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DENTAL CARIES AND ORAL HYGIENE IN NORMAL AND OVERWEIGHT SCHOOLCHILDREN

Summary

Introduction: Dental caries and overweight/obesity have common causal factors, however the studies have not shown the
unambiguous correlation.

Aim: To evaluate the frequency and severity of dental caries and the level of oral hygiene in reference to the body mass in
schoolchildren.

Material and methods: 179 both sex 6-12-year-old children were examined. Basing on the calculated Body Mass Index (BMI)
the children were divided into subjects with the normal body mass (5-85¢; n = 122), the overweight (85-95¢; n = 32), the obesity
(> 95¢; n = 23) and the underweight (.< 5c; n = 2). In the analysis only children with the normal and excessive body mass were
taken into account. In the subjects the state of dentition was assessed according to WHO criteria calculating the DMF/T, dmf/t
and D/T and d/t values as well as oral hygiene with use of OHI-S and API indices.

Results: Caries frequency in the overweight subjects was significantly higher than in children with the normal body mass and
higher in comparison to the obese ones. No significant differences in dental caries indices between the studied groups were
found. At the entire subjects the weak negative correlation between BMI and DMF/T+dmf/t values (r = -0.17; p < 0.05) and
D/T+d/tvalues (r = -0.20; p < 0.05) was noticed. Analysing dental caries parameters in reference to the BMI value in the obese
children the significant positive correlation with the number of decayed deciduous teeth (d/t) was found. The oral hygiene level
was not significantly different between groups. The values of oral hygiene indices were positively correlated with the number of
caries affected teeth and the number of decayed teeth at the obese and with the normal body mass children.

Conclusions: The unambiguous relationship of the overweight/obesity with caries severity was not found. Probably the etiologic

complexity of these diseases causes that common causal factors do not determine their significant positive correlation.
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WSTEP

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuija,
ze otyto$¢ i nadwaga w wieku rozwojowym stanowi obec-
nie powazny problem medyczny i spoteczny zaréwno w
krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie (1). Globalnie
w 2010 roku u ponad 42 milionéw dzieci ponizej 5. roku
zycia wystepowata nadwaga, w tym u 35 milionéw miesz-
kajacych w krajach rozwijajacych sie. Dzieci z nadwaga
lub otyte pozostaja otyte w wieku dorostym i z wigkszym
prawdopodobienstwem rozwing sie u nich schorzenia de-
terminujace jakos¢ i dlugosc¢ zycia. Z danych tych wynika
rowniez, iz w skali roku z powodu nastepstw nadwagi i
otytosci umiera ok. 2,8 milindw ludzi na swiecie. Otytos¢ i
nadwaga prowadza do zaburzeh metabolicznych powo-
dujacych rozwdj nadcis$nienia krwi, hiperlipemii, odporno-
$ci na insuling, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy
typu 2, udaru, wzrostu ryzyka rakow sutka, jelita, prostaty,
endometrium, nerki i woreczka zétciowego (2).

Z analizy poréwnawczej warunkéw i jakosci zycia
dzieci w krajach rozwinietych przygotowanej przez
UNICEF (3) wynika, iz 17% polskich dzieci w wieku 11,
13 15 lat ma nadwage/otyto$¢, co plasuje je na 8 miej-
scu wsrod grup dzieci z 29 rozpatrywanych krajow. W
Danii, Holandii i Szwajcarii nadwage/otyto$¢ wykazuje
ponizej 10%, a w Kanadzie, Grecji i USA powyzej 20%
dzieci w tym wieku. W kraju cyklicznie co 4 lata Instytut
Matki i Dziecka w ramach miedzynarodowego projektu
Health Behaviour School-aged Children (HBSC), prze-
prowadza u dzieci i mtodziezy badania oceniajgce za-
chowania zdrowotne oraz samoocene ogdlnego stanu
zdrowia, w tym réwniez mase ciata. Wynika z nich, ze
wg wartosci referencyjnych WHO w przedziale wieko-
wym 11-12 lat nadwage wykazuje 13,8% dzieci, a oty-
08¢ 14,7%. W wieku 13-14 lat u 10,6% dzieci stwierdza
sie nadwage i u 10,3% otyto$¢. Natomiast w prze-
dziatach wieku 15-16 lat i 17-18 lat nadwage i otyto$¢
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obserwuje sie u mniejszego odsetka badanych, odpo-
wiednio u 6,3% i 8,6% oraz 7,8% i 5,0% (4).

Z kolei w badaniach przeprowadzonych u dzieci i
mtodziezy w wieku 7-18 lat na terenie catego kraju przez
Zaktad Zdrowia Publicznego Instytutu ,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka” w latach 2007-2010 w ramach
projektu badawczego OLAF (finansowanego przez Nor-
weski Mechanizm Finansowy i MNiSW) wskazano wy-
stepowanie nadwagi i otytosci zréznicowane wiekowo
i regionalnie. Nadwaga i otyto$¢ dotyczyta w szkotach
podstawowych ok. 22% chtopcow i 18% dziewczynek,
w gimnazjach — odpowiednio 15% i 12%, a w szkotach
ponadgimnazjalnych — 17% i 10%. Najwiekszy odsetek
dzieci z nadwagg i otyto$cig wystepowat w wojewddz-
twach: mazowieckim (18,9%), lubuskim (17,9%), dolno-
$laskim (17,7%) i kujawsko-pomorskim (17,6%), a mniej-
szy w: $wietokrzyskim (12,6%), matopolskim (13,5%),
lubelskim (14,1%) i podkarpackim (14,3%) (5).

Nadwage/otyto$¢ najczesciej diagnozuje sie posred-
nio w oparciu o wskaznik masy ciata (Body Mass Index
— BMI), ale dokfadniejsza metoda jest ocena tkanki ttusz-
czowej za pomocg dwuwigzkowej absorpcjometrii rent-
genowskiej (dual energy x-ray absorptiometry — DEXA)
(6, 7). Przyczyng nadwagi/otytosci jest nieprawidtowy
bilans energetyczny, tj. uzyskiwanie energii z wiekszej
ilosci pozywienia niz potrzebuje organizm. Wigze sie to
ze zmianami w diecie i stylu zycia powodujacymi wzrost
konsumpcji tatwo dostepnego wysokokalorycznego,
bogatego w weglowodany i ttuszcze pozywienia oraz
stodkich napojéw, spozywania wielu przekasek zamiast
regularnych positkéw, zmniejszeniem aktywnosci fizycz-
nej, niewtasciwg przemiang materii, czynnikami psycho-
logicznymi, emocjonalnymi oraz dziedzicznymi.

Zaréwno otyto$¢, jak i prochnica zebdw sa nastep-
stwem ztozonej zaleznosci czynnikéw wynikajgcych
ze stylu i warunkéw zycia. Dotyczy to gtdwnie czeste-
go spozywania produktow bogatych w weglowodany
i stodkich napojéw oraz sytuacji socjo-ekonomiczne;j,
zatem mozna by sie spodziewa¢ istotnej wspotzalez-
nosci. Jednakze badania nad zwigzkiem intensywnosci
proéchnicy zebow z nadwaga/otytoscig nie dostarczajg
jednoznacznych wynikéw.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czesto$ci wystepowania
i intensywnosci prochnicy oraz poziomu higieny jamy
ustnej w odniesieniu do masy ciata u dzieci ze szkot
podstawowych.

MATERIAL | METODY

Zbadano 179 dzieci obojga ptci w wieku od 6 do
12 lat uczeszczajgcych do 4 losowo wybranych szkét
podstawowych we Wroctawiu. Kryteriami doboru bada-
nych byty losowo wybrana szkota, zgoda dyrektora na
prowadzenie badan, pisemna zgoda rodzica na objecie
badaniem dziecka z informacjg o braku wystepowania
u dziecka przewlektych choréb systemowych. Projekt
uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersyte-
cie Medycznym we Wroctawiu. W oparciu o pomiary

wagi ciata i wzrostu przeprowadzone za pomocg wagi
elektronicznej ze wzrostomierzem, obliczono wskaznik
masy ciata (BMI), dzielac mase ciata w kg przez kwadrat
wysoko$ci wyrazony w metrach. Uzyskane dane odnie-
siono do siatek centylowych dostosowanych do popu-
lacji polskiej i na tej podstawie sposrod badanych wy-
odrebniono osoby z prawidtowa masg ciata, hadwaga,
otytoscia i niedowaga. Badani z prawidtowa masg ciata
miescili sie w przedziale od 5. do 85. centyla (n = 122), z
nadwaga — od 85. do 95. centyla (n = 32), otytoscig — od
95. centyla i powyzej (n = 23). U dwdch osob stwierdzo-
no niedowage (masa ciata ponizej 5. centyla) i zostaty
one pominieto w analizie. Zatem materiat badawczy sta-
nowito 177 dzieci w wieku wynoszacym $rednio 8,21 +
1,67 lat, w tym 82 dziewczynki (46,3%). Spos$rdd ocenia-
nych oséb 68,9% miato prawidtowg mase ciata, 18,1%
nadwage i 13,0% otyto$¢, a zatem 31,1% wykazywato
nadmierng mase ciata (tab. 1).

W klinicznym badaniu stomatologicznym u bada-
nych oceniono stan zebéw wg kryteriow WHO, oblicza-
jac wartosci puw/z i PUW/Z i ich sktadowe oraz higiene
jamy ustnej za pomocg wskaznika OHI-S i aproksymal-
nego wskaznika ptytki — APIl. Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej przy uzyciu testéw Scheffe’a i U
Manna-Whitneya oraz wskaznika korelacji Pearsona,
przyjmujac za istotny poziom p < 0,05.

Tabela 1. Liczba badanych.

Masa ciata
Liczba Prawidtowa Nadwaga Otytosé
i procent
badanych n/N (%) n/N (%) n/N (%)
122/177 (68,9) | 32/177 (18,1) | 23/177 (13,0)
Wiek (lata) 8,00 = 1,55 8,59 + 1,56 8,76 = 2,20
BMI 15,97 + 1,932° | 19,73 + 1,60%° | 23,24 + 4,07°°

Istotno$¢ roéznicy miedzy a-a i a-b na poziomie p < 0,0000,
miedzy c-c na poziomie p < 0,0001

WYNIKI

Frekwencja préchnicy u oséb z nadwaga byta istotnie
wyzsza (p < 0,05) niz u dzieci z prawidtowa masg ciata
i wyzsza w poréwnaniu z dzieémi otytymi. Nie stwier-
dzono znamiennych réznic w warto$ciach wskaznikéw
préchnicy miedzy grupami badanych (tab. 2). Rozpa-
trujgc w catym materiale badawczym wspétzmiennosé
wskaznika masy ciata z intensywnoscig prochnicy, za-
notowano stabg ujemna korelacje warto$ci BMI z war-
to$ciami PUW/Z+puw/z (r = -0,17; p < 0,05) i P/Z+p/z
(r = -0,20; p<0,05). Natomiast analizujgc w badanych
grupach parametry préchnicy w odniesieniu do warto-
$ci BMI, stwierdzono u dzieci otylych istotng (p < 0,05)
dodatnig wspdtzmiennos$é z liczbg zebdéw mlecznych z
aktualng prdéchnica (p/z).

Poziom higieny jamy ustnej wyrazony warto$ciami
wskaznikow APl i OHI-S nie ujawnit znamiennych roz-
nic miedzy grupami, jak réwniez nie byt skorelowany
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Tabela 2. Frekwencja i intensywno$¢ préchnicy.

Tabela 4. Korelacje miedzy wskaznikami préchnicy i higieny

jamy ustnej.

Masa ciata Prawidiowa Nadwaga Otytosc
Frekwencja n/N % n/N % n/N %
113/1223° 92,6 | 31/322° 96,9 19/23°¢ 82,6
Wskazniki x = SD x = SD x * SD
puw/z 4,49 =+ 3,59 3,03 = 2,97 2,13 =234
p/z 3,16 = 2,96 2,03 = 2,10 1,04 = 1,29
u/z 0,20 = 0,60 0,28 = 0,73 0,04 = 0,21
w/z 1,11 £ 1,49 0,72 = 1,08 1,04 = 1,52
PUW/Z 0,76 = 1,11 1,09 = 1,40 1,43 = 2,90
P/z 0,51 = 0,93 0,50 = 0,71 0,96 = 2,03
u/z 0,02 = 0,15 0 0
W/z 0,22 = 0,50 0,59 = 1,13 0,48 = 1,16
TJ%ZW/Z 525+386 | 4,12+291 | 356+ 3,00
p/z+P/Z 3,67 = 3,28 2,53 =214 2,00 =224

Istotno$¢ réznicy miedzy a-a, b-b i c-c na poziomie p < 0,05

Tabela 3. Higiena jamy ustne;j.

Masa ciata
Wskazniki
Prawidtowa Nadwaga Otytosé
APl (%) 49,86 + 28,25 | 48,05 + 24,05 | 49,14 + 25,67
OHI-S 0,84 + 0,42 0,94 = 0,39 0,96 = 0,47

z warto$ciami wskaznika masy ciata (tab. 3). U os6b z
prawidtowag masa ciata i otytoscig wskazniki APl i OHI-S
byty pozytywnie skorelowane z liczbg zebdéw dotknie-
tych prochnica i liczba zebdw z aktualng préchnica, na-
tomiast nie wykazano takiej wspotzmiennosci u dzieci z
nadwagg (tab. 4).

WYNIKI

U zbadanych dzieci nadwaga i otyto$¢ wystepowaty
rzadziej niz w badaniach krajowych przeprowadzonych
w ramach projektu OLAF w latach 2007-2010 w tej sa-
mej grupie wiekowej (31,1% vs 40%). Natomiast po-
dobnie nadmierna masa ciata stwierdzana byta cze$ciej
u chtopcow niz dziewczynek, odpowiednio u 19,8%
(85/177) i 11,3% (20/177) vs 18% i 20% (5).

W wielu pracach oceniano zwigzek frekwencji i inten-
sywnosci prochnicy w uzebieniu mlecznym i/lub statym
w odniesieniu do masy ciata badanych w wieku rozwojo-
wym, uzyskujac wyniki wahajace sie od pozytywnej przez
brak do negatywnej wspétzmiennosci. Brak zwigzku
nadwagi/otytosci stwierdzono u dzieci w réznym wieku
zamieszkujacych rézne kraje. Chen i wsp. (8), badajac
5133 3-letnich dzieci z Tajwanu, nie stwierdzili zwigzku
miedzy wartosciami BMI a liczbg zebdéw mlecznych z

Badani z prawidtowa masa ciata

Wskazniki API OHI

r = 0,68;
OHI-S b < 0,05

r =0,35; r = 0,30;
puw/z+PUW/Z b <005 b < 0,05

r =0,35; r=0,24;
p/z+P/Z b < 0,05 b < 0,05

Badani z nadwaga

r = 0,48,
OHI-S b < 0,08
puw/z+PUW/Z r=0,0; NS r=0,17; NS
p/z+P/Z r=0,10; NS r =0,25; NS

Badani z otytoScig

r =0,83;
OHI-S b < 0,05

r=0,62; r=0,52;
puw/z+PUW/Z b < 0,05 b < 0,05

. r=0,44;

p/z+P/Z r = 0,40; NS b < 0,05

ubytkami préchnicowymi i wypetnionych. Réwniez Wu
i wsp. (9), oceniajgc u 7-12-letnich chinskich dzieci stan
uzebienia wg kryteriéw ICDAS w modelu regresji logi-
stycznej, nie wykazali zwigzku préchnicy z warto$ciami
BMI. Tuomi (10) w oparciu o wyniki badan 516 dzieci w
wieku 5-13 lat z Finlandii stwierdzit, ze sama otyto$¢ nie
jest powodem do pojawienia sie proéchnicy, mimo ze do
otytosci i préchnicy predysponuje nieprawidtowa die-
ta, to otyto$¢ rozwija sie szybciej niz prochnica zebdw.
Postulowat rowniez, ze gdy w prognozowaniu proch-
nicy zeboéw statych pierwszych trzonowych uwzgledni
sie zarbwno otytos¢, jak i wczesniejsze doswiadczenie
prochnicy, to zidentyfikuje sie 65-70% faktycznej grupy
ryzyka. Cinar i wsp. (11), badajgc 15-letniag mtodziez
dunska, nie zanotowali réwniez zwigzku miedzy otyto-
$cig a warto$cig PUW/Z. Tripathi i Kamala (12) u dzieci
6-17-letnich z Indii nie stwierdzili takze zwigzku miedzy
intensywnos$cig prochnicy a wartoscig wskaznika masy
ciata. Podobnie w Brazylii Costa i wsp. (13) u dzieci w
wieku wynoszacym $rednio 68,7 + 3,8 miesiecy i Alves
i wsp. (14) u dzieci 12-letnich nie wykazali zaleznosci
miedzy préchnicg a wartosciami BMI. Réwniez u dzie-
ci iranskich w wieku 6-11 lat (15, 16) nie zanotowano
zwigzku miedzy nadwagg a intensywnoscia prochnicy
w uzebieniu mlecznym i statym.

Z kolei Pinto i wsp. (17) badajacy dzieci mieszkaja-
ce w USA w wieku wynoszacym $rednio 8,7 = 2,37 lat
nie stwierdzili korelacji miedzy liczba powierzchni ubyt-
kow préchnicowych a nadwaga i otytoscia. Réwniez
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D’Mello i wsp. (18) u 8-letnich dzieci z Nowej Zelandii
nie wykazali zwigzku miedzy wskaznikiem masy cia-
fa a prochnicg zebow mlecznych. Werner i wsp. (19)
przeprowadzili retrospektywne badanie 230 dzieci 6-9-
letnich, z ktérych wyjsciowo 13% byto otytych, 15% z
nadwaga, a 72% z prawidtowa masa ciata lub niedowa-
ga. W okresie 3-letniej obserwacji nie wykazali réznic
w przyroscie nowych ubytkow préchnicowych miedzy
grupami badanych.

Jednakze z innych badan przeprowadzonych w réz-
nych krajach wynika pozytywny zwiazek intensywnosci
prochnicy z nadmierng masg ciata. W Szwecji objeto
ocenami rdzne grupy wiekowe badanych w wieku rozwo-
jowym i wynika z tego, ze nadwaga jest istotnie zwigzana
z préchnica, jednakze sita tego zwigzku jest staba. Gerdin
i wsp. (20) zbadali 2303 10-letnich dzieci z danymi odno-
$nie do statusu socjoekonomicznego i BMI w wieku 4, 5,
7110 lat oraz préchnicg w wieku 6, 10 i 12 lat. Stwierdzili,
ze intensywno$¢ prochnicy obnizata sie wraz ze wzro-
stem statusu ekonomicznego, ale warto$ci wskaznika
masy ciata byty od niego niezalezne. Dzieci otyte, ale nie
z nadwaga, miaty wiekszg intensywnos$¢ prochnicy. Alm
i wsp. (21) przeprowadzili longitudinalng analize zwigzku
miedzy nadwaga/otytoscig a wystepowaniem prochnicy
w tej samej grupie badanych w wieku 3, 6, 15 20 lat. Wy-
kazali, ze osoby w wieku 15 i 20 lat, ktére byly wczesniej
otyte lub wykazywaty nadwage, miaty istotnie wigksza in-
tensywno$¢ prochnicy niz osoby z prawidtowa masa cia-
ta. Natomiast w wieku 3 lat nie zanotowali zwigzku miedzy
prochnica a nadwaga/otytoscia.

Dane te wskazujg na potrzebe wielokierunkowego
podej$cia do zmian w stylu zycia powodujacych za-
réwno nadwage/otytosé, jak i préchnice. Willershausen
i wsp. (22) badaniem obijeli niemieckie dzieci w wieku
6-11 lat, u ktérych intensywnos$é préchnicy oceniano
liczbg zebow wypetnionych, mlecznych i statych dotknie-
tych aktualng préchnica. Zaobserwowali mniejszy odse-
tek dzieci z nadwagag i otytoscig wolnych od préchnicy
oraz wyzszg jej intensywnos$¢ w odniesieniu do dzieci z
prawidtowg masg ciata, a takze istotny zwigzek wskaz-
nika BMI z intensywnoscig préchnicy. Chiu i wsp. (23)
badajgcy dzieci bezdomne w wieku 7,5 = 3,9 lat wy-
kazali pozytywna korelacje miedzy wiekiem a wartoscig
BMI (p = 0,03), miedzy wiekiem a prochnica (p = 0,03)
oraz wzrost prochnicy wraz ze wzrostem BMI (p = 0,08).
Hilgers i wsp. (24) u 8-11-letnich dzieci z USA po do-
stosowaniu danych dotyczacych masy ciata i ciezkosci
prochnicy do wieku i pfci badanych wykazali wzrost
prochnicy na powierzchniach stycznych zebdw statych
trzonowych wraz ze wzrostem wskaznika BMI. W bada-
niach przeprowadzonych w Indiach u dzieci 6-12-letnich
wykazano nieco wyzszg intensywnos$¢ préchnicy u dzie-
ci otylych (25), a u 13-15-letnich pozytywng korelacje
miedzy warto$ciami PUW/Z i P/Z a BMI (26).

Z kilku badan wynika negatywny zwigzek nadmier-
nej masy ciata z intensywnosciag prochnicy, tj. wzrost
intensywnos$ci prochnicy przy niedowadze. Norberg i
wsp. (27) zbadali 920 dzieci 5-letnich mieszkajgcych w
potudniowej czesci Szweciji. Stwierdzili, ze wartosci pu-

w/z i pw/z u dzieci z nadwagg lub otytoscia nie réznity
sie istotnie od warto$ci u dzieci z prawidtowg masg cia-
fa, ale dzieci z niskg warto$cig BMI miaty wyzsze warto-
$ci tych wskaznikow niz dzieci z prawidtowg masa ciata.
Zatem u dzieci z niedowagg moze wystapi¢ wzrost ry-
zyka rozwoju prochnicy. Réwniez wyzszg intensywnos¢
préchnicy przy niedowadze stwierdzono u dzieci w
Szkocji w wieku 3-11 lat (28), dzieci 6-letnich z Tajwanu
(29) oraz u dzieci 12-letnich z Filipin (30).

W badaniach przeprowadzonych w todzi u mtodzie-
zy w wieku 13-20 lat nie wykazano statystycznie istotne;
zalezno$ci miedzy masg ciata a stanem uzebienia. Za-
notowano jednak wiekszg wartos¢ PUW/Z u badanych
w wieku 14 lat z nadwagg i otyto$cig w odniesieniu do
0sob z prawidtowg masg ciata (31).

Badania wiasne dostarczyty niejednoznacznych wy-
nikéw, co jest zgodne z przytoczonymi powyzej danymi
z pi$miennictwa. Wykazano bowiem wyzszg frekwencje
préchnicy u dzieci z nadwaga niz u dzieci z prawidto-
wg masg ciata i wyzsza niz u dzieci otytych oraz brak
istotnych réznic w $rednich warto$ciach wskaznikow
préchnicy. W catym materiale badawczym wskaznik
BMI ujawnit stabg ujemna korelacje z wartosciami PUW/
Z+puw/z i P/Z+p/z. Natomiast u dzieci otylych wyka-
zano dodatnig wspotzmiennosé z liczba zebdw mlecz-
nych z aktualng prochnicg (p/z). Brak roznic miedzy
grupami w poziomie higieny jamy ustnej wyrazonym
wskaznikami OHI-S i APl przemawia w pewnej mierze
za podobnym udziatem ptytki bakteryjnej w rozwoju
prochnicy u wszystkich badanych. Przyczyn uzyskiwa-
nia réznych rezultatdw w badaniach nad zaleznoscia
nadwagi i otytosci z wystepowaniem préchnicy nalezy
upatrywaé w wieloczynnikowej i ztozonej etiologii tych
choréb. Przydatne bytoby réwniez uwzglednienie czyn-
nikbw modulujacych ich przebieg wspdlnych (np. cze-
stos¢ i ilos¢ konsumpcji weglowodandw ulegajgcych
fermentacji, status socjoekonomiczny, poziom edukaciji
rodzica) i oddzielnych (np. poziom higieny jamy ustnej,
aktywnos¢ fizyczna, czestos¢ i ilo$¢ spozycia obfituja-
cych w ttuszcze pokarmoéw). Innym powodem moze by¢
powszechne stosowanie w diagnozie nadwagi/otytosci
posredniej oceny masy ciata za pomoca wskaznika
masy ciata (BMI) zamiast bezposredniej oceny tkanki
ttuszczowej przy pomocy dwuwigzkowej absorpcjome-
trii rentgenowskiej (DEXA).

WNIOSEK
Nie wykazano jednoznacznego zwigzku nadwagi/oty-
fosci z préchnica zebow. O
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