
5. Αποδόμηση των επικρατέστερων πεποιθήσεων
για το βάρος

5.1. Ο ΔΜΣ ως δείκτης υγείας

1.

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της δημοσίευσης δεν συνιστά έγκριση του
περιεχομένου, το οποίο αντικατοπτρίζει μόνο τις απόψεις των συγγραφέων και η Επιτροπή δεν μπορεί να

θεωρηθεί υπεύθυνη για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που περιέχονται σε αυτήν.
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Μαθησιακοί στόχοι
Διαβάζοντας το κεφάλαιο 5, οι επαγγελματίες υγείας θα:

● συνειδητοποιήσουν τους περιορισμούς του ΔΜΣ ως εργαλείου αξιολόγησης της
υγείας,

● αναγνωρίσουν τις πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις μεταξύ μιας μεγάλης ποικιλίας
καθοριστικών παραγόντων που επηρεάζουν τον έλεγχο του βάρους,

● κατανοήσουν τις επιπτώσεις της δίαιτας στη σωματική και ψυχική υγεία,

● εξοικειωθούν με μια πιο ολιστική προσέγγιση της υγείας που δεν εστιάζει
αποκλειστικά και μόνο στο σωματικό βάρος.
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5.1. Ο ΔΜΣ ως δείκτης υγείας

Πώς ξεκίνησε

Ο Lambert Adolph Jacque Quetelet ήταν ένας Φλαμανδός αστρονόμος και στατιστικολόγος
που προσπάθησε να προσδιορίσει τα χαρακτηριστικά του «μέσου» ανθρώπου. Το 1835, ο
Δρ. Quetelet παρατήρησε ότι όταν το βάρος (σε κιλά) διαιρείται με το ύψος στο τετράγωνο
(σε μέτρα), η σχέση μάζας σώματος με το ύψος σε φυσιολογικούς νεαρούς ενήλικες
επηρεαζόταν λιγότερο από το ύψος. Αυτή η αναλογία ήταν γνωστή ως «Δείκτης Quetelet»
(Nuttall, 2015).

Ο «Δείκτης Quetelet» δεν ήταν διαδεδομένος, μέχρι που ο Ancel Keys, διατροφικός
επιδημιολόγος και γιατρός, τον πρότεινε ως μέσο για τον προσδιορισμό των ποσοστών
σωματικού λίπους το 1972. Οι Keys et al. (1972) αναφέρονταν σε αυτόν ως Δείκτη Μάζας
Σώματος (ΔΜΣ) και τον χρησιμοποίησαν σε πληθυσμιακές μελέτες. Ωστόσο, δήλωσαν ήδη
από τότε ότι ο ΔΜΣ είναι ένας κακός δείκτης του ποσοστού του σωματικού λίπους (Keys et
al., 1972).

Ο ΔΜΣ είναι σήμερα η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη μέθοδος για τη μέτρηση του
σωματικού λίπους, αν και έχει ιστορικό περίπου 190 ετών και αρχικά αναπτύχθηκε για
διαφορετικό σκοπό. Φαίνεται ότι η απλότητα και η άμεση διαθεσιμότητά του είναι δύο βασικοί
παράγοντες που έχουν ενισχύσει τη χρήση του στην έρευνα και την κλινική πράξη (Nuttall,
2015).

Περιορισμοί

Πολλοί συγγραφείς έχουν αμφισβητήσει την ακρίβεια του ΔΜΣ στη διάγνωση της
παχυσαρκίας και έχουν τονίσει τους περιορισμούς του (Ogden et al., 2004, Wellens, 1996).
Ανάμεσα στους κυριότερους περιορισμούς συμπεριλαμβάνονται οι ακόλουθοι:

● ηλικία,
● φύλο,
● φυλή/εθνικότητα,
● καρδιοαναπνευστική αντοχή,
● κατανομή σωματικού λίπους.

Καθώς αυξάνεται η ηλικία, ο ΔΜΣ μπορεί να παραμένει σταθερός, χωρίς να ανιχνεύονται
πιθανές αλλαγές στη σύσταση του σώματος που μπορεί να έχουν συμβεί (δηλαδή, αυξημένη
μάζα σωματικού λίπους, μειωμένη μυϊκή μάζα και μειωμένη οστική πυκνότητα), ειδικά πάνω
από την ηλικία των 60 ετών (Rothman, 2008).

Η σωματική σύσταση των γυναικών είναι διαφορετική από αυτή των ανδρών, ακόμη και όταν
έχουν τον ίδιο ΔΜΣ. Οι γυναίκες τείνουν να έχουν χαμηλότερες τιμές ΔΜΣ σε σύγκριση με
τους άνδρες, αν και η μάζα του σωματικού τους λίπους είναι σημαντικά υψηλότερη (Nuttall,
2015). Επιπλέον, το όριο του ΔΜΣ για την παχυσαρκία δεν είναι καλός προγνωστικός δείκτης
του ποσοστού σωματικού λίπους για τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που βιώνουν
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καθοριστικές αλλαγές στη σύσταση του σώματός τους, ανεξάρτητα από τις αλλαγές του
σωματικού τους βάρους (Banack, 2018). Ταυτόχρονα, ο ΔΜΣ φαίνεται να συσχετίζεται
περισσότερο με την άλιπη μάζα σώματος (μάζα χωρίς λίπος) παρά με τη μάζα του σωματικού
λίπους στους άνδρες (Romero-Corral, 2008).

Πολλές ασιατικές φυλές τείνουν να έχουν παρόμοια μάζα λίπους και μεταβολικούς
παράγοντες κινδύνου σε χαμηλότερες τιμές ΔΜΣ σε σύγκριση με τους Καυκάσιους. Η χρήση
των ίδιων ορίων ΔΜΣ για τους Ασιάτες θα μπορούσε να καθυστερήσει μια πιθανή διάγνωση
και σωστή παρέμβαση (Humphreys, 2010).

Ο ΔΜΣ δεν μπορεί να εκτιμήσει την καρδιοαναπνευστική αντοχή, η οποία φαίνεται να έχει
προστατευτικό ρόλο έναντι της θνησιμότητας από κάθε αιτία και έναντι της καρδιαγγειακής
θνησιμότητας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη παχυσαρκίας (Ortega, 2018).

Ο ΔΜΣ αντιπροσωπεύει το σύνολο του δείκτη μάζας λίπους (περιφερικοί και σπλαχνικοί
λιπώδεις ιστοί) και του δείκτη μάζας χωρίς λίπος (σκελετική μυϊκή μάζα, οστά και όργανα) και
δεν μπορεί να διακρίνει μεταξύ των επιμέρους στοιχείων του σωματικού βάρους (Dulloo,
2010).

Εκτός από αυτό, ο ΔΜΣ δεν μας παρέχει καμία πληροφορία σχετικά με την περιοχή που
εντοπίζεται το σωματικό λίπος. Αυτός είναι ένας σοβαρός περιορισμός εάν λάβουμε υπόψη
τον καθιερωμένο ρόλο της συσσώρευσης σπλαχνικού λίπους σε μεταβολικές διαταραχές,
συμπεριλαμβανομένης της αντίστασης στην ινσουλίνη και της ανάπτυξης του λεγόμενου
«μεταβολικού συνδρόμου». Κατά συνέπεια, η σύσταση του σώματος και η κατανομή του
σωματικού λίπους μπορεί να διαφέρουν ευρέως ακόμη και μεταξύ ατόμων με παρόμοιο ΔΜΣ.

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο ορισμός της παχυσαρκίας χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση μη
φυσιολογικού ή υπερβολικού σωματικού λίπους, το οποίο μπορεί να είναι επιβλαβές για την
υγεία (Lau, 2020). Έτσι, μια διάγνωση της παχυσαρκίας που βασίζεται αποκλειστικά
στον ΔΜΣ μπορεί να οδηγήσει σε παραπλανητικά αποτελέσματα.

Ο ΔΜΣ ως αντιπροσωπευτικός δείκτης υγείας

Σύμφωνα με μια μελέτη των Tomiyama et al. (2016), η χρήση του ΔΜΣ ως διαγνωστικού
εργαλείου για την υγεία είχε ως αποτέλεσμα την εσφαλμένη ταξινόμηση 74.936.678 ατόμων
ως μεταβολικά υγιή ή μη υγιή. Σχεδόν τα μισά από τα άτομα των οποίων ο ΔΜΣ ήταν στην
κατηγορία των «υπέρβαρων» ήταν μεταβολικά υγιή, ενώ το 30% των ατόμων των οποίων ο
ΔΜΣ θεωρήθηκε «φυσιολογικός» είχαν μη υγιές μεταβολικό προφίλ. Η εστίαση μόνο στον
ΔΜΣ για την αξιολόγηση της υγείας μπορεί να προκαλέσει ανεπιθύμητες ενέργειες και κακή
μεταχείριση των ασθενών. Πιο συγκεκριμένα, η χρήση του ΔΜΣ ως αντιπροσωπευτικού
δείκτη για την καρδιομεταβολική υγεία μπορεί να παροτρύνει τους επαγγελματίες υγείας να
συστήσουν «απώλεια βάρους» σε άτομα που δεν θα ωφεληθούν από αυτό, χωρίς
παράλληλα να δίνουν προσοχή σε άτομα που χρειάζονται θεραπεία, απλώς και μόνο επειδή
θεωρούνται «υγιή» σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση του ΔΜΣ (Tomiyama et al., 2016).

Έχει τεκμηριωθεί ότι δεν έχουν όλα τα άτομα που θεωρούνται ότι έχουν παχυσαρκία βάσει
ΔΜΣ μεταβολικές επιπλοκές. Όταν το υπερβολικό σωματικό λίπος δε συνοδεύεται από την
παρουσία στοιχείων του μεταβολικού συνδρόμου, τότε αυτό μπορεί να θεωρηθεί ως
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«μεταβολικά υγιής παχυσαρκία». Αν και δεν υπάρχει καθολικός ορισμός για τη «μεταβολικά
υγιή παχυσαρκία», η Εικόνα 5.1. απεικονίζει μερικούς από τους πιο σημαντικούς παράγοντες
που προτείνεται ότι ευθύνονται για τις διαφορές που παρατηρούνται στη μεταβολική υγεία
μεταξύ ατόμων με «μεταβολικά υγιή» και «μεταβολικά μη υγιή» παχυσαρκία (Smith et al.,
2019).

Εικόνα 5.1. Προτεινόμενοι μηχανισμοί που θα μπορούσαν να εξηγήσουν τις διαφορές μεταξύ ατόμων
με «μεταβολικά υγιή» και «μεταβολικά μη υγιή» παχυσαρκία. Οι μηχανισμοί δεν μπορούν να
επιβεβαιωθούν, λόγω ανεπαρκών δεδομένων ή ασυνέπειας μεταξύ διαφορετικών μελετών.

(Πηγή: Smith et al., 2019, https://doi.org/10.1172/JCI129186 .)

Ο ΔΜΣ χρησιμοποιείται επίσης σε πληθυσμιακές μελέτες για τη διερεύνηση της συσχέτισης
διαφορετικών κατηγοριών ΔΜΣ με τον κίνδυνο θνησιμότητας. Ωστόσο, αυτό το είδος
προσέγγισης έχει επίσης περιορισμούς. Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτές οι μελέτες συχνά δε
λαμβάνουν υπόψη σημαντικούς παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τα ποσοστά
θνησιμότητας, συμπεριλαμβανομένων του οικογενειακού ιστορικού χρόνιων ασθενειών, της
οικογενειακής μακροζωίας, του τρέχοντος ιστορικού κατανάλωσης αλκοόλ και καπνίσματος
και της εφαρμογής θεραπευτικών πρακτικών για τη διαχείριση πιθανών συννοσηροτήτων
(Nuttall, 2015).

Είναι σημαντικό να συνειδητοποιήσουμε ότι η αξιολόγηση της υγείας του ατόμου με βάση
μόνο την κατηγοριοποίηση του ΔΜΣ μπορεί να είναι ακόμη και επικίνδυνη, λαμβάνοντας
υπόψη τις μεταβολικές παρενέργειες της δίαιτας, η οποία συχνά προτείνεται ως μέθοδος
απώλειας βάρους όταν ο ΔΜΣ είναι υψηλότερος από το «κανονικό» (Gaesser, 1999),
(περισσότερα για τις συνέπειες της δίαιτας μπορείτε να βρείτε στο υπο-κεφάλαιο 5.3).
Επιπλέον, θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι ξαφνικές ή μεγάλες αλλαγές βάρους χρειάζεται να
αξιολογηθούν περαιτέρω ακόμη και αν ο ΔΜΣ παραμένει στην κατηγορία του
«φυσιολογικού», όπως επίσης και η υιοθέτηση ανθυγιεινών πρακτικών προκειμένου να
διατηρηθεί ένα ορισμένο βάρος εντός του «υγιούς εύρους» (Obesity Canada, 2003). Μια
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λεπτομερής αξιολόγηση της υγείας είναι πολύ χρήσιμη και μπορεί να παρέχει στους
επαγγελματίες υγείας σημαντικές πληροφορίες σχετικά με το ιστορικό βάρους, τους
παράγοντες του τρόπου ζωής και τα πιθανά εμπόδια στη θεραπεία (Rueda-Clausen et al.,
2020).

Το «παράδοξο της παχυσαρκίας» είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη
μειωμένη θνησιμότητα που έχει παρατηρηθεί σε άτομα με παχυσαρκία που είναι μεγαλύτερης
ηλικίας ή έχουν κάποιες χρόνιες παθήσεις (όπως στεφανιαία νόσο, χρόνια καρδιακή
ανεπάρκεια κλπ.). Ωστόσο, οι Donini et al. (2020) υποστηρίζουν ότι «το πραγματικό
παράδοξο φαίνεται να είναι ότι εξακολουθούμε να ορίζουμε την παχυσαρκία με βάση τον ΔΜΣ,
ο οποίος δεν είναι σε θέση να ποσοτικοποιήσει το ποσοστό σωματικού λίπους και την
κατανομή του, αλλά ούτε και το βαθμό των μεταβολικών διαταραχών που μπορεί να
οφείλονται σε αυτό» και αυτό μπορεί να είναι «ένα μάθημα που πρέπει να μάθουμε» (Donini
et al., 2020).
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