PRZEDRUKOWANO 2
the NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Mity, domniemania 1 fakty

dotyczace otylosca

Krista Casazza, Ph.D., R.D., Kevin R. Fontaine, Ph.D., Arne Astrup, M.D., Ph.D., Leann L. Birch, Ph.D.,

Andrew W. Brown, Ph.D., Michelle M. Bohan Brown, Ph.D., Nefertiti Durant, M.D., M.PH., Gareth Dutton, Ph.D.,
E. Michael Foster, Ph.D., Steven B. Heymsfield, M.D., Kerry Mclver, M.S., Tapan Mehta, M.S.,

Nir Menachemi, Ph.D., PK. Newby, Sc.D., M.PH., Russell Pate, Ph.D., Barbara J. Rolls, Ph.D., Bisakha Sen, Ph.D.,
Daniel L. Smith, Jr., Ph.D., Diana M. Thomas, Ph.D., David B. Allison, Ph.D

N Engl J Med 2013; 368: 446-454

Streszczenie

WPROWADZENIE

Wiele pogladéow na temat otyloSci gloszonych jest mimo
braku potwierdzajacych je dowodéw z badan naukowych
(domniemania), a niektére utrzymujg si¢, mimo ze dowody
wskazuja na co§ innego (mity). Propagowanie niepotwier-
dzonych pogladéw moze owocowac decyzjami dotyczacymi
polityki zdrowotnej, ktore sg oparte na stabych podstawach,
niedoktadnymi zaleceniami dotyczacymi praktyki kliniczne;j
i zdrowia publicznego oraz bezproduktywng alokacja zasobéw
przeznaczanych na badania naukowe, a takze odciggac uwage
od uzytecznych informacji wynikajacych z badan naukowych.

METODY

Przeszukujac w internecie popularne Srodki masowego
przekazu oraz pisSmiennictwo naukowe, zidentyfikowalismy,
przeanalizowali$my i sklasyfikowali$my mity i domniemania
odnoszace si¢ do otylosci. PrzeanalizowaliSmy réwniez fakty,
ktore znajduja dobre potwierdzenie w dowodach z badan na-
ukowych, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, ktére maja
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praktyczne znaczenie dla zdrowia publicznego, polityki zdro-
wotnej lub zalecen dotyczacych praktyki klinicznej.

WYNIKI

Zidentyfikowali$my siedem mitéow zwigzanych z otyloscia,
dotyczacych rezultatéw niewielkiego dlugotrwatego wzrostu
podazy lub wydatkowania energii, okreslania realistycznych
celow w zakresie redukcji masy ciala, szybkiego zmniejsze-
nia masy ciala, gotowosci do jej redukeji, zaj¢é wychowania
fizycznego w szkotach, karmienia piersig oraz wydatkowania
energii podczas aktywnosci seksualnej. Zidentyfikowalismy
réwniez sze$¢ domnieman dotyczacych wynikéw systema-
tycznego spozywania $niadan, do$wiadczen z wczesnego
dziecinstwa, spozywania owocéw 1 warzyw, cyklicznych
zmian masy ciala, spozywania przekgsek oraz modyfikowa-
nego (np. przez czlowieka) Srodowiska. Zidentyfikowalismy
wreszcie dziewigc faktow potwierdzonych dowodami z badan
naukowych, ktére sa istotne dla formutowania rzetelnych za-
lecen dotyczacych zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej
lub praktyki kliniczne;.

WNIOSKI

Falszywe 1 niepotwierdzone naukowo poglady na temat oty-
fosci utrzymuja sie zaréwno w piSmiennictwie naukowym,
jak 1 w popularnej prasie. (Badanie sfinansowane przez
National Institutes of Health).

ydaje si¢, ze do utrzymywania si¢ silnych przeko-
Wnaﬁ dotyczacych otyto$ci mimo braku potwierdza-

jacych je danych przyczyniajg sie takie czynniki,
jak zarliwe zainteresowanie tymi zagadnieniami, sklon-
nos¢ ludzi do poszukiwania wytlumaczen obserwowanych
zjawisk, a takze codzienne do$wiadczenia. Kiedy opinia
publiczna, Srodki masowego przekazu, agencje rzadowe,
a nawet naukowcy z kregéw akademickich akceptuja 1 glo-
szg niepotwierdzone poglady, skutkiem moze by¢ nieefek-
tywna polityka, nieprzydatne lub niebezpieczne zalecenia
dotyczace praktyki klinicznej i zdrowia publicznego, a takze
bezproduktywne alokowanie zasoboéw. W niniejszym arty-
kule dokonalismy przegladu niektérych czestych pogladéw
na temat otylosci, ktore nie znajdujg potwierdzenia w dowo-
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dach naukowych, a takze przedstawiliSmy pewne uzyteczne
koncepcje oparte na dowodach z badan naukowych. Zdefi-
niowali$my mity jako poglady nadal uwazane za prawdziwe
mimo uzyskania istotnych obalajacych je dowodéw, domnie-
mania jako poglady uwazane za prawdziwe w sytuacji, kiedy
nie ma jeszcze przekonujacych dowodéw potwierdzajacych
prawdziwos¢ lub wykazujacych ich nieprawdziwosé, a fakty
jako twierdzenia poparte wystarczajacymi dowodami, aby
dla celéw praktycznych uznaé je za empirycznie udowod-
nione.

Kiedy rozwaza si¢ standardy dotyczace dowodow, za-
sadnicze znaczenie ma rozroznienie mig¢dzy wycigganiem
wnioskéw na podstawie dowodéw z badan naukowych a po-
dejmowaniem decyzji dotyczacych dziatan, ktore sg rozsadne
w danej sytuacji. Zaangazowane strony muszg czasami po-
dejmowac dzialania mimo braku silnych dowodéw nauko-
wych. Ta zasada dzialania nie powinna by¢ jednak biednie
przyjmowana jako uzasadnienie dla wyciagania wnioskow.
Niezaleznie od pilnosci problemoéw z zakresu zdrowia pu-
blicznego zasady naukowe pozostajg niezmienione. Uwa-
zamy, ze w tych kwestiach trafne sg sformufowania przyjete
przez Federal Trade Commission. Jej standardem w odnie-
sieniu do twierdzen sg ,kompetentne 1 wiarygodne dowody
z badan naukowych”, zdefiniowane jako ,testy, analizy, ba-
dania oraz dowody [...] przeprowadzone i ocenione obiek-
tywnie [...] z wykorzystaniem powszechnie akceptowanych
procedur [...] w celu uzyskania doktadnych 1 wiarygodnych
wynikéw”.!

Spolecznos$¢ naukowa uwaza, ze najsilniejszych dowodéw
pozwalajacych wnioskowac o zwiazkach przyczynowo-skut-
kowych dostarczajg randomizowane eksperymenty. Mimo
to, przynajmniej od lat sze$édziesigtych XX wieku, kiedy
sir Austin Bradford Hill przewodzil dzialaniom naukowym,
ktére doprowadzily do akceptacji twierdzenia, ze palenie
tytoniu jest przyczyna raka pluc, a takze opublikowania
jego klasycznej pracy na temat zaleznoSci i zwiazkéw przy-
czynowo-skutkowych,” spoteczno$é naukowa uznata, ze
w pewnych okolicznosciach (tj. wtedy, gdy przeprowadzenie
randomizowanego badania jest nieetyczne lub praktycznie
niemozliwe, a obserwowane zalezno$ci najpewniej nie wy-
nikajg z wplywu czynnikéw zaklocajqcych) wnioskowanie
o zwigzku przyczynowo-skutkowym mimo braku danych
z randomizowanych kontrolowanych prob klinicznych jest
niezbedne i wlasciwe. To, ze zasadno$¢ poSredniego wniosko-
wania o zwigzku przyczynowo-skutkowym dotyczy tylko okre-
§lonych sytuacji, jest jednak czasami pomijane przez tych,
ktérzy chceieliby zyskaé wsparcie jakiej$ propozycji mimo
braku silnych danych z randomizowanych badan.

Nalezy zauwazy¢, ze warunki, ktére uzasadniajg wnio-
skowanie o zwigzku przyczynowo-skutkowym na podstawie
danych nieeksperymentalnych, rzadko sa spetnione w odnie-
sieniu do klinicznych i publicznych propozycji dotyczacych
otylosci. Mozliwe jest przeprowadzenie randomizowanych
badan dotyczacych nawet najbardziej wrazliwych 1 inwazyj-
nych procedur odnoszacych si¢ do otylosci, czego przykta-
dem sa artykuly opublikowane ostatnio w czasopi$mie New
England Journal of Medicine. Co wigcej, zaleznosci wynikajace
z danych o charakterze obserwacyjnym, ktére odnosza si¢ do
przyczyn, leczenia 1 prewencji otylosci, sg podatne na istotny
wplyw czynnikéw zakl6cajacych, obarczone problemami po-
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miarowymi oraz typowo slabe i niespdjne.’ Takie zaleznoSci
o charakterze obserwacyjnym cz¢sto roznig si¢ od zaleznosci
stwierdzanych pézniej w bardziej rygorystycznie zaprojek-
towanych badaniach. W zwiazku z tym w niniejszej pracy
zasadniczo przyjeliSmy, ze prawdziwo$¢ danego twierdzenia
mozna uzna¢ za wykazang tylko wtedy, gdy przemawiaja
za tym potwierdzajace badania randomizowane. W tekscie
zawarto jedynie ograniczone odno$niki do opublikowanych
prac, a ich pelniejszg liste zamieszczono w dodatku uzupet-
niajacym (Supplementary Appendix), dostepnym razem
z pelnym tekstem niniejszego artykutu na stronie interne-
towej NEJM.org.

Mity
Dokonalismy przegladu siedmiu mitéw dotyczacych otylosci
wraz z obalajacymi je dowodami. W tabeli 1 przedstawiono
oparte na przypadkowych, nlesystematycznych obserwacjach
potwierdzenie powszechnosci przyjmowania lub wyglaszania
tych pogladdw, a takze przyczyny, z ktorych wynikaja te do-
mysly.

MALE STALE ZMIANY SPOZYCIA LUB WYDATKOWANIA
ENERGII

Mit numer I: Male, ale stale zmiany podazy lub wydatko-
wania energii spowoduja dlugotrwate, znaczne zmiany masy
ciafa.

Przewidywania, ze w odpowiedzi na male, ale stale mo-
dyfikacje stylu zycia w blizej nieokreslonym czasie dojdzie
w koncu do duzych zmian masy ciala, opierajq si¢ na maja-
cej juz pol wieku zasadzie 3500 kcal, zgodnie z ktéra zmiana
masy ciala o jeden funt (0,45 kg) odpowiada skumulowa-
nemu ubytkowi lub przyrostowi energii o 3500 kcal.”® Od-
noszenie zasady 3500 kcal do przypadkéw, w ktérych mate
modyfikacje podazy lub wydatkowania energii sa dokony-
wane przez dlugi czas, narusza jednak zafozenia pierwotnego
modelu, ktory opracowano na podstawie krétkoterminowych
eksperymentow przeprowadzonych gléwnie u mezezyzn
stosujacych diet¢ o bardzo malej wartoSci energetyczne;j
(<800 kcal/24 h).>” W niedawno przeprowadzonych ba-
daniach wykazano, ze indywidualna zmienno$¢ wplywa na
zmiany budowy ciata w odpowiedzi na zmiany podazy lub
wydatkowania energii,’ a przeprowadzone analizy pozwalaja
przewidywa¢ znacznie mniejsze zmiany masy ciata (w dtuz-
szym okresie obserwacji czesto o mniej wiecej jeden rzad
wielko$ci mniej) niz wynikatoby to z zasady 3500 kcal.””’
Na przyktad mimo ze zgodnie z zasadg 3500 kcal mozna by
przewidywacd, ze osoba, ktéra zwickszy dzienne wydatkowa-
nie energii o 100 kcal, spacerujac 1,6 km dziennie, schudnie
w ciagu 3 lat ponad 22,7 kg, to rzeczywista redukcja masy
ciata wynosi tylko okolo 4,5 kg, zaktadajac, ze nie nastapi
kompensacyjny wzrost spozycia energii, poniewaz zmiany
masy ciala powoduja jednoczes$nie zmiany zapotrzebowania
organizmu na energie.

WYZNACZANIE REALISTYCZNYCH CELOW W ZAKRESIE
REDUKCIJI MASY CIALA

Mit numer 2: Wyznaczanie realistycznych celow w zakre-
sie redukcji masy ciala jest wazne, poniewaz w przeciwnym
razie pacjenci sg rozczarowani i mniej chudna.
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Siedem mitow dotyczacych otytosci*

Mit

Podstawa domystow

Mate, ale state zmiany podazy lub wydatkowania
energii spowodujg w dalszej perspektywie znaczne
zZmiany masy ciafa

W ogélnokrajowych wytycznych dotyczacych kwestii zdrowotnych i na renomowanych
stronach internetowych propaguje sie poglad, ze w nastepstwie matych, ale statych
modyfikacji codziennego stylu zycia (np. spacerowanie przez 20 minut lub zjadanie o dwa
chipsy wiecej) w dfugim czasie dochodzi stopniowo do duzych zmian masy ciata.

Wyznaczanie realistycznych celéw w leczeniu
otyfosci jest wazne, gdyz w przeciwnym razie
pacjenci sg rozczarowani i mniej chudng

Wedtug teorii wyznaczania celéw niemozliwe do osiggniecia cele pogarszajg sprawnos¢
dziafania i zniechecaja do zachowan stuzacych osiggnieciu zamierzenia. W leczeniu

otyfosci uwaza sie, ze duza rozbiezno$¢ miedzy pozadang a rzeczywista masa ciata wptywa
niekorzystnie na postrzegang przez pacjenta zdolno$¢ osiagniecia celéw, co moze prowadzi¢
do przerywania zachowan niezbednych do redukcji masy ciata.

Duze i szybkie zmniejszenie masy ciata wigze

sie z gorszymi dtugoterminowymi wynikami pod
wzgledem ostatecznie uzyskanej redukcji masy ciata
niz powolne, stopniowe chudniecie

Ten poglad pojawit sie prawdopodobnie w nastepstwie niepozadanych skutkéw
niewystarczajacych zywieniowo diet o bardzo mafej wartosci energetycznej

(<800 kcal/24 h), ktére stosowano w latach 60. XX wieku. Pézniej to przekonanie
utrzymato sie, byto powtarzane w podrecznikach i zaleceniach opracowanych przez
instytucje zdrowotne, a takze jest podawane jako zasada przez dietetykow.

Ocena stadium gotowosci do zmiany lub stosowania
diety jest wazna, aby mozna byto poméc pacjentom
wyrazajgcym zyczenie poddania sie leczeniu
odchudzajgcemu

Czesto wyrazany jest poglad, ze jezeli pacjent czuje sie gotowy, aby schudna¢, to
wprowadzenie przez niego wymaganych zmian stylu zycia jest bardziej prawdopodobne.

Zajecia wychowania fizycznego w szkofach
w ich obecnej postaci odgrywajg wazng role
w ograniczaniu lub zapobieganiu otytosci

w dziecinstwie

Korzysci zdrowotne z aktywnosci fizycznej o wystarczajacym czasie trwania, czestotliwosci
i intensywnosci zostaty dobrze wykazane i obejmujg zmniejszenie otyfosci.

Karmienie piersig chroni przed otytoscig

Poglad, ze dzieci karmione piersig sg mniej narazone na wystapienie otytosci utrzymuje sie
od ponad stulecia i jest zarliwie broniony.

Jeden akt seksualny wigze sie z wydatkowaniem
100-300 kcal energii przez kazdego uczestnika

Wiele zrédet podaje, ze podczas typowej aktywnosci seksualnej dwdch oséb dorostych
wydatkowana jest znaczna energia.

*Zdefiniowali$my mity jako poglady nadal uwazane za prawdziwe mimo uzyskania istotnych obalajacych je dowodéw. Liste artykutdw, w ktérych te mity sg

propagowane, zamieszczono w dodatku uzupetniajacym.

Mimo ze jest to racjonalna hipoteza, dane empiryczne nie
wskazuja na istnienie zgodnej negatywnej zaleznosci miedzy
ambitnymi celami a ukoficzeniem programu odchudzania
lub redukcja masy ciata.® W rzeczywisto$ci w kilku badaniach
wykazano wrecz, ze bardziej ambitne cele wigzg sie czasami
z lepszymi wynikami pod wzgledem redukcji masy ciala
(patrz dodatek uzupetniajacy). Co wiecej, w dwéch bada-
niach wykazano, ze interwencje zaprojektowane z zamiarem
poprawy wynikow odchudzania przez zmiang nierealistycz-
nych celow w zakresie redukcji masy ciata spowodowaly, ze
oczekiwania dotyczace redukcji masy ciala staly si¢ bardziej
realistyczne, ale nie nastapita zamierzona poprawa wynikow
odchudzania.

SZYBKOSC REDUKCJI MASY CIALA

Mit numer 3: Duze i szybkie zmniejszenie masy ciala wigze
si¢ z gorszymi dlugoterminowymi wynikami pod wzgledem
ostatecznie uzyskanej redukcji masy ciala niz powolne, stop-
niowe chudniecie.

W prébach klinicznych dotyczacych odchudzania szyb-
sza 1 wicksza poczatkowa redukcja masy ciala wiazala si¢
z mniejsza masg ciala w momencie zakonczenia dlugoter-
minowej obserwacji.”"’ W metaanalizie randomizowanych
kontrolowanych préb klinicznych, w ktérych poréwnano wy-
niki szybkiego zmniejszenia masy ciala (uzyskanego przez
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stosowanie diet o bardzo malej wartoSci energetycznej)
iwolniejszej redukcji masy ciala (uzyskanej przez stosowanie
diet o malej warto$ci energetycznej, tj. 800-1200 kcal/24 h)
na koniec krétkoterminowej (<1 rok) oraz dlugoterminowej
(=1 rok) obserwacji wykazano, ze mimo zwigzku stosowania
diet o bardzo malej wartosci energetycznej z istotnie wigk-
szym zmniejszeniem masy ciata na koniec krétkoterminowe;j
obserwacji (redukcja masy ciata o 16,1 vs 9,7% w przypadku
stosowania diet o malej wartosci energetycznej) nie stwier-
dzono istotnej réznicy miedzy dietami o bardzo malej war-
tosci energetycznej a dietami o matej wartosSci energetycznej
pod wzgledem zmniejszenia masy ciala na koniec dlugoter-
minowej obserwacji.'” Mimo ze nie jest jasne, dlaczego u nie-
ktorych otylych oséb poczatkowe zmniejszenie masy ciala
jest wigksze niz u innych, zalecenie, aby chudng¢ wolniej,
moze niekorzystnie wplywac na ostateczne powodzenie dzia-
fan majacych na celu zmniejszenie masy ciala.

GOTOWOSC DO STOSOWANIA DIETY
Mit numer 4: Ocena stadium gotowoSci do zmian lub stoso-
wania diety jest wazna, aby poméc pacjentom wyrazajacym
zyczenie poddania si¢ leczeniu majacemu na celu utrate
masy ciala.

Gotowos¢ do zmian nie pozwala przewidywac wielkosci
redukcji masy ciata ani stopnia przestrzegania zalecen te-
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rapeutycznych wsréd oséb, ktore zglaszaja sie do udziatu
w programach behawioralnych lub sa poddawane chirur-
gicznemu leczeniu otylosci." Stadium zmiany (a nie wylacz-
nie gotowo$¢ do zmian) oceniono swoiscie w pieciu probach
klinicznych (z udziatem 3910 uczestnikéw, mediana okresu
obserwacji 9 miesi¢ey), w ktérych wykazano przecictne
zmniejszenie masy ciala o mniej niz 1 kg 1 nie uzyskano
przekonujacych dowodéw trwalego zmniejszenia masy ciata
(patrz dodatek uzupelniajacy). Wyjasnienie moze byc¢ proste
— osoby zglaszajace si¢ dobrowolnie do programéw redukcji
masy ciala z definicji wykazujg co najmniej minimalna goto-
wos¢ do wymaganych zmian behawioralnych.

ZNACZENIE ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W SZKOLACH
Mit numer 5: Zaj¢cia wychowania fizycznego w szkotach
w ich obecnej postaci odgrywajg wazng role w ograniczaniu
lub zapobieganiu otylosci w dziecifistwie.

Nie wykazano, aby zaj¢cia wychowania fizycznego w for-
mie, jaka typowo ma taka aktywnos¢, ograniczaly otylos¢
lub jej zapobiegaly. Wyniki trzech badan, w ktérych skon-
centrowano si¢ na wydluzonym czasie zaje¢ wychowania
fizycznego,"” wskazuja, ze mimo wzrostu liczby dni, podczas
ktorych dzieci uczeszcezaly na zaj¢cia wychowania fizycznego,
wplyw na wskaznik masy ciala (BMI) w poszczegdlnych gru-
pach wyrdznionych w zaleznosci od plci 1 wieku byl niespdjny:.
W dwéch metaanalizach wykazano, ze nawet wyspecjalizo-
wane programy szkolne promujace aktywnos¢ fizyczng byly
nieskuteczne jako metoda zmniejszania BMI, zakresu lub
czestosci wystepowania otylosci.” Niemal na pewno istnieje
taki poziom aktywnosci fizycznej (bedacy wypadkowa okres-
lonej kombinacji czgstotliwosci, intensywnosci oraz czasu
trwania takich zajec), ktory bytby skuteczny jako narzedzie
ograniczania lub zapobiegania otylosci. Nie wiadomo, czy
taki poziom mozna by praktycznie osiagna¢ w konwencjo-
nalnych warunkach szkolnych, ale zalezno$¢ typu dawka-
-reakcja migdzy aktywnoScig fizyczna a masg ciata zastuguje
na ocen¢ w probach klinicznych.

KARMIENIE PIERSIA A OTYLOSC
Mit numer 6: Karmienie piersig chroni przed otyloScia.

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization, WHO) stwierdzono, ze u osob, ktore
jako niemowleta byly karmione piersig, ryzyko otylosci
w pézniejszym okresie zycia jest mniejsze 1 ta zaleznoS§¢
sprawdopodobnie nie wynika z bledu doboru wynikéw do
publikacji ani wplywu czynnikéw zakl6cajacych”." To jed-
nak wtasnie WHO, dokonujac syntezy opublikowanego
piSmiennictwa i poslugujac sie testem Eggera oraz wy-
kresami lejkowymi, uzyskata jednoznaczne dowody bledu
doboru wynikéw do publikacji.” Co wiecej, w badaniach,
w ktérych w lepszym stopniu skorygowano wplyw czynnikéw
zaklocajacych (np. w badaniach, w ktérych analizowano ro-
dzefistwo w obrebie rodzin), a takze w randomizowanej kon-
trolowanej prébie klinicznej z udziatem ponad 13 000 dzieci
obserwowanych przez ponad 6 lat'® nie uzyskano przekonu-
jacych dowodéw wplywu karmienia piersig na otylo$¢. Na
podstawie tych wynikéw jeden z dtugoletnich zwolennikéw
karmienia piersia w celu zapobiegania otylosci napisat, ze
Hhie wydaje sie juz, aby fakt karmienia lub niekarmienia
piersig byl istotnym czynnikiem” wplywajacym na ryzyko
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otytosci,' chociaz wyrazit przypuszczenie, ze w przysziosci
moze zosta¢ wykazany niewielki ochronny wplyw karmienia
piersia, mimo ze obecnie dost¢pne dowody wskazuja co in-
nego. Chociaz z istniejacych danych wynika, ze karmienie
piersig nie przeciwdziala istotnie otyloSci u dzieci, przynosi
ono inne wazne potencjalne korzysci dziecku 1 matce, nalezy
zatem do niego zachecacd.

AKTYWNOSC SEKSUALNA A WYDATKOWANIE ENERGlI
Mit numer 7: Jeden akt seksualny wigze si¢ z wydatkowa-
niem 100-300 kcal energii przez kazdego uczestnika.
Wydatkowanie energii podczas stosunku plciowego
mozna oszacowac, obliczajac iloczyn intensywnosci wysitku
wyrazonej w rownowaznikach metabolicznych (metabolic
equivalent, MET)," masy ciata w kilogramach oraz czasu
przeznaczonego na te aktywnos¢. Na przyklad przy zalozeniu
intensywnosci wysitku wynoszacej 3 MET mezczyzna wazacy
70 kg wydatkuje w przyblizeniu 3,5 kcal energii na minut¢
(210 kcal na godzineg) podczas sesji stymulacji 1 orgazmu.
Ten poziom wydatkowania energii jest podobny do uzyski-
wanego podczas chodzenia umiarkowanie szybkim krokiem
(z predkoscig w przyblizeniu 4 km/h). Biorac pod uwage, ze
przecictna aktywno$¢ seksualna trwa mniej wiecej 6 minut,"
podczas stosunku plciowego trzydziestoparoletni mezczyzna
moze wydatkowal w przyblizeniu 21 kcal energii. Rzecz
jasna, mniej wiecej jedna trzecia tej energii wydatkowalby po
prostu ogladajac telewizje, a wigc dodatkowa korzysc z jed-
nego aktu seksualnego pod wzgledem wydatkowania energii
jest zapewne rzedu 14 kcal.

Domniemania

Réwnie wazne jak u$wiadomienie sobie tego, ze niektére
powszechnie przyjmowane 1 wyrazane poglady sa mitami,
a wigc mozemy je odrzucié, jest zwrocenie uwagi na do-
mniemania, czyli powszechnie akceptowane poglady, ktore
ani nie zostaly udowodnione, ani obalone, co oznacza, ze
nast¢pnym krokiem moze by¢ zebranie rzetelnych danych
umozliwiajacych ich potwierdzenie lub odrzucenie. Zamiast
prob wszechstronnego opisania wszystkich danych posrednio
zwigzanych z kazdym z szeSciu domnieman, ktére przedsta-
wiono w tabeli 2, opisaliSmy tylko najlepsze dowody.

WARTOSC SNIADANIA

Domniemanie numer 1: Systematyczne spozywanie $niadan
(w poréwnaniu z pomijaniem tego positku) chroni przed oty-
foscia.

W dwdch randomizowanych kontrolowanych prébach kli-
nicznych, w ktérych oceniano wyniki jedzenia §niadan w po-
réwnaniu z pomijaniem tego positku, nie wykazano wplywu
na mase ciala w calej badanej populacji. Wyniki jednego
badania wskazuja jednak, ze wplyw, jaki na mase ciata mialo
przypisanie do grupy jedzacej lub pomijajacej $Sniadanie, zale-
zat od poczatkowych nawykéw w kwestii spozywania $niada.”

NAWYKI WE WCZESNYM DZIECINSTWIE A MASA CIALA
Domniemanie numer 2: Wezesne dziecinstwo jest okresem,
w ktorym uczymy si¢ wykonywac wysitki fizyczne i nabieramy
zwyczajow zywieniowych, ktére pdézniej wplywaja na mase
ciala przez cale zycie.
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Domniemania dotyczace otytosci*

Domniemanie

Podstawa domystéw

Systematyczne spozywanie $niadan (w poréwnaniu z pomijaniem
tego positku) chroni przed otytoscig

Pominiecie $niadania ma rzekomo prowadzi¢ do przejadania sie pozniej
w ciggu dnia.

Wezesne dziecinstwo jest okresem, w ktérym ksztattujg sie nawyki
dotyczace aktywnosci fizycznej i zywieniowe, ktére pdzniej wptywaja
na mase ciata przez cate zycie

Wskazniki masy ciata indeksowane wzgledem wzrostu, zachowania
zywieniowe oraz preferencje wystepujagce we wczesnym dziecinstwie
korelujg z tymi samymi parametrami w pézniejszym okresie zycia.

Spozywanie wiekszej ilosci owocow i warzyw spowoduje
zmniejszenie masy ciata lub wielkosci jej przyrostu niezaleznie od
tego, czy w zamierzony sposob wprowadzi sie jakies$ inne zmiany
zachowania lub $rodowiska

Przypuszcza sie, ze osoba, ktdra je wiecej owocow i warzyw,
prawdopodobnie samoistnie ogranicza spozycie innych produktéw,

a spowodowane tym zmniejszenie wartosci energetycznej pozywienia jest
wieksze od wartosci energetycznej spozytych w zamian owocoéw i warzyw.

Cykliczne wahania masy ciata (1j. efekt jo-jo w zwigzku ze
stosowaniem diet odchudzajacych) wiaza sie ze wzrostem
umieralnosci

W badaniach obserwacyjnych umieralno$¢ byta mniejsza wsréd oséb
o stabilnej masie ciafa niz tych, ktérych masa ciata sie zmieniafa.

Spozywanie przekasek przyczynia sie do wzrostu masy ciata
i otyfosci

Przypuszcza sie, ze spozywanie przekasek jest niedostatecznie
skompensowane zmniejszeniem spozycia podczas pézniejszych positkdw,
co prowadzi do zwigkszenia masy ciata.

Warunki Srodowiskowe stworzone przez cztowieka, w postaci
dostepnosci chodnikéw i parkéw, wptywajg na otytos¢

Cechy $rodowiska w otoczeniu cztowieka mogg sprzyja¢ aktywnosci
fizycznej lub jg utrudnia¢, wywierajac w ten sposéb wptyw na otyfosc.

*Zdefiniowali$my domniemania jako nieudowodnione, ale czesto propagowane poglady. Liste artykutéw, w ktérych te domniemania zostaty przywotane,

zamieszczono w dodatku uzupetniajacym.

Chociaz indywidualna warto$¢ BMI typowo zmienia si¢
w czasie wzdluz stalego toru (tj. w miar¢ uplywu lat utrzy-
muje si¢ na ogél w podobnym przedziale centylowym),
prospektywne badania genetyczne pozwalaja sadzic, ze to
zjawisko stalego toru zmian BMI w czasie moze zalezel
gléwnie od genotypu, a nie by¢ utrzymujacym si¢ efektem
wezesnego uczenia.” Nie ma zadnych randomizowanych
kontrolowanych préb klinicznych, ktére dostarczytyby dowo-
déw wskazujacych na to, ze jest inaczej.

WARTOSC OWOCOW | WARZYW

Domniemanie numer 3: Spozywanie wickszych ilo$ci owo-
cow 1 warzyw spowoduje zmniejszenie masy ciata lub wielko-
$ci jej przyrostu niezaleznie od tego, czy wprowadzi sie jakies
inne zmiany zachowania lub Srodowiska.

To prawda, ze spozywanie owocow 1 warzyw przynosi ko-
rzySci zdrowotne. Jezeli jednak wzrostowl spozycia owocow
1 warzyw nie towarzysza zadne inne zmiany behawioralne,
to moze nastapi¢ wzrost masy ciata lub moze si¢ ona nie
zmienié.”

CYKLICZNE WAHANIA MASY CIAEA A UMIERALNOSC
Domniemanie numer 4: Cykliczne wahania masy ciata
(4. efekt jo-jo w zwigzku ze stosowaniem diet odchudzaja-
cych) wigza si¢ ze wzrostem umieralnoSci.

Chociaz obserwacyjne badania epidemiologiczne wska-
quaL, ze niestabilno$¢ masy ciata lub jej cykliczne wahania
wigza si¢ ze zwickszeniem umieralnoSci, za te wyniki odpo-
wiedzialny jest prawdopodobnie wplyw czynnika zakloca-
jacego, jakim jest ogdlny stan zdrowia badanych. Badania
przeprowadzone na modelach zwierzg¢eych nie potwierdzaja
tej zaleznoSci obserwowanej w badaniach epidemiologicz-
nych.”
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SPOZYWANIE PRZEKASEK A PRZYROST MASY CIALA
Domniemanie numer 5: Spozywanie przekasek przyczynia
si¢ do wzrostu masy ciala i otylosci.

Randomizowane kontrolowane préby kliniczne nie
potwierdzaja tego domniemania.”* Nawet w badaniach
obserwacyjnych nie wykazano stalej zalezno$ci miedzy spo-
zywaniem przekasek a otyloScig lub zwigkszonym BMI.

MODYFIKOWANE SRODOWISKO A OTY£OSC

Domniemanie numer 6: Warunki §rodowiskowe zmodyfi-
kowane przez czlowieka, w postaci dost¢pnosSci chodnikéw
1 parkow, wplywajg na cze¢stosé 1 zakres wystgpowania oty-
fosci.

Jak wynika z przegladu systematycznego, niemal wszyst-
kie badania wskazujace na zalezno$¢ migdzy ryzykiem
otylosci a elementami Srodowiska zmodyfikowanego przez
czlowieka (np. parki, drogi oraz budynki) mialy charakter
obserwacyjny.” Coo wiecej, w tych badaniach obserwacyjnych
nie wykazano stalego charakteru tych zaleznosci, nie mozna
zatem wyciggac takich wnioskow.

Fakty

Nasza propozycja, aby mity 1 domniemania postrzegac jako
to, czym rzeczywiscie one sa, nie powinna zostac mylnie
potraktowana jako wezwanie do nihilizmu. Niektére rze-
czy wiemy z do$¢ duzg pewnoscia. W tabeli 3 wymieniono
dziewie¢ takich faktow oraz przedstawiono ich praktyczne
implikacje w odniesieniu do zalecen dotyczacych zdrowia
publicznego, polityki lub praktyki klinicznej. Pierwsze dwa
z tych faktéw pomagaja w stworzeniu pewnych ram dla sku-
teczno$ci interwencji oraz metod prewencyjnych. Nastepne
cztery fakty majg w wigkszym stopniu charakter zalecen,
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Fakty na temat otyfosci*

Fakt

Implikacje

Mimo ze czynniki genetyczne odgrywajg duza role,
dziedziczno$¢ nie jest przeznaczeniem; przeprowadzone
obliczenia wskazujg, ze umiarkowane zmiany Srodowiskowe
moga sprzyjac rownie duzej redukcji masy ciata jak
najskuteczniejsze dostepne $rodki farmaceutyczne®®

Jezeli bedziemy potrafili zidentyfikowac gtéwne czynniki $rodowiskowe
i skutecznie na nie wptywac, to uzyskamy klinicznie istotne zmniejszenie
otytosci

Diety (tj. zmniejszenie tacznej wartosci energetycznej
spozywanych produktéw) bardzo skutecznie zmniejszajg
mase ciatfa, ale préby stosowania diety lub zalecania,
aby kto$ stosowat diete, na ogét nie sg zbyt skuteczne
w dfugoterminowej perspektywie?”

To pozornie oczywiste rozréznienie zostaje czesto przeoczone, co prowadzi
do bfednych koncepcji dotyczacych mozliwych metod leczenia otytosci;
uswiadomienie sobie tego rozréznienia utatwia zrozumienie, ze wymagang
interwencjag zywieniowa jest ostatecznie zmniejszenie wartosci energetycznej
spozywanych produktéw, a takie podejscie, jak spozywanie wiekszej ilosci
warzyw lub jedzenie $niadan, prawdopodobnie bedga pomocne tylko wtedy,
gdy bedzie im towarzyszy¢ zmniejszenie tacznego spozycia energii.

Niezaleznie od masy ciafa lub wielkosci jej redukcji zwiekszona
aktywno$¢ fizyczna korzystnie wptywa na zdrowie?®

Wysitek fizyczny stwarza czesto mozliwo$¢ ograniczenia niekorzystnego wptywu
otytosci na zdrowie, nawet bez zmniejszenia masy ciafa.

Aktywnos$¢ lub éwiczenia fizyczne w odpowiedniej dawce
utatwiaja dfugoterminowe utrzymanie zmniejszonej lub
odpowiedniej masy ciata®??

Programy aktywnosci fizycznej sg wazne, zwtaszcza u dzieci, ale aby aktywnos¢
fizyczna wpltyneta na mase ciata, potrzebna jest znaczna ilos¢ ruchu, a nie tylko
samo uczestnictwo.

Stato$¢ warunkdw, ktére sprzyjajg redukcji masy ciata, bedzie
réwniez sprzyja¢ utrzymaniu zmniejszonej masy ciata®

Otytos¢ najlepiej wyobrazaé sobie jako chorobe przewlekta, ktéra wymaga
stafego leczenia w celu dfugoterminowego utrzymania zmniejszonej masy ciata.

U dzieci z nadwagg wiekszg redukcje masy ciata lub
mozliwo$¢ dfugotrwatego utrzymania uzyskanych
rezultatéw mozna osiggna¢ przez programy wigzace sie

z zaangazowaniem rodzicoéw oraz srodowiska domowego®!

Programy prowadzone tylko w szkofach lub w innych sformalizowanych
warunkach i miejscach poza domem moga by¢ wygodne lub odpowiednie
pod wzgledem praktycznym, ale lepsze wyniki przyniosg najprawdopodobniej
programy obejmujace interwencje z udziatem rodzicéw i prowadzone w domu.

Dostarczanie gotowych positkéw i stosowanie produktéw
zastepujacych positki sprzyja wigkszej redukcji masy
ciata®

Wieksze uporzadkowanie positkéw wigze sie z wieksza redukcjg masy ciata
w poréwnaniu z pozornie holistycznymi programami, ktére opieraja sie na
koncepcjach réwnowagi, zréznicowania i umiarkowania.

Niektére $rodki farmaceutyczne moga utatwia¢ pacjentom
uzyskanie klinicznie istotnego zmniejszenia masy ciafa oraz
utrzymanie tej redukcji, dopoki kontynuuje sie ich stosowanie®®

Podczas gdy dowiadujemy sig, jak zmieni¢ srodowisko oraz indywidualne
zachowania w celu zapobiegania otytosci, jednocze$nie mozemy proponowac
umiarkowanie skuteczne leczenie tym osobom, ktére sg juz otyte.

U odpowiednio dobranych pacjentéw chirurgia bariatryczna
powoduje dtugoterminowa redukcje masy ciata oraz
zmniejszenie zachorowalnosci na cukrzyce i umieralnosci**

U osdb z duza otytoscig chirurgia bariatryczna moze stwarza¢ mozliwosci
leczenia, ktore zmienia zycie pacjenta, a w niektérych przypadkach nawet je
ratuje.

*Sklasyfikowalis$my wymienione poglady jako fakty, poniewaz dostepne sg wystarczajace dowody, aby mozne je uznaé za empirycznie udowodnione.

oferujac narzedzia, ktére moga byé propagowane w spote-
czenstwie jako majace dobrze udowodniona wartos¢. Ostat-

nie trzy fakty odnoszg si¢ do warunkéw klinicznych.

Implikacje

5

energetycznego,” a zwlaszcza fizjologicznej kompensacji
zmian podazy lub wydatkowania energii.”® Niektére mity
1 domniemania wiazg si¢ z ukrytym zalozeniem, ze w ogodle
nie ma fizjologicznej kompensacji (tj. obowigzuje zasada
3500 kcal) lub tez kompensacja jest jedynie minimalna
(np. ograniczenie spozywania przekasek jako sposéb zmniej-

Mity i domniemania dotyczace otylosci sg czeste. Weryfika-
cja niektérych domnieman wydaje sie¢ mozliwa, a niektore
znich (np. efekty codziennego jedzenia §niadan, spozywania
wickszej iloSci owocow 1 warzyw, a takze spozywania przeka-
sek) mozna ocenié, postugujac si¢ standardowymi protoko-
fami badawczymi. Mimo ogromnych wysitkéw wktadanych
w propagowanie tych koncepcji wydaje sie, ze badania
w tych dziedzinach czgsto koncentrujg si¢ na uzyskiwaniu
kolejnych danych o charakterze obserwacyjnym. Wiele prob
klinicznych, ktére zostaly ukonczone lub trwaja, nie pozwala
na wyizolowanie wplywu domniemanych czynnikéw spraw-
czych, a wige ich wyniki nie sa definitywne.

Wiele sposrod mitéw 1 domnieman dotyczacych otylosci
odzwierciedla nieuwzglednianie réznych aspektéow bilansu
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szenia masy ciata). W innych przypadkach przyjmowane jest
zalozenie nadmiernej kompensacji (np. codzienne spozywa-
nie $niadan lub zwiekszenie spozycia owocow i warzyw jako
spos6b zmniejszenia masy ciala). Zwolennicy innych niepo-
twierdzonych koncepcji nie biorg pod uwage tego, ze ludzie
zuzywaja pewng ilo$¢ energii nawet bez podejmowania dane;j
aktywnosci (np. zwigkszona aktywnos¢ seksualna). Ponadto
zainteresowane strony nie zadajg systematycznych wyni-
kéw pochodzgcych z randomizowanych dlugoterminowych
badan, w ktérych ocenianymi celami sg masa ciata lub sto-
pien otylosci. W zwigzku z tym prezentowane dane czesto sg,
jedynie posrednimi dowodami, a ludzie nie sa informowani,
ze dostepne dowody nie sg rozstrzygajace (np. w odniesieniu
do hipotezy korzysci ze spozywania $niadan). Co wiecej, nie-
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ktére proponowane strategie leczenia lub prewencji moga
faktycznie by¢ skuteczne (np. zwigkszenie spozycia owocoéw
iwarzyw), ale tylko jako cz¢$¢ wielokierunkowego programu
redukcji masy ciala. Mimo to taka strategia jest cz¢sto pre-
zentowana w taki sposéb, jakby dziatala w odizolowaniu od
innych czynnikéw, a nawet u os6b nicuczestniczacych w pro-
gramie redukcji masy ciata. Musimy zdawac sobie sprawe
z tego, ze dowody na istnienie korzy$ci w leczeniu otylosci
wynikajacych z danej metody nie oznaczaja jeszcze, ze be-
dzie ona pomocna w przypadku populacyjnych strategii za-
pobiegania otylosci 1 vice versa.

Wiedza i niewiedza

Dlaczego sadzimy lub twierdzimy, ze wiemy co$, czego w rze-
czywisto$ci nie wiemy? Do niezamierzonego trwania przy
btednych pogladach prowadza liczne bledy poznawcze.”*
Kiedy temat otylosci jest Cz¢sto poruszany w Srodkach ma-
sowego przekazu, wydaje SIQ, ze wiele osob wierzy w niektore
mity (np. ze szybkie zmniejszenie masy ciala utatwia jej po-
nowny przyrost) po prostu dlatego, ze wielokrotnie styszy
te twierdzenia.” Dysonans poznawczy moze powodowad, ze
nie odrzucamy waznych dla nas koncepcji mimo dowodow
wskazujqcych na co$§ innego (np. koncepcja, ze karmienie
piersig zapoblega otylosci u dzieci). Podobnie blad potwier-
dzenia moze powstrzymywac nas przed dqzenlem do uzy-
skania danych, ktére moglyby obali¢ poglady j Juz przez nas
zaakceptowane intuicyjnie jako prawdziwe, poniewaz wydaja,
si¢ oczywiste (np. wartos§¢ realistycznych celéw w zakresie
redukcji masy ciata). Co wigcej, mozemy zostaé omamieni
przekonujacymi, ale zwodniczymi argumentami (ich kla-
syczny katalog przedstawit Whately"), chyba ze jeste$my
przygotowani na to, aby zidentyfikowac je jako falszywe.

Na szczgscie metoda naukowa 1 myslenie logiczne stwa-
rzaja mozliwosci wykrywania blednych stwierdzen, przy-
znawania si¢ do niepewnosci i poglebiania naszej wiedzy.
Stajac w obliczu domniemanej prawdy, mozemy zdoby¢ si¢
na refleksj¢ 1 zadac proste pytanie: ,,A wlasciwie skad to wia-
domo?”. Takie proste pytanie pozwala fatwo dostrzec fatsz
niektorych pogladéw (np. ze podczas stosunku plciowego
spala si¢ 300 kcal energii). Co wigcej, czesto zadowalamy
si¢ danymi uzyskanymi za pomoca nicodpowiednich metod
w sytuacjach, w ktorych mozliwe jest zaprojektowanie badan
naukowych zapewne w lepszy sposéb, w tym jako quasi-
-eksperymentéw oraz prawdziwych randomizowanych eks-
perymentéw, jak to zostalo ostatnio zilustrowane (patrz
dodatek uzupelniajgcy). Ponadto eliminowanie zakl6cen in-
formacji naukowej, do ktérych dochodzi czasami przy okazji
wspierania pewnych koncepcji z zakresu zdrowia publicz-
nego, ograniczy propagowanie bt¢dnych informacji.

Mity i domniemania dotyczace otylosci, ktére oméwilismy
w niniejszym artykule, to tylko prébka licznych nieuzasad-
nionych lub niepotwierdzonych pogladéw przyjmowanych
1 wyrazanych przez wiele osob, w tym naukowcow z kregow
akademickich, przedstawicieli instytucji nadzorujacych
i regulujacych dziatanie systemu opieki zdrowotnej, dzien-
nikarzy, a takze szerokie kregi spoleczenstwa. Z drugiej
strony, pewnych faktéw na temat otyto$ci mozemy by¢ dosc¢
pewni — faktow, ktére sg dzi§ uzyteczne. Mimo ze staramy
si¢ przede wszystkim poszerzac przydatng wiedze, w niekto-
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rych przypadkach uzasadnione moga byc strategie oparte
na hipotezach, ktore nie zostaly udowodnione. Jako spolecz-
nos$¢ naukowa musimy jednak zawsze otwarcie i szczerze
informowac spoleczenstwo o stanie naszej wiedzy, a takze
powinni§my rygorystycznie ocenial 1 weryfikowaé strategie
o nieudowodnionej wartosci.
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