ryzyka z kazdymi 2 godzinami ogladania
telewizji dziennie. Nie byly dostepne dane, aby w pelni oce-
ni¢ stopien, w jakim spozywanie pokarméw i brak aktywnosci
fizycznej wyjasniaja negatywny wplyw ogladania telewizji na
rokowanie.

Wniosek. Ogladanie telewizji bylo zwiazane ze zwigkszo-
nym ryzykiem cukrzycy typu 2, powiklan sercowo-naczynio-
wych oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w sposob zalezny

od dawki (czasu ogladania TV).

Komentarz

Dorosli Amerykanie ogladaja telewizje Srednio 5 godzin
dziennie i czas ogladania telewizji wydaje si¢ wydluzac wraz
z wiekiem." Czas ogladania telewizji jest rézny w réznych
krajach zachodnich, przy czym w krajach europejskich wy-
nosi $rednio 2-3 godziny dziennie.” W czasach, w ktérych
ogladanie telewizji jest gféwng czynnoScig wykonywang na
siedzaco, analiza autorstwa Grontveda 1 wsp. dostarcza cen-
nych informacji dotyczacych ryzyka zdrowotnego zwiaza-
nego z oglagdaniem telewizji.

Dobrze wiadomo, ze siedzacy tryb zycia, w tym ogladanie
telewizji, zajmuje pierwsze miejsce wsrod czynnikow ryzyka
otylosci,™ a jedno z badaf wykazalo, ze u dorostych masa
ciata przybiera 0,45 kg na godzine ogladania telewizji* (cho-
dzi nie o kazdg godzing spedzong przed telewizorem, ale
o §rednig w ciggu doby — przyp. tlum.). Inne badania poka-
zaly, ze ogladanie telewizji wiaze si¢ ze wzrostem ciSnienia
tetniczego, cholesterolu LDL 1 triglicerydow oraz zmniejsze-
niem stezenia cholesterolu HDL.*?

Jest to pierwsza metaanaliza bezposrednio okreSlajaca
ilosciowo wplyw ogladania telewizji na zdrowie. Ogladanie
telewizji jest zajeciem wykonywanym na siedzaco 1 wigze si¢
réwniez z wigksza podaza kalorii oraz spozywaniem przeka-
sek."™" Autorzy oceniali stopiefi, w jakim zwigzek miedzy
ogladaniem telewizji i niekorzystnym wplywem na zdrowie
moze by¢ wyjasniony przez brak aktywnosci fizycznej i niepo-
zadane wzorce zywieniowe, badajac, jak skorygowanie diety
1 BMI wplywa na ryzyko zwiazane z ogladaniem telewizji.

Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 przypadajace na
2 godziny ogladania telewizji dziennie bylo jedynie w nie-
wielkim stopniu fagodzone po skorygowaniu znanych czyn-
nikéw dietetycznych (faczne RR 1,18, 95% PU 1,12-1,25). Po
skorygowaniu BMI taczne oszacowane ryzyko zmniejszylo si¢

do 1,13 (95% PU 1,08-1,18). W przypadku CVD zakonczo-

Tom 8 Nr 4, 2011 | Diabetologia po Dyplomie 27



nych zgonem lub nie oraz $miertelnosci ogélnej skorygowa-
nie diety i BMI nie zmienifo istotnie szacunkéw dotyczacych
ryzyka wzglednego.

Chociaz ta metaanaliza dostarczyta waznych informacji
na temat zwiazku mie¢dzy ogladaniem telewizji a ryzykiem
rozwoju choréb przewleklych i zgonu, jej ograniczenia obej-
muja zebranie jedynie niewielkiej liczby badan dla kazdego
ocenianego punktu konicowego, zastosowanie wlasnej rela-
¢ji badanych dotyczacej czasu ogladania telewizji oraz brak
mozliwo$ci uwzglednienia innych rodzajéw spedzania czasu
przed ekranem, takich jak gry komputerowe lub wideo. Po-
niewaz liczba badan byta mala, analiza nie mogla okreslic,
czy heterogenno$¢ w sumarycznych oszacowaniach wynikata
z roznic w jakoS$ci badan ani czy niektére populacje moga
by¢ wrazliwsze na zwickszone ryzyko wynikajace z ogladania
telewizji.

Ponadto metaanaliza jest ograniczona przez brak moz-
liwosci adekwatnego okreslenia wielkosci wplywu aktywno-
Sci fizycznej 1 diety na skutki ogladania telewizji w aspekcie
choréb przewleklych i ogdlnej §miertelnoSci. Na przyktad
niektore osoby ogladajg telewizje w trakcie ¢wiczen i ich
ryzyko moze by¢ mniejsze niz tych, ktorzy w trakcie oglada-
nia telewizji siedza. Poniewaz dane dotyczace diety nie byly
obszerne, badacze nie mogli ocenié, czy ogladanie telewizji
jest zwigzane z niezdrowymi zachowaniami dietetycznymi,
zwickszeniem catkowitej liczby przyjmowanych kalorii oraz
spozywaniem niezdrowych pokarméw, chociaz inne badania
sugeruja, ze jest to problem."”" Niepozadane zachowania
dietetyczne i brak aktywnosci fizycznej moga by¢ zwigzane
z ogladaniem telewizji i prawdopodobnie posrednicza w ry-
zyku rozwoju choréb przewlektych.

Mimo tych ograniczen metaanaliza ma kilka zalet, kto-
rymi sa odpowiednia wielkos§¢ préby dla kazdego badanego
punktu koncowego i dlugi czas obserwacji. Obserwowanie
uczestnikéw w czasie pod katem choréb incydentalnych
zmniejsza mozliwo$¢, ze to choroba przewleklta zwigksza
prawdopodobienistwo ogladania telewizji.

Metaanaliza dostarczyta dowodow potwierdzajacych, ze
czas spedzony na ogladaniu telewizji jest zwiazany z dlugo-
terminowymi zagrozeniami dla zdrowia w postaci cukrzycy
typu 2, choréb uktadu sercowo-naczyniowego i $miertelnosci
ogolnej. Badania w przyszlosci powinny oceniac wplyw obiek-
tywnie mierzonej aktywnosci fizycznej, mierzonego BMI
(na poczatku i w trakcie obserwacji), ubdstwa i statusu so-
cjoekonomicznego oraz szczegblowych czynnikéw dietetycz-
nych (catkowitego spozycia kalorii, klasyfikacji pokarméw na
zdrowe 1 niezdrowe oraz ilosci spozywanego jedzenia 1 napo-
jow w czasie spedzonym przed ekranem) na zwigzek mie-
dzy ogladaniem telewizji a ryzykiem wystapienia cukrzycy,
CVD i zgonu. W celu lepszego okreslenia iloSciowego ryzyka
catkowitego zwigzanego z czasem spedzonym przed ekranem
przyszte badania powinny bra¢ réwniez pod uwage wszystkie
rodzaje spedzania czasu przed ekranem, w tym gry kompute-
rowe 1 gry wideo (w ktére gra si¢ na siedzaco vs te, ktére wy-
magaja aktywnosci fizycznej) oraz inne urzadzenia przeno$ne.

Wydaje si¢ sensowne, ze skrocenie czasu spedzanego
przed telewizorem moze przynosi¢ korzysci dla zdrowia,
szczegodlnie jesli ten czas zostanie wypelniony aktywnoScia fi-
zyczna. Istniejg pewne dane, ze spozywanie przekasek w cza-
sie ogladania telewizji zwigksza zaréwno catkowitg dzienng
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podaz kalorii, jak i podaz thuszczéw w diecie.'" Skrocenie
czasu spedzanego przed ekranem moze tez zredukowac cat-
kowita podaz kalorii oraz spozycie niezdrowych pokarméw,
takich jak jedzenie typu fast-food i stodzone napoje, prowa-
dzac w ten sposéb z czasem do zmniejszenia BMI.

Chociaz opisywano obiecujace wyniki dziatan skupia-
jacych si¢ na ograniczeniu czasu spedzanego przed tele-
wizorem przez dziecl, przeprowadzono niewiele badan
wéroéd dorostych.™ W jednym z badafi u dzieci w grupie
poddanej interwencji ukierunkowanej na zmniejszenie ilo-
Sci zajeC w pozycji siedzacej, w tym spedzania czasu przed
telewizorem, stwierdzono wiegksza utrat¢ masy ciata niz
u dzieci w grupie, w ktérej skoncentrowano sie na zwieksze-
niu aktywnosci fizycznej." Inne badania u dzieci wykazaly,
ze obiecujace sa interwencje ograniczajace czas spedzany
przed telewizorem, zwigzane z tym spozywanie przekgsek
1 niezdrowe zachowania zywieniowe oraz czas spedzany na
ogladaniu telewizji podczas jedzenia, jak rowniez obejmu-
jace usuniecie telewizora z sypialni.'>™*"'

Konieczne sg dalsze badania wsréd dorostych w celu
okreslenia, czy skrocenie czasu spedzanego przed telewizo-
rem moze zmniejszyC ryzyko lub zapobiec rozwojowi cho-
r6b przewleklych i wzrostowi §miertelnoS$ci. Chociaz wiele
badan dotyczylo zachowan zywieniowych i aktywnosci fi-
zycznej, dzialania skierowane na ograniczenie czasu ogla-
dania telewizji, zamiany czasu sp¢dzanego przed ekranem
na aktywno$¢ fizyczng oraz ograniczania niezdrowych za-
chowan zywieniowych w trakcie ogladania telewizji moga
by¢ szczegdlnie uzyteczne.
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