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STRESZCZENIE

Wstep. Gtowne czynniki ryzyka wielu chordb wynikaja z nieprawidtowych zachowar zdrowotnych i sg przyczyna m. in. rozwoju nowotwordw ztosliwych, w tym
raka nerki. Jednym z elementéw zachowan zdrowotnych jest okrelenie stanu odzywienia, celem wczesnego wykrycia zaburzen i podiecia interwendji.

Cel pracy. Okreslenie i pordwnanie zachowar zdrowotnych ze stanem odzywienia pacjentéw z rozpoznanym rakiem nerki.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wirdd 100 osob, u ktorych wykonany byt zabieg operacyjny z powodu raka nerki. W badaniach zastosowano me-
tode analizy dokumentacji medycznej oraz sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem narzedzia standaryzowanego — Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.
Wyniki. Wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogétu badanych wyniost Srednio 75,56 pkt. Najwyzsze wyniki uzyskano w kategorii zachowan profilaktycz-
nych (Srednia 3,89), nastepnie w kategorii pozytywnych nastawien psychicznych (Srednia 3,34) oraz w kategorii praktyk zdrowotnych (rednia 2,91). Naj-
nizszy wynik uzyskano w kategorii prawidtowych nawykéw zywieniowych (Srednia 2,49). Stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, BMI, a kategoria pra-
widtowe nawyki zywieniowe (p < 0,001) oraz pomiedzy wiekiem, BMI, a kategoria praktyki zdrowotne (p < 0,001).

Whioski. W cafej badane] grupie najnizsze wyniki uzyskano w kategorii prawidtowych nawykow zywieniowych. Pomimo stwierdzenia w catej grupie naj-
nizszych wynikéw w kategorii prawidtowych nawykow zywieniowych, pacjenci w starszym wieku i z wyzszym BMI uzyskali wyzsze wyniki, ale w zakresie
praktyk zdrowotnych uzyskali wyniki niskie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, BMI, rak nerki.
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Introduction. The main risk factors of numerous diseases result from abnormal health behaviors and among others are causing development of malignant
tumors, including kidney cancer. One of the elements of health behaviors is to determine the state of nutrition, in order to early detect disorders and to
undertake interventions.

Aim of the study. Determination and comparison of health behaviors with the nutritional status of patients with diagnosed kidney cancer.

Material and methods. The study was conducted among 100 people who underwent surgery because of kidney cancer. The research used the method of
analysis of medical documentation and a diagnostic survey with a tool - Health Behavior Inventory.

Results. The average index of health behaviors for all respondents was 75.56 points. The highest results were obtained in the category of preventive be-
haviors (mean 3.89), then in the category of positive mental attitudes (mean 3.34) and in the category of health practices (mean 2.91). The lowest result
was obtained in the category of proper eating habits (mean 2.49). The relationship between age, BMI, and the category of normal eating habits (p <.001)
was observed as well as between age, BMI, and the category of a health practice (p < 0.001).

Conclusions. The lowest results were obtained in the category of proper eating habits. Despite obtaining the lowest results in the category of normal
eating habits in the whole group, among patients with a higher BMI and in the elderly patients, normal eating habits were found at a higher level, but
their health practices remain at a low level.

Keywords: health behaviors, BMI, kidney cancer.

Wstep
Badania epidemiologiczne dotyczace wptywu choréb

wyrdznia sie: prozdrowotne (biopozytywne) — wykazujace
pozytywny wptyw na zdrowie, podtrzymujgce — umacnia-

cywilizacyjnych wykazuja, ze gtdwne czynniki ryzyka
wynikajg z nieprawidtowych zachowan zdrowotnych i s3
przyczyna rozwoju nowotwordw ztosliwych. Zachowania
zdrowotne to dowolne zachowania jednostki w codzien-
nym funkcjonowaniu, majgce wptyw na stan zdrowia. Po-
dejmowane dziatania oparte sa na osobistych wyborach
i decyzjach, wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci dotycza-
cych zdrowia i choroby. W3rdéd zachowan zdrowotnych
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jace, przywracajgce zdrowie i sprawnos¢ oraz zachowania
antyzdrowotne (bionegatywne) — wykazujgce negatyw-
ny zwigzek ze zdrowiem, wptywajace na czynniki ryzyka
choroby oraz utrudniajace profilaktyke, wczesng diagnoze
i opdZniajace leczenie i rehabilitacje [1]. W obszarze badanh
naukowych podejmuje sie dziatania badawcze dotyczace
zachowan zdrowotnych z wykorzystaniem wystandaryzo-
wanych narzedzi badawczych.
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Obserwuije sie wzrost wskaznika zachorowalnosci na
raka nerki: stanowi on okoto 3% wszystkich nowotwordw
ztosliwych [2]. Nowotwor ztosliwy nerki znajduije sie na 8
miejscu wiréd mezczyzn i 11 u kobiet [2]. Do czynnikow
etiologicznych raka nerki majacych wptyw na wzrost ry-
zyka zachorowania naleza miedzy innymi: czynniki gene-
tyczne, nadcisnienie tetnicze, ekspozycja zawodowa na
kadm i trichloroetan, dieta, otytos¢, leki, alkohol, tyton
[3]. Wedtug badan epidemiologicznych stwierdza sie, ze
niektore sktadniki pozywienia majg wptyw na rozwdj raka
nerki. Podwyzszenie ryzyka obserwuje sie przy spozywa-
niu duzej ilosci smazonego miesa, poniewaz zachodzace
reakcje chemiczne w efekcie procesu smazenia prowadzg
do wytwarzania heterocyklicznych amin aromatycznych
[4]. W profilaktyce raka nerki ochronny efekt zalezy od
spozywania duzej ilosci owocbw, szczegbinie zawieraja-
cych witamine C. Dziatanie protekcyjne ma réwniez wy-
soka konsumpcja warzyw z zawartoscig beta-karotenu
[4]. Wigkszos¢ przeprowadzonych dotychczas badan typu
.case control” wskazuje na zwigzek pomiedzy otytodcig
u kobiet a zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka nerki z po-
wodu wzrostu poziomu endogennych estrogendw [5].

Cel
Okreslenie i poréwnanie zachowan zdrowotnych ze sta-
nem odzywienia pacjentéw z rozpoznanym rakiem nerki.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 100 pacjentéw, u ktérych
przeprowadzony byt zabieg operacyjny z powodu raka
nerki potwierdzonego w badaniu histopatologicznym. Ba-
dania przeprowadzono w 2015 r. w poradni urologicznej
podczas wizyt kontrolnych. Do badaf wykorzystano me-
tode analizy dokumentacji medycznej, z kt6rej uzyskano
informacje dotyczace rozpoznania choroby, wieku, ptdi,
masy ciata i wzrostu. Ocene stanu odzywienia pacjentow
dokonano na podstawie Body Mass Index (BMI) wg wzo-
ru: masa ciata w kg/wzrost w metrach’. Stan odzywienia
pacjentéw okreslono zgodnie z zaleceniami World Health
Organization (WHO), przyjmujac interpretacie BMI -
zgodnie z tabelg 1[6].

Tabela 1. Interpretacja BMI wg WHO

BMIkg/m’ Klasyfikagja
Niedowaga (moze wigza¢ sie
z niedozywieniem)
18,5-24.9 PraW|d+owq masa cg’ra (pajmmgjs.ze
ryzyko zwiekszonej umieralnosci)
25,0-29,9 Nadwaga (mogg wystepowaé problemy
zdrowotne)
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Otytos¢ I° (umiarkowanie zwiekszone
30,0-34,9 A ; a4
ryzyko choréb zwigzanych z otytoscia)
35,0-39.9 Otytos¢ II:‘ (povyaznle ZW|ekszor)e_ ryzyko
choréb zwigzanych z otytoscia)
Otytos¢ Il° (bardzo powaznie zwigkszone
>40,0 PO o
ryzyko chordb zwigzanych z otytoscia)

W celu zbadania zachowar zdrowotnych pacjentéw
zastosowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
narzedzia standaryzowanego - Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (I1ZZ) aut. Z. Juczyhskiego (Pracownia Te-
stéw Psychologicznych) [7]. Zawiera on 24 stwierdzenia
opisujace réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdro-
wiem, uwzgledniajace 4 kategorie zachowan: prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytyw-
ne nastawienia psychiczne i praktyki zdrowotne. Kazdemu
stwierdzeniu mozna przyporzadkowac jedno z pieciu okre-
Slei (1- prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 — od czasu do czasu, 4
- czesto, 5 — prawie zawsze). Zaznaczone przez badanego
wartosci liczbowe sumuje sie celem uzyskania ogélnego
wskaznika w granicach od 24-120 pkt (im wyzszy wynik
tym wieksze nasilenie deklarowanych zachowan zdro-
wotnych). Otrzymane wyniki przeliczone zostaty na skale
stenowg zgodnie z zatozeniem autora narzedzia. Wyniki
w granicach 1-4 stena (24-71 pkt.) przyjeto traktowac jako
wyniki niskie, wartosci 5 i 6 stena (72-86pkt.) jako prze-
cietne, a od 7-10 stena (87-120 pkt.) jako wysokie.

Do analizy statystycznej wykorzystano test Shapiro-
Wilka, Manna-Whitney'a. Do oceny korelacji pomiedzy za-
chowaniami zdrowotnymi a zmiennymi ilosciowymi (wiek
i BMI) zastosowano wspétczynnik korelacji Spearmana
W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obli-
czenia statystyczne wykonano za pomoca pakietu staty-
stycznegoR3.2.2.

Wyniki
W53réd 100 pacjentdw, u ktérych przeprowadzono zabieg
operacyjny z powodu raka nerki potwierdzonego w bada-
niu histopatologicznym, byto 54% mezczyzn i 46% kobiet.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 60,94 lat (SD = 11,65) i wa-
hat sie od 24 do 84 lat. Mediana wynosita 62 lata. Pierwszy
i trzeci kwartyl wynosity odpowiednio 55 i 67 lat.
Wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogétu badanych
wyniost srednio 75,56 pkt., co odpowiada w przeliczeniu
na jednostke standaryzowang poziomowi 5-6 stena i in-
terpretowane jest jako wynik przecietny. Wsrod badanych
68% uzyskato wynik na poziomie 5-6 stena (72-86 pkt.)
klasyfikowany jako przecietny, a 32% wynik na pozio-
mie 1-4 stena (24-71 pkt.) klasyfikowany jako niski. Nikt
z badanych nie uzyskat wyniku wysokiego na poziomie



7-10 stena (87-120 pkt.). W tabeli 2 zamieszczono wyniki
pacjentéw we wszystkich czterech kategoriach.

Tabela 2. Zachowania zdrowotne badanych

Lp.

10.

14.

Zachowanie
zdrowotne

Jem duzo warzyw
i owocow

Unikam przeziebief

Powaznie traktuje
wskazdwki os6b
wyrazajacych
zaniepokojenie
moim zdrowiem
Wystarczajaco
duzo odpoczywam

Ograniczam
spozywanie takich
produktéw jak
ttuszcze zwierzece,
ttuszcze

Mam zanotowane
numery telefonéw
stuzb pogotowia

Unikam sytuacj,
ktére wptywaja na
mnie przygnebiajgco
Unikam
przepracowania

Dbam

o prawidtowe
odzywianie
Przestrzegam
zalecen lekarskich
wynikajacych

z moich badar

Staram sie unikac¢

.| zbyt silnych emodji,

stresow i napie¢

Kontroluje swoja
wage ciata

Unikam
spozywania
ZyWnosci

z konserwantami
Regularnie
zgtaszam sie na
badania lekarskie
Mam przyjaciét

i uregulowane zycie

rodzinne

Prawie
nigdy

16

2

14

38

Rzadko

25

2

28

ll

7

40

48

90

48

Od czasu
do czasu

42

0

32

75

78

52

48

46

Czesto

n

40

10

80

48

45

Zachowania zdrowotne a zaburzenia stanu odzywienia wsréd pacjentéw z rakiem nerki

Prawie
Zawsze

6

90

50

90

98

19.

20.

21,

22.

23.

24.

Wystarczajaco
duzo $pie
Unikam soli

i silnie solonej
Zywnosdi

Staram sie
dowiedzie¢, jak inni
unikajg chordb
Unikam takich
uczug, jak gniew,
lek i depresja
Ograniczam
palenie tytoniu
Jem pieczywo
petnoziarniste

Staram sie uzyskac
informacje
medyczne i zrozumiec
przyczyny zdrowia
i choroby

Mysle pozytywnie

Unikam
nadmiernego
wysitku fizycznego

2

30

10

90

82

19

80

86

95

45

38

10

90

12

80

Analizujgc poszczegblne kategorie zachowar zdrowot-

nych, stwierdzono, ze najwyzsze wyniki uzyskano w kate-
gorii zachowan profilaktycznych (3rednia 3,89), nastepnie
w kategorii pozytywnych nastawien psychicznych (3rednia
3,34) i kolejno w kategorii praktyk zdrowotnych (Srednia
2,91). Najnizszy wynik uzyskano w kategorii prawidtowych na-
wykdw zywieniowych (Srednia 2,49), co pokazuije tabela 3.

Tabela 3. Kategorie zachowan zdrowotnych

Kategorie
zachowan
zdrowotnych

Prawidtowe
nawyki
zywieniowe
Zachowania
profilaktyczne
Pozytywne
nastawienie
psychiczne
Praktyki
zdrowotne

Srednia

2,49

3,89

3,34

2,91

SD

0,37

0,24

0,27

0,32

Mediana|

2,5

3,83

333

3

Min

1,83

3,17

2,83

2

Max

3,67

4,5

35

kwartyl

2,17

3,83

3,17

2,67

kwartyl

2,67

35

3,17

SD - odchylenie standardowe, Min. — wartos¢ minimalna, Max. — Wartos¢
maksymalna

Do analizy zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych

azachowaniamizdrowotnymiwykorzystano wspétczynnik
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korelacji Spearmana. Stwierdzono zaleznos¢ statystyczng
pomiedzy wiekiem a kategorig prawidtowe nawyki zywie-
niowe; im starszy wiek, tym bardziej prawidtowe nawyki
zywieniowe (p = 0,001), co pokazuje tabela 4.

Ponadto, zalezno3¢ statystyczna wystapita pomiedzy
wiekiem a kategorig praktyki zdrowotne; im starszy wiek,
tym mniejsze nasilenie praktyk zdrowotnych (p < 0,001),
co pokazuje tabela 4.

Tabela 4. Wiek a zachowania zdrowotne

Kategorie Kor_ela_qa
z wiekiem
Wspbtczynnik Kierunek Sita
korelagji P | zaleznosdi| zaleznosc
Wynik ogdlny 0,026 0,797
Prawidtowe
nawyki 0,327 0,001 | dodatni | 3rednia
zywieniowe
Zachowanla 0,106 0,294
profilaktyczne
Pozytywne
nastawienie -0,02 0,84
psychiczne
Praktyki -0,385 |<0,001| ujemny | Srednia
zdrowotne

p — istotno3¢ statystyczna

Na podstawie analizy wskaznika BMI, u 54% bada-
nych stwierdzono nadwage, u 21% pacjentdw otytos¢
a 25% respondentéw miato mase ciata prawidtowa.

Do analizy zaleznosci pomiedzy BMI a zachowaniami zdro-
wotnymi wykorzystano wspétczynnik korelacji Spearmana.

Wyniki wykazaty, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy BMI
a kategorig prawidtowe nawyki zywieniowe. Zaleznos¢ ta
jest dodatnia; im wyzsze BMI, tym bardziej prawidtowe
nawyki zywieniowe (p < 0,001), co pokazuje tabela 5.

Ponadto, zaobserwowano zwigzek pomiedzy BMI
a kategorig praktyki zdrowotnej. Zaleznos¢ ta jest z kolei
ujemna; im wyzsze BMI, tym mniejsze nasilenie praktyk
zdrowotnych (p < 0,001) - patrz tabela 5.

Tabela 5. BMI a zachowania zdrowotne badanych

. Korelacje
Kategorie 2 BMI
Wspbtczynnik Kierunek |  Sita
korelacji P lzaleznosci|zaleznosci
Wynik ogdlny 0,05 0,622
Prawidtowe
nawyki 0,353 <0,001| dodatni | 3rednia
zywieniowe
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Zachowania
profilaktyczne
Pozytywne
nastawienie 0,028 0,785
psychiczne
Praktyki
zdrowotne

0,1 0,325

-0,405 [<0,001[ ujemny | Srednia

p — istotno3¢ statystyczna

Dyskusja

Zachowania zdrowotne nalezg do podstawowych czyn-
nikéw warunkujacych zdrowie jednostki, wptywajg na
utrzymanie oraz wzmocnienie zdrowia, zardwno indywi-
dualnego jak i catej populacji. Nie przestrzeganie zacho-
wanh zdrowotnych czesto prowadzi do rozwoju choréb
przewlektych, w tym nowotwordw.

Czestos¢ wystepowania raka nerki w ciggu ostatniej
dekady znacznie wzrosta wsrdd oséb dorostych [2, 4].

Z przeprowadzonych badaf wtasnych wynika, ze rak
nerki czesciej dotyczy ptci meskiej (54%), szczyt zachoro-
walnosci przypadat na 55-67 lat, Sredni wiek oséb wynosi
60,94, podobnie jak w badaniach Mieczkowskiego: rak
nerki wystepowat czesciej u mezczyzn niz u kobiet (sto-
sunek 71% do 29%), a szczyt zachorowalnosci przypadat
na 50-70 lat [8]. Wedtug badan wtasnych, wartos¢ sred-
niego wskaznika zachowan zdrowotnych wynosita 75,56
pkt., co stanowi przecietny wynik nasilenia zachowan
zdrowotnych. Najwyzsze wartosci okredlajace zachowa-
nia zdrowotne stwierdzono w odniesieniu do zachowan
profilaktycznych (Srednia 3,89), a najnizsze w odniesieniu
do prawidtowych nawykéw zywieniowych (Srednia 2,49).
W kategorii pozytywnych nastawier psychicznych warto-
sci wynosity srednio 3,34, a w kategorii praktyk zdrowot-
nych 2,91. Wéréd oséb z rakiem nerki, 68% badanych uzy-
skato wynik na poziomie przecietnym, 32% respondentow
wykazato niski poziom zachowan zdrowotnych, natomiast
nikt z badanych nie prezentowat wysokiego nasilenia
zachowan zdrowotnych, przejawiajacych sie dbaniem
0 stan swojego zdrowia. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Cierzniakowskg i wsp. dotyczacych zachowah
zdrowotnych chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych row-
niez wykazano, ze grupa badanych prezentuje redni sto-
pief nasilenia zachowar zdrowotnych, uzyskujac Srednig
arytmetyczng 84,76 pkt. Najwyzsze nasilenie zachowanh
zdrowotnych uzyskano w zakresie praktyk zdrowotnych,
natomiast najnizsze nasilenie dotyczyto prawidtowych na-
wykéw zywieniowych [9].

Z badah przeprowadzonych przez Muszalik M. i wsp.
dotyczacych zachowan zdrowotnych oséb starszych hospi-
talizowanych wynika, ze wskaznik zachowan zdrowotnych



dla ogdtu badanych wyniost srednio 83,2. W badaniach tych
uzyskano nieco wyzsze wyniki niz standardowe w kategorii
zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psy-
chicznego oraz praktyk zdrowotnych. Ponizej norm srednich
znalazty sie prawidtowe nawyki zywieniowe [10].

W badaniach prowadzonych wsréd oséb starszych,
bedacych stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku
(UTW), wykazano wysoki sredni wynik wskaznika zacho-
wan zdrowotnych (88,39 pkt.). W analizie szczegdtowej
niemal potowa badanych cechowata sie wysokim pozio-
mem zachowat zdrowotnych, co trzeci senior wykazywat
poziom przecietny. Niski poziom nasilenia zachowarn zdro-
wotnych wykazato najmniej badanych oséb. Grupa ta pre-
zentowata Srednio przecietne wskazniki zachowar zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach: praktyki zdrowotne,
nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne oraz
prawidtowe nawyki zywieniowe [11]. Natomiast zblizone
wyniki do przedstawionych w badaniach witasnych uzy-
skali pacjenci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR)
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy przyjeci z powo-
du zaostrzenia objawdw choroby przewlektej. Wykazano
przecietne i niskie wyniki w zakresie zachowan zdrowot-
nych, a Srednia warto$¢ wskaznika wynosita 77,47 pkt.
Natomiast w przypadku pacjentéw hospitalizowanych
z przyczyn ostrych, warto$¢ wskaznika wyniosta 73,13 pkt.,
ktory w skali stenowej oznacza wynik niski [12].

W badaniach wtasnych stwierdzono nadwage u po-
nad % badanych (54%) oraz otytos¢ u 21% badanych.
Otytos¢ jest grozng chorobg przewlekta, ktérej powiktania
zagrazajg zyciu. Otytos¢ po paleniu papieroséw stano-
wi czynnik ryzyka rozwoju m.in. chorb uktadu krazenia,
oddechowego i nowotwordw ztosliwych [5]. Osoby otyte
i z nadwagg cechuje zwiekszone ryzyko zachorowania na
nowotwor, nawet gdy sg aktywne fizycznie [13]. Dodatko-
wo w przeprowadzonych badaniach wtasnych stwierdzo-
no, ze respondenci rzadko jedza warzywa i owoce (25%),
nie zwracajg uwagi, czy zywnos¢ zawiera duzg ilos¢ kon-
serwantow (48%), czy tez jest mocno solona (90%), a s3
to czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw. Wedtug Zaton-
skiego, badania nad pochodzeniem choréb nowotworo-
wych w korelacji z dietg rozpoczety sie w latach 40. XX
wieku. Wynika z nich, ze odsetek zgonéw z powodu no-
wotwordw i zwigzanych z nim nawykéw zywieniowych
waha sie miedzy 10% a 70%, przy czym za najbardziej
wiarygodng wartos¢ przyjmuije sie okoto 30% [14]. Szereg
badan epidemiologicznych potwierdza ochronne wtasci-
wosci owocdw i warzyw, czeste ich spozywanie zmniej-
sza ryzyko zachorowan na rézne typy nowotwordw [14].
W badaniach wtasnych wykazano, ze osoby z wyzszymi
wynikami BMI zachowujg bardziej prawidtowe nawyki
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zywieniowe, ale wykazano u nich mnigjsze nasilenie prak-
tyk zdrowotnych. Wyniki moga sugerowaé, ze pacjenci
z nadwaga i otytoscig, ktdrzy zachowujg prawidtowe na-
wyki zywieniowe w mnigjszym stopniu stosujg dziatania
w zakresie praktyk zdrowotnych, takich jak: nie unikajg
nadmiernego wysitku fizycznego i przepracowania oraz
unikajg dtuzszego odpoczynku i dtugiego snu, a takze
nie kontrolujg masy ciata. Wykazano réwniez, ze pacjenci
w starszym wieku posiadajg lepsze nawyki zywieniowe,
ale w mniejszym stopniu zachowujg praktyki zdrowot-
ne. Moze to wynika¢ ze zmniejszonej aktywnosci fizycz-
nej z powodu wieku, a tym samym ograniczenia dziatah
w zakresie praktyki zdrowotnej. Jednoczesnie osoby star-
sze, w wiekszosci bedace naemeryturze i/lub majace mniej
obowigzkdw, wiecej czasu poswiecajg zasadom zdrowego
odzywiania sie, m.in. poprzez zdobywanie wiedzy w tym
zakresie — w obecnym czasie jest fatwo dostepna (np.
UTW, media, czasopisma) [11, 16].

Whioski

1. U pacjentéw z rozpoznanym rakiem nerki najwyz-
sze wyniki uzyskano w obszarze zachowan profi-
laktycznych, a najnizsze w kategorii prawidtowych
nawykow zywieniowych.

2. Pomimo stwierdzenia w catej grupie najnizszych
wynikdw w kategorii prawidtowych nawykow zy-
wieniowych, pacjenci w starszym wieku i z wyz-
szym BMI uzyskali wyzsze wyniki, ale w zakresie
praktyk zdrowotnych uzyskali wyniki niskie.

3. Wyniki wskazujg na potrzebe propagowania
wiasciwych zachowan zdrowotnych szczeg6inie
w zakresie czynnikow ryzyka raka nerki w celu za-
stosowania profilaktyki oraz wczesnego wykrycia
objawow, aby podjac diagnostyke i leczenie.
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