Kardiovaszkularis rizikosz(irés és gondozas 18 éves kor alatt
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EGYENI ES CSALADI EGESZSEGUGYI TORTENET A SZiVER BETEGSEGEK KOCKAZATAVAL
KAPCSOLATBA HOZHATO SZEMPONTOK SZERINT

Pontozadsi rendszer:

Mivel nem érheté el a szakirodalomban gyermekkorra vonatkozo kockdzatbesoroldsi score
rendszer, ezért az egyes kockdzatot hordozo csoportokban az aktudlis szint kertiilt
meghatdrozdsra hdttér bizonyitékok és ajdnlds szintek alapjan. A kaphatd pontokbdl elért
pontszdm ardnya alapjdn adott csoport kockdzathordozd hatdsdt probdljuk megitélni.

30% alatt alacsony, 30-60% kézott kézepes, 60% felett magas kockdzatot hordoz adott
csoport.

Az egészségterv aszerint fogja majd az intervencids teriileteket meghatdrozni - a sziirés eqgyéb
elemeivel egyiitt (BMI, derékkérfogat, vérnyomdsmérés, percentil értékei, sziikség esetén
vércukor és vérzsirvizsgdlat)- , hogy mely kategdridban van magas vagy kézepes kockdzat.
Magas kockdzatunak tarthaté a gyermek, ha bdrmely kategdridban magas kockdzati
csoportba keriil. Csak akkor nevezhetd kockdzatmentesnek a gyermek, ha egyetlen
kategoridban sincs kockdzati tényezbje. A kézepes kockdzat meghatdrozdsdat alapvetéen a
csaladi anamnézis és az életmddi tényezbk fogjak befolydsolni.

A gyermek és a csaldd egészséqgligyi adataira vonatkozdan a csillaggal megjelélt csaladtagok
adatainak kitéltése kbtelezd, a tovabbi csalddtagok adatainak megaddsa opcoindlis.




PERINATALIS ESEMENYEK

Hattér

Az un. fetal origin vagy programming hipotézis szerint az intrauterin élet korai, szenzitiv
szakaszdban hatd stimulus vagy inzultus nem csupan a magzati novekedést befolyasolja,
hanem az anyagcserében és az életmikodésekben olyan adaptiv valtozdsokhoz vezet,
melyek hosszU tdvon is fennmaradnak. A gestatios korhoz képest alacsony sulyu
gyermekek esetében a gyors, "behozd" novekedés centralis elhizast, inzulinrezisztenciat,
metabolikus szindroma kialakuldsat segiti el6. A programozott inzulinreziszcidt egyes
hatasok indukaljak (beinditjak), ilyenek az egészségtelen életmdd, serdil6kor. [11]

Az irdnyelvek nem emelik ki hangsulyosan a sziiletéskori testsuly jelent6ségét a késébbi
egészségi allapot alakuldsaban, annak ellenére, hogy szamos epidemioldgiai tanulmany
kimutatta pl. a szliletési suly és a kés6bbi vérnyomas kozotti forditott irdnyu kapcsolatot.
Mindenképpen figyelembe kell venni az alacsony sziletési sulyt (koraszilottség vagy
dysmaturitas eredetl) a késGbbi életkorban lehetséges egészségi allapot problémak
vonatkozasaban, és mddositja az intervencids stratégiat is. [10]

A szoptatdssal torténd korai taplalas hosszu tavu kardiovaszkuldris védelmet nyuijt,
csokkenti a koleszterin szintet, a BMI-t 2-es tipusu diabetes prevalencidjat, és az
érelmeszesedés lehet8ségét (cIMT) (B szint ) [1]

Hat hdnapos korig a csecsemdéket kizardlag szoptassak. B szint/ Erésen ajanlott
A szopni nem tudé csecsemdbket lefejt tejjel kell taplalni. [1]

A szoptatas folytatdsa 12 honapos korig, szilard taplalék fokozatos hozzaadasaval B szint/
Er6sen ajanlott [1]

1 Bizonyiték és ajanlas besorolas a hivatkozott iranyelvben. A bizonyiték A-C csékkend sorrendben tudomanyos

vizsgalatokbdl szarmazik, mig D szakért6i vélemény. Ezek mellett a szerz6i panel altal meghatarozott ajanlas
erdsség lehet erGsen ajanlott, ajanlott, lehet6ség vagy nem ajanlott, mely alapvet&en koveti a
hattérbizonyitékok megbizhatdsagi szintjét, de esetenként, csak tapasztalatok birtokaban is lehet erésen
ajanlott egy tevékenység.



Kérdések (maximdlisan adhaté 7 pont)

Mennyi volt gyermekének stilya megsziiletésekor? .......... gramm

adhatd pontszam: 3000 g felett = 0 pont, 2000-3000g kézo6tt = 1 pont, 2000g alatt = 2 pont

Hanyadik hétre sziiletett gyermeke? .......... hét

adhato pontszam: 36 hét felett = 0 pont, 36-33 hét k6zétt 1 pont, 33 hét alatt = 2 pont

Mennyi id6s kordig kapott a gyermek kizarélag anyatejet? ....... hénap

adhatoé pontszam: 6 honapos korig = 0 pont, kordbban = 1 pont, nem szopott = 2 pont

adott pontszam.................
Mennyi id8s koraig szoptatta még gyermekét mas taplalas mellett? ....... hdénap
adhatoé pontszam: 12 hdnap = 0 pont, 6 hdonap = 1 pont
adott pontszam.................

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:




PASSZiV VAGY AKTiV DOHANYZAS

Hattér

e A gyermekek egészségligyi elldtasa soran azonositani kell a gyermekkel foglalkozék
(szul6k, gondozdk) korében a dohanyzékat, és fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a
gyermeket tilos kitenni cigarettaflistnek otthon, autédban vagy mas térben. [1]

e 10 éves kortdl a gyermektdl is meg kell kérdezni, hogy dohanyzott-e mar vagy jelenleg

dohanyzik-e. C szint / Ajanlott [1]

Kérdések (maximdlisan adhato 5 pont)

Dohanyzott-e az anya terhessége alatt?  igen /nem

adhatd pontszdm: igen = 1 pont, nem = 0 pont

Dohanyz(zik)ott-e valaki rendszeresen a lakasban, autéban a varandos jelenlétében?

igen / nem

adhato pontszam: igen = 1 pont, nem = 0 pont

Jelenleg dohanyzik-e a csaladban valaki a lakasban, autdéban, ahol a gyermek is
tartézkodhat?

igen / nem

adhatd pontszdm: igen = 1 pont, nem = 0 pont

A gyermek dohanyzik-e? (10 éves kor felett)

igen/nem

adhato pontszam: igen = 1 pont, nem = 0 pont

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:




GYERMEKEK EGESZSEGUGYI ADATAI

Hattér
Gyermeknél vagy vérszerinti testvér(ei)énél az aldbbi egészségi allapot informdacidk ismerete
alapvet6 fontossagu ahhoz, hogy megitélhet6 legyen, milyen hajlam van a csalddban keringési

betegségek kialakuldsara.

A tablazat kitoltése

A testvér(ek) szlletési datum(ai)anak megadasa utan, jelélje ,F”-el, ha fid vagy ,L”-el lany
testvér.

Adja meg a testmagassagot méterben, a testsulyt kg-ban, szdmitsa kia BMI pc-t, rogzitse, majd
az erre adhatd pontszamot is tiintesse fel a tdblazatban.

BMI pc
adhato pontszam: 85-95 pc tulsuly 1 pont, BMI > 95 pc elhizds 2 pont, 95-6s pc 120%-a fél6tt
vagy BMI> 35 extrém elhizds 3 pont [15]

Mérje le a Haskorfogatot, és pc értéket rogzitse, majd az erre adhatd pontszamot is tiintesse
fel a tdblazatban.

adhatd pontszam: 90% 1 pont, 97% 2 pont, 99% 3 pont

Kdrel6zmény

Amennyiben a kérdezett egészségligyi koérdllapotok (cukorbetegség, magas vérnyomads,
vesebetegség, egyéb o0Oroklott megbetegedések el6fordulnak, 1 pontot rogzitsenek,

amennyiben nem ,,0” pont adandé. (A gyermek és testvérei kiilon értékelendéek, testvérek
esetén a mérhetd és rendelkezésre dllé adatok kitéltendék, tovabbiak opciondlisak)

*Gyermek | *Testvér | *Testvér | *Testvér | *Testvér

Sziiletési datum

Fia / Leany (,,F”/”L”)
Testmagassag (m)
Testsuly (kg)

BMI pc és (pont)
Haskorfogat pc és (pont)
Cukorbetegség (pont)
Magas vérnyomas
(pont)

Vesebetegség (pont)
Egyéb oroklott
betegségek (pont)
Ossz. pontszam:




CSALADI EGESZSEGUGYI ADATOK

Hattér

A vérszerinti kozeli hozzatartozék esetében az alabbi informacidk 6sszegyljtése alapvetd
fontossaguak ahhoz, hogy megitélhets legyen, vajon gyermekiiknél kora feln6ttkortdl kezdve
mekkora esélye van a szivér betegségek kialakuldsanak.
A vérszerinti kozeli hozzatartozok esetében az alabbi informacidk 6sszegylijtése alapvetd
fontossagu ahhoz, hogy megitélhetd legyen, vajon gyermekiiknél kora felnéttkortdl kezdve
mekkora esélye van a szivér betegségek kialakulasanak.

e A kardiovaszkuldris csaladi anamnézis megmutatja a genetikai, biokémiai, életmdd és
kornyezeti hatdsok egylttes eredményét a vérszerinti rokoni kérben. [1]

® Az els6 vérvonalbeli rokoni korben el6forduld korai (férfiaknal 55 év alatt, n6knél 65 év
alatt) kardiovaszkularis betegségek - szivinfarktus, kezelt angina, koszoruér intervenciok,
koszoruér bypass mitét, stroke, hirtelen szivhaldl, sulyos érsz(ikllet - szUl6 és testvér
esetében torténd el6forduldsa fontos fliggetlen rizikéfaktor a késébbi kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsara (B szint) [1]

e Mivel a gyermekek sziilei sok esetben még fiatalok ahhoz, hogy manifesztdlédjon naluk a
probléma, a nagyszildk, nagybacsi, nagynéni vizsgdlata is fontos. (D szint). [1]

e A csaladi anamnézis pontos és alapos felvételének fontossagardl, az ellatads soran oktatni
kell az érintetteket. (D szint) [1]

Sziiletéstdl
17 éves korig

Részletes csalddi anamnézis a CV betegségekrdl
kezdetben és/vagy 3, 9-11 és 18 éves korban

B szint( bizonyiték
Ajanlott

Pozitiv csalddi anamnézis esetén tovabbi CV
rizikéfaktorok keresése (pl. diszlipidémia, hipertdnia,
diabetes, elhizas, dohanyzas, Gl6 életmadd)

B szintl bizonyiték
Ajanlott

Pozitiv csaladi anamnézis és/vagy CV rizikéfaktorok
megléte esetén a csaldd, kiilonosen a szll6k vizsgdlata
CV rizikéfaktorok irdnyaban

B szint(l bizonyiték
Ajanlott

A csalddi anamnézis frissitése minden nem siirg@sségi
egészséglgyi taldlkozas soran

D szint{ bizonyiték
Ajanlott

A csaladi anamnézis hasznalata a CV rizikdbesorolashoz

D szint( bizonyiték
Ajanlott

Kiegészité ajanlas: a szll6k felvilagositdsa a csaladi
anamnézis fontossagarodl az 6sszes csaladtag jovibeli
egészséglgyi rizikdjanak megbecsiiléséhez

Sziil6k, nagysziildk, nagynéni, nagybacsi vagy testvérek
szivrohama, kezelt angina, CABG/stent/angioplasztika,
stroke vagy hirtelen szivhaldl férfiaknal 55 év, illetve
néknél 65 év alatt.




A tablazat kitoltése

Szlil6k sziletési datumanak megaddsa utan, (szlil6k minden adatdnak kitoltése kotelez6) adja
meg a testmagassagot méterben, a testsulyt kg-ban, szdmitsa ki a BMI-t, rogzitse, majd az
erre adhaté pontszamot is tiintesse fel a tdblazatban.

BMI

adhato pontszam:

30-35 kg/m2 (enyhe elhizds magas kockdzat) = 1 pont,

35-40 kg/m2 (mérsékelt elhizads kifejezetten magas kockdzat) = 2 pont,
>40 kg/m2 (sulyos elhizds extrém magas kockdzat) = 3 pont [2]

Haskorfogat

Mérje le a Haskorfogatot rogzitse, majd az erre adhatd pontszamot is tlintesse fel a
tablazatban.

adhato pontszam: 280 cm né, 294 cm ffi esetében KV kockdzat = 1 pont, alatta = 0 pont [2]
Korel6zmény:

Amennyiben a kérdezett egészségligyi koérdllapotok (cukorbetegség, magas vérnyomads,
vesebetegség, egyéb oroklott megbetegedések el6fordulnak,( férfiaknal 55, n6knél 65 éves
kor alatt) 1 pontot rogzitsenek, amennyiben nem ,0” pont adandd. (Ha a betegség
megjelenése esetén az érintett kora ismert rogzitse azt is a tablazatban) A csalddtagok
kockdzata kiilon értékelendéek.



*Apa

*Anya

Nagy-
apa

Nagy-
mama

Sziil6k
lany-
testvére

Sziil6k
lany-
testvére

Sziil6k
fia-
testvére

Szulék
fia-
testvére

Sziiletési datum

Testmagassag

Testsuly

BMI

Haskorfogat

Magas
vérnyomas
betegség

Cukorbetegség

Magas
koleszterin szint

Kezelt
szivfajdalom
(angina pectoris)

Szivroham
(infarkctus)

Sziv  koszorusér
tagitas vagy stent
belltetés

Sziv  koszorusér
miitét (bypass)

Széliités (stroke,
agyembodlia,
agyvérzés)

Erszikiilet
(jaraskori labikra
fajdalom)

FGér repedés
(aneurysma
ruptura)

Veseelégtelenség

Esetleges
sajnalatos
elhalalozas
esetén a halalkori
életkor

Esetleges
sajnalatos
elhaldlozas
esetén a halal oka

Sziil6 anamnézise
nem ismert

Ossz. pontszam:




ELETMODI SZOKASOK

Taplalkozas
Hattér

A gyermek illetve csalad életmaodi szokdsai, melyek mar jelenleg kialakult, vagy a csaladi minta
alapjan kés6bb varhato szokasokra kérdeznek ra, melyek vagy veszélyeztetik vagy védik a
gyermeket attdl, hogy feln6ttkorban keringési betegségek alakuljanak ki, melyek
megrovidithetik életét.

® A cukrozott italok fogyasztasdanak kerililése mellett kisebb az esély az obesitas
kialakulasara. (B szint) [1] [14]

e Elsédleges ital a zsiros, nem izesitett tej ill. a viz legyen A szint / B szint / ErGsen ajanlott
(1] [13]

e Korlatozzuk a 100%-0s, hozzaadott cukrot nem tartalmazé gylimoélcsleveket napi 1,5 - 2,5
dl-re [1] [14]

e Transzzsirokat keruljik D szint / ErGsen ajanlott [1]
® A napi zsirbevitel legaldbb 2/3-t telitetlen zsirokkal biztositsak. D szint / Ajanlott [1]

e Alacsonyabb sdbevitel alacsonyabb szisztolés és diasztolés vérnyomads értékkel jar
csecsemdbkortdl kezdve [1]

e Korladtozzuk a sébevitelt[1]

e A rostbevitel forditott aranyban van az ételek energiaslrlségével, és a testzsir
tartalommal, és az ételek taps(irliségét pozitivan hatdrozza meg. (B szint); [1]

e Javasoljuk magas rosttartalmu taplalékok fogyasztasat! (cél 14 g/1,000 kcal) B szint /
Ajanlott. Természetesen rostdus ételek javasoltak (gyimolcsok, zoldségek, teljes ki6rlésd
gabonat tartalmazod ételek). Olyan diétat javasoljunk, ami gyimodlcsben, zoldségben,
teljeski6rlés(i gabonaban gazdag, alacsony vagy zsirmentes tej és tejtermékekbdl all és
cukor tartalma alacsony (DASH diéta) [1]

e A teljeskiérlés(i gabona javasolt a gabonatartalmid adagok tobbségére, mint a rost és
értékes tdpanyagok forrdsa. Korldtozzdk a finomitott szénhidratok haszndlatat (cukrok,
fehér rizs és fehér kenyér) [1]

® Tamogassuk az egészséges étkezési szokasok kialakuldsat: minden nap reggelizzenek, az
étkezéseket a csaldd egyutt koltse el. [1]

e Keriljék a gyorséttermi ételeket. [1]

® Az energiabevitelt a novekedési igény és fizikai aktivitds hatarozza (A szint) [1]

® A normal sulyd, minimalis fizikai aktivitasi gyermek kaldriabevitelének tobbségét a
szikséglet alapjan kell meghatarozni és csak 5-15% energiabevitel szdrmazhat
extraenergidbol. Ez a plusz kaldria szarmazhat a megfelel6 taps(rliségl ételhez
hozzaadott zsir vagy szénhidrat bevitelbdl, sitemény, csipsz, desszertek formdjaban (D
szint). [1]



Taplalkozas kérdések (maximdlisan adhaté 26 pont)

1. Milyen tipusu folyadékot iszik a gyermek rendszeresen?
viz / gyimélcstea / 100% gyiimolcslé / izesitett tiditSital (megfelel6t huzzak ald)

adhato pontszam: viz / gyiimolcstea 0 pont, 100% gylimolcslé 1 pont, izesitett GditGital 2
pont

2. Milyen zsir% értékii tejet fogyaszt gyermeke napi rendszerességgel?
............................ % érték

adhato pontszam: 3,5% zsirtartalom 0 pont, 2,8 % zsirtartalom 1 pont, 1,5%
zsirtartalom/nem fogyaszt napi rendszerességgel tejet 2 pont

3. Milyen zsiradékot hasznalnak szendvicshez?

nem hasznalnak / margarin/ vaj / zsir (megfelel6t huzzak ala)

adhatd pontszdm: nem haszndlnak 0 pont, margarin 2 pont, vaj 2 pont, zsir 3 pont

4. Milyen zsiradékkal f6znek otthon?

zsiradék nélkul / vaj / olaj /zsir (megfelel6t hizzak ald)

adhatd pontszam: zsiradék nélkil/olaj 0 pont, vaj 1 pont, zsir 2 pont

5. Sult krumplit meg szokta-e sézni a gyermek? igen/nem

adhato pontszam: igen = 1 pont, nem = 0 pont

10



6. Hanyszor eszik a gyermek nyers zoldséget vagy gyiimolcsot egy nap alatt?

5 alkalommal / 1 alkalommal/ nem mindennap eszik / nem szereti

adhatd pontszam: 5 alkalommal 0 pont, 1 alkalommal 1 pont, nem mindennap eszik 2 pont,
nem szereti 3 pont,

7. Milyen tipusu kenyeret eszik a gyermek rendszeresen?

fehér / teljes ki6rlésii / vegyes, tobbnyire fehér

adhato pontszam: fehér 2pont, teljes kibrlésii O pont, vegyes, tébbnyire fehér 1 pont

adott pontszam.................
8. Rendszeresen reggelizik a gyermek?
igen / nem
adhatd pontszam: igen = 1 pont, nem = 0 pont
adott pontszam.................

9. Milyen gyakran étkezik a gyermek gyorsétteremben?
hetente tébbszor / havonta tobbszor / nem jellemzé

adhato pontszam: hetente tébbszér 3 pont, havonta tébbszér 2 pont, nem jellemzé 0 pont

11



10. Milyen gyakran eszik a gyermek csipszet vagy siiteményt?
naponta / hetente 2-3 alkalommal / heti egy alkalommal / nem jellemzé
adhatd pontszam: naponta 3 pont, hetente 2-3 alkalommal 1 pont, heti egy alkalommal / nem

jellemzé 0 pont

11. Fogyaszt-e energiaitalt a gyermek?

naponta hetente 2-3 alkalommal heti 1 alkalommal nem jellemzé

adhatd pontszam: naponta 3 pont, hetente 2-3 alkalommal 1 pont, heti 1 alkalommal/nem
jellemzé 0 pont [16]

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:

12



MOZGAS

Hattér

A gyermekkorban megszokassa valt fizikai aktivitdas megmarad felnGttkorban is (C szint)
[1]
A mérsékeltet meghaladd fizikai aktivitds [1]

® csOkkenti a szisztolés és diasztolés vérnyomast;

csokkenti a test zsirtartalmat;
e csokkenti a BMIt;
® javitja az alloképességet;

e csokkenti a koleszterin, LDL-koleszterin, triglicerid szintet és emeli a HDL-
koleszterint

® javitja azinzulinreziszteniat
gyermek és serdiikorban. (Grade A)

A fizikai aktivitas, a taplalkozasi szokasok és dohdnyzasi szokdsok csoporthatdst
gyakorolnak. (C szint) [1]

Nincs bizonyiték arra, hogy a fokozott fizikai aktivitds vagy az il6 életmdd csdkkentése
problémat jelentene egészséges gyermekek esetében. (A szint) [1]

Legalabb napi 1 6ra mérsékeltnél er6sebb testmozgds ajanlott 5 éves kor felett [1]

Az energiabevitel (taplalékok, italok) és az energialeadds (rendszeres fizikai aktivitas
melletti) egyensulyban tartasa [3]

A rendszeres aerob jellegli mozgds heti 3—4 alkalommal, alkalmanként 40 perc
id6tartamban, mérsékelt vagy erésebb intenzitassal [2]

A rendszeres fizikai aktivitas az egyéb kedvez6 hatasai mellett csokkenti a hypertonia, 2-
es tipusu diabétesz, elhizds, dyslipidaemia kialakulasanak kockazatat minden életkorban
és

mindkét nemben, ezért a kardiovaszkularis betegségek prevencidjanak egyik eszkoze. [3]
Ajanlott mozgdsforma: dinamikus, aerob jellegli (pl. séta, gyaloglas 4-5 km, Uszas,
kerékparozas, labdajatékok stb.), kiegészitve izomerGsitéssel (rezisztencia edzés) hetente
2 alkalommal (a maximalis er6 60-80%-an). [3,9]

Intenzitas: mérsékelt (4-7 kcal/min), mérsékelten erds ( >7 kcal/min), az életkorbdl
szamitott maximalis szivfrekvencia (220 — életkor) 60-80%-a. Gyakorisag és idétartam:
heti 5-7x 30-60 perc. Edzettségi és klinikai allapottdl fliggben alkalmazhaté magasabb
intenzitas és hosszabb id6tartam, ez fokozza a kedvez élettani hatasokat. [3,9]

Korlatozd a naponta képerny§ el6tt toltott id6 mennyiségét B szint ErGsen ajanlott [1]

Tamogatd tevékenységek: [1] napi maximum 1-2 éra média id6 javasolt naponta, és az
mindségi id6toltés legyen ne legyen TV a gyerekszobaban, tovabbda, évente egy
alkalommal térképezd fel a gyermek tevékenységeit és mérd fel a média el6tt toltott id6
mennyiségét

Javasolt, hogy az alapelldtdsban az orvos, vagy az ellatast biztositd csoport mas
egészségligyi dolgozdja biztassa a gyermek és serdiil6koruakat arra, hogy csdkkentsék az
016 foglalatossagokkal toltott id6 és a képerny6idé (pl. TV, videdjaték) mennyiségét Grade
B Erésen ajanlott [4]
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Mozgassal kapcsolatos kérdések (maximdlisan adhato 9 pont)

Az iskolai testnevelésen kiviil van-e rendszeres napi testmozgds a gyermek életében, ami
Osszességében legalabb 1 6raig tart?

igen / hetente 1-2 alkalommal /nem jellemzé

adhatd pontszam: igen 0 pont, hetente 1-2 alkalommal 1 pont, nem jellemz6 3 pont

Milyen rendszeresen mozognak a csalad felnétt tagjai (legaldabb 1 km gyaloglas, 3-5 km
futas, 3-5 km kerékparozas, labdajatékok)?

naponta 30-40 perc / hetente 3x 1 6ra / havonta 3-4 alkalommal 1-2 6ra / nem jellemzé

adhatd pontszdm: naponta 30-40 perc O pont, hetente 3x 1 d6ra O pont, havonta 3-4
alkalommal 1-2 6ra 1 pont, nem jellemzé 3 pont

Naponta kb. mennyi id6t tolt a gyermek monitor el6tt (szamitégép, televizid, okos telefon,
playstation 6sszeadva)?

hétvégén 5-6 6ra / naponta 3-4 6ra / napi 1 6ra hetente 3-4 alkalommal 1-2 éra / ritkan

adhatoé pontszdm: hétvégén 5-6 éra 3 pont, naponta 3-4 6ra 2 pont, napi 1 6ra/ hetente 3-4
alkalommal 1-2 éra 1 pont, ritkan O pont

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:
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ALVAS
Hattér

® A napi alvassziikséglet az életkorral valtozik. A sziikséges alvds mennyisége egyedi, az
aldbbiakban az életkorokra vetitett atlagos alvasigényre vonatkozd ajanldsokat adjuk
meg. [1]
e Kisiskolds kor : minimum 10 éra naponta
e Serdil6kor: 9-10 éra naponta

e Serdil6korban a = 9 dra alvasidé mondhatd normalisnak, mig a 8-9 déra id6tartam kozzé
es alvasidé hatarérték, a 8 6ranal kevesebb alvas elégtelen mennyiségd. A révid alvasidé
Osszefliggést mutat a nem megfelel6 taplalkozasi szokdsokkal [5]

e 8 6rdndl kevesebbet alvd serdil6kre jellemzd volt a kisebb mértéki fizikai aktivitas az
akceleracio kovetkezményeként, és tobb id6t toltottek a televizid el6tt (P<0.05). A 8
oranal keveset alvok korében tobben voltak azok, akik nem fogyasztottak megfelel6
mennyiség(i gyimolcsot, zoldséget, halat. igy koriikben kevésbé valészinG, hogy a
megfelel6ek az étkezési szokasaik (P<0.05). [6]

e rovid alvasids szoros és kovetkezetes dsszefliggést mutat nem csak a jelenlegi, hanem a
késGbbi életkorban mutatkozo elhizassal is [7]

e Children's Report of Sleep Patterns (CRSP), egy harom elembdl allé méréeszkdz, mely az
alvdsmintazat, az alvasi higiéné és az alvaszavarok mérésére szolgal. Hasznalhaté 8-18
éves korig. A gyermekektél kapott informacidkkal validabb eredményt kaptak, mint ha a
szUl6i beszamolo szerint mérték fel.
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Alvassal kapcsolatos kérdések (maximdlisan adhato 9 pont)

Naponta hany érat alszik a gyermek altalaban (életkortadl fiiggd)?
altalaban 9-10 dra, hétk6zben 7-8 ora, altalaban 6-7 ora

adhato pontszam: dltalaban 9-10 ora 0 pont, hétkézben 7-8 ora 1 pont, dltaldban 6-7 ora 3
pont

Mennyire kdnnyen alszik (altathato) el a gyermek?

20 percen beliill elalszik, csak a sziil6i agyban hajlandé elaludni, idegen helyen
alvasproblémak vannak

adhato pontszam: 20 percen beliil elalszik 0 pont, csak a sziiléi dgyban hajlandd elaludni 2
pont, idegen helyen alvdsproblémdk vannak 1 pont

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:
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SZORONGAS
Hattér

® Az alacsony szocio-6konomiai statusz, a tarsadalmi tdmogatas hianya, a munkahelyi és a
csaladi életben jelentkezd stressz, a depresszid, szorongds, ellenséges kozeg, a D tipusu
személyiség mind hozzajarul a CV betegségek kialakuldsahoz, a klinikai lefolyas
romlasahoz, negativ progndzishoz. Ezek a tényezbk korlatozzdk a terapias adherencia és
az életmdd valtoztatdsra tett eréfeszitések eredményességét, valamint az egészséget és
a jol-létet elémozditd tevékenységeket a betegeknél, ill. a populaciéban. Tovabba kilon
pszicho-biolégiai mechanizmusokat is azonositottak, melyek direkt befolyassal vannak a
CV betegségek pathomenchanizmusdra. Class Ilb bizonyiték szint, Ajanlott

Szorongassal kapcsolatos kérdések (maximdlisan adhato 6 pont)

Az alabbi tiinetek, panaszok milyen gyakran szoktak el6fordulni?

hetente tobbszor, havonta 1-2 alkalommal nem jellemz6é
(szivdobogasérzés ijedtséggel; mellkasi vagy hasi fajdalom; izzadas, remegés; szédiilés)

adhato pontszam: hetente tébbszér 3 pont, havonta 1-2 alkalommal 1 pont, nem jellemzé 0
pont

Mi szokta kivaltani ezeket a tiineteket?
iskolai szamonkérés, dolgozat, iskolai kornyezet altalaban, ismeretlen helyzet elG6tti izgulas,

nem tudjuk meghatarozni, nem jellemzé

adhaté pontszam: nem jellemzé O pont, iskolai szadmonkérés, dolgozat/ismeretlen helyzet
elétti izgulds 1 pont, iskolai kérnyezet dltaldban 2 pont, nem tudjuk meghatdrozni 3 pont,

Kérdésekre adott 6ssz. pontszam:
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ERTEKELES

T >30% 30-60% >60%
. maximalis ..
kérdéscsoport pontszam alacsony kozepes magas
kockazat kockazat kockazat

perinatalis események 7 0-2 3-4 5-7
dohdnyzas 5 0-1 2-3 4-5
gyermek egészségligyi
adat (gyermekenként) 10 0-3 4-6 7-10
csaladi anamnézis
(csalddtagonként) 18 0-5 6-11 12-18
taplalkozas 25 0-7 8-15 16-25
mozgas 9 0-3 4-5 6-9
alvas 5 0-1 2-3 4-5
szorongas 6 0-2 34 5-6
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