











Miért fontosak az eveés zavarai?

* Gyakoriak: az elhizas prevalenciaja 20-30% kortili; a
szubklinikal zavarok aranya egyes populacidkban eléri
az 50%-ot.

» Gyakorisaguk fokozodik: nagy a tarsadalmi valtozasok
szerepe.

« Sulyosak: az anorexia halalozasa a betegségkezdet
utan 10 évvel 8%, 20 évvel 20% korill.



Elnevezeés

Az eves a pszichologial értelemben vett taplalekfelvételi
viselkedes: ezt hasznaljuk.

Az étkezés a szocialis ritusokra utal (antropologiail
fogalom), a tapladlkozas thlsagosan tag kort érint.

K¢t klasszikus forma:

 anorexia nervosa (AN)

* bulimia nervosa (BN).

Ezek mellett fontos az elhizas (obesitas):

 gyakori;

* sok belgyogyaszati vonatkozas;

« altalaban pszichoszomatikus zavar. 6



Torténet

Az anorexia torténete

An-orexis: vagyak hianya (1. szazad).

Galenus (i.u. 129-199): mar az étvagy hianyat jelolte vele.

Kezdetben vallasos elkepzelesek.

Ehezd szentek: 12-13. szazadtol. Példa: Szent Margit.

Kesobb: a sovanysag mint boszorkanysag — inkvizicio.

Richard Morton (1689): ,,ideges (f)elemésztodes™
(nervous consumption)



A sovanysag mas formai:

 csodalatos lanyok;

* ¢hezémuvészek (19-20. szazadtol napjainkig);

e ¢hsegsztrajk (20. szazadtol).

Az AN els0 ,,1gaz1” leirasa onallo korkepkent:
Lasegue ¢&s tole fiiggetleniil Gull (1873)

ElsO magyar esetleiras:
Ivanyi és Kovacs (Orvosi Hetilap, 1955)

Anorexias (¢letet €10) szemelyisegek modellszerepe:

Lord Byron, Erzsébet kiralyné (Sis1), Franz Kafka,
Twiggy, Lady Diana, Kate Moss stb.



Magyarorszagi
mester:

Szent Margit
(1242-1270)

(szinezett
fametszet,
1500 korul)
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Lord George
Gordon Byron

(1788-1824)

11



Sisi (1837-1898)







Lady Diana
Spencer

(1961-1997)
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A bulimia tortenete

Bolisz (0kor, 1ll. nagyito kepzo) — Limosz (az ¢hseg
i1stenndje).

Okori hedonisztikus lakomak: nem bulimia.
Kezdetben az AN részjelensegenek veltek.
1979, Russell: a BN az AN omin6zus variansa.
1980: megjelenik a DSM-I11-ban is

(amerikal betegsegosztalyozasi rendszer).
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Epidemiologia




Obesity in European Adults (BMI 2 30)

*10TF calculated

Age range and year of data in surveys may differ. With the limited data available,
: prevalences are not age standardised. Self reported surveys may underestimate troes
|aS prevalence. International Association for the Study of Obesity




Michelangelo
Buonarroti: David
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[1)

’m lovin’ it
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Az elhizas és a tulsulyos allapot elofordulasa
orszagos vizsgalatban ferfiak kozott

(Halmy és mtsai, 2004)

N =21 755

<18,5 18,5-24.9 25,0-29,9 >30 kg/m?
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Sokaig ugy veltek, hogy az evészavarok a ,,3W” betegségei
(white Western women = fehér nyugati nok).

Ma: terjednek feketek kozott, nem nyugati orszagokban €s
ferfiakban 1s.

A nok 10x-50x gyakrabban betegszenek meg.
Egyes szerzdk szerint a nemi kiilonbseg 2050-re eltiinik:
a karcsusagideal szerepe terjed a férfiak kozott is.
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Pontprevalencia: 18-35 éves nok kozott 1-4%.

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

Betegsegkezdet:
AN 12-18 éves korban,
BN 1/7/-25 éves korban kezdodik.

Akceleracio észlelheto.
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Tizenévesekben a leggyakoribb betegségek:
e  Obesitas




Az eveszavarok a felso és kozépso tarsadalmi rétegek
betegségel (valtozas: egyre gyakoribbak alacsonyabb
tarsadalmi retegekben 1s).

Fokozott kockazata populaciok: didkok (foleg
egyetemistak), a karcsusag kovetelményenek kitett
csoportok (pl. tancosok, manokenek), diabetes
mellitusban szenvedok, férfiakban a homoszexualisok.

Az eveszavarok gyakorisaga nd, emellett latszolagos
morbiditasnovekedes 1s van: egyre tobb beteg
jelentkezik kezelésre.

Rejtett zavarok: a BN-sok 80%-a nem kap kezelést!
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Az altipusok gyakorisaganak gyors idobeli
valtozasa

1960-as evek: restriktiv AN a leggyakoribb
1970-es évek: bulimarexia

1980-as évek: normalis testsulya BN

1990-es évek: multiimpulziv BN
(tobbféle impulzuskontroll-zavarral jar)
2000-es evek: multiimpulziv AN
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Komorbiditas

A depresszi0 ¢lettartam-prevalencidja 80% 1s lehet BN-
ban.

Szuicidiumkisérlet: BN-ban a betegek 20-30%-aban
fordul el6.

A kényszerbetegség, szocidlis fobia, alkoholizmus,
drogfogyasztas ¢lettartam-prevalencidgja 10-30% BN-
ban.
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Az evészavarokkal kapcsolatban allo pszichiatriai zavarok

depresszio kényszerbetegség addikciok
|mpulzuskontroll zavaral disszociativ zavarok
e EVESZAVAROK <
testdiszmorfias zava hipochondria

személyiségzavarok szocialis fobia panikzavar pszichozisok
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Etiologia

Az AN regebbl magyarazatai:



Mai megkozelités:
pszichoszomatikus zavarok —

biopszichoszocialis megkozelités sziikségessége.




Prediszponalo tényezok:
« cgyéni (genetikal, biologiai, személyiségbeli)
* Csaladi

» szociokulturalis kockazati tényezok (nem, Kor,
tarsadalmi reteg, foglalkozas kilonbségel, a karcsusag-
1deal, teljesitmeénykenyszer kulturalis nyomasa)

Precipitalo tényezok: dictazashoz ¢s fogyashoz vezetd
stressorok.

Fenntarto tényezok:. kornyezet: €s kognitiv megerositok,
az alultaplaltsag kovetkezményei, a betegség szocialis
kovetkezményei Stb.
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A komplex elméletek mellett vannak szelektiv elméletek,
amelyek egy-egy aspektusra hivjak fel a figyelmet.

Ko6zottiik tobb betegségmodell van, amelyek valamilyen
Ismert zavarral tételeznek fel szoros rokonsagot.
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Biologiai elméletek
Pszichoanalitikus elméletek
Csaladdinamikai modell
Viselkedeslélektani €s kognitiv elmeletek
Feminista modell
Szociokulturalis elképzelések
Depresszio-elmélet
Addikcioés modell
Kényszerbetegség-modell

10. Fesziiltségredukcios modell
11. Disszociacios hipotézis

o o S e
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Ad 1. Biologiai elméletek

Az ¢tvagy, ¢hseg ¢s telitettség szabalyozasaban szereplo
Idegrendszeri  strukturakban (pl.: hipotalamusz),
biokemiair tényezOkben talalt elvaltozasok szerepet
emelik Ki.
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Az energia homeosztazis
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Ad 2. Pszichoanalitikus elméletek
Pszichodinamikal tényezok szerepét hangsulyozzak.
Oralis regresszio.

Analis regresszio IS lehet: hashajtozas, vagy a kényszeres,
perfekcionista személyiség.

Anya-gyermek kapcsolat: a csecsemokori etetés mintai.

Szexualitas elfojtasa, a szexualis erés halasztasa
(evolucios nézopontbol ez adaptiv valasz Is lehet: a
beteg késlelteti a termékenységét).

Szexualis abuzus. evészavarban szenvedd betegek 25-
30%-aban fordul el6 — nem specifikus kockazati
tenyezo.

Az egyik alapvetd 0Oszton (létfenntartas, fajfenntartas)
zavara a masik teriilet zavarahoz vezethet. ae



René Francgois
Ghislain Magritte




Ad 3. Csaladdinamikai modell

A tiunetek rendszerszemléeleten alapuld csaladi jelentéset
emeli ki (az evés megtagadasa igen gyakran a csaladon
beliili dac megnyilvanulasa lehet).

A strukturalis csaladterapia (Minuchin, 1975) szerint a
pszichoszomatikus csaladok jellemzoi:

» Osszemosottsag (enmeshment)

« Tulveédes (hiperprotektivitas)

 Rigiditas

A konfliktusmegoldas hianya

* A gyermek bevonasa a sziilé1 konfliktusba
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Ad 4. Viselkedéslélektani és kognitiv teoriak

A kiilonb6z6 megerdsitok, kognitiv  deficitek, a
testképzavar jelentdségét emelik Ki.

A viselkedéslélektani és kognitiv modellek foleg a kivalto
tényezokre €s a fenntartdo hatasokra Osszpontositanak, a
hajlamosito tenyezOkre kevesbe.
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Ad 5. Feminista modell

A n01 szerepsajatossagok megvaltozasanak van alapvetd
szerepe.

Egy generacion beliill hatalmas valtozasok a noi
szerepben: a korabbi csaladanyai szerep mellé mas
szerepek Is felzarkédztak (pl. egyenrangunak lenni a
munkaban).

Lényeges a terapeuta szerepe, pl. szexualis abuzus
kezelésekor: a férfi terapeuta lehet nemkivanatos a
betegnek, de korrektiv tapasztalatot hozo Is.
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Ad 6. Szociokulturdalis elképzelések

A testidealok, a karcsusagideal szerepét, az evészavarok
tarsadalmi metaforikus jelentését emelik Ki.

DiNicola (1990): kultara-reaktiv szindromak
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Az AN ées BN szociokulturalis elméeletének ervel:

Kultarafiiggoek (,,3 W”).

Gyakorisaguk novekszik.

NO1 tulsuly — biologial magyarazat hianyzik.

Jellegzetes kormegoszlas: pubertas és adoleszcencia.
Etnikal kiilonbségek: a szinesboriiek kozott ritkak.
Szocialis osztalybeli kiilonbség: a felsd és a kozéposztaly
betegséger.

Bizonyos csoportokban nagy kockazat (modellek,
tancosok, tornaszok, hosszutavfutok, zsokék —
sovanysag-kényszer).

Egyértelmli biologiai magyarazat nincs; ezeket inkabb

prediszponald ¢és betegsegfenntartd jelentOseglicknek
tekinthetjiik. -



Willendorfi Vénusz

(i.e. 24 000 — 22 000)
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Mildi Vénusz
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Pieter Pauwel



Tiziano Vecellio (cca. 1490-1576): Vénusz és Adonisz
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Fernando Botero
(1932-):

Mona Lisa
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Amedeo Modigliani






Varga Imre (1923-): Radnoti Miklos




Alberto Giacometti (1901-1966): A szeker
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Marilyn Monroe
(1926-1962)
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Kate Moss
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Arna Yr
Jonsdottir
Miss Iceland,
2016

2016-ban
hazakiildték
Las Vegasbol,
mert izmos
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JELENTKEZZ A JUVENTUS RADIO ES AZ AESTHETICA
ORVOSI KOZPONT K6zOS JATEKARA ES NYERJ EGY.
INGYENES PLASZTIKAI MUTETET! JELENTKEZZ OKTOBER
14-1G ONLINE ES NYERD MEG ALMAID LEHETOSEGET!
SZAVAZZ A JATEKOSOKRA ERTEKES AJANDEKOKERT A
WWW.JUVENTUS.HU OLDALON VAGY SMS-BEN 06 30 9 895 895 SZAMON!

A PROMOCIO IDEJE: 2008. OKTOBER 2. - NOVEMBER 3.

ATAJEKOZTATAS NENi TELJESKORU, TOVABBI INFORMACIOERT HiVJA A JUVENTUS RADIO INFORMACIOS
VONALAT: 237-5300, VAGY OLVASSA EL A JATEKSZABALYZATOT A WWW.JUVENTUS.HU OLDALON.

r\ ’\\ o
AESTHETICA ‘gJuvenrggg
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Szamitogepes
jatek gyerekek
reszere:
zsirleszivas

BECOME AN
NASM CERTIFIED
PERSONAL TRAINER
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Sarwer es mtsai, 2004, Szabo, 2008 :
USA, 2005: 10 mill16 kozmetikai sebészet1 beavatkozas
Ferfiak kozott 1,5 millid (ennek harmada hajatiiltetés)

1997-2001 kozott a botox-kezelések szama 23-Szorosra
nott.
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A Playboy cimlapfotoin szereplo nok és a Miss America
cimet elnyertek alakjanak valtozasa 1958—88 kozott
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1922
Szepseg-
verseny
dijazottai
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A noi testideal a nok és férfiak szemeével

Rosie

H Whi
Elle Macphorson's .‘::“ 3 oo o e

legs

The Perfect Fomda Body..kcodhﬁ To Women The Perfect Female Body.A“ofdhg To Men







Férfi modell,
2003
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Hazai szépségverseny-gyoztesek taplaltsagi adatai
(Gyorfi [1998] utan)

Ev Magassag Testsuly BMI

1996 170cm 49 kg 17,0 kg/m?
1997 175 cm 55 kg 18,0 kg/m?
1998 180 cm 54 kg 16,7 kg/m?
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Ad 7. Depresszio-elmélet
Ennek érvei:
1. Pszichopatologiai tényezok
A. Ongyilkossagi szandék, illetve kisérlet
B. Depresszi0s tlinetek
C. Komorbiditasvizsgalatok
D. Depressziora utalo teszteredmények (Beck-teszt, MMPI)
2. Szezonalis ingadozasok evészavarokban
3. Depresszi0 az eveészavarban szenvedd betegek csaladjaban
4. Biokémiai vizsgalatok eredmenyei
A. Neuroendokrin leletek
B. Neurotranszmitterek, ,,szerotonin-hipotézis”
C. Endorfinok szerepe
5. Az antidepresszivumok hatékonysaga BN-ban



Ad 8. Addikcios modell
Az cvészavarok felfoghatok szenvedélybetegségeknek IS

(az AN sovanysagszenvedély, a BN evési szenvedély).

A kapcsolatra utalnak:

tlinettani hasonldsagok (pl. kontrollvesztés érzése BN-

ban);

komorbiditasi adatok (BN-ban az alkoholfiiggdség
gyakorisaga 20-30%));

csaladi vizsgalatok (az alkoholizmus csaladi el6fordulésa
a BN kockazati tényezoje);

biologiai  vizsgalatok  (béta-endorfin,  szerotonin
lehetseges szerepe alkoholfliggbségben €s
eveszavarokban);

egyes kezelési stratégiak haszna (pl. onsegitd csoportek).



A vizivas 1s lehet szenvedély:
water addiction — aquaholism

Veszely: vizmergezeés (hyponatraemia)
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Ad 9. Kényszerbetegség-modell
Az evészavarok felfoghatok kényszeres tiineteknek ISs:
AN-ban sok a ritualis elem.

Nagy a komorbiditas a két zavar kozott (15-30% mindkét
iranyban).

Obszessziv premorbid személyiséget AN-ban 2/7-60%-0s
gyakorisaggal figyeltek meg.

Rothenberg (1986): az evészavarok a nyugati kulturak
modern kényszerbetegségei.
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Ad 10. Fesziiltségredukcios modell
A szorongas koOzponti szerepere ¢€s a hanyas
szorongascsokkentd hatasara utal BN-ban.

A hanyas katartikus megkonnyebbiilést jelenthet (néha
egyenesen szexualis 6romérzéssel Is jar: emetophilia.

A modell terapias kovetkezménye az expozicio és
valaszmegelozés viselkedésterapias modszere (a BN-s
beteg taleheti magat, de utana nem engedik hanyni).
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Ad 11. Disszocidcios hipotézis

Az eveszavarban szenvedOk egy alcsoportjaban (foleg
multiimpulziv bulimiasokban) disszociativ
mechanizmusok igazolhatok.

A BN-sok  néha transz”-allapotban  folytatjak
falasrohamaikat.

Ritkan tobbszords személyiség (disszociativ identitaszavar)
all az evészavar hatterében.

Terapias kovetkezmény: a hipndzis elonyos lehet (szintén
disszociativ allapot!).
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Osszefoglalva:

A szelektiv elméletek inkabb a betegek egyes
alcsoportjaira, vagy a betegség bizonyos tiineteire
vonatkozhatnak.

A komplex modellek a szelektiv elméleteknek IS helyet
adnak egy tagabb értelmezési keretben.
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Klinikai tunetek

Anorexia nervosa (DSM-5)
Alaptiinetek: testsulyhiany, testsulyfobia, testkeépzavar.

Testsulyhidany: legalabb 15%-0s.

A normalis testsuly gyakran hasznalt mutatoja a

testtomeg-index: a testsuly (kg) osztva a testmagassag

négyzetével (M?).

Normalis tartomanya noknél 18,5-25 (férfiaknal 20-25).
Testsulyfobia (elhizdsfobia). az elhizastol valo félelem

sulyos sovanysag esetén IS.
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Testkepzavar: a betegek onpercepcidja torzult, kovérnek
tartjak magukat.
Masok alakjat azonban jol meg tudjak itélni, a
testképzavar csak a sajat testre vonatkozik.

Gyakori az amenorrhoea, amely bizonyos testsulyhiany
mellett szinte automatikus (ma mar nem szamit
alaptiinetnek, a DSM-1V alapjan még az volt).

A javulas fazisaban a testsuly visszanyerése nem jar
azonnal a menstruacid visszatértével.
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Ket altipusa van:

* Restriktiv altipus: a testsulyvesztést a szemely
di¢tazassal, koplalassal €és/vagy tulzott
testmozgassal éri el.

« Falas/tisztulas altipus: visszatéro falasrohamok
vagy oOntisztitd viselkedések jelentkeztek.

Sulyossag szerint:

Enyhe: BMI<I17

Meérsékelten sulyos: BMI 16-16,99
Sulyos: BMI 15-15,99

Extrém: BMI>135
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Tovabbi tiinetek:
Szaraz, lanugdval fedett bor, hajhullas.
Bradycardia, alacsony vérnyomas, lassult vitalis funkciok.

Osteoporosis, hormonzavarok, emésztési  zavarok,
obstipatio.

A vitalis funkciok lassulasa ellenére mozgasos
hiperaktivitas gyakori.

Személyiség: perfekcionizmus, teljesitmény-orientacio,
tulkontrollaltsag, kényszeresség, dac, depresszio.

Kerilik az érzelmeket, a szexualitast IS.

Betegségbelatas nincs.

Az eves visszautasitasa a csaladon beliilli manipuléacio
formaja lesz. =



Bulimia nervosa (DSM-5)

Alaptiinetek: falasrohamok, testsulycsokkento
manipulaciok, aggodalmaskodas a testsuly és alak miatt,
valamint legalabb heti egy falasroham.

A BN minden taplaltsagi allapotban megjelenhet.

Falasroham:

 rovid 1do alatt torténik

 akar 50 000 kaloria elfogyasztasa IS elofordul
* kontrollvesztés erzesevel jar

« titokban zajlik

 szénhidratpreferencia jellemzi

 naponta tobbszor Is jelentkezhet

» nc¢ha ¢jszaka fordul el6 (night bingeing).
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Testsulycsokkento manipuldciok:

onhanytatas,  hashajtézas, vizhajtozas, koplalas,
testedzes.

Nc¢ha extrém mértékiiek: naponta 10—20 onhanytatas.

A fogak belso felszinén a gyomorsav miatt zomanchiany
alakulhat ki.

Kalium- €S egyeb lonvesztes: cletveszelyes
szivritmuszavarok, gorcsos rosszulletek.

Gyomorrepedés Is eléfordul.
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Ket altipusa van:

 Purgalo tipus: Onhanytatas, hashajtok ¢€s vizelethajtok
hasznalata.

 Nem purgalo tipus: a kompenzalo viselkedés egyeb
formai (p¢ldaul koplalas vagy talzott mertekl
testgyakorlas) jellemzik.
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A sulyossag mertekét a kompenzalo viselkedések
gyakorisagaval adjuk meg:

Enyhe: hetente atlagosan 1-3 alkalom.
Meérsékelten sulyos: hetente atlagosan 4-7 alkalom.
 Sulyos: hetente atlagosan 8-13 alkalom.

 Extrém: hetente 14 vagy tobb alkalom.
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A multiimpulziv (multiszimptomatikus) bulimia
kritériumai Lacey és Evans (1986) szerint

A bulimia a kovetkezok koziil egy vagy tobb jelenséggel tarsul:
- nagymértékli alkoholabusus

"utcal" drogok abususa

tobbszori drogtaladagolas

1smételt Onkarositas

szexualis gatlastalansag

bolti lopas

Mindegyik fenti viselkedésforma a kontrollvesztés érzésével
tarsul.

Mindezek a  viselkedésformak  fluktualhatnak, tovabba
felcserelodhetnek €s impulzivak.

A beteg érzései: depresszio és intenziv dith, amelyek akkor is
megnyilvanulnak, amikor a viselkedések kontrollaltak. 90



Falasi zavar
(,binge eating disorder”)
(Spitzer es mtsai, 1992)

Hasonld a bulimiahoz: falasrohamok vannak — de
nincsenek sulycsokkentd manipulaciok.

A betegek altalaban talsulyosak.
1992-ben irtak le.
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lzomdiszmorfia
Pope és mtsai, 1993

Pope és mtsal, 1993: az inverz anorexia nervosa leirasa.
Késdbbi név: izomdiszmorfia (Pope és mtsai, 1996).

Ebben a testképzavar forditott — az 1zmos, Aaltalaban
anabolikus szteroidot szedd testépitd férfi tulsagosan

sovanynak tartja magat.
Az atlétaideal (,,Schwarzenegger-ideal”) jellemzi.

Rejtett zavar.
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Arnold
Schwarzenegger

(1947-)
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Star Wars figures, then and now.
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Az anorexia nervosa és az izomdiszmorfia
(inverz anorexia nervosa) fobb kiilonbségei

Anorexia nervosa
nok korében gyakoribb
veszelyes testsulyhidny, sovanysag
felelem az elhizastol
(sulyfobia)
testképzavar a karcsusagideal jegyében
(kovérnek érzik magukat)
demonstrativ viselkedés

hashajto-, fogyasztdszer-abuzus

Izomdiszmorfia
ferfiakra jellemzo
sulytobblet, izmos alkat
felelem a sovanysagtol
(sovanysagfobia)
testképzavar: atlétaideal
(sovanynak érzik magukat)
rejtdzkodd viselkedées
anabolikusszteroid-abtizus
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Adonisz komplexus

A férfitest megszallottsaganak titkos krizise




Garner, 1997

USA: a férfiak 43%-a elegedetlen volt a



David Beckham
(1975-)

A metroszexualitas
kepviseldje
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Testeépito tipusu evészavar
(Gruber és Pope, 2000)

Tkp. testzsirfobia. Kritériumai:

1. A test zsirtomegeének egeszséges (nOkben a normalis
menstruacios ciklushoz sziikséges) szinten valo
fenntartasanak elutasitasa, amelyet az 1zomtomeg
maximalizalasanak vagya kiser.

2. Intenziv felelem attol, hogy a szemely zsirtomege
megno, vagy veszit az 1zomtomegebol, még ha a test
zsirtomege a normalis szint alatt 1s van a fent
meghatarozottak szerint, illetve az 1izomtomege
messze az atlag folotti. 100



3. Merev ragaszkodas egyfajta szigoru ¢trendhez, melyet az
alabbiak koziil legalabb ketto jellemez:

a. Nap1 legalabb otszori ¢tkezes, melyet a szemeély
szabalyos menetrend szerint folytat, példaul 3 6rankeént.

b. Minden étel magas kaloria-, magas fehérje- €s
alacsony zsirtartalmu ¢lelmiszerbdl vagy taplalék-
kiegeszitobdl all.

c. A szemeély jelentds mennyisegli 1dot és pénzt fordit

arra, hogy ezeket a specialis ételeket beszerezze,
elkeszitse ¢és elfogyassza.
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4. A testosszetétel megitelésenek modjaban zavar van, vagy
a test1 megjelenes nemkivanatos befolyast gyakorol az
onertekelesre.

5. A szem¢ly gyakran felad tarsas vagy foglalkozasbeli
alkalmakat, mert azok megzavarjak az ¢trend
Osszeallitasat vagy az étkezes idOpontjat.
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Orthorexia nervosa

Bratman (1997): kizarolag ,,egészséges” ételek kényszeres
fogyasztasa — egeszsegesetel-fiiggdseg.
Az étel mindsége az obszessziv jelenségek targya.

Ha a beteg nem talal egészségesnek tarthato etelt, koplalni
1s hajlando, hogy ne kelljen ,,tisztatalan™ ételt
fogyasztania.
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Purgalo zavar
Keel es mtsai, 2005

Hanyasok vannak, de nincs tuleves
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Feederism (etetes)
Giovanelli és 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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Néhany szokatlan forma

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

Ejszakai falasrohamok

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

Bulimia nocturna (Rosenthal, 1877)

Edes ¢s sos BN
,,Ragas ¢s kikopes™ szindromaja

110



Az evészavarokkal rokonithato

egyeéb zavarok

Adonisz komplexus (Pope és mtsai, 2000): a férfiak
testi megszallottsaganak titkos krizise.

Testedzés-dependencia (Veale, 1987)
Futas-addikcio (Chapman, De Castro, 1990)
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Egyéb ,,orexiak”

anorexia

bigarexia — bulkorexia: izomdiszmorfia

orthorexia

drinkorexia

stressorexia

pregorexia: varandosok evészavara

fatorexia: vagy a kovérségre

exorexia: testedzesfiiggdség (fitorexia: kb. ugyanaz)
ageorexia: oregedés-fobia

tanorexia: vagy a napbarnitottsagra
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Mi lehet a testi ,,megszallottsag” targya?

A testméret, teljes alak, testsuly: AN, BN

A test egy részeének alakja: testdiszmorfias zavar
[zomtomeg: 1zomdiszmorfia

[zomzat zsirtartalma: testépitd tipusu eveészavar

B D

Specialis, ,,egeszséges” ételek: orthorexia

A jovo: a test kémiai osszeteteléevel kapcsolatos
megszallottsag (pl. koleszterinfobia)
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Az eveészavarok torténete

1873: anorexia nervosa

1979: bulimia nervosa

1992: falaszavar (binge eating disorder)

1993: 1izomdiszmorfia

1997: orthorexia nervosa

2000: testzsirfobia (testepitd tipusu eveészavar)

2005: purgalo zavar

Forgdcs es mtsal (2008): ... hogyan fedezziink fel ajabb
eveszavarokat? 115



Az eveészavarok kontinuumhipotézise

Spektrumszemlélet — kategorialis helyett dimenzionalis

1.

4.

megkozelites.

Statikus kontinuum: koriilirt, statikus betegség-
kategoriak, altipusok leirdsa (AN, BN, bulimarexia,
1Izomdiszmorfia stb.).

Dinamikus kontinuum: iddbeli valtozasokra utal — az
egyes formak 1dovel atmehetnek egymasba.

Sulyossag szerinti  kontinuum: a szubklinikal és
Klinikal sulyossagti formak atmenete (a szubklinikal
formak 1gen gyakoriak).

Komorbiditasi kontinuum: mas pszichiatriai korképek
felé Is fokozatos atmenetek lehetségesek. 116



Az evészavarok kontinuumhipotézise Fichter utan

Bulimias obesitas

AN bulimias altipus
TS ‘
A.‘k




Korlefolyas

Kronikus betegsegek: evekig, évtizedekig tarthatnak.
Az ¢életmindséget sulyosan rontjak.
Spontan javulas az enyhe korképekben fordul eld.

Gyakori alakvaltas, pl.: restriktiv. AN — bulimarexia —
normalis testsulya BN.

Az AN lefolyasa a testsulyt tekintve haromféle lehet:
» tulkompenzacio, talsuly alakul Ki;

» abeteg visszanyeri eredeti testsulyat;

« alacsony testsuly marad fenn: rossz progndzis.
Gyakori relapszus: pl. csak tiineti kezelés esetén.

A prognozist rontjak az ismételt sikertelen kezelések és a
betegség hosszu 1ddtartama. 118



Kezelés

Az evészavarok kezelése komplex tervet igényel, melyben
egyarant helyet kaphat tobbféle alapvetd kezelési
iranyzat:

e szomatikus kezelés,
e cgyeni €s csoportpszichoterapia,

e csaladterapia.

119



Az anorexia nervosa kezelése

Kezdeti cél: a testsuly helyreallitasa.
Korhazi felvétel eldontésének szempontjai:
e a sulyvesztés mérteke
e a csalad kooperacioja
¢ a betegseg tartama
e a beteg motivaltsaga

Alapelv: a sziikséges, de nem talzott kontroll kovetkezetes
biztositasa, a beteg és csaladja leheto legteljesebb

bevonasa célszeru. 120



Szomatikus terdpia

Nutritiv rehabilitacio: extrém fogyas esetén parenteralis
vagy szondaval torténo taplalas — ennek a lehetd
legrovidebb ideig kell tartania.

A szondataplalas pszichologiai feldolgozasa IS sziikséges
(,,megeroOszakolas™).
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Farmakoterapia
Specifikus, testsulynodveld hatasa nincs.

Komorbiditds esetén a megfelelo pszichofarmakonok
adasa indokolt.

Depresszio esetén, ¢s a mar elért hizas stabilizalasara:
antidepresszivumok.

Pszichotikus tiinetek: antipszichotikumok.
Kronikus AN-ban sztrogénpotlas Is ajanlott.

Etvagyfokozé gyégyszerek (példaul inzulin) hatdstalanok,
csak a beteg ellendllasat fokozzak!
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Pszichoterapia

Egyéni pszichoterapia:

1.

Pszichodinamikusan orientalt terapia: mélylélektani
megalapozottsag  (pl. traumatikus eldzmények,
szexualis viktimizacio, szemelyisegtejlodes
diszharmoniai esetén).

Viselkedés- €s kognitiv terapia: a tiineti viselkedes, az
iteletalkotas torzulasainak korrekcioja a celja.
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Csoportterdpidk:

1. a hatekony megkiuzdo viselkedes elsajatitasat szolgalo
csoportok;

2. testorientalt terapiak (mozgasterapia,
videokonfrontacio): az erzelmi kifejezést ¢s a
testképzavar oldasat segitik elo.

Csaladterapia:

A tiinetek kialakulasaban szereplo (sokszor centralis

jelentOsegll) csaladi diszfunkciok korrekciojaban, a
szeparacio-individuacio elOsegiteseben nyujt
segitseget.

18 éves kor alatti betegek szamara hatékonyabb, mint az

egyeni pszichoterapia. 124



A bulimia nervosa kezelése

Enyhébb zavarokban:

« ataplalkozasi szokasokat celzo pszichoedukacio,
« Onsegitd kalauzok,

* Onsegitd csoportok.

Az utobbiak veszelye: szubkultira-képzddést,
pszeudoidentitas kialakitasat serkenthetik.

Célszert lehet ezért vezetett onsegitést alkalmazni.

Ha ez nem elég: ambulans kezelés, farmakoterapia,

csoportterapia. "



A korhazi

felvetel sziksegesseget a tiinetek sulyossaga €s a

csaladi diszharmonia mértéke hatarozza meg:

* napi tobbszori hanyas,
e szomatikus  veszélyeztetés  (kaliumhidny  miatti
szivritmuszavarok),

» Ongyilkossagi veszély (pl. multiimpulziv BN esetében),

. az Im

pulzuskontroll tarsulo sulyosabb zavaral (alkohol-

vagy d
o teljese

rogabuzus),
n kontrollvesztett taplalékfelvétel,

« ambulans kezelésre nem javuld makacs tiinetek.

BN-ban meglehetésen nagy (10-50%) a terapiabol vald
lemorzsolodas (drop-out). 126



Szomatikus terdpia

Els6 teendOk: a testi szovodmények (alultaplaltsag,
kaliumvesztés) korrekcioja.

Farmakoterdpia

Antidepresszivumok: Igazoltan hatékonyak, fiiggetleniil a
depresszi0 egyideju jelenlétetol.

Leginkabb a szelektiv szerotonin-reuptake-inhibitorok
(SSRI) ajanlottak.

A dozis a depresszidoban megszokottnal nagyobb lehet.

Ezek koziil fluoxetinnel végezték a legmegbizhatobb
tanulmanyt (1993).

A klasszikus triciklusos szerek és MAO-bénitok (RIMA-
szerek) Is alkalmazhatok. 127




A farmakoterapia korlatazi:
 tiineti absztinencia ritkan kovetkezik be;

 agyogyszerek kihagyasa visszaesést provokalhat.

Javasolt: pszichoterapia egyideji alkalmazasa.

Tobb vizsgalat szerint a farmako- és pszichoterapiak
kombinacidja eldénydsebb, mint az egy modszerrel
torteno kezeles.

Egyéb pszichofarmakonok: csak tiineti kezelés céljabol.
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Pszichoterapia

Tobbifele terapias megkozelitésnek van érteke.

Pszichodinamikus terapidk: szerepiik kiilondosen a
traumatikus élmények feldolgozasaban van (pl.
szexualis abluzus esetén).

A szexualitassal kapcsolatos problémak gyakoriak.

Viselkedes- €s kognitiv terapiak: a jelentdsen megvaltozott
taplalkozasi szokasok korrekciojaban hasznosak.

Kiilonosen fontos az expozicid ¢és valaszmegeldzés
modszere: a beteg tulevését nem akadalyozzak meg, de
a kovetkezményes hanyast igen. -



Hipnézis: a BN disszociativ altipusaban. A betegek
kifejezetten fogékonyak Is a hipnotikus tudatallapot-
modosulasra.

Csaladterapia: a fiatalabb, 18 éves kor alatti betegek
esetében gyakorlatilag megkeriilhetetlen.

Testorientalt terapiak: az AN-hoz hasonldan 1ényegesek.

Csoportterapiak: kiilonb6zd orientacioval miikodnek.

A terapias gazdasagossag IS fontos tényezo.
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JAV

Integrativ terapias megkozelités

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

Foleg a kovetkezo eljarasokat kombinaljak:

farmakoterapia
egyéni dinamikus terapia
csaladterapia

viselkedes- €s kognitiv terapia
csoportterapia

Az egyes modszerek egymas hatasat felerdsitik: jo tervezes

99'

szukséges — nem ,,geppuska-terapia

Kiilonbozo IepcsOzetes ellatasi formak, integrativ

programok vannak. =



A tiinetek sulyossaganak megfeleld kezelési format kell
valasztani:

* enyhe esetekben tandcsadas ¢és onsegitd kézikonyvek,

 mersekelten sulyos korkepekben ambulans csoport-
vagy csaladterapia,

 sulyos zavarokban korhazi kezelés, intenziv
pszichoterapia.
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Prognozis

Az evészavarok sulyos pszichiatriai zavarok.

Az AN mortalitasa tiz éven belil 8% korili, 20 éves
kovetés utan a 20%-ot IS eléri.

A halalozas oka: sulyos alultaplaltsag, fertézések,
szivmegallas, ongyilkossag.

Az AN prognozisa

Négyéves kovetés utan a kovetkezo adatokat kaptak:

* 44%-ban j6 a prognozis,

o 28%-ban kozepes,

e 24%-ban rossz,

 amortalitas 4-5%. 133



Rosszabb prognoézis mellett szol:

YAV

nagyon alacsony testsuly a betegség kezdetén,
bulimias tiinetek fennallasa,

korabbi sikertelen kezelések,

tobbeves korlefolyas,

Kifejezett csaladi fesziiltségek,

a beteg hazas volta.

evéssel  kapcsolatos  aggalyoskodas  sokaig
megmaradhat.

A legjobb prognézisu altipus a rovid koreldzménnyel jaro

restriktiv forma.

Tekintve az AN kronikus voltat, az utokoveteést evekig

folytatni kell a relapszus veszelye miatt. 134



A BN prognozisa
A tiinetek jelentds csokkenése a kezelt betegek
kétharmadaban észlelheto.

A teljes tiinetmentesség azonban ritka, joval gyakoribb,
hogy egyes tiinetek évekig fennallnak (a testsullyal és
étkezéssel kapcsolatos aggodalmak, furcsa étkezési
szokasok).

Az enyhébb tinetekkel jard, ambulansan IS kezelheto
formak progndzisa jobb.

A kezeletlen  betegek  egyharmadaban  spontan

tlinetcsokkenés IS regisztralhato.
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