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0SSZEFOGLALAS

Magyarorszdgon a védénék kétévente mérik a tanuldk testsulydt és testmagassagét az un. index
osztalyokban, melyek a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet szerint a péros évfolyamu osztalyok. Az
iskola-egészségugyi szlréseken kisz(rt tanulok esetében a tulsuly vagy az elhizas diagnézisat a
hazi gyermekorvos vagy az iskolaorvos éllitja fel. Ezzel parhuzamosan, a tanuldk fizikai allapo-
tdnak és edzettségének mérése céljdbol 2015-ben indult Utjara a NETFIT, ami szintén minden
iskolaban kotelezé az 6todik évfolyamtdl kezdédéen. )

Az Egészségligyi Vilagszervezet Gyermekkori Tapléltsagi Allapot Felmérése (WHO COSI)
2007-ben indult. Ennek keretében Magyarorszagon eddig két alkalommal tortént adatgy(jtés,
2010-ben és 2016-ban, elsé és masodik osztalyos tanulék korében. Az orszagos reprezentativ
minta kialakitasa kétlépcsés csoportos mintavétellel tértént. Osszesen 5332 tanulé (48,4% fiu;
atlagéletkor 7,54 + 0,64 év) testsulyat és testmagassagat mértik meg 2016-ban. A tulsuly és
az elhizés prevalencidjat mindharom érvényben lévé mddszer szerint szdmoltuk (WHO, IOTF
és hazai hatarértékek). Az IOTF-definicié szerint a tulsuly és elhizas egyiittes eléfordulasi ara-
nya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-definiciét alkalmazva 28,5%. Hazai hatarértékek szerint
az eléforduldsi ardny 20,9%. A 2010-es és 2016-os adatok viszonylagos stabilitadst mutattak az
eléfordulasi aranyban. 2016-ban régids és telepiilésnagysag szerint is vizsgaltuk az adatainkat,
és jelentds kiilonbségeket taldltunk az egyes régidk kdzott. Mind a tulsuly (beleértve az elhizot-
takat is), mind az elhizés ardnya a Dél-Dunantuli régidban volt a legmagasabb (27,2%; 12,0%),
és Kozép-Magyarorszagon (18,1%; 6,1%), valamint Nyugat-Dundntulon volt a legalacsonyabb
(20,4%; 8,4%). Az elhizas el6forduldsat nézve kétszeres volt a kiildnbség a legmagasabb és a leg-
alacsonyabb el6forduldsu teriiletek kotott (12% vs. 6,1%). Telepulésnagysdg szerinti bontasban
nem lattunk szignifikans kilonbséget az el6forduldsi aranyokban.

ABSTRACT

In Hungary there is a long-standing history of school health examination carried out annually
by school nurses in the 2", 4th, 6t, 8", 10" and 12 grades (i.e. at ages of 8, 10, 12, 14, 16 and
18 years). These health check-ups are mandatory and regulated by law. Within the procedure
school nurses measure, among others, body height and body weight to identify overweight and
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obese children. In parallel, the NETFIT system was introduced in 2015 with the aim of objectively
measure and monitor weight and fitness status of children from the 5" grade (i.e. in 10-18 years).
These tests are also compulsory.

Hungary joined the WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) in 2007, and so far
collected the data two times, in the 2" (in 2010) and 4t rounds (in 2016). The target population
for Hungary in both rounds was defined as children aged 7.0-7.9 years. National representative
sample was generated by two-stage cluster sampling and a total of 5,332 children (48.4% boys;
age 7.54 + 0.64 years) were measured (weight and height) in October 2016. Population estima-
tes were calculated using the WHO, IOTF and national cut-offs. In 2016, 22.5% of children were
identified as overweight or obese according to the IOTF classification, compared with 28.4%
according to the WHO definition. Using the national criteria, prevalence rate for overweight
and obesity was 20.9%. Between 2010 and 2016, each classification indicated possible stability
in overweight and obesity prevalence. No significant gender difference was observed in the
progress. In the 4" round we also studied geographical distribution and urban-rural differences.
We obtained significant differences in the prevalence rates of overweight and obesity among
the seven Hungarian geographic regions. Both overweight (including obesity) and obesity were
most frequent in Southern Transdanubia (27.2%; 12.0%) while the lowest rates were found in
Central Hungary (18.1%; 6.1%) and in Western Transdanubia (20.4%; 8.4%). The obesity prevalen-
ce in the region with the highest rate was two times higher than in the one with the lowest rate
(12% vs. 6.1%). Urban-rural differences were not substantial.

Kulcsszavak: testtomegindex, gyermekek, tulsuly, elhizas, prevalencia

Keywords: body mass index, children, overweight, obesity, prevalence

BEVEZETES

A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legsulyosabb népegészségiigyi kihiva-
sa (Dietz, 2004), melynek prevalenciaja riasztd litemben nd, veszélyeztetve ez-
zel az ellato rendszerek fenntarthatésagat (Sonntag et al., 2016). Mig a tulstulyos
gyermekek (0 és 5 év kozott) szdma vilagszerte 1990-ben 32 millio volt, 2016-
ban mar 41 milliéra nétt, ami négyszerese Magyarorszag lakossaganak (URLI).
Amennyiben a jelenlegi trenden nem valtoztatunk, 2025-re a talsulyos és elhizott
gyermekek szama vilagszerte megkozeliti majd a 70 milliét (URLI).

A gyermekkori tulsuly és elhizas alaassa a fizikai, szocialis és pszichologiai
jollétet, és ismert kockazati tényezdje a felndttkori elhizasnak, valamint szdmos
kronikus, nem fertézé megbetegedésnek (URL2). Emellett gyakoribbak az orto-
pédiai problémak, a szorongas és a depresszid, valamint a tulsulyos gyerekek fele,
a tilstlyos serdiilok 80%-a felndttkorban is elhizott marad (URL3). Fontos tudni
azonban, hogy amennyiben a tulsulyos gyermek testsulya rendezédik, a jovoben
akkor is nagyobb esélye lesz a feln6ttkori sziv- és érrendszeri betegségekre, mint
egy normal sulyu gyermeknek (Bridger, 2009).
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Ahhoz, hogy célzott beavatkozasokat tervezhessiink, illetve hogy monitorozni
tudjuk az egyes intervenciok hatékonysagat, j6 minéségii, 6sszehasonlithaté ada-
tokra van sziikségiink.

ORSZAGOS, MERESEN ALAPULO TAPLALTSAGIALLAPOT-FELMERESEK MAGYARORSZAGON

Hazankban jelenleg tobb, jogszabalyok altal eléirt adatgyijtés folyik a gyerme-
kek taplaltsagi allapotarol. A legrégebbiek az iskola-egészségiigyi sziirések ke-
retében végzett testsuly- és testmagassagmérések. Ezek a vizsgalatok a 26/1997.
(IX. 3.) NM rendelet szerint jelenleg a 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokban
torténnek iskolavédondk altal. A diagnozis felallitdsa a mért adatok alapjan az is-
kolaorvos vagy a haziorvos feladata. A talsuly €s az elhizas megallapitasa a 2003-
ban kiadott Utmutaté és tablazatok a gyermekkori taplaltsig megitéléséhez cimii
modszertani levél szerint torténik (Agfalvi et al., 2004). Az Gtmutaté az Orszagos
Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalat adatai alapjan késziilt (Joubert et
al., 2006). Tulstlyosnak tekinti azokat a a gyermekeket, akiknek a testmagassag-
ra vonatkoztatott testtdomeg percentilise a 90 percentilis folotti értékzonaba esik.
Az iskola-egészségligyi szlirések rendszerével parhuzamosan 2015-ben kertilt
bevezetésre a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT), amelynek célja
a tanulok fizikai allapotanak és edzettségének (fizikai fittségének) mérése. A mé-
rések a 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendeletben meghatarozott, orszagosan egysé-
ges modszertant kovetnek, és egységes eszkozoket hasznalnak. A méréseket a test-
neveld tanarok végzik, és az adatokat egy erre 1étrehozott informatikai rendszerbe
toltik fel. Az adatok elemzése kozpontilag, a Magyar Didksport Szovetség szakér-
tdi altal torténik. A talstly és az elhizas meghatarozasahoz az International Obe-
sity Task Force (IOTF) altal javasolt definicidt hasznaljak (Cole—Lobstein, 2012).

WHO GYERMEKKORI TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES (COSI)

Az eurdpai régioban dsszehasonlithatdé modon a gyermekkori talsuly ¢és elhizas
eléfordulasat az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Gyermekkori Taplaltsagi
Allapot Felmérés (WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative, WHO COSI)
nézi (Wijnhoven et al., 2013). A vizsgalat, mely kétévente gyiijt mért adatokat,
2007 ota zajlik, ma mar tobb mint negyven orszag részvételével. A részt vevo
orszagok azonos protokoll alapjan, ugyanolyan mérdmuszerekkel és definicio
szerint hatarozzak meg a tulsuly és elhizas el6fordulasat 69 éves gyermekek
korében.

Hazankban eddig két alkalommal tortént adatgyiijtés a COSI keretében, 2010-
ben és 2016-ban. A felmérés soran iskolavédondk kézremiikodésével testmagas-
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sag- ¢és testsulymérés torténik. Az egységes méromiszereket 2010-ben a koor-
dinalo intézet, 2016-ban a NETFIT eszkozparkja biztositotta. Az adatgyjtés
orszagos reprezentativ mintan torténik. Hazankban a célpopulaciéo minden eset-
ben a 7,0-7,9 évesek.

A WHO ajanlasa szerint korcsoportonként 2800 gyermeket kell bevalasztani.
Mivel a mi felmérésiink egyetlen korcsoportot érint, ez a 2800 f6 az elérni ki-
vant mintanagysadg. A WHO a tényleges (meghiusulasokat is tartalmazd, tehat
kiindulasi) mintanagysaggal kapcsolatban az orszagok sajat tapasztalataira biz-
za annak megadasat. A korabbi tapasztalatok alapjan kb. 10%-o0s meghitsulasi
arannyal szamolva hataroztuk meg 3100 foben a kiindulasi mintanagysagot.
Az Oktatasi Hivatal adatbazisa szerint az atlagos osztalyonkénti tanulolétszam
htsz 6 az els6 €s masodik évfolyamokon, tehat kb. 155 iskolat és ugyanennyi
elsds és masodikos osztalyt valasztunk minden alkalommal kétlépcsds, csopor-
tos mintavétellel. Ebb6l a mintabol a 2016-o0s vizsgalatban végiil 136 intézmény
vett részt (1. abra).

1. abra. A COSI-vizsgalatban 2016-ban részt vevo 136 iskola foldrajzi eloszlasa. Minden pont
1-1 részt vevo altalanos iskolat jelol.

Az Gsszehasonlithatosag miatt a tulsuly és elhizas meghatarozasahoz tobbféle
modszert kovetlink. Az 1. tablazat attekinti az altalunk a COSI-ban hasznalt defi-
niciokat.
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1. tablazat. A normal, a tulsulyos ¢s az elhizott taplaltsagi allapotok besorolasanak
WHO-, IOTF- és magyar definiciok szerinti hatarértékei

WHO I0OTF Magyar
Normal >-1SDés<1SD >18,5¢s <25 >P10 és <P90
Tulsulyos >1SDés<2SD >25¢és<30 > P90 és < P97
Elhizott >2SD >30 > P97

SD: standard deviacio, P: percentilis
Cole—Lobstein, 2012; de Onis et al., 2007; Joubert et al., 2006 alapjan sajat szerkesztés

Jol latszik, hogy a gyermekkori elhizds definicidja jelenleg nem egységes. Ez
sajnos nagyban megneheziti a kiilonb6z6 vizsgalatokbol kikeriilt adatok 0ssze-
hasonlitasat, mind hazai, mind nemzetkozi vonatkozasban. Emellett nehéz ten-
denciakrol beszélni akkor, ha kiilonbdzé definiciok szerint nyert prevalenciakat
hasonlitunk dssze. Hogy érzékeltessiik a hatarértékek kozotti kiilonbséget, a 2a,b
dabra bemutatja hétéves fiuknal és lanyoknal a tulsuly és elhizas diagnézisanak
felallitasdhoz hasznalt BMI-értékeket harom, Eurdpaban futd vizsgalatban hasz-
nalt definicio alapjan (Kovacs et al., 2018).

21

BMI (kg/m?) Iy
20
19 - ]
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18 x
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| Talstlyos " Elhizott

15

x IOTF a WHO e Magyar

2a dbra. A tulstly ¢s az elhizas vonatkozasaban, 7 éves fitknal hasznalt testtdmegindex
(BMI) -hatarértékek dsszehasonlitasa a WHO-, az IOTF- és a magyar definiciok szerint.
Sajat szerkesztés
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2b abra. A talsuly és az elhizas vonatkozasaban, 7 éves lanyoknal hasznalt testtomegindex
(BMI) hatarértékek 6sszehasonlitasa a WHO, az IOTF és a magyar definiciok szerint.
Sajat szerkesztés

Az éabrakon jol lathato, hogy mindkét nemnél mind a talstuly, mind az elhizés
vonatkozasaban a WHO-definicionél a legalacsonyabb a hatarérték. Igy, ha ezt
a modszert valasztjuk, akkor kapjuk ugyanazon adatbazison a legmagasabb pre-
valencia értékeket. Ezért fontos, hogy mindig azonos modszerrel szamolt eléfor-
dulasi aranyokat hasonlitsunk 6ssze.

A COSl-vizsgalatban az 6sszehasonlithatosag miatt mindharom modszerrel ki-
szamoltuk az el6fordulési aranyokat. A fentiek tiikrében nem meglepd, hogy jelentds
kiilonbségeket talaltunk. Az IOTF-definicio szerint a tilsuly és az elhizas egyiittes
eloéfordulasi aranya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-definiciot alkalmazva 28,5%.
Hazai hatarértékek szerint az eléfordulasi arany 20,9% volt (2. tabldzay).

2016-ban régios és telepiilésnagysag szerint is vizsgaltuk adatainkat, és jelentos
kiilonbségeket talaltunk az egyes régiok kozott (Erdei et al., 2018). Mind a talsuly
(beleértve az elhizottakat is), mind az elhizds ardnya a Dél-Dunantuli régidban
volt a legmagasabb (27,2%; 12,0%), és Kozép-Magyarorszagon (18,1%; 6,1%),
valamint Nyugat-Dunantulon volt a legalacsonyabb (20,4%; 8,4%) (3. dbra). Az
elhizas el6fodulasat nézve kétszeres volt a kiilonbség a legmagasabb és a legala-
csonyabb el6fordulasu teriiletek kotott (12% vs. 6,1%). Telepiilésnagysag szerinti
bontasban nem lattunk szignifikans kiilonbséget az el6fordulasi aranyokban.
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2. tablazat. A tulsuly és az elhizas eléfordulasa 7 évesek korében 2016-ban kiillonbdzo
definicidk szerint szamolva (populacids becslésen alapulva)
Osszesen Lanyok Fink Nemek kozti
% % % kiilonbségek
(95% CI) (95% CI) (95% CI) p érték*
Besorolas (IOTF)
13 13,6 12,5
I 7 # b 9
Ul (A1,7:145 | L6157 | (108 145 | %44
, 9,5 10,1 8,9
Elhizott (8,3: 10,7) (8,4: 11,9) (7,5: 10,5) 0,289
Besorolas (WHO)
14,8 16,4 13,3
I I # 9 9 9
Tlsalyos (134:163) | (145:185) | (113:155) | %037
; 13,6 12,1 15
Elhizott a21:152) | a03;143) |z | %028
Besorolas (magyar)
10,3 9,9 10,6
I 1 # > b 9
Tulsulyos 9,1; 11,6) (8,3; 11,9) (8,9; 12.5) 0,609
, 10,6 11,3 9,9
Elhizott 04119 o584 |sane | PP

*p értékeket t probaval szamoltuk folytonos valtozok és Pearson y? probaval kategorikus valtozok

esetében

CI: konfidencia intervallum

A talsulyos kategoria nem tartalmazza az elhizott eseteket

Sajat szerkesztés
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3. abra. A tulsuly és elhizas egyiittes (s6tét oszlopok), valamint az elhizas (vilagos oszlopok)
el6fordulasanak régios eloszlasa 7 évesek korében 2016-ban.

Sajat szerkesztés
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Osszehasonlitva a 2010. és 2016. évi adatokat, ugy tiinik, hogy a hazankban beve-
zetett szakma-politikai intézkedések hatasara a talsuly és az elhizas el6fordulasa
stablizalodott, és kb. minden negyedik hétévest érinti (Kovacs et al., 2018).

MEGBESZELES

Az elhizas kialakulasanak hatterében kockazati tényez6k bonyolult haldzata all.
Le kell szogezni, hogy a gyermekkori elhizas nem csupan a tulzott kaloriabevitel
eredménye. A tlzott kaloriabevitel mindenképpen jelentds szerepet jatszik, de ez
egy rendkiviil komplex, tobbtényezds betegség. A kockazati tényezdk kdzéppont-
jéban az energia-egyensuly felbomlasa all, melyben legtobbszor kulcsszerepet
jatszik az inaktiv életmad (tl sok tévénézés, szamitogépes jatékok) és az elégte-
len fizikai aktivitas. Emellett azonban a tal rovid ideig tarto kizarélagos szoptatas
(legalabb hat honap lenne az idealis), a hamar bevezetett csecsemdtapszerek, a
magas sziiletési stly (4 kg és e felett), a megvaltozott anyagcsere és a genetikai
hajlam is megjelenik.

Fontos kockazati tényez6 még a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet. Sza-
mos tanulmany tamasztja ald, hogy az alacsonyabb iskolazottsagtiak korében
magasabb a gyermekkori elhizas el6fordulasi aranya. Emellett a rosszabb gaz-
dasagi helyzetben 1évé régioknal is magasabb az eléfordulas. Magyarorszagon
a Kozép-magyarorszagi (6%) és a Dél-dunantuli (12%) régiok kozott kétszeres a
kiilonbség az elhizas eléforduldsaban.

A megeldzésnél fontos, hogy minél kordbbi életkorban kezdddjon el, hiszen az
étkezési és aktivitasi szokasok tobbsége az élet elso par évében alakul ki. Ezért a
sziilok, bolcsddék és 6vodak szerepe kiemelkedd. Sajnos az élelmiszergyartok je-
lenlegi, gyermekeket célzo marketingstratégiaja nem segiti a prevenciot. Emellett
az urbanizacid, motorizacié és a mostanaban kialakult 0j kulturalis szokasok is
egyre kevésbé tdmogatjak az egészséges ¢életmddot.

AZ OGYEI GYERMEKKORI ELHIZAS VISSZASZORITASAT CELZO TEVEKENYSEGEI

Az elmult tiz évben intézetiink, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségiigyi Intézet (OGYEI) szamos programot dolgozott ki az egyes kockazati té-
nyezok eldforduldsanak csokkentésére. A HAPPY-hét 2010 ota rendszeresen meg-
hirdetésre keriil. A program f6 célja, hogy felhivja a vizfogyasztas fontossagara
a figyelmet, a vizfogyasztas ndvelése, ezzel parhuzamosan a cukros, szénsavas
uditok fogyasztasanak csokkentése altal. Szamos nemzetkdzi vizsgalat igazolta az
elhizas és a cukros, szénsavas Udit6k mértéktelen fogyasztasa kozotti dsszefiig-
gést (Katzmarzyk et al., 2016). A programhoz csatlakoz6 iskolak/6vodak az eddigi
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évekhez hasonloan az OGYEI altal rendelkezésiikre bocsatott szakmai anyagok,
programjavaslatok felhasznalasaval 6nalloan szervezik meg a HAPPY-hetet, ma-
guk dontik el, hogy milyen foglalkozasokkal, jatékokkal hivjak fel a gyerekek fi-
gyelmét a vizfogyasztas fontossagara, illetve a cukros tiditék karos hatasaira.

2015. januar 1-jén lépett hatalyba az OGYEI munkatarsainak tobbéves el6ké-
szitd munkéjat kovetden a kozétkeztetésre vonatkoz6 taplalkozas-egészségligyi
el6irasokrol szolo6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, mely 2015. szeptember 1-t6l
alkalmazando. Mivel a gyermekek idejiik jelentds részét az dvodaban, iskolaban
toltik, és a napi energiabeviteliik 35—65%-at itt fogyasztjak, igy a kdznevelési
intézmények kiemelt jelentdséggel birnak az egészséges taplalkozas feltételeinek
biztositasaban és az egészséges ¢letmdd kialakitasdban. Ezen intézmények taplal-
kozas-egészségiigyi kornyezetének javitasa és egészségessé tétele ezért kulcsfon-
tossagu az elhizas megeldzésében.

IRODALOM

AgfalviR. — Blatniczky L. — Darvay S. et al. (szerk.) (2004): Utmutaté és tablazatok a gyermekkori
taplaltsag megitéléséhez. Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet—Magyar Védonok Egyesii-
lete, http:/www.futas.net/cikkek/fogyas/bmi-testtomeg-gyermekeknel-borredo-vastagsag-me-
rese.pdf

Bridger, T. (2009): Childhood Obesity and Cardiovascular Disease. Paediatrics & Child Health,
14, 3, 177-182. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690549/

Cole, T. J. — Lobstein, T. (2012): Extended International (IOTF) Body Mass Index Cut-offs for
Thinness, Overweight and Obesity. Pediatric Obesity, 7, 4, 284-294. DOI: 10.1111/.2047-
6310.2012.00064.x

Dietz, W. H. (2004): Overweight in Childhood and Adolescence. The New England Journal of
Medicine, 350, 9, 855-857. DOL: 10.1056/NEJMp048008, https://www.researchgate.net/pub-
lication/7958089 Dietz WH_Overweight in_Childhood and Adolescence N Engl J
Med_350 855-857

Erdei G. — Bakacs M. — Illés E. et al. (2018): Substantial Variation across Geographic Regions in
the Obesity Prevalence among 6—8 Years old Hungarian Children (COSI Hungary 2016). BMC
Public Health, 18, 611. DOI: 10.1186/s12889-018-5530-6, https://bmcpublichealth.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/s12889-018-5530-6

Joubert K. — Darvay S. — Gyenis Gy. et al. (2006): The National Longitudinal Child Growth Study:
Results from Birth to 18 Years of Age. Budapest, Hungary: 83" Central Statistical Office Popu-
lation Science Statistical Research Report

Katzmarzyk, P. T. — Broyles, S. T. — Champagne, C. M. et al. (2016): Relationship between Soft
Drink Consumption and Obesity in 9—11 Years Old Children in a Multi-National Study. Nutri-
ents, 8, 12, 770. DOI:10.3390/nu8120770, https://www.mdpi.com/2072-6643/8/12/770

Kovacs V. A. — Bakacs M. — Kaposvari C. S. et al. (2018): Weight Status of 7-year-old Hungari-
an Children between 2010 and 2016 Using Different Classifications (COSI Hungary). Obesity
Facts, 11, 3, 195-205. DOI: 10.1159/000487327, https://www.karger.com/Article/FullText/
487327

Magyar Tudomdny 180(2019)5



748 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « A GYERMEKEK TAPLALKOZASA — A JOVO EGESZSEGE

de Onis, M. — Onyango, A. W. —Borghi, E. etal. (2007): Development of a WHO Growth Refe-
rence for School-aged Children and Adolescents. Bulletin World Health Organization, 85,
660—-667. https:/scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862007000900010&
Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Sonntag, D. — Ali, S. — De Bock, F. (2016): Lifetime Indirect Cost of Childhood Overweight and
Obesity: A Decision Analytic Model. Obesity (Silver Spring), 24, 1, 200-206. DOI: 10.1002/
oby.21323, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/0by.21323

Wijnhoven, T. M. — van Raaij, J. M. — Spinelli, A. et al. (2013): WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative 2008: Weight, Height and Body Mass Index in 6—9-year-old Children.
Pediatric Obesity, 8, 79— 97. DOI: 10.1111/j.2047-6310.2012.00090.x

URLTI: Word Health Organization: Facts and Figures on Childhood Obesity. http://www.who.int/
end-childhood-obesity/facts/en/

URL2: Kyrou, I. — Randeva, H. S. — Tsigos, C. et al. (2018): Clinical Problems Caused by Obesity.
In: Feingold, K. R. — Anawalt, B.— Beyonce, A. et al. (eds.): Endotext. South Dartmouth (MA):
MDText.com, Inc. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK278973/

URL3: Word Health Organization: Why Does Childhood Overweight and Obesity Matter? http://
www.who.int/dietphysicalactivity/childhood consequences/en/

URL4: World Health Organization: WHO Reference 2007. Growth Reference Data for 5—19 Years.
http://www.who.int/growthref/en/

Magyar Tudomdny 180(2019)5





