Evés- és testképzavarok




Az eveszavarok torténete

Magyarorszagi
mester:
Szent Margit
(1242-1270)




1873: anorexia nervosa

1979: bulimia nervosa

1992: falaszavar (binge eating disorder)

1993: izomdiszmorfia

1997: orthorexia nervosa

2000: testzsirfobia (testepitd tipusu eveészavar)

2005: purgalo zavar

Forgdcs és mtsai (2008): ... Hogyan fedezziink fel jabb
eveszavarokat?



Falasi zavar

(»,binge eating disorder”)

Spitzer és mtsai, 1992




lzomdiszmorfia
Pope és mtsai, 1993

Eloszor Inverz anorexia néven irtak le.

Ebben a testképzavar forditott — az Izmos, 4altalaban
anabolikus szteroidot szedd testépitd férfi tulsagosan
sovanynak tartja magat.

Az atlétaidedl (,,Schwarzenegger-ideal”) jellemzi.



Testképzavar
Izom-
diszmorfiaban




Orthorexia nervosa
Bratman, 1997/

,,Egeszseges” ¢telek kényszeres fogyasztasa —
egészsegesetel-fliggdseg.
Az étel mindsége az obszessziv jelenségek targya.




Testépito tipusu eveszavar
Gruber és Pope, 2000
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Purgalo zavar
Keel es mtsai, 2005

Gyakor1 hanyasok vannak, de nincs taleves.




Adonisz komplexus
Pope es mtsai, 2000

A ferfitest megszallottsaganak titkos krizise.

Garner, 1997: a férfiak 43%-a elégedetlen volt a
megjelencsevel (USA).
1972-hoz képest ez haromszoros novekedes.
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Feederism (etetes)
Giovanelli es Peluso, 2006

Feederism: 0j szexualis 6rom és szubkultura.
Az etetes szexualizalja a testzsirt, az evest €s hizast.

Tkp. zsir-fetisizmusrol van szo.
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Fatorexia
Bird, 2010




Manorexia
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Ferfiak evészavaraval egyre tobbszor talalkozunk.

2822 egyetemista szlirése: ferfiak kozott 3,6% volt
a DSM-1V szerinti eveészavarok prevalencidja, S a
né/férfi arany 3:1 volt (Eisenburg, 2011).

A szubklinikal zavarok aranya a két nemben
csaknem egyezd (Mond, 2014).

Ferf1 evészavaros betegek mortalitasa magasabb,
mint a néké (Raevuoni, 2014).

Gyakori a pszichiatriai komorbiditas (Weltzin,
2014).
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Water addiction —aquaholism

A vizivas 1s lehet szenvedely.

Veszely: vizmergezes (hyponatraecmia).
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Ritkabb formak

Gyermekkori tipusok (pica, ruminatio, a szelektiv evés
szindromaja, ¢telfobia stb.)

Ejszakai falasrohamok

Ejszakai evés szindromaja (,,night eating syndrome” —
Stunkard és mtsai, 1955)

,,Ragas ¢s kikopes™ szindromaja
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Epidemiologia

Az elhizas (BMI>30) aranya a nyugati civilizacioban
30% kortili.

Magyarorszag: 20-28% a kiulonboz0 felméresek szerint.

Elhizas: nincs testkeépzavar — AN-ban ez alaptiinet.

Az evészavar is diszkontroll szindroma: BN-ban a
kontrollvesztés alaptiinet.
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Az elhizas aranya Europaban, 2012

B Self-reported data Measured data

Romania
ltaly
Netherlands
Bulgaria
Austria
France
Sweden
Denmark
Belgium
Germany
Portugal
Cyprus
Finland
Poland
Spain
EU27
Slovenia
Estonia
Latvia
Slovak Republic
Greece
Lithuania
Czech Republic
Luxembourg
Malta
Ireland
United Kingdom
Hungary

Switzerland
Norway
Turkey
Iceland

40 30
% of adult population

Source: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Infobase.



Gyermekek elhizasa, 2012
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Az AN pontprevalencidja tizen¢ves lanyok kozott
0,7%.

A BN 16-35 éves nok kozott 1-2% (Hoek és Hoeken,
2003).

Hazai adatok: hasonlo aranyok (ez kb. 30 000,
klinika1 sulyossagu evészavaros beteget jelent).

A BN korabban 3x gyakoribb volt, mint az AN — ma
ez kiegyenlitodik.

A BN szerepét atveszik mas zavarok (pl.
testedzesfiiggdseg, plasztikai sebészet).
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Régen: az evészavarok a ,,3W” betegségei
(white Western women = fehér nyugati nok).

Ma: terjednek feketék kozott, nem nyugati orszagokban €s
ferfiakban is.

A nemi kiilonbség 2050-re elttinik (Van Furth, 1998)?
A karcsusagideal szerepe ui. terjed a férfiak kozott is.
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Ma novekszik a multumpulziv altipusok gyakorisaga
— ez tobbféle impulzuskontroll-zavarral jar.




Az evészavarok gyakorisaganak valtozasar mogott
kulturalis tényezdk jatszhatnak fontos szerepet —
megvaltozott az emberi test €s az ¢tel erteke.

Megvaltozott a kulturalis idealok szerepe.

DiNicola (1990):

Az evészavarok kultura-reaktiv szindromak?
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Szépségverseny dijazottai,

1922
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r’e

A noi testideal a nok és férfiak szemeével

Rosie

H Whi
Elle Macpherson's “::u 2 ooz i

legs

The Perfect Fomdo Body...Aceodhﬁ To Women The Perfect Female Body.lgeofdlng To Men




Szamitogepes
jatek gyerekek
reszere:
zsirleszivas

BECOME AN
NASM CERTIFIED
PERSONAL TRAINER

27



Fontos tények az eveészavarokrol
Academy of Eating Disorders Report, 2012

« Az eveészavarok sulyos betegségek ¢letveszelyes
test1 €s pszichologialr komplikaciokkal.

* Az eveszavarok nemcsak noket betegithetnek
meg, hanem férfiakat is; emellett minden

korosztalybol, etnikumbol, szociookonomiai
hattérbdl szarmazokat 1s.

* A testsuly nem az egyediili klinikai jelzoje az
eveszavarnak. Normalis testsulyu személyeknek 1s
lehet evészavaruk.
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« Az evészavarok nem csak alacsony testsulyuakat
erintenek. Minden testsulyvesztes, gyors
testsulygyarapodas jelezhet eveészavart.

* A nagyobb testsuly mellett elégtelen lehet a
taplaltsagi allapot, €s a normalis
testsulytartomanyban lévok 1s ¢lhetnek
egeszsegtelen testsulykontrollalo
viselkedésformakkal.

* Gyermekeknel a testsulynovekedées elmaradasa ¢€s
a pubertas keésese eveszavart jelezhet.
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e Az eveészavarok orvosi szovodmenyei gyakran
felismeres nelkiil maradnak, még gyakorlott
klinikusok esetében is.

* Az eveészavarok sulyos orvosi szovodményekkel
jarhatnak, ezek tobb szervrendszert erinthetnek.
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Korai felismerés

Testsulyvesztes, hizas

Fogyas vagy a testsulynovekedes elmaradasa
fejlddo gyermekeknel.

Lényeges sulyingadozasok.
Elektrolit abnormitasok, kiilonésen hypokalaemia.

Ezek EKG-eltérésekkel, hypoglykaemiaval IS
tarsulhatnak.

Bradycardia.

Amenorrhoea vagy rendszertelen menstruacio.
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Megmagyarazhatatlan infertilitas.
Tulzott testedzes.

Szekrekedes dicta vagy sulycsokkento
viselkedésformak miatt.

1-es tipusu diabetes mellitus €s
megmagyarazhatatlan sulyvesztés, vagy rossz
anyagcserekontroll.

A testsuly befolyasolasat célzo kompenzalo
viselkedesek (tal)eves utan: Onhanytatas, koplalas,
tulzott testedzes.

32



Jellemzo a rejtettség!

Hoek (2006) becslése szerint az anorexias betegek
43%-a jelenik meg az elsddleges ellatasban,
34%-uk a szakellatasban;

a bulimias betegek 11%-a jelenik meg az altalanos
orvosi ellatasban,

6%-uk a szakellatasban.
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Szureésre ajanlott:

Morgan és mtsai, 1999: SCOFF kérdoiv
Hazai adaptdlas: Dukay-Szabo és mtsai, 2016

. Meghanytatja magat, amikor ugy ¢érzi, hogy kellemetleniil
tele van a gyomra?

Szokott-e aggddni amiatt, hogy elvesztette a kontrollt
afolott, hogy mennyit eszik?

. Eldfordult az utobbi id6ben, hogy 3 honapon beliil
legalabb 6 kilogrammot fogyott?

. Kovernek tartja magat, amikor masok azt mondjak, hogy
tul sovany?
. Elmondhatja magarol, hogy az ¢étel uralja az €letét?
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Az evészavarok kezelési alapelvei

(Hay és mtsal, 2014: Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists clinical practice guidelines for the treatment of eating
disorders)

1. Személyre szabott, informalt dontéshozatal.
A csalad és a szignifikans masok bevonasa.
A legkevésbé korlatozo kezelési kontextus.
Multidiszciplinaris megkozelités.

Lépcsdzetes, egymasra ¢puld ellatas.

S 0 IO

A diagnozis €s kezelés dimenzionalis €s
kulturalis alapokon nyugszik.
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NICE (National Institute for Clinical Excellence), 2004
Altalanos iranyelvek az evészavarok terapiajarol —
harom alapelv

1. Gyermekek és serdiilok esetében csaladterapia javasolt.
2. A legtobb anorexias beteget ambulansan kell kezelni.

3. A korhazi ellatas egyarant tor6djon a visszataplalassal
¢s a pszichologial gyogymodokkal.
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A pszichofarmakonok szerepe
az eveszavarok kezelésében

Antidepresszivumok
AN korlatozott a hatasuk.

Komorbiditas esetén (depresszio, kényszer)
Javasoltak.

De: a depresszi6 gyakran alruhaban jelentkezik!
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BN ¢s falaszavar (BED):

az antidepresszivumok hasznosak lehetnek a
tiinetcsokkentesben, tobbiéle gyogyszercsoport is.
Leginkabb additiv jo hatasuk bizonyitott a pszicho-
¢s farmakoterapia kombinaciojakor (Flament és
mtsai, 2012; Hay ¢s Claudino, 2012).
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Antipszichotikumok

Az olanzapin segithet sulyos szorongas vagy
obszessziok esetén (Hay and Claudino, 2012).

Bazisterapiaként nem ajanlott.

Etvagyfokozok

Adasuk mihiba, csak az ellenallast fokozzak.
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Integrativ terapias megkozelités

Az evészavarok komplex volta az egyes terapias
modszerek kombinalasat IS sziikségessé teheti.




A tunetek sulyossaganak megfelelo kezelési format
kell valasztani:

 enyhe esetekben tanacsadas ¢és  Onsegitd
kézikonyvek,

« mersekelten  sulyos  korképekben — ambulans
csoport- vagy csaladterapia,

 sulyos zavarokban korhazi kezelés, intenziv
pszichoterapia.
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Ujrataplalasi szindréma

Akar fatalis kimenetelll folyadek- €s
elektrolitvaltozasokkal jar: 1égzési €s
szivelégtelenség, delirtum.

Hypophosphataemia a legjellemzobb, de alacsony
K- és Mg-szint Is gyakori.

Intenziv ellatast igényel!
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Ujabb pszichoterapias lehetéségek

Interperszonalis terapia (IPT)

Az IPT nagyon hatékony a BN ¢s a falaszavar
kezelésében (Tanofsky-Kraff es Wilfley 2010).

Hosszu tavon hatékonyabb, mint a kognitiv-
viselkedésterapia.
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Multiplex csaladterapia
Tobb terapias rendszert dolgoztak ki.

A tobbletet 1tt a csaladok egymasra hatasa, a példak
¢s a tapasztalatok adjak.

London, Maudsley Korhaz: eldszor a terapeutak
egyesevel talalkoznak a csaladokkal.

Ezutan a csaladok egy négynapos intenziv mithelyen
vesznek részt, majd ezt a periodust egy 9-12 honapos

1dOszak kovet1 5-6 talalkozassal (Eisler es mtsai
2010).
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Adoleszcens fokuszu pszichoterapia
(Fitzpatrick és mtsai, 2010)

Ez a self-pszicholdgiara épiil, fejlodéslélektani
Egyéves egyeni terapia.

Az AN-val tarsulo fejlodésbeli elakadasokra
koncentral.

C¢l a konstruktivabb coping mechanizmusok ¢és az
onhatékonysag fejlesztese, az €rzelmek azonositasa
¢s toleralasa (kiillonosen a negativ €rzelmeke).
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Dialektikus viselkedésterapia (DBT) bulimiaban
és falaszavarban

Eredetileg ongyilkossagi kisérlet €s borderline
szemelyiségzavar miatt jarobetegkent kezelt nok
szamara fejlesztettek ka.

A modszer a dialektikus pszichologiara €s a Zen
elméletére alapozodik (Linehan, 1994; Chen és Safer
2010).
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Kognitiv remediacios terapia (CRT)
A CRT-t az anorexias betegek neuropszichologiai
zavarainak korrekciojara dolgoztak ki

(Goldberg, 2001; Tchanturia és Hambrook, 2010).

Ismétlodo kognitiv €s viselkedéses feladatokat
tartalmaz, amelyekkel fejleszteni lehet egyes
kognitiv kepessegeket, peldaul a munkamemoriat
vagy a valaszgatlast.
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Elfogadas és elkotelezodés terapia
(acceptance and committment therapy, ACT)

Ez az elfogadast és a mindfulness stratégiait
alkalmazza elkotelezOdéssel €s viselkedesvaltoztato
strategiakkal, hogy a pszichologial rugalmassagot
novelje.

Juarascio es mtsai, 2013: eveszavaros betegek

cr ey
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Integrativ kognitiv-affektiv terapia (ICAT)

A BN kezelésében az empirikusan leginkabb
tamogatott CBT-forma az ICAT.

Ennek fokusza kiterjed azokra az érzelma,
interperszonalis, kognitiv €s biologial faktorokra,
melyek a korkeppel kapcsolatos viselkedésformak
kialakulasaban ¢és fennmaradasaban szerepet
jatszanak (Wonderlich és mtsai 2010).
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Greenberg, Rice és Elliott (1993), Samoilov es Godfried
(2000):

,,Hideg kogniciok”: racionalis/intellektualis kognitiv
sémak.

,,Meleg kognici0k™: emocionalis sémak.

A szemelyes jelentésben az érzelmi sémaknak van
szerepuk.
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Mindfulness (tudatos jelenlét)
Elhizasban sikerrel alkalmaztak.

Az evészavarok prevencioijaban hasznos volt



Onsegités: nd a szerepe.
Vezetett — tiszta Onsegiteés.




Kilenc igazsag az evészavarokrol
(Bulik, 2014)

1. igazsag: Sok eveszavaros szemeély egeszsegesnek
latszik, megis extrém modon beteg lehet.

2.igazsag: A csaladok nem hibaztatandok, s a
betegek ¢€s a segitOk legjobb szovetsegesei lehetnek a
kezelesben.

3. igazsag: Az eveszavar diagnozisa egeszsegl
krizist jelent, amely akadalyozza a szokasos
szemelyes ¢€s csaladi mukodést.
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4. igazsag: Az evészavarok nem onként valasztott
zavarok, hanem biologiailag megalapozott sulyos
betegsegek.

5. igazsag: Az evészavarok minden nemi, korq,
etnikumu, testalkatu €s testsulyu, szexualis
orientacioju, valamint szociookonomiai statusu
szemelyt erinthetnek.

6. igazsag: Az eveszavarok mind az ongyilkossag,

mind az orvosi szovodmenyek fokozott kockazataval

jarnak.
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7. igazsag: A gének ¢€s a kornyezet fontos szerepet
jatszik az evészavarok kialakuldasaban.

8. igazsag: A gének onmagukban nem josoljak meg,
hogy kinek lesz evészavara.

9. igazsag: Lehetscges az eveészavarbol valo teljes
feleptiles. A korai felismeres €s beavatkozas fontos.
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