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A SZULOK ES GYERMEKEIK OBEZITASANAK KAPCSOLATA
HAROM MAGYAR VAROS ISKOLAS GYERMEKEINEL
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Zsoffay, K., Gyenis, G.: The effect of the parental obesity to the obesity of the children at
school-age. In this study the prevalence of obesity in the parents and their children and the effect of
the parental obesity to obesity of the children were analysed. A sample comprising 4719 school-
children of 7-18 years of age from elementary schools, secondary schools and vocational training
schools was taken from the cities of Budapest, Gydr and Nyiregyhdza in 1996. Our results
emphasize the role of the parental background to the obesity of the children.
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Bevezetés

A kovérség, vagy elhizds (obezitds) a fokozott testzsir felhalmozds kovetkeztében
alakul ki, amely az energiabevitel és a felhaszndlds kozotti egyensuly felborulasat
tikrozi. Genetikai és kornyezeti okok is szerepet jatszanak a megjelenésében. Prince
(1990) egy nagyhatdsi recessziv génnek tulajdonitja a hizdsi hajlamot, mdsok (Susanne
1980, Mueller 1983, Bouchard és mtsai 1988) pedig inkdbb t&bb kishatdsd gént tartanak
felelésnek. A csalddkutatdsok, adoptdlt gyermekek és ikrek vizsgdlatdval mdr kordbban is
bizonyitottdk, hogy az elhizasndl 6rokletes tényezok is szerepet jatszanak (Apfelbaum és
mtsai 1980, Gruen és Greenwood 1983, Williams 1984). Az djabb kutatdasok pedig
kimutattak, hogy az obezitast meghatdrozé gének tobb kromoszéman (2p, 3q, 6p,7q, 10p.
11q, 17p és 20q) taldlhaték. Ezek alapjan az obezitds négy szintjét lehet elkiiloniteni:
genetikusan meghatdrozott obezitds, er6s genetikai hajlami obezitds, gyenge genetikai
hajlamui obezitds €s genetikus rezisztencia az obezitassal szemben (Loos and Bouchard
2003). A testtomeg nagysdgat azonban peptid hormonok szabélyozzak, jelentds részben a
taplalék-felvétel befolydsoldsaval (Zhang és mtsai 2005).

A kovér szilok gyermekei azonban nem csak a sziléi gének hatasa
kovetkezményeképpen lesznek nagyobb gyakorisdaggal kovér felndtté, hanem, mert az
elhizds jelentés mértékben fiigg az életmddtdl, tdpldlkozdsi szokdsoktol, és a sziildi
kornyezettdl is (Susanne 1975, Susanne és mtsai 1987, Bodzsar 1999).

A taplaltsagi allapot meghatdrozdsdara az epidemioldgiai vizsgalatoknal mar tobb
mintegy 150 éve a testmagassagbdl és a testtomegb6l szamitott jelzdket hasznaljak
(Quételet 1869, Livi 1896, Rohrer 1908, Kaup 1921). A WHO (2000) ajanldsa alapjan
felndttek esetében ma mdr a testtomeg-jelzd (Body Mass Index: BMI) az dltaldnosan
haszndlt (Garn és mtsai 1979, Garn 1986, Garrow 1981, Garrow-Webster 1985, Cole
1989, Cole és mtsai 1995, Eiben és mtsai 1991, Rolland-Cachera és mtsai 1991, Hammer
és mtsai 1991, Lohman 1992, Blahd és mtsai 1994, Colabucci és mtsai 1994, Gyenis
1994, Pietrobelli és mtsai 1998, Bodzsar 1999, 2003, Zsikai, 2005, Zsdkai és mtsai
2003a, b, Rebato és mtsai 2002 és mdsok). A gyermekeknél azonban a testzsir, illetve a
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sovany testtomeg a novekedés és érés folyaman jelentésen valtozik, ezért a test
zsirtartalmdnak becslése gyermek és serdiilokorban nehézségekbe litkozik (Boileau és
mtsai 1981, 1984, Forbes 1978, Holliday 1978, Lohman 1986, Roche 1992). Ezért a
Poskitt (1995) dltal bevezetett relativ BMI, valamint a centilisek haszndlata (Cole és
mtsai 1989, 1995) maradt haszndlatban, azonban eltéré ,korlatértékekkel”. Ilyen
centiliseket hazai adatok alapjan Szmodis és munkatdrsai (2003) készitettek. Ujabban
Cole és munkatdrsai (2000) kidolgoztdk a gyermekekre vonatkozé BMI referencia
értékeket is. A testosszetétel €s igy a kovérség a boralatti zsirréteg vastagsagabol azonban
pontosabban becsiilhetd, mint a BMI alapjan. Erre leginkdbb kétkomponensii modellek
hasznalatosak (Bodzsar 1999).

Jelen tanulmdanyunk célja harom magyar vdros iskolds gyermekei obezitasa
Osszefliggésének az elemzése a sziil6k elhizottsdgédval.

Anyag és Modszer

Az 1996 els6 félévében gylijtott mintdnk 4719 7 és 18 éves kor kozotti budapesti,
gyOri  és nyiregyhdzi  altaldnos iskolds, gimnazista, szakkozépiskolds ¢€s
szakmunkdsképzos gyermek &s ifju antropometriai adatait tartalmazza. A csaladi hattérre
és a tdplalkozdsra vonatkozé adatokat kérddives modszerrel gyiijtottiik, amelynek a
kiilonboz6 kérdéseire azonban a vizsgdltak egy kisebb része nem vilaszolt. A mintdk
néhany jellemzdjét, valamint és a testmagassdg, a testtomeg és a testtomegjelzé (BMI)
alapadatait egy el6z6 tanulmanyunkban mar kozoltik (Zsoffay é€s mtsai 1998).

A sziilok adatai kozill a kérdéives mddszerrel gy(ijtott testmagassagot és a
testtomeget, illetve az ezekbdl szamolt BMI értékeket hasznéltuk. A BMI értékek alapjan
a sziiloket harom kategoridba soroltuk Garrow (1981) szerint: 24,99-nél kisebb normadlis
taplaltsag, 25,00-29,99 kozott tilsilyossdg, 30,00 felett pedig elhizottsag (kovérség).

Az iskolds gyermekek taplaltsagi allapotat a testmagassagbol, a testtomegbdl €s ot
borredd értékébdl (biceps, triceps, subscapula, iliospinale és alszar), illetve hdrom
szamitott értékbdl (BMI, boérredé-6sszeg €s Durnin—Rahaman (1967) teststirliség-érték)
cluster-analizissel végzett csoportbontdssal dllapitottuk meg. Ez azutdn normal, dtmeneti
és kovér csoportokba osztotta be az iskolds gyermekeket. Az dtmeneti kategériaba azok
kertiltek, akik a normadlis és az elhizott csoportok kozé estek, ezért a felndttek még nem
elhizott, de mar tilsilyos kategéridjanak felelhetnek meg.

A gyermekek mért adatait a kérddives modszerrel nyert sziiletési testhosszukkal, a
sziiletési testtomegiikkel, az ebb6l szamitott BMI értékiikkel, valamint a sziildk
testmagassdgdval, testtomegével és BMI értékeivel vetettilk 6ssze, az elhizds szerinti
csoportbontdsban.

Az adatok elemzéséhez ANOVA-, Levene-tesztet, valamint t- és khi-négyzet prébat
hasznaltunk. A cluster-analizisnél a ,,K-Means Cluster Analysis: Related Procedures”-t
alkalmaztuk, amely Euklédeszi tavolsdggal szamol és a fiirtképzésnél a megadott szamu
clusterkozéppontot az iterdciéknak megfeleléen mozgatja a dimenziék meghatarozta
absztrakt (érben, amig stabil pontot nem taldl. Ezzel a moddszerrel a vizsgalt
gyermekeknél normalis, tdlstlyosnak tekintett dtmeneti és elhizott csoportokat kaptunk.
A matematikai-statisztikai szamitdsokat az SPSS 12. (2003) programcsomaggal végeztiik.
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Vizsgalat eredmények

A sziiléknél a BMI értékek szerinti téplaltsagi dllapot csoportjaival (normalis
taplaltsdgu, tdlsilyos és elhizott), az iskolds gyermekeknél pedig cluster-analizissel
végzett csoportbontdssal (normélis, dtmeneti és elhizott) mutattuk ki az obezitds
prevalencidjat (1. tdbldzat). A sziildk kozott az apdkndl magasabb a tilsilyosak és az
elhizottak ardnya, mint az anydkndl. A gyermekek kozott viszont a ldnyokndl magasabb
az atmeneti €s az elhizott csoportba tartozék ardnya, mint a fidkndl. A kiilonbségek a
sziil6knél és a gyermekeknél is szignifikdnsak p<0,001 szinten.

1. tabldzat. Az elhizottsag szerinti megoszlas a sziiloknél (a BMI alapjin) és a gyermekeknél
(sajat médszerrel).
Table 1. The distribution of the obesity groups in the parents (by the BMI) and in children
(according to our methods).

Sziilok—Parents Gyermekek—Children

Elhizottsagi csoportok Apdk—Fathers Anydk—Mothers Fiik-Boys Lényok-Girls
Obesity groups n %o n %o n %o n %o
Normél-Normal 1233 36,06 1735 49,93

Normédl-Normal 1665 79,13 1924 73,58
Tulsilyos—Overweight 1680 49,14 1321 38,01

Atmeneti-Intermediate 133 6,32 235 8,99
Elhizott—Obese 506 14,80 419 12,06

Elhizott—Obese 306 14,54 456 1744
Osszesen—Total 3419 100,00 3475 100,00 2104 99,99 2615 100,01

Erdekes viszont, hogy az apdkndl és az anydknal is az elhizottak a legalacsonyabb
termetiiek (2. tabldzat). Ugyanakkor mind az clhizott apdk, mind pedig az anyik
testtomegének atlagértéke kozel 30 kg-mal nehezebb, mint a normdl csoportba tartozoke.

2. tabldazat. Az apék és az anyak testméretei taplaltsagi allapotuk szerint.
Table 2. Body measurements of the fathers and mothers according to the nutritional status

(by the BMI).
Testméretek Normal Tlstdlyos Elhizott Egyiitt
Body Normal Overweight Obese Altogether

measurements n M SD n M SD n M SD n M SD
Apadk-Fathers
1233 176,39 6,67 1680 176,61 6,41 506 175,39 6,33 3419 176,35 7,67

Testmagassag
Body height
Testtomeg
Body weight
Testomeg index
BMI

1233 71,17 7,34 1680 84,55 7,39 506 99,55 10,42 3419 8194 11,41

1233 22,84 1,61 1680 27,08 1,41 506 32,35 2,39 3419 26,33 3,89
Anydak—Mothers

Testmagassig |35 16396 575 1321 163,37 572 419 162,21 6,23 3475 163,42 8,85

Body height

Testdmeg 1735 5855 629 1321 72,02 6,18 419 8550 7,77 3475 66,92 10,12
Body weight
Tesm‘l’;ﬁi'"dex 1735 21,81 1,85 1321 2696 1,45 419 32,51 2433475 2506 287
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A kiilonbségek minden vizsgdlt testméretnél szignifikdnsak (p<0,001), a pdros
0sszehasonlitdsnal is, kivéve a normalis és az elhizott apdk és anydk testmagassaganal.

A 3. tablazat a sziilok a testmagassagat, testtomegét és BMI értékeit mutatja be a
normalis taplaltsdgu és elhizott fii- és lanycsoportok szerint elkiilonitve.

3. tablazat. A sziilok testmagassdg, testtomeg és BMI értékei a fitk és a lanyok normadl és az
elhizott csoportjai szerint.
Table 3. The height, weight and BMI of the parents in the normal and obese groups of
the boys and girls.

Normadl csoport-Normal group Elhizott csoport—Obese group
n Vmin Vmax M SD n Vmin Vmax M SD

Fiuk—Boys

]‘:‘Pa (eStMAgASSALA 1247 154,00 199,00 176,38 6,44 206 158,00 195,00 177,38 6.65

ather’s height
Anya testmagassiga
Mother’s height
Apa testtomege
Father’s weight
Anya testtomege
Mother’s weight
Apa BMI értéke
Father’s BMI
Anya BMI értéke
Mother’s BMI

1287 140,60 185,00 163,45 593 217 150,00 180,00 164,28 5,89
1226 45,00 130,00 81,17 12,01 204 50,00 135,00 8596 11,38
1274 40,00 112,00 63,06 10,22 212 47,00 97,00 68,38 10,79
1224 14,69 43,75 26,08 3,56 204 18,37 39,02 2733 345

1272 15,42 46,62 23,62 3,67 212 18,25 3538 2537 391

Lanyok—Girls
épa (eStMARASSAGA 1437 158,00 198,00 176,08 648 319 161,00 198,00 176.89  6.49
ather’s height
Anya testmagassiga
Mother’s height
Apa testtomege
Father’s weight
Anya testtomege
Mother’s weight
Apa BMI értéke
Father’s BMI
Anya BMI értéke
Mother’s BMI

1507 147,00 180,00 163,34 5,54 334 148,00 186,00 164,28 6,11
1423 50,00 13500 81,03 12,30 312 50,00 130,00 85,27 13,48
1498 40,00 106,00 63,06 10,12 330 44,00 115,00 6749 11,50
1421 1790 4245 26,11 3,50 311 18,59 40,56 27,26 3,79

1497 16,23 39,90 23,64 3,63 329 17,18 3828 2504 4,00

A kovér fitknal az apdk 1,00 cm-rel, a ldnyokndl pedig 0,81 cm-rel, mig az anydk a
kovér fidknal 0,83 cm-rel, a lanyokndl pedig 0,94 cm-rel magasabbak, mint a normalis
taplaltsagid gyermekek sziilei. A testtomeg esetében az apak a kovér fidknal 4,79 kg-mal,
a lanyokndl 4,24 kg-mal, mig az anydk a kovér fitkndl 5,32 kg-mal, a ldnyokndl pedig
4,43 kg-mal silyosabbak, mint a normalis taplaltsagu gyermekeknél. A BMI értékek a
kovér gyermckek sziileinél tobb, mint 1 egységgel magasabbak (az apdk fiaindl 1,25-dal,
a lanyaindl pedig 1.15-dal, az anyaknal fiaindl 1,75-dal, a ldnyaindl pedig 1,40-dal), mint
a normdlis csoportba tartozé gyermekek sziileinél. Szignifikdns kiilonbségek a Levene-
teszt alapjdn azonban csak az anydk testtomeg és BMI értékeinél (a fitkndl és a ldnyokndl
is), illetve a lanyos apdk BMI értékeinél jelentkeztek (4. tdbldzat).
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4. tablazat. A sziilok testmagasag, testtomeg és BMI értékeinek az osszevetése Levene- €s
t-probaval a gyermekek normadl €s elhizott csoportjai szerint.
Table 4. The comparison of the height, weight and BMI of the parents in the normal and obese
groups of the children with Levene’s test and Student’s t-test.

Normdl/Elhizott fidk Normdl/Elhizott lanyok
Normal/Obese boys Normal/Obese girls
Sziilok testméretei  Levene-teszt t-proba Levene-teszt t-préba
Body measurements  Levene-test t-test Levene-test t-test
of the parents E p< t df p< F p t df p<

Apa testmagassaga
(Father’s height)
Anya testmagassaga
(Mother’s height)
Apa testtomege
(Father’s weight)
Anya testtomege
(Mother’s weight)
Apa BMI értéke
(Father’s BMI)
Anya BMI értéke
(Mother’s BMI)

0,64 042 2,07 1451 004 0,02 089 2,02 1754 0,04
0,13 0,72 191 1502 0,06 234 0,13 2,75 1839 0,01
097 032 532 1428 000 3,03 0,08 542 1733 0,00
430 0,04 11,48 0,00
0,03 085 4,64 1426 000 480 003

5,53 0,02 10,92 0,00

A sziilék taplaltsag (elhizottsdg) szerinti csoportjainak a megoszldsa az 5. tdbldzatban
ldthat6. Eszerint a fids és a lanyos apdkndl, valamint a ldnyos anydkndl egyardnt 15%
koriil van az elhizottak ardnya, ezzel szemben a fits anyaknal ez az érték az el6z6eknek
csak mintegy a fele (7,86%), ami igy az anydk esetében szignifikdns kiilonbséget okoz
(khi-négyzet: p<0,001).

5. tabldzat. A sziil6k tapléltsdgi dllapotdnak a megoszldsa (a BMI szerint) a fitikndl és a ldnyoknal.
Table 5. The distribution of the parents according to the classification of
the BMI in the boys and girls.

Fiuk-Boys Lanyok-Girls

n % n %

Y Normdl-Normal 541 35,55 692 36,48
& 5 Elhizott-Obese 211 13,86 295 15,55
< & Tilsilyos-Overweight 770 50,59 910 4797
Osszes—Total 1522 100,00 1897 100,00

_, Normél-Normal 1043 66,10 692  36.48
¥ 5 Elhizott-Obese 124 786 295 15,55
ég Tilsdlyos—Overweight 411 26,05 910 47,97
Osszes—Total 1578 100,00 1897 100,00

A sziilok elhizottsdga kozotti osszefiiggéseket a 6. tdblazatban mutatjuk be, ahol a
taplaltsagi (elhizottsagi) kategdridk két %-os értéket tartalmazé sora koziil a felsd az
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anyakra, az alsé pedig az apdkra vonatkozik. A normdlis tdpldltsagd csoportba tartozo
nék 39,44%-4nak a normdlis csoportba tartozott a férje is, és csak 11,10%-dnak volt
elhizott a férje. Az elhizott ndk 26,36%-anak normélis, 25,97%-dnak viszont elhizott a
férje, vagyis a kovér n6k tobb mint kétszer nagyobb gyakorisdggal vdlasztanak kovér
part, mint a normalis csoportba tartozé nék. A normalis csoportba tartozo férfiak 72,14 %-
dnak a felesége is a normdlis csoportba tartozott és mindossze 5,59%-dnak volt elhizott a
felesége. A kovér férfiak 49,80%-anak normélis csoportba tartozé felesége volt, 13,51%-
dnak viszont elhizott, vagyis a kovér férfiak is tobb mint kétszer nagyobb gyakorisdggal
vélasztottak kovér pdrt, mint a normélis csoportba tartozé férfiak. Az Osszefliggés
szignifikans (khi-négyzet proba: p<0,02).

6. tablazat. Osszefiiggés a sziilok elhizottsdga kozott.
Table 6. The relationship between the obesity classes of the parents.

Apa—Father
Normal Elhizott Talsilyos Osszes
Normal Obese Overweight Total
Normil n 878 247 1101 2226
Normal % 39,44 11,10 49,46 100,00
% 72,14 49,80 66,57 66,11
Elhizott n 68 67 123 258
;5‘3 Obese %o 26,36 25,97 47,67 100,00
= % 5.59 13,51 7,44 7,66
S Tilsilyos n 271 182 430 883
£ Overweight % 30,69 20,61 48,70 100,00
% 22,27 36,69 26,00 26,23
Osszes n 1217 496 1654 3367
Total %o 36,14 14,73 49,12 100.00
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Megvizsgaltuk azt is (7. tdblédzat), hogy milyen Osszefliggések vannak a gyermekek és
a szilok tdplaltsagi osztdlyok szerinti megoszldsdban. A %-os értékek két sora kozil a
fels6 az apdk és az anydk, az alsé pedig a gyermekek (a fitk és ldnyok) értékeit
tartalmazza. A normdlis csoportba tartozé apaknak 87,43%-ban normadlis, 8,13%-ban
kovér, az ugyanebbe a csoportba tartozé anydknak pedig 85,91%-ban normadlis €s 9,88%-
ban koévér csoportba tartozé fiaik voltak. Az elhizott apaknak 71,56%-ban normilis,
21,33%-ban elhizott, az ilyen anydknak pedig 66,94%-ban normalis €s 25,81 %-ban pedig
kovér csoportba tartozé fiaik voltak. Igy a kovér sziiloknek mintegy haromszor annyi
kvér fia volt, mint a normalis tdpléltsdgi sziil6knek. Ldnyoknal a normalis csoportba
tartoz6 apdknak 78,47%-ban normdlis, 14,16%-ban pedig kovér, a normidlis csoportba
tartozé anyédknak pedig 79,25%-ban normadlis és 13,16%-ban a kdvér csoportba tartozé
lanyaik voltak, akik igy 3—-6%-kal tobben voltak, mint az elhizott fiik. Az elhizott
apaknak 65,76%-ban normaélis és 24,75%-ban kovér, az ilyen anydknak pedig 62,76%-
ban normdlis és 24,83%-ban kovér lanyaik voltak. fgy az elhizott sziiléknek kozel kétszer
annyi kovér ldnya volt, mint a normalis tdplaltsagu sziiloknek. A kiilonbségek erdsen
szignifikansak voltak minden esetben (khi-négyzet préba: p<0,001).
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7. tabldzat. Osszefiiggés a gyermekek és a sziilok elhizottsagi osztilyok szerinti megoszldsdban.
Table 7. The relationship between the obesity groups of the children and the parents.

Apak—Fathers Anydk—Mothers
Normal Elhizott = Tulsilyos  Normal Elhizott  Tdlsilyos
Normal Obese O.weight ~ Normal Obese O.weight
Fiuk-Boys
Normal . 473 151 603 896 83 296
Normal % 38,55 12,31 49,14 70,27 6,51 23,22
% 87,43 71,56 78,31 85,91 66,94 72,02
Elhizott n 44 45 116 103 32 78
Obese % 21,46 2195 56,59 48,36 15,02 36,62
% 8,13 21,33 15,06 9,88 25,81 18,98
Atmeneti n 24 15 51 44 9 37
Intermediate % 26,67 16,67 56,67 48,89 10,00 41,11
% 4,44 7,11 6,62 4,22 7,26 9,00
Lanyok-Girls
Normal L 543 194 687 1054 91 354
Normal %o 38,13 13,62 48,24 70,31 6,07 23,62
% 78,47 65,76 75,49 79,25 62,76 67,56
Elhizott I 98 73 140 175 36 118
Obese % 31,51 23,47 45,02 53,19 10,94 35,87
Yo 14,16 24,75 15,38 13,16 24,83 22,52
Atmeneti n 51 28 83 101 18 52
Intermediate % 31,48 17,28 51,23 59,06 10,53 30,41
% 13T 9,49 9,12 7,59 12,41 9,92
Ertékelés

A vizsgalt gyermekeknél a tdlsulyosak és az elhizottak prevalencidja jol beilleszkedik
az Eurépdban kimutatott értékek kozé (Lobstein-Frelut 2003). Gyenis €s mtsai (2004) az
1999-ben végzett érdi iskolds gyermekek vizsgdlataban a tilsilyosak és az elhizottak
ardnyat a fidkndl 20,28%, a lanyokndl pedig 18,12% taldltdk, amely értékek kissé
alacsonyabbak, mint az dltalunk kimutatott tilsulyos és elhizott prevalencia egyiittes
értékek (fiuk: 20,84%, lanyok: 26,43%). A sziiloknél taldlt tdlsdlyosak (férfiak: 49,1%,
nok 38,0%) és elhizottak (férfiak: 14,8%, nok 12,1%) prevalencidja kozel all az utébbi 15
évben végzett magyar vizsgilatok adataihoz. fgy példdul kozel dllnak Rodler és mtsai
(2005) tdlsdlyos (férfiak 41,8%, nék 31,3%) és elhizott (férfiak: 17,1%, nék 18,2%)
prevalencia értékeihez, valamint Biré és mtsai (1994, 1996) hasonl6 kordbbi adataihoz.

Az elhizott (kovér) gyermekek sziilei magasabbak, nagyobb a testtomegiik ¢s a BMI
értékeik is magasabbak voltak, mint a nem elhizott gyermekek sziilei€. Feltiind, hogy az
elhizott és a normadl fidk €s ldnyok anydi kozott a BMI értékek kiilonbségei nagyobbak,
mint az apdk esetében és ezek a kiilonbségek szignifikdnsak is voltak. Az apdk esetében
viszont csak a ldnyokndl mutatkozott a normal és az elhizott apdk BMI értékei kozott
szignifikdns kiilonbség. Erdekesnek tiinik az is, hogy a ldnyos anyak kozott kozel kétszer
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annyi elhizott taldlhat6, mint a fids anyak kozott. Ez megegyezik olyan korabbi
adatokkal, amelyek szerint az anydk €s a ldnyaik kozott ebben a tekintetben erdsebb a
kapcsolat, mint a fitk esetében (Sinclair 1989).

A gyermekek €és a sziil6k elhizottsaga kozott a kapcsolat jelentds, mert az elhizott
sziilok gyermekeinek egy negyede volt kovér, vagyis a kovér sziiloknek kétszer-
haromszor annyi kovér gyermeke volt, mint a normal sziilléknek. Ezek az adataink
azonban alacsonyabb értékeket tiikroznek, mint a kiilfoldi vizsgdlatoké. Sinclair (1989)
szerint, ha mindkét sziilé elhizott, akkor a gyermekek 70%-a lesz kovér, ha viszont csak
az egyik, akkor a gyermekek 50% lesz elhizott. Ramirez (1993) valamint Wolf és
munkatdrsai (1994) szerint viszont az 1-5 éves korban kovér gyermekek tobb mint
25%-a, a 3-9 éveseknek tobb mint 33%-a, a 10—13 éveseknek pedig tobb, mint 80%-a
lesz kovér felnott.

A sziil6k BMI szerinti elhizasi csoportositdsa azt mutatta, hogy a normadl taplaltsagu
sziilok gyakrabban vélasztottak maguknak normadl tapldltsagu part, mint a kovér szilok €s
a kovér sziilék is gyakrabban vilasztottak magunknak elhizott pdrt. Az elhizott
sziildparoknak azutdn nagyobb val6sziniiséggel lesz elhizott a gyermeke is.
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