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הקדמה
מאזן הנוזלים בגוף תלוי ביחס שבין צריכת הנוזלים לבין הפרשתם. 
במהלך פעילות גופנית מתרחשים שינויים פיזיולוגיים, העלולים לפגוע 
במקביל  הזיעה,  דרך  בעיקר  ומלחים,  נוזלים  אובדן  זה.  עדין  במאזן 
נוזלים, חושפים את המתאמן  עודף  להפריש  ביכולת הכליה  לירידה 
כתוצאה  התייבשות,  של  סכנה  יותר,  נפוצה  האחת,  סכנות:  לשתי 
מאובדן נוזלים; השנייה, סכנה של אצירת נוזלים והיפונתרמיה נלווית, 
הגופנית  שהפעילות  ככל   .]3-1[ ביתר  שתייה  של  במצבים  בעיקר 
עצימה יותר וככל שתנאי האקלים שבהם מתבצעת הפעילות חמים 
יותר, כך גדלה הסכנה להפרה במאזן הנוזלים ולהתפתחות התופעות 
הנוזלים  כמות  להתאמת  רבה  חשיבות  נודעת  לכן,  לכך.  הנילוות 

הנצרכת, באופן שימנע התייבשות, אך גם לא יוביל לרווית יתר.

התייבשות
התייבשות  בגוף.  שלילי  נוזלים  מאזן  של  כמצב  מוגדרת  התייבשות 
היא תופעה שכיחה באנשים המבצעים פעילות גופנית, בעיקר בתנאי 
אקלים חם, אך גם בתנאי אקלים קר ]4, 5[. ככלל, איבוד נוזלים מעל 
ל–2% ממשקל הגוף פוגע ביכולות הגופניות )בעיקר בכושר האירובי( 

וביכולות הקוגניטיביות. ככל שדרגת ההתייבשות עולה, כך גדלה מידת 
הפגיעה בתפקוד ]6, 7[. 

הגורם המרכזי להתייבשות הוא מצב המכונה "התייבשות מרצון". 
תופעה זו, שהוגדרה כבר בשנות ה–40 למאה הקודמת, מבטאת את אי 
היכולת הפיזיולוגית לשתות כמות גדולה של מים בזמן קצר ולכסות 
באחת נפח מים גדול שאבד בזיעה ]6[. נבדקים המבצעים פעילות בתנאי 
אקלים חם וניתנת להם האפשרות לשתות ללא הגבלה - צורכים רק 
כ–50% מכמות הנוזלים שאיבדו בזיעה ]8[. תופעת ההתייבשות מרצון 
מתגברת כשהמים לא זמינים, חמים, מלוחים או לא טעימים ]1, 9[. על 
מנת למנוע התייבשות, כמות השתייה צריכה להתאים לכמות הנוזלים 

האובדים )בזיעה, בשתן, בדרכי הנשימה ובדרכי העיכול( ]1, 4, 10[.

תת נתרן בנסיוב )היפונתרמיה( ממאמץ
כירידה  הלימוד  בספרי  מוגדר  )היפונתרמיה(  בנסיוב  נתרן  תת 
בריכוז הנתרן לרמה הנמוכה מ–135 מילימול/ליטר ]7[. כשהתופעה 
גופנית ואינה תוצאה של מחלה  מופיעה במהלך או לאחר פעילות 
 Exercise induced( "מערכתית, היא מכונה "תת–נתרן בנסיוב ממאמץ

 .)hyponatremia- EIH
ערכי נתרן בנסיוב מעל ל–130 מילימול/ליטר אינם מלווים לרוב 

מאזן נוזלים ומלחים בפעילות גופנית - נייר עמדה
במהלך פעילות גופנית, תהליכים פיזיולוגיים ומטבוליים משפיעים על מאזן הנוזלים 
והמלחים בגוף. אובדן נוזלים, בעיקר בזיעה, שאינו מפוצה כראוי בשתייה, עלול להתבטא 
בהתייבשות. ההסתמנות הקלינית במצב של התייבשות תלויה בכמות הנוזלים שאבדו; 
ככל שדרגת ההתייבשות חמורה, ניתן לצפות בפגיעה קשה יותר בתפקודים הגופניים 
והקוגניטיביים של המתאמן. מומלץ לשתות מים בכמויות קטנות ולעיתים קרובות. על 

מנת לעודד צריכת נוזלים, חשוב שהשתייה תהיה קרירה, טעימה, נגישה ולא מוגזת.
במהלך פעילות גופנית יכולת הכליה להפריש מים נפגעת, ולכן קיים סיכון לרווית יתר 
ולהתפתחות של תת נתרן בנסיוב )היפונתרמיה(, בעיקר במצבים של שתייה ביתר. 
אובדן נתרן בזיעה והתפתחות היפונתרמיה כתוצאה מכך מופיעים בעיקר בפעילויות 
מאומצות הנמשכות מעל ארבע שעות. הסתמנות קלינית של היפונתרמיה מופיעה לרוב 
בריכוזי נתרן שמתחת ל–130 מילימול/ליטר. על מנת להימנע מהיפונתרמיה, יש להימנע 
משתיית יתר, ובפעילויות ממושכות )מעל 4 שעות( יש להשלים את כמויות הנתרן 
האובדות בזיעה באמצעות ברות )Diet( מתאימה. צריכת מלחים וסוכרים כחלק מהתזונה 

עדיפה על פני צריכת משקאות ספורט או תוספת נתרן חיצוני. 
על מנת להימנע הן מהתייבשות מחוסר שתייה מספקת והן מהיפונתרמיה כתוצאה 
משתיית יתר, יש להתאים את כמות השתייה לכמות הנוזלים האובדת במהלך הפעילות. 
מכיוון שקיימת שונות בין פרטים שונים, וגם באותו פרט קצב איבוד הנוזלים והמלחים 
תלוי בסוג הפעילות ובתנאי הסביבה - יש להתאים את כמות הנוזלים והמלחים הנצרכת 

בכל מקרה באופן פרטני, כפי שמפורט בנייר עמדה זה. 
נייר עמדה זה מתמקד בתהליכים פיזיולוגיים, בתופעות הקשורות למאזן הנוזלים 
והמלחים במהלך פעילות גופנית, ובגישות המומלצות למניעתן: התייבשות, רווית יתר 
ותת נתרן בנסיוב )היפונתרמיה(. כמו כן, מובאות המלצות לצריכת נוזלים לפני פעילות 
גופנית, במהלכה ולאחריה - בהתאם לספרות העדכנית בנושא, ובהסתמך על הניסיון 

והידע רב השנים שהצטבר במכון הלר וביחידה לפיזיולוגיה צבאית.

התייבשות; היפונתרמיה ממאמץ; הזעה; החזר נוזלים; פעילות גופנית.
.Dehydration; Exertional-induced hyponatremia; Sweating; Rehydration; Physical exercise
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בהסתמנות קלינית, ולכן הם מוגדרים תחת המונח "היפונרתמיה 
ביוכימית". לעומת זאת, ערכי נתרן הנמוכים מ–125 מילימול/ליטר 
או קצב ירידת ריכוז מהיר של נתרן )מעל 7%-10% תוך 24 שעות(, 
מלווים בתופעות קליניות ומוגדרים תחת המונח "היפונתרמיה 
קלינית" ]11[. הסתמנויות אלה לרוב אינן סגוליות וכוללות: בחילה, 
כאבי ראש, עייפות, בלבול, ישנוניות. במצבים חמורים )ירידה חדה 
בריכוז הנתרן בנסיוב, לרוב מתחת ל–120 מילימול/ליטר( ייתכנו 

פרכוסים, שקיעה ברמת ההכרה ואף אובדן הכרה מלא ]7[. 
ירידה בריכוזי הנתרן נצפתה במתארים שונים של פעילות 
גופנית, לרוב בפעילויות שמעל 6-4 שעות; לדוגמה, מסעות רגליים 
ממושכים, ריצות מרתון ומרוצי טריאתלון ]18-12[. גורמים התורמים 
להיפונתרמיה ממאמץ הם שתייה ביתר של נוזלים היפוטוניים )מים( 
ו/או הפסד רב של נתרן, שאינו מפוצה בתזונה מתאימה ]10, 13[. 
בפעילויות ממושכות, כגון אולטרא–מרתון וטריאתלון, אובדן גדול של 
נתרן בזיעה ]1, 19, 20[ והיעדר דיכוי מוחלט על הפרשת הורמון נוגד 
שתינה )Anti-diuretic hormone- ADH( ]21, 22[, יכולים להשרות 
היפונתרמיה קלינית גם במצב של מאזן נוזלים תקין ואף במצב של 
התייבשות. לכן, על מנת למנוע אירועים של היפונתרמיה ממאמץ, יש 
להקפיד על תזונה המכילה מלחים ולהימנע משתיית יתר. לשם כך יש 

לשתות כמות נוזלים המתאימה לנפח הזיעה והנוזלים המופרשים. 

 המלצות לצריכת נוזלים במהלך 
פעילות גופנית ובסמוך לה

לחלופין  או  למניעת התייבשות  והמלחים  הנוזלים  על מאזן  שמירה 
של  תקין  לתפקוד  חיונית  להיפונתרמיה(,  )המובילה  יתר  רווית 
שלילי  נוזלים  מאזן  להתפתחות  המרכזי  הגורם  כאמור,  האדם.  גוף 
)התייבשות( הוא "התייבשות מרצון", והגורם להתפתחות מאזן נוזלים 
למניעת שתי התופעות  הדרך  ביתר.  הוא שתייה  יתר(  )רווית  חיובי 
והמלחים  נכונה". על מנת להגיע למאזן הנוזלים  הללו היא "שתייה 
הכנה  לבצע  יש  הפעילות,  במהלך  הנצרכים  לנוזלים  בנוסף  המיטבי, 

נכונה לפני הפעילות והשלמת חסרים אחריה. 
מה לשתות? ככלל, על מנת לעודד את צריכת הנוזלים יש לדאוג 
שהשתייה תהיה קרירה )21-15 מ"צ(, טעימה, לא מוגזת ונגישה ]1, 
4, 6, 23[. כמה לשתות ואיך? קצב פינוי הנוזלים מהקיבה מוגבל לקצב 
מרבי של 1,500-1,000 מ"ל לשעה, ובמאמץ גופני אף פחות ]1[. לפיכך, 
נפח שתייה גדול, שמעבר ליכולת הפינוי מהקיבה, גורם לתחושת 
בחילה ולהקאה. יתר על כן, צריכת נפח גדול של נוזלים בזמן קצר 
גורמת להפרשה מוגברת בשתן. לפיכך, שתייה נכונה היא צריכת כמויות 
קטנות של נוזלים )300-150 מ"ל( במרווחי זמן קבועים )כל 20-15 
דקות( לאורך זמן ]1, 4, 10[. נפח השתייה בשעת פעילות גופנית צריך 

להתאים לנפח הנוזל המופרש בזיעה.

 שמירה על מאזן תקין של נוזלים 
ומלחים לפני פעילות גופנית

לשאוף  יש  תקין.  נוזלים  מאזן  של  במצב  להתחיל  יש  הפעילות  את 
להגיע למצב של רוויה ולהשלים את מחסור הנוזלים המצטבר ]24[. 
על מנת להקנות מספיק זמן לספיגה של הנוזלים, ולאפשר יצירת שתן 
לפינוי הנוזלים העודפים ולוויסות האוסמולריות לרמה המיטבית - יש 
לשתות באופן איטי והדרגתי כשלוש שעות לפני הפעילות נפח נוזלים 
כולל של 2-1 ליטרים. במקביל, יש לעקוב אחר השתן, ואם נפח השתן 
קטן או צבעו כהה מהרגיל - יש להגביר את כמות השתייה בשעתיים 
שלפני הפעילות ]4, 10[. עם זאת, יש להיזהר ממצב של רווית יתר לפני 
הפעילות,  לפני  בדם  הנתרן  ערך  את  להוריד  עלולה  אשר  הפעילות, 

ובכך להגביר את הסיכון להיפונתרמיה במהלך הפעילות. לא מומלץ 
לצרוך משקאות המכילים חומרים אשר מרחיבים את החלל החוץ/

תוך תאי )כגון מים עם גליצרול( במטרה להגיע לרווית יתר, זאת משום 
שמשקאות אלו מגבירים את הצורך למתן שתן ואינם מקנים יתרונות 
)הידרציה(  רוויה  מצב  לעומת  יותר  טובים  ביצועיים  או  פיזיולוגיים 
מאוזן שמתקבל באמצעות שתיית מים. יתרה מזאת, שימוש בגליצרול 
מלווה בהשפעות לוואי הקשורות בעיקר לפעילות מערכת העיכול ]4, 
24[. צריכת משקאות מכילי נתרן או מזון המכיל מלח עוזרת לגירוי 
על ארוחות  ]25[. הקפדה  הנוזלים שנצרכו  ולאצירת  תחושת הצמא 
סדירות חשובה להשלמת תכולת המלחים הנצרכת באופן תקין ]10[.

שתייה ומלח במהלך פעילות גופנית
ושינויים  התייבשות  מונעת  הגופנית  הפעילות  במהלך  נכונה  שתייה 
הפעילות  באיכות  לפגוע  העלולים  המלחים,  במאזן  משמעותיים 
ובביצועה ]4, 26[. קיימת שונות בין אישית גדולה בקצב וכמות ההזעה 
]6[. שונות זו מושפעת מנטייה גנטית, גיל, מגדר, משקל ואחוז השומן 
בגוף, כושר גופני ודרגת האקלום לחום. עם זאת, עיקר ההשפעה על קצב 

וכמות הזיעה תלוי בעצימות הפעילות, 
וסוג  האקלים  תנאי  הפעילות,  משך 
לחשב  ניתן  לכן,   .]28  ,27  ,1[ הביגוד 
את כמויות השתייה הנחוצות באופן 
כוללני בלבד, בהתאם לתנאי האקלים 
ולעצמת המאמץ. באופן יחידני, ראוי 
להתאים את כמויות השתייה לאופי 
של  הפרטניות  ולתכונותיו  הפעילות 

המתאמן ]4, 26[. 
 עיקר ההמלצות בספרות מתייחסות 
לפעילויות של ספורט תחרותי כגון 
מרתון וטריאתלון, ומהם ניתן להקיש 
גם לגבי ענפי ספורט אחרים. טווחי 
השתייה המומלצים עבור מתחרה 
לשעה,  מ"ל   800-400 הם  מרתון 
כאשר הערכים הגבוהים מתאימים 
לאצנים מהירים, בעלי משקל יחסית 
גבוה ובסביבה חמה, ואילו הערכים 
הנמוכים מתאימים למתחרים איטיים 

יותר ובסביבה ניטרלית או קרה. 
הדרך המדויקת ביותר לשמירה 
על מאזן הנוזלים הרצוי היא ניטור 
השינויים במשקל הגוף לפני ואחרי 
הפעילות ביחס לכמויות הנוזלים 
הנצרכות במהלך האימונים. בדרך זו, 
ניתן לחשב את קצב צריכת הנוזלים 
הדרוש לכל מתאמן באופן פרטני 
ומדויק ]4, 26[. גישה זו יכולה להיות 

מעשית עבור ספורטאים המתאמנים בתנאי סביבה ידועים, ובעלי זמן 
ויכולת לניטור משקל וצריכת נוזלים לאורך זמן לפני התחרות עצמה. 
ספורטאים אלו לומדים בעת האימונים לחשב את מאזן הנוזלים 
שלהם ולשתות בהתאם. עם זאת, במתאר של מאמצים ארוכים כגון 
אולטרה–מרתון, המאופיינים בפעילות משתנה ותנאי סביבה משתנים, 
גישה כזו לרוב אינה מעשית. עבור מתארי פעילות אלה ניתן להתבסס 
 Shapiro על המלצות כלליות המבוססות על מודל מתמטי שפיתחו
וחב' ]21, 22[. על בסיס מודל זה, פורסמה טבלה המפרטת את כמות 
הנוזלים )מ"ל/שעה( המומלצת למניעת התייבשות עבור אדם במשקל 

במהלך פעילות גופנית קיים  � 
סיכון להתייבשות מחד גיסא 

ולתת נתרן בנסיוב )היפונתרמיה( 
מאידך גיסא. קצב אובדן הנוזלים 

והמלחים משתנה בין אנשים, 
 ותלוי באופי הפעילות, 

בעצימות המאמץ ובתנאי 
האקלים שבהם היא מבוצעת.

יש לדאוג לשתייה מספקת לפני  � 
הפעילות, במהלכה ואחריה. 

כמות השתייה הנדרשת ניתנת 
לחישוב על פי שינויים במשקל 

הגוף במהלך פעילות קצרה )עד 
שעתיים(, ולחלופין היא ניתנת 

להערכה על פי טבלאות צריכת 
נוזלים המתייחסות לעצימות 

הפעילות ולתנאי האקלים.

היפונתרמיה ממאמץ עלולה  � 
להתפתח בעיקר בפעילויות 
הנמשכות מעל ארבע שעות. 

לכן, במאמצים ארוכים חשוב 
להקפיד על צריכת מזון המכיל 

מלח. מעבר לכך אין צורך 
בתוספת מלח חיצונית.
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של 70 ק"ג, בהתאם לדרגת עומס החום ועצימות הפעילות )טבלה 1( 
 .]21 ,1[

יש הממליצים לצרוך נתרן ואשלגן לצורך השלמת המלחים שאבדו 
בזיעה ולגירוי מנגנון הצמא ]4[. מהניסיון המצטבר עולה, כי צריכת 
מלחים כחלק מהמזון עדיפה על צריכת משקאות הספורט השונים. 
מאחר שלרוב היפונתרמיה אינה מתפתחת במאמצים שמשכם קצר 
מארבע שעות, הרי שבמהלך פעילות ממושכת בעצימות בינונית–גבוהה 

יש להשלים חסרים במלח באמצעות צריכת מזון כל ארבע שעות. 

החזר נוזלים ומלח לאחר פעילות גופנית
לאחר פעילות גופנית, יש צורך למלא את החסרים שהתפתחו בנוזלים 
ובמלחים. צריכת ארוחות סדירות וחטיפים ביחד עם שתייה מחזירה 
לאצירת  חשובה  נתרן  צריכת  לאיזון.  והמלחים  הנוזלים  מצב  את 
הנתרן  מלאי  תיקון  בהיעדר   .]29  ,4[ הצמא  מנגנון  ולגירוי  הנוזלים 
שאבד בזיעה, מתקבלת הפרשת שתן מוגברת ולא מתאפשרת חזרה 

למשק נוזלים מאוזן ]30[.
במהלך הפעילות נוצרת פסולת מטבולית, אשר פינויה לאחר 
הפעילות מחייב ייצור שתן - גם במצב של התייבשות. לפיכך, לאחר 
הפעילות מאבדים בשתן כמות נוזלים נוספת לזו שאבדה בזיעה. לכן, 
כדי להגיע לתיקון מהיר ומלא של משק הנוזלים, יש לשתות 1.5 ליטר 
על כל איבוד של 1 ק"ג ממשקל הגוף שנמדד לפני תחילת המאמץ ]20, 
29[. במצב של התייבשות משמעותית וצורך בהתאוששות תוך זמן 
קצר )פחות מ–12 שעות(, נדרשת החזרה משמעותית ונמרצת יותר 

)"אגרסיבית"( של נוזלים ומלחים ]4[. 

משקאות ספורט
יתרון  וסוכרים  מלחים  המכילים  למשקאות  רגילים,  סביבה  בתנאי 
מועט בשמירה על נפח הפלסמה, ריכוז המלחים או שיפור הספיגה 
על  בהשפעתם  יתרונות  אלה  למשקאות  נמצאו  לא  בנוסף,  במעי. 
מנגנון ויסות חום הגוף )תרמורגולציה( או על פעילות מערכת הלב 
המבצעים  האנשים  רוב  עבור  קרדיווסקולרי(.  )תפקוד  הדם  וכלי 
מאמצים רגילים נראה כי היתרון העיקרי של משקאות ספורט הוא 
הטעם, שמעודד שתייה מרצון, ובכך מעכב התייבשות. מכיוון שהמזון 
עצמו מכיל נוזלים ומלחים - הקפדה על ארוחות סדירות ומאוזנות 
גופנית  והמלחים בעת פעילות  מספיקה לשמירה על מאזן הנוזלים 
]4, 10[. רק במצבים של חסך קלורי, פעילות ממושכת או אובדן זיעה 
המכילים  משקאות  בצריכת  היגיון  יש  ברצף,  ימים  מספר  הנמשך 

מלחים וסוכרים ]4, 10[.

 הטיפול הראשוני בהתייבשות 
ובהיפונתרמיה באירועי ספורט

יטופל  מלאה  בהכרה  ומצוי  להתייבשות  בחשד  המתמוטט  אתלט 
ראשית כל באמצעות שתייה )מים(. אם הנפגע אינו יכול לשתות, הוא 
יטופל בהזלפה לתוך הווריד של תמיסת נוזלים איזוטונים )תמיסת 
מלח או רינגר לקטאט(. יחד עם זאת, כאשר אין אמצעי ניטור זמינים 
נוזלים -  לאשש את האבחנה, יש להיזהר בטיפול, שכן מתן עודף 
אפילו בריכוז פיזיולוגי - עלול להחמיר מצב של היפונתרמיה. לכן, 
משני  יותר  הראשונה  בשעה  להזליף  אין  להתייבשות,  חשד  בכל 
בבית  טיפול  להמשך  הנפגע  את  להפנות  ויש  נוזלים,  של  ליטרים 
החולים. המשך הטיפול בנוזלים ייעשה תוך בקרה על רמת הנתרן 

בנסיוב ועל פי מדדים המודינמיים וכליתיים ]7[.
היפונתרמיה	כימית	)אי	תסמינית( - מאובחנת לרוב באופן אקראי, 
כשנלקחת דגימת דם לבדיקה מסיבות אחרות. במצב זה מומלץ לטפל 

על ידי הגבלה בצריכת הנוזלים ]7, 11[.
היפונתרמיה	קלינית	)תסמינית(	- מטופלת בשלב הראשון בשטח 
על ידי הזלפה לתוך הווריד של 100 מ"ל תמיסת מלח היפרטונית )3%( 
ולאחר 15-10 דקות הזלפה נוספת בדחף )בולוס(. בנוסף, עקב החשש 
לדה–מיאלניזציה אוסמוטית כתוצאה מעלייה מהירה בריכוז הנתרן, 
קצב ההזלפה המומלץ הוא 2-1 ממול/ליטר בשעה. יש לפנות את 

הנפגע לבית החולים להמשך טיפול ]7, 11[. 

לסיכום
השינויים הפיזיולוגיים המתרחשים במהלך פעילות גופנית חושפים 
לסכנת  והן  יותר,  הנפוצה  התייבשות,  לסכנת  הן  המתאמן  את 
על  לרעה  להשפיע  עלולות  הקליניות  התופעות  שתי  היפונתרמיה. 
תפקודו של המתאמן, ובדרגות קשות הן עלולות אף לסכן את בריאותו 
וחייו. שמירה על איזון בין כמות הנוזלים והמלחים הנצרכת לבין כמות 
הנוזלים והמלחים האובדת, מאפשרת למנוע תופעות אלה. לשם כך 
במהלכה  הפעילות,  לפני  ומלחים  נוזלים  צריכת  על  הקפדה  דרושה 
ולאחריה. מכיוון שקיימת שונות בין פרטים שונים, וגם באותו פרט 
קצב איבוד הנוזלים והמלחים תלוי בסוג הפעילות ובתנאי הסביבה 
בכל מקרה  הנצרכות  והמלחים  הנוזלים  כמויות  להתאים את  יש   -
להגדרת  מספק  מענה  נותנת  הנוזלים  החזר  טבלת  פרטני.  באופן 

כמויות השתייה בתנאים הקיימים )טבלה 1(. • 
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בריאות הילדים חוזה את בריאות ההורים

כרוניקה

במחקר שכלל 519 משפחות באוהיו נמצא, כי הורים לילדים בגיל 
12 שנים בעלי משקל יתר, רמת כולסטרול גבוהה או יתר לחץ 
דם, עלולים ללקות במחלות לב, יתר לחץ דם או סוכרת בשלושת 

 .)http://bit.ly/xAS18e J Pediatr 2012( העשורים הבאים
12 שנים, ונרשמו רמת  במחקר הנידון נבדקו ילדים בגיל 
הכולסטרול, תלת גליצרידים, לחץ דם ומשקל. הם נבדקו בשנית 
26 שנים, כשהוריהם היו בני 66 שנים בממוצע. ב־47% מהמ־  לאחר
שפחות לקה אחד ההורים באוטם שריר הלב או באירוע מוח, או 

שהזדקק להחלפת כלי דם בלב. בקרב 37% מהמשפחות לקה אחת 
ההורים בסוכרת. באופן כללי, הסיכון של הורים ללקות במחלת 
לב או לעבור אירוע מוח בגיל 60 שנה או פחות מכך, היה כפול אם 
ילדיהם אובחנו כלוקים ביתר לחץ דם בגיל 12 שנים. הסיכון ללקות 
בסוכרת היה כפול אצל ההורים אם הילדים אובחנו כבעלי משקל 
עודף. להורים לילדים שאובחנו כבעלי רמת שומנים גבוהה בדם, 

היה סיכון מוגבר ללקות במחלת לב וכלי דם בכל גיל.
איתן ישראלי




