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SZAKEMBERHEZ KERULES ELOTT

- valtozo, hogy a szul6k mikor érzékelik a problémat, van,
amikor mar csak nagyon rossz, legyengult allapotban
keresnek fel szakembert

- nem ritka, hogy az edzg, tanar, baratné jelez a szul6k felé

- amikor tudatosul a szul6ben, rendkivil alarmirozo,
blntudatkelté a probléma (,,Milyen szil6 vagyok, ha
éhen hal a gyermekem?”)

- leggyakrabban érzékelt tinetek

csaladban: megvaltozott étkezési magatartas, tulzott

foglalatoskodas az ételekkel, csaladi étkezések

kerulése, egészséges ételek preferalasa, fokozott

mozgasigeny

kortarsak részéerol: visszahlzodas, kozos étkezéssel
jaro programok keriilése, kedvetlenség
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ELSO TALALKOZAS A BETEGGEL
- SZEMPONTOK

- gyerekeknél: gyerek és mindkét szuld jelenléte az idealis

- nem hagyhatok figyelmen kivul a testi paraméterek, a
szomatikus allapot valtozasai pszichologusok szamara
sem

- szakmai felel6sséglink az evészavar sulyossaganak
megallapitasa és a megfelel6 lépések megtétele

- mivel egyszerre vannak jelen a testi és lelki tunetek,
hosszabb id6t kell hagyni az els interjura
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DIAGNOZISALKOTAS - MIRE KELL
KITERNI AZ ELSO INTERJU SORAN?

testsuly, testmagassag, annak valtozasai
(életeseményekhez is lehet tarsitani)

mit tekint idealis testsulynak, milyennek latja a testét,
mivel elégedett, mivel nem

étkezés (mennyit, hanyszor, hogyan (ritualék), kivel, mit
nem...)

folyadékfogyasztas

van-e falasroham (objektiv vagy szubjektiv,
kontrollvesztést megél-e)

menstruacio (elsd, rendszeresség, mikor maradt el)
purgald viselkedés(ek)

valtozas van-e a hangulataban, motivacioiban,
besz(ikiltség mennyire tapasztalhatd

addikciok, onsértés
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SURGOS KORHAZI FELVETEL
KRITERIUMAI

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészséglgyi szakmai iranyelve a
gyermek- és serdulékori
evészavarok ellatasardl (2020) alapjan

Leggyakoribb szomatikus indokok:

- 40/perc alatti bradycardia (kisebb mértékd fogyasnal is
lehet!)

- 12-13 kg/m2 BMI, nagyon gyors sulyvesztés

- napi 600 kcal alatti kaloriabevitel

- napi rendszerességl hanytatas

- kiszaradas

Pszichiatriai kritériumok:
- pszichotikus szint( testképzavar és besz(kiltség
- sulyos depresszio, szuicid szandékkal
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A testi allapot figyelmen kiviil hagyasa, elhuzodo
csak pszichoterapiara koncentralo beavatkozas a

pszichologus részérdl veszélyezteté a betegre
nézve!

Kezdetektdl fontos, hogy a pszichés és szomatikus
tertlet szakemberei egytuttmdkodjenek akkor is, ha
nem egy intézményhez tartoznak.

Amennyiben a beteg elkezd ujra, sokat enni,
kialakulhat az Ujrataplalasi szindroma (foszfat
hiany), mely akar életveszélyes is lehet.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



ANOREXIA NERVOSA (DSM-5)

A. Az energiabevitel korlatozasa, ...mely jelentésen alacsony testsulyt
eredményez.

- Gyerekeknél kevesebb, mint ami minimdlisan elvarhatd. - percentilis
tabldzatok: Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.: Az Orszdgos Longitudindlis
Gyermeknévekedés-vizsgadlat

Referenciaadatai. KSH Népességtudomdnyi Kutatointézet

BMI 50-es percentil lanyok Magassag 50-es percentil:
11év: 17,13 kg/m2 11 év: 145,6 cm
14 év: 19,6 kg/m2 14 év: 161,17 cm

Példa 14 éves kamaszlany:
30,8 kg <3pc

155 cm 10-25 pc kézott
BMI=12,82 <3pc
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ANOREXIA NERVOSA (DSM-5)

A. Az energiabevitel korlatozasa, ...mely jelentésen alacsony testsulyt
eredményez.

- Gyerekeknél kevesebb, mint ami minimalisan elvarhato. - percentilis
tabldzatok: Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.: Az Orszdgos Longitudindlis
Gyermeknovekedés-vizsgalat

Referenciaadatai. KSH Népességtudomanyi Kutatointézet

B. Intenziv félelem: gyarapoddstodl/elhizdstol vagy testsulygyarapoddst
akadalyozo, tartosan fennallo viselkedések

C. A testsuly vagy testalak megélésének zavara, a testuly vagy testalak
onértékelésre gyakorolt tulzott befolyasa, az alacsony testsuly
sulyossagaval kapcsolatos belatas hianya.
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ANOREXIA NERVOSA

Restriktiv altipus: az elmult 3 honapban nem
volt falasroham vagy onhanytatas, hashajto,
vizhajto, bedntés abuzusa

Falas/tisztulas altipus: az elmult 3 hénapban
visszatérden volt falasroham vagy onhanytatas,
hashajto, vizhajto, bedntés abuzusa

Részleges remisszidoban: A kritériumok mar nem,
B, Cigen

Teljes remisszidban: jelenleg egyetlen kritérium
sem teljesdl




ANOREXIA NERVOSA

Sulyossag (feln6tteknél):

Enyhe: BMI>17kg/m?2

Mérsékelten sulyos: BMI: 16-16,99 kg/m?2
Sulyos: BMI: 15-15,99 kg/m2

Extrém: BMI<15 kg/m?2

Gyerekeknél a percentil tablazat értékeit vesszik
figyelembe.
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ANOREXIA NERVOSA

Pontprevalencia (tizenéves lanyok): 0,7%

Elethossz prevalencia: né 1%, ffi < 0,5%
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ANOREXIANERVOSA -
TESTI PANASZOK/TUNETEK

- Hasi fajdalom (teltségérzet)

- Faradékonysag

- Szédulés

- Mentalis és fizikai teljesitmény csokkenése
- Fazdsabb

- Szaraz bor, toredezett korom

- Hajhullas

- Hangulati problémak
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ANOREXIA NERVOSA — )
GYAKORI SZEMELYISEG JELLEMZOK

- perfekcionizmus

- introvertaltsag

- gatoltsag

- alacsony onértékelés

- addigi fejlédése sokszor konyvbe ill6
- kortarskapcsolati nehézségek

- nehezen fejezi ki érzéseit
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A PSZICHOSZOMATIKUS CSALADOK
JELLEMZOI (Minuchin)

- 0sszemosottsag — nehézségek az onallosag
fejlodéseben

- hiperprotektivitas — folyamatos kontrollalasa a
gyerek tetteinek — veszélyes kilvilag,
autondmia torekvések megakadasa

- rigiditas — szabalyok, zartsag

- konfliktusok felvallalasanak, kezelésének
hianya

- a gyermek bevonasa a konfliktusokba




ANOREXIA NERVOSA -
KOMORBIDITAS

- Depresszio

- Szorongasos zavarok
- Kényszerbetegség

- Személyiségzavarok
- Addiktiv zavarok

- Pszichozis
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BULIMIA NERVOSA (DSM-5)

A. Visszatéro falasi epizodok
1. Jol korulirhaté id6szakban az atlagoshoz képest joval nagyobb
mértékU étel elfogyasztasa
2. Kontroll hidanyanak az érzése

B. Visszatér6é kompenzatoros viselkedések (6nhanytatas,
hashajtok, vizhajtok, gyogyszerek, koplalas, mozgas

C. Heti min. 1 falas 3 honapon at

D. A testsuly/testalak az 6nértékelést tulzott mértékben
befolyasolja

E. Nem kizardlag anorexia nervosa soran



BULIMIA NERVOSA

Részleges remisszidban: korabban teljestltek a BN
kritériumai, jelenleg néhany most is fennall
Teljes remisszioban: jelenleg egyetlen kritérium sem

teljesul
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BULIMIA NERVOSA

Sulyossag

Enyhe: heti 1-3 kompenzatoros viselkedés
Meérsékelten sulyos: heti 4-7 kompenzatoros
viselkedés

Sulyos: heti 8-13 kompenzatoros viselkedés

Extrém: heti tobb mint 14 kompenzatoros viselkedés
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BULIMIA NERVOSA

Pontprevalencia fiatal n6k korében: 1-2%
Elettartam prevalencia:

Nok: 2%

Férfiak: 0,5%

Megjelenése inkabb késdi serdulbkor, fiatal felnbttkor
kornyékén

Sokaig rejtve marad!
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FALASROHAM ZAVAR

A. Visszatéro falasi epizodok. Mindkett6 az alabbiakbal:

- atlagosnal nagyobb mennyiségl étel fogyasztasa egy jol
korulhatarolt id6szak alatt

- kontroll hianyanak az érzése

B. Az alabbiak kozul harom vagy tobb:

1. normalisnal gyorsabb evés

2. addig eszik, amig kényelmetenul tele érzi magat

éhség hianya ellenére nagy mennyiseg( étel

egyedul eszik

undor magatol, depresszio vagy er6s blntudat a falasroham

utan

SR




FALASROHAM ZAVAR

C. Utana kifejezett szenvedés

D. Hetente legalabb egyszer harom honapon at

E. Nincs kompenzatoros viselkedés és nem kizardélag BN
vagy AN esetén jelentkezik

Részleges remisszioban: korabban teljesllt, jelenleg
kevesebb mint hetente egyszer
Teljes remisszidban: korabban teljesilt, jelenleg nem




FALASROHAM ZAVAR

Elettartam prevalencia: 1-2%
ndknél gyakoribb
A tulsulyos, elhizott fiatalok kb. negyedét érintil
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ELKERULO/RESTRIKTIV
TAPLALEKBEVITELI ZAVAR
(ARFID: avoidant/restrictive food intake disorder)

A. a megfelel6 tapanyag/energiasziikséglet
elérésének tartds kudarca

Pl. nem érdekl6dik az étkezés/étel irant,
szelektivitas az étel érzékszervi tulajdonsagai

miatt, aggddas az étkezés nemkivanatos
kdvetkezmeényei miatt




ELKERULO/RESTRIKTIV
TAPLALEKBEVITELI ZAVAR

Egy vagy tobb az alabbiakbdl:

1. testsulyvesztés, ndvekedés hianya

2. tapanyaghiany

3. enteralis taplalasra vagy oralis
kiegészitésre szorul

4. a pszichoszocialis funkcio akadalyozasa
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ELKERULO/RESTRIKTIV
TAPLALEKBEVITELI ZAVAR

Altipusok:

- szenzoros alapu

- érzelmi alapu (pl. hangulati tlinetek is,
gyakran szomatikus panaszok is)

- félelem alapu (pl. félrenyeléstol,
hanyastol)

- temperamentum alapu

- testi betegséggel o6sszefliggd (pl.
ételallergiak, gasztroenterologiai
betegségek)




ELKERULO/RESTRIKTIV
TAPLALEKBEVITELI ZAVAR

Gyakran orvosi rendeléseken jelentkeznek el6szor

Pontos prevalencia adatok modszertani okokbal
kevésbé allnak rendelkezésre

Felnd6tt korosztalyban 3% korul (Zickgraf et al, 2016)
8-13 év kozott 3,2% (svajci vizsgalat, Kurz et al, 2015)




SZELEKTIV EVESZAVAR (ARFID-on beliil)

d

D00

bizonyos ételek kovetkezetes visszautasitasa (iz,
textura, szag alapjan)

10-nél kevesebb féle ételt fogyaszt a gyermek
a hozzataplalast kovet6en alakul ki
szamos csaladi konfliktushoz vezet

léglg/e;t az autizmus spektrum zavar részjelensége (58-
0]

Szenzoros érzékenység szerepe!
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SZELEKTIV EVESZAVAR

- prevalencia ovodaskorban: 14-50%

- prevalencia késébbi gyermekkorban: 7-27%
(Van Tine, 2017)

- 6-11 ev kozotti szelektiv eves fennmarad fiatal
feln6ttkorban is Van Tine kutatasa alapjan
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PICA

A.

SIS

Taplaléknak nem mindsilé anyagok tartos
fogyasztasa min. 1 honapon at

A személy fejlédési szintjének nem felel meg
Nem kulturalisan tamogatott viselkedés része
Ha mas mentalis zavarhoz (pl.értelmi
fogyatékossag) vagy testi allapothoz (pl.
terhesség) tarsul, elég sulyos ahhoz, hogy
tovabbi klinikai figyelmet érdemeljen

Remisszidban: korabban teljesilt, jelenleg nem



KERODZESI (RUMINACIOS) ZAVAR

A. Az étel ismeételt regurgitacidoja min. 1 honapon at
(Ujraragja és lenyeli vagy kikopi)

B. Nem gasztrointesztinalis vagy egyéb
betegségnek tulajdonithato

C. Nem kizardlag AN, BN, falaszavar vagy ARFID
részeként jelentkezik

D. Ha mas mentalis zavarhoz tarsul, elég sulyos
ahhoz, hogy tovabbi klinikai figyelmet
érdemeljen

Remisszidban: korabban teljesiilt, hosszu ideje nem




NEM MEGHATAROZOTT TAPLALKOZASI
VAGY ETKEZESI ZAVAR

Az el6z6 betegségek kritériumai nem teljesulnek.

A klinikus nem kivanja megadni az okot, hogy miért
nem teljesil (pl. stirgGsségi ellatas)
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EGYEB MEGHATAROZOTT
TAPLALKOZASI VAGY ETKEZESI ZAVAR

Az el6z6 betegségek kritériumai nem teljesulnek.

A klinikus megadja az okot, hogy miért:

1. Atipusos anorexia nervosa (pl. suly normal hatar
kozelében)

2. Bulimia nervosa alacsony
gyakorisaggal/korlatozott fenndllassal

3. Falasroham zavar alacsony
gyakorisaggal/korlatozott fennallassal

4. Ontisztitasi zavar (nincs faldsroham)

5. Ejszakai evés zavar




EGYEB EVESZAVAROK,
HATARTERULETEK

Orthorexia nervosa: megszallottsag az ételek
mindségére vonatkozoan, az egészségtelen ételek
elkerilése (funkcioromlas: hianyallapotok,
testsulycsokkenés, szocialis terulet)

Prevalencia < 1%

lzomdiszmorfia (inverz anorexia): az izomzat
méretével torténd tulzott foglalkozas, intenziv vagy
az izomtomeg novelését illetben

Gyakori az anabolikus szteroid abuzus




EGYEB EVESZAVAROK,
HATARTERULETEK

Orthorexia nervosa: megszallottsag az ételek
mindségére vonatkozoan, az egészségtelen ételek
elkerilése (funkcioromlas: hianyallapotok,
testsulycsokkenés, szocialis terulet)

Prevalencia < 1%

lzomdiszmorfia (inverz anorexia): az izomzat
méretével torténd tulzott foglalkozas, intenziv vagy
az izomtomeg novelését illetben

Gyakori az anabolikus szteroid abuzus




EGYEB EVESZAVAROK,
HATARTERULETEK

Pervasive Refusal Syndrome

Lask, 1991

-eves, ivas, jaras, beszéd, onellatas visszautasitasa
-extrém PTSD-hez hasonlo

-gyakran sulyos anorexias benyomasat keltik
-szocialis visszahuzodas, iskolaba jaras elutasitasa
-a segitséget egyértelm(ien, indulatosan
visszautasitjak
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EVESZAVAR KERDOIVEK

EDI

SAFA (Taplalkozas része)

EAT-26 (Evési attitddok tesztje- rovid valtozat)
ANIS (Anorexia nervosa onértékel6 kérdoiv)
BCDS (Bulimia kognitiv disztorzios skala)
SCOFF

WCBQ (Testsulykontroll hiedelmek kérdgiv)
TFEQ (Haromfaktoros evési kérddiv)

BSQ-14 (Testforma kérddiv)
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KOSZONOM A FIGYELMET!
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