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Zywienie
w oddziale internistycznym —
kiedy, dla kogo?

drn.med. Anna Zmarzty

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im J. Gromkowskiego
we Wroctawiu, Osrodek Zywienia Klinicznego

Wedtug danych GUS (na dzier 30.04.2020)
w Polsce funkcjonuje 607 oddziatéw we-
wnetrznych dysponujacych 23 020 tézkami.
Profil hospitalizowanych jest réznorodny,
rosnie liczba pacjentow w wieku podesztym,
chorych przewlekle, z wielochorobowoscia
oraz tzw. chorych z pogranicza — oczekuja-
cych na hospitalizacje w oddziatach specja-
listycznych, w tym zabiegowych i onkolo-
gicznych. Niedozywienie wystepuje czesciej
u pacjentéw w ztej sytuacji socjalnej, biednych
i samotnych, nieposiadajgcych opiekundw;
towarzyszy alkoholizmowi, narkomanii,
niepetnosprawnosci. Schorzenia sprzyjajace
niedozywieniu to choroby, w ktérych zwieksza
sie zapotrzebowanie organizmu na substancje
odzywcze (zakazenia, nadczynnos¢ tarczycy,
dializoterapia), choroby w ktérych pacjent
traci substancje odzywcze (przewlekte bie-
gunki, przetoki przewodu pokarmowego,
przewlekte zapalenie trzustki, systematyczna
utrata krwi, rany przewlekte) lub je gorzej
wchtania (zespoty ztego wchfaniania, stany po
resekcjach czesci przewodu pokarmowego),
choroby przewlekte (cukrzyca, przewlektym
chorobom uktadu krazenia, ptuc, watroby,
nowotworom ztosliwym, reumatoidalnemu
zapaleniu stawoéw). Choroby narzadu zucia,
dysfagia neurogenna, niepetnosprawnos¢
powoduja problemy z przyjmowaniem pokar-
mu, deficyt pozywienia i chudniecie. Szereg
lekéw ostabia apetyt lub pogarsza wchfanianie
substancji odzywczych (np. kortykosterydy,
diuretyki, leki przeciwdepresyjne). Chorzy
przewlekle ograniczajg jedzenie z powodu

bélu (np. w chorobach nowotworowych, scho-
rzeniach przewodu pokarmowego). Znaczna
ilo$¢ pacjentéw przekazywanych do oddziatu
wewnetrznego z oddziatéw chirurgicznych
czy OIOM bedzie prezentowa¢ niedozywienie.

Po ocenie stanu odzywienia, ocenie meta-
boliczneji odpowiednim przygotowaniu kaz-
dy pacjent ze wskazaniami powinien otrzymac
leczenie zywieniowe. Chorzy z grupy ryzyka
powinni by¢ poddani dalszej, szczegdtowej
ocenie w celu wybrania odpowiedniej formy
postepowania (poradnictwo dietetyczne,
doustna suplementacja pokarmowa, zywienia
pozajelitowe, zywienie dojelitowe). Leczenie
zywieniowe poprawia jakosc¢ i dlugos¢ zycia
pacjenta, obniza koszty farmakoterapii zwia-
zane z hospitalizacjg, obniza $miertelnosci,
poprawia skutecznos¢ terapii choréb towa-
rzyszacych.

Pacjent z choroba nerek
a zywienie
prof. dr hab. n. med. Sylwia Matgorzewicz

Katedra Zywienia Klinicznego, Zaktad Zywienia Klinicznego
i Dietetyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa,
wzrost zachorowania na choroby cywilizacyj-
ne, w tym przewlekfg chorobe nerek, waznym
problemem zdrowotnym staje sie zapobie-
ganie chorobom nerek oraz odpowiednie
ich leczenie nie tylko farmakologiczne, ale
réwniez niefarmakologiczne. Obecnie nie ma
mozliwosci wyleczenia przewlektej choroby
nerek, ktéra oznacza trwate i postepujace
uszkodzenie nerek objawiajace sie spadkiem
filtracji ktebuszkowej oraz/lub utratg biatka
w moczu. Natomiast zminimalizowanie czyn-
nikéw ryzyka takich jak nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, palenie tytoniu, otytos¢, zbyt
wysoka podaz biatka i sodu w diecie jest ele-
mentem nefroprotekgcji, ktéra powinna by¢
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realizowana juz na etapie leczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej. W realizacji programu profilaktyki PChN istotng
role odgrywa dietetyk, ktéry odpowiada za zmiane nawy-
kéw zywieniowych i ustalenie zindywidualizowanej diety.

Przewlekta chorobe nerek stwierdza sie u okoto 600 min
ludzi na catym $wiecie, w Polsce obecnie choruje na nig
ok. 4,2 mln oséb. Badanie przeprowadzone w Polsce
w 2019 roku wskazuje, ze 56% 0séb z rozpoznaniem PChN
to osoby w wieku 60 lat lub wiecej. Cze$¢ z nich bedzie wy-
magata leczenia nerkozastepczego na przyktad za pomoca
dializy. | w tej grupie réwniez odsetek oséb starszych po
65 roku zycia odsetek ros$nie i wynosi obecnie okoto 38,5%.
W grupie 0s6b z rozpoznaniem PChN szczegdlnie wazne
jestopoznienie postepu choroby i koniecznoscileczenia za
pomoca dializy. Z tego powodu promuje sie diety o ograni-
czonej zawartosci biatka, ktére powinny by¢ prowadzone
przez wyspecjalizowanego dietetyka.

Problemy lekowe w farmakoterapii
pacjentow zywionych dojelitowo
przez sztuczny dostep

mgr farm. Ewelina Lubieniecka-Archutowska,
mgr. farm. Dorota Switkowska,

mgr. farm. Magdalena Jaskowska
Apteka Szpitalna UCK Gdarsk

Europejska Sie¢ Opieki Farmaceutycznej (PCNE, Pharma-
ceutical Care Network Europe) definiuje PROBLEM LEKOWY
(DRP, drug related problem) jako ,zdarzenie lub okoliczno$¢
dotyczaca leczenia farmakologicznego, ktéra w sposéb
rzeczywisty lub potencjalny zaktdca osiggniecie pozada-
nego celu terapeutycznego”. Wsréd przyczyn probleméw
lekowych PCNE wskazuje te zwigzane zsamym lekiem (wy-
bor leku, postaci, dawkowania, dtugosci trwania terapii),
z procesem stosowania leku, z pacjentem (zzachowaniem
samego pacjenta oraz zwigzane z przenoszeniem pacjen-
ta) oraz inne. W grupie pacjentéw zywionych dojelitowo
przez sztuczny dostep najczesciej wystepujacymi proble-
mami lekowymi sg te, ktére wynikaja z wyboru samego
leku i jego postaci, z interakcji wynikajgcych z zastoso-
wania niewfasciwych potaczen lekdw lub/i wynikajacych
z potaczenia lek - dieta, a takze zwigzane z procesem
stosowania leku: niewtasciwym czasem podania, nie-
wiasciwymi przerwami miedzy dawkami, podaniem leku
niewfasciwg droga. W konsekwencji problemy te moga
prowadzi¢ do braku efektu terapeutycznego, wystapie-
nia dziatan niepozadanych, wptywac na bezpieczenstwo
pacjenta, a w konsekwencji na koszt terapii (leczenie
powiktan, dtuzsza hospitalizacja, ewentualne roszczenia).
Pacjenci tej grupy powinni zosta¢ objeci opieka farma-
ceutyczng, co pozwoli zidentyfikowa¢ problemy lekowe,

a interwencja ze strony farmaceuty powinna polegac na
opracowaniu sposobéw podawania statych postaci lekow
(tabletki, kapsutki), modyfikacji szpitalnej listy lekow przez
rozszerzenie jej o leki w postaciach preferowanych do
podazy przez sztuczny dostep. Zesp6t Zywieniowy po-
winien opracowac instrukcje i procedury oraz prowadzic¢
dziatalnos$¢ edukacyjng wsréd personelu medycznego
obejmujaca tematyke prawidtowego przygotowania
i podania lekéw przez sztuczny dostep. Wyeliminowanie
probleméw lekowych u pacjentéw zywionych dojelitowo
przez sztuczny dostep wymaga wspdtpracy catego per-
sonelu medycznego, ale tylko takie dziatanie zapewnia
osiagniecie okreslonych efektéw terapeutycznych oraz
bezpieczenstwo terapii.

Zastosowanie zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego (FSMP)

w podstawowej opiece zdrowotnej

dr n. o zdr. Monika Zietarska
Zaklad Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Gdarski Uniwersytet Medyczny

Niedozywienie zwigzane z chorobg (DRM, disease related
malnutrition), ma negatywny wptyw na przebieg i efek-
tywnos¢ leczenia na wszystkich etapach choroby. Do
przyczyn niedozywienia nalezy zaliczy¢ miedzy innymi
nieadekwatng do potrzeb podaz substancji odzywczych,
wzrost zapotrzebowania, utrate sktadnikéw odzywczych.

Zaburzenia stanu odzywienia u os6b w wieku po-
desztym stanowig powazny problem natury medycznej,
psychospotecznej i ekonomicznej. Niedozywienie rozpo-
znawane jest u okoto 30-40% pacjentéw hospitalizowa-
nych oraz u 10-30% dorostych zgtaszajacych sie do lekarza
pierwszego kontaktu. Problem niedozywienia wsréd pa-
cjentéw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) moze by¢
niedoszacowany z powodu braku koniecznosci wykonania
przesiewowej oceny stanu odzywienia w opiece ambula-
toryjnej. Wsréd pacjentéw hospitalizowanych taka ocena
jest obowigzkowa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego.

W kontekscie oceny stanu odzywienia oraz podjecia
wilasciwej interwencji zywieniowej, lekarze POZ powinni
w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage na pacjentéw w wieku
podesztym z niezamierzong utrata masy ciata, niska sita
miesniowa, zaburzeniami apetytu, pacjentéw z chorobg
nowotworowa, chorych z przewlektymi ranami, odlezyna-
mi, pacjentéw po udarach, chorych w okresie okotoopera-
cyjnym czy pacjentéw z demencja. Jedna z metod leczenia
zywieniowego, ktdra mozna wykorzysta¢ w ramach lecze-
nia w POZ, moze by¢ zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego (FSMP, Food for Special Medical Purpose).
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Jak motywowac pacjenta do zmiany

w swietle Evidence-based medicine?

mgr Aleksandra Budny', dr hab. Adriana Mika, prof. uczelni’,

drinz. Agata Janczy?

'Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Towaroznawstwa Zywnosci, Katedra Zywienia Klinicznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zastosowanie technik psychologicznych w pracy z pa-
cjentem pozwala skuteczniej motywowac ich do trwalszej
zmiany nawykéw i zachowan [1]. Transteoretyczny model
zmiany (TTM) to model integracyjny, ktéry taczy kluczowe
konstrukty z innych teorii w kompleksowa teorie zmiany,
ktérag mozna zastosowac do réznych zachowan, populacji
i sSrodowisk. Model ten traktuje zmiane zachowania jako
zamierzony proces, ktéry rozwija sie w czasie i obejmuje
postep poprzez serie pieciu etapéw zmiany: prekontem-
placja, kontemplacja, etap przygotowania, etap dziatania
i etap utrzymania [2]. U wiekszosci pacjentéw pierwsze
proby zmiany nie zawsze koncza sie sukcesem, szczegdlnie
te zwigzane z zmiang nawykow zywieniowych i redukcja
masy ciata. Niepowodzenia powodujg koniecznos¢ po-
wrotu do wczesniejszych faz zachowan. Zmiana nie jest
procesem liniowym, lecz procesem spiralnym [3-5]. Znajac
fazy w jakich moze znalez¢ sie pacjent, warto zastosowac
odpowiednie strategie pomocne w procesie zmiany.
Istnieje szereg skutecznych strategii psychologicznych,
ktére mozna wykorzystac w pracy z pacjentem. Sa to mie-
dzy innymi techniki oparte na pomocy w wyznaczaniem
celu zwigzanego z zachowaniem, polecenie samokontroli
zachowania, budowanie poczucia skutecznosci pacjenta,
identyfikacja zagrozen i okreslenie sposobow ich rozwia-
zania oraz poprowadzenie rozmowy motywujacej [6-8].
Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig oraz Europejskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscia (EASO, European Asso-
ciation for the Study of Obesity) zwraca uwage na potrzebe
wykorzystania strategii psychologicznych w skutecznym
i trwatym leczeniu nadwagii otytosci. U chorych z otytoscig
potwierdzono skuteczno$¢ miedzy innymi terapii poznaw-
czo-behawioralnej, a takze interwencji krétkoterminowych
(wsréd nich dialogu motywujacego) oraz treningu uwaz-
nosci [9, 10]. Podczas wystapienia pokazane zostanie, jak
w praktyczny sposob wykorzystac techniki psychologiczne
w pracy nad zmiang zachowan pacjentéw, ktére maja po-
twierdzong skuteczno$¢ w licznych badaniach naukowych.
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NutritionDay i stan odzywienia
pacjentow w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku

Mateusz Chwesiuk

Studenckie Koto Zywienia Klinicznego przy Katedrze Zywienia Klinicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Miedzynarodowa inicjatywa NutritionDay ma na
celu podniesienie swiadomosci na temat niedozywienia
zwigzanego z chorobami i proceséw opieki zywieniowej.
Z kolei gtéwnym celem badania wtasnego byta ocena ryzy-
ka niedozywienia oraz ryzyka utraty 5% masy ciata w 6 mie-
siecy na wybranych oddziatach szpitala uniwersyteckiego.
Metody: W inicjatywie NutritionDay dla oddziatu nefro-
logicznego wzieto udziat 14 pacjentéw. Kwestionariusze
w nDay obejmuja miedzy innymi takie informacje jak
wiek pacjenta, diagnoza, zagrozenie badz wystepowanie
niedozywienia. W badaniu wiasnym (n = 100) zastoso-
wano kwestionariusz NRS-2002 w celu zidentyfikowania
pacjentéw zagrozonych niedozywieniem oraz SNAQ, aby
sprawdzi¢ ryzyko utraty 5% masy ciafa.

Wyniki: Rezultaty NutritionDay wykazaty, ze zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow (92,9%) przyjmowana jest w trybie
nagtym. 28,6% z przyjetych na oddziat nefrologiczny jest
przewodnionych, potowa pacjentéw jest niedozywiona lub
wystepuje u nich ryzyko niedozywienia. W ciggu ostatnich
3 miesiecy 76,9% pacjentdéw wykazato utrate masy > 10 kg.
W badaniach wtasnych sposréd wszystkich bioracych
udziat w badaniu 51% pacjentéw miato wynik oceny
NRS-2002 przeprowadzonej podczas badania wskazujacy
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na ryzyko niedozywienia, podczas gdy NRS-2002 prze-
prowadzony podczas przyjecia wskazywat na ryzyko
niedozywienia tylko u 8%. Réwniez 51% pacjentéw miato
wynik SNAQ < 14, wskazujacy na znaczace ryzyko utraty
co najmniej 5% masy ciata w przeciggu 6 miesiecy. Analiza
wykazata ujemng korelacje pomiedzy NRS-2002 a SNAQ
(r=-0,24;p=0,017).

Whioski: Niedozywienie szpitalne stanowi czesty problem.
Aby mu zapobiegac oraz skréci¢ czas hospitalizacji i po-
prawi¢ jako$¢ leczenia na oddziatach bardziej powszechne
powinno by¢ stosowanie terapii zywieniowej oraz porad-
nictwa dietetycznego.

Wptyw wybranych dodatkow
do zywnosci na zaostrzenie choroby
Lesniowskiego-Crohna

Nina Kimilu
Studenckie Koto Zywienia Klinicznego przy Katedrze Zywienia Klinicznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Choroba Le$niowskiego-Crohna (ChLC) nalezy do grupy
nieswoistych zapalen jelit. Cechuje sie ona przewlektym
stanem zapalnym. Zajecie przewodu pokarmowego ma
charakter odcinkowy, a zmiany chorobowe zlokalizowane
moga by¢ na kazdym odcinku, poczawszy od jamy ustnej
az do odbytu. Etiologia ChLC pozostaje wciaz nie w petni
wyjasniona. Jednak jako istotne wskazuje sie wptywy
czynnikéw Srodowiskowych, zywieniowych, genetycznych
oraz dysbioze jelitowa. W ostatnich dekadach odnotowano
znaczny wzrost zachorowan na te jednostke.

Wsréd dodatkéw do zywnosci, ktére moga wywierac
wptyw w kontekscie ChLC, za najistotniejsze podaje sie
karboksymetyloceluloze oraz polisorbat 80, jednakze
dane literaturowe wskazuja takze miedzy innymi na ka-
ragen, siarczyn sodu czy sacharyne. Substancje te moga
wptywaé na powstawanie zapalenia w obrebie jelit na
kilka sposoboéw. Po pierwsze poprzez zmniejszenie rézno-
rodnosci drobnoustrojéw i zmiany w mikrobiocie na rzecz
patogendw niekorzystnych, prozapalnych oraz wptyw na
uszkodzenie btony Sluzowej jelit. Kolejnym jest fakt, iz
spozywanie dodatkéw do zywnosci moze przektadac sie
na spadek krotkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych
oraz wzrost lipopolisacharydu (LPS). Ponadto karbok-
symetyloceluloza oraz polisorbat 80 moga mie¢ wptyw
na taksony bakteryjne, ktére zostaty powigzane z pro-
mowaniem nawrotu choroby. Wykazano takze, ze dzieci
z ChLC czesto spozywajag dodatki do zywnosci powigzane
z zapaleniem jelit.

Tematyka wptywu dodatkéw do zywnosci na ChLC
w ostatnich latach staje sie coraz bardziej popularna.
Swiadczy o tym coraz wieksza liczba pojawiajacych sie
prac sugerujacych negatywny wptyw wspomnianych wyzej
substancji. Rozsagdnym wydaje sie ograniczenie zywnosci

wysokoprzetworzonej oraz dodatkéw do zywnosci w co-
dziennej diecie oséb chorujacych na ChLC.

Rola dietetyka w przygotowaniu
pacjenta do zabiegu operacyjnego

Karolina Ferdyn

Studenckie Koto Zywienia Klinicznego przy Katedrze Zywienia Klinicznego,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zabieg operacyjny jest czynnikiem stresogennym, ktory
obciaza organizm pacjenta i wyczerpuje jego rezerwy ener-
getyczne. Istotnym elementem przygotowania do operacji
jest prehabilitacja. Opiera sie ona na przygotowaniu rucho-
wym, psychologicznym oraz dietetycznym pacjenta przed
zabiegiem operacyjnym. Wczesna identyfikacja pacjentow
niedozywionych i z sarkopenia oraz zalecenie modyfikacji
diety doustnej, wprowadzanie diet medycznych, zywienia
immunomodulujacego wptywa na zmniejszenie ryzyka
powikifan. Istotna rola dietetyka jest rowniez zywienie po-
operacyjne. Odpowiednio dobrane diety medyczne moga
wspomaOc gojenie ran, regeneracje, a takze zapobiegac
niedozywieniu w wyniku spadku apetytu i wzmozonego
katabolizmu. Rolg dietetyka jest rowniez edukacja zywie-
niowa pacjentéw dotyczaca zywienia pozabiegowego.
W szczegolnosciistotne jest to u pacjentéw poddawanych
operacjom na przewodzie pokarmowym, ktére czesto
wymagaja zmian w sposobie zywienia pacjenta. Dzieki
temu, odpowiednio wyedukowany pacjent moze unikna¢
niedozywienia i jego powiktan w przysztosci.

Zastosowanie sredniotancuchowych
kwasow ttuszczowych (MCT)
w praktyce klinicznej

Sara Piotrowicz

Studenckie Koto Zywienia Klinicznego przy Katedrze Zywienia Klinicznego,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Sredniotancuchowe tréjglicerydy (MCT, medium chain tri-
glycerides) to kwasy ttuszczowe, ktére sa metabolizowane
inaczej niz tréjglicerydy dtugotancuchowe (LCT). Prezen-
tacja ostatnich badan nad MCT podkresla ich potencjalne
korzysci w réznych warunkach klinicznych. Zawarty w pre-
zentacji przeglad badan opisuje wptyw MCT na czynnos¢
jelit, spalanie tkanki ttuszczowej, funkcje poznawcze oraz
rekonwalescencje pacjentéw po przebytych chorobach
onkologicznych. Badania przedstawione w przegladzie
sugeruja, ze MCT moga miec¢ dziatanie takze hipoglikemi-
zujace, przeciwzapalne oraz zwiekszajace leptynowrazli-
wos¢. Wykazano réwniez pozytywny wptyw MCT na cechy
poznawcze i zwiekszenie skutecznosci terapii w przypadku
padaczki lekoopornej. Sredniotaricuchowe tréjglicerydy sa
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tatwo przyswajalne i szybko przetwarzane w organizmie.
Ich stosowanie moze pomdéc w zmniejszeniu obcigzenia
jelit i poprawie wchtfaniania sktadnikéw odzywczych.
Zaobserwowano efekt terapeutyczny wiaczenia $rednio-
tancuchowych kwaséw ttuszczowych do diety pacjentéw
znieswoistymi zapaleniami jeliti zespotem krétkiego jelita.
Chociaz przeglad podkresla wiele potencjalnych korzysci
MCT, nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie pozytywne efekty
zostaty potwierdzone. Potrzebne sg dalsze badania w celu
okreslenia dawkowania i bezpieczeristwa suplementacji
MCT w réznych warunkach klinicznych. Sredniotaficucho-
we kwasy ttuszczowe sg obiecujaca opcja terapeutyczng,
ale konieczna jest dalsza analiza, aby okredli¢ ich petny
potencjat. Podczas wiaczania ich do diety u pacjentow
klinicznych wazne jest indywidualne podejscie oraz
obserwacja efektéw suplementacji. Zwrdcenie uwagi na
dawkowanie MCT i stopniowe wprowadzanie ich do diety
pozwala uniknac skutkéw ubocznych, takich jak biegunka
czy nudnosci.

Przyczyny wystepowania nadwagi

i otytosci u dzieci z obszarow wiejskich
i miejskich

mgr tukasz Dtugonski, dr hab. inz. Magdalena Skotnicka

Zaktad Towaroznawstwa Zywnosci, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Problemy z nadmiarem masy ciata w okresie dziecinstwa
i dojrzewania wiagza sie z negatywnymi skutkami zdro-

wotnymi, ktére moga miec¢ konsekwencje w dorostym
zyciu. Nawyki zywieniowe i styl zycia ksztattowane we
wczesnym okresie zycia sg trudne do zmiany i warunkujg
utrzymanie zdrowia w dalszych etapach zycia. Celem
pracy byto zbadanie wystepowania nadmiaru masy ciata
oraz przyczyn otytosci u dzieci w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania.

Badanie ankietowe byto skierowane do matek dzieci
szkot podstawowych. Przeprowadzone zostato w szesciu
panstwowych szkotach podstawowych zlokalizowanych na
terenach miejskich i wiejskich w wojewddztwie pomorskim
w okresie od wrzesnia 2022 do stycznia 2023. Ankieta zosta-
fa przygotowana na podstawie Kwestionariusza Zachowan
Zdrowotnych Dziecka (CEBQ) oraz Kwestionariusza Cze-
stosci Spozycia Zywnosci (FFQ). W badaniu wzieto udziat
540 matek (Srednia wieku 35,3 roku).

Wyniki badania wykazaty, ze dzieci uczeszczajace do
szkét z obszaréw wiejskich spozywaja stodycze oraz napoje
stodzone i przekaski (p < 0,05) czesciej niz dzieci zamiesz-
kujace miasta. Dzieci mieszkajace na wsi prezentowaty
czesciej nadmiar masy ciata. Ponadto dzieci jedzace obiady
w szkole i w domu maja wieksze ryzyko wystepowania
nadwagi i otytosci.

Poniewaz nieprawidtowe nawyki zywieniowe maja
znaczacy wptyw na rozwoj otytosci u dzieci, edukacja
zywieniowa dzieci oraz ich rodzicéw powinna by¢ regu-
larnie prowadzona.
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