Dr. Egervari Luca
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Epidemiologia

3 W — White Western Women eredetileg
AN: 12-18¢, BN: 15-25¢é
Tarsadalmi rétegek: mar mind

veszélyeztetett csoportok: diak, spec sport,
DM, ffi homoszex.

Gyakran rejtve, gyakran atipusos

Morbiditas valtozik: restriktiv AN, BN,
multiimpulziv BN és AN (BPD)



« Uj (al)tipusok: orthorexia, izomdiszmorfia

 Komorbiditas: depresszio, OCD, szocialis fobia,
alkohol és drog hasznalat, tent. suic.




Etiologia

Modern civilizacio pszichoszomatikus zavara
Biopszichoszocialis megkozelités
Prediszponalo, precipitalo, fenntarto tényezbk

Szelektiv elméletek: biologiai,
pszichoanalitikus, kognitiv-behaviorista,
csaladdinamikai, szociokulturalis modell,
feszultségredukcios modell, disszociativ
modell, addikcios hipotézis, kényszerbetegseg
elmélet



Tunettan - AN

* Alaptlnet: testsulyhiany + sulyfébia +
testképzavar — amenorrhea mar nem!

e 2 altipus:
- restriktiv

- falas/purgalas

BMI 18-




Testi tlnetek

Személyiseég: perfekcionizmus, kényszeresseg,
tulkontrollaltsag, kerili az érzelmeket és
szexualitast, személyiség valtozik
(visszahuzodo, dacos, depresszios)

Hattér: pszichosexualis fejlédés retardacioja,

sajat test iranti ambivalens beallitdodas, nemi

szerep elutasitasa, zavart, ambivalens viszony
a korai targykapcsolatban

Lefolyas: atmeneti — kronikus (kb.40%)
Utobbinal gyakori testi szovodmeények, 10%
mortalitas






Tunettan - BN

* Alaptunet: falasroham kontrollvesztés
érzésevel + testsulycsokkentd manipulaciok +
aggodalmaskodas a testsuly és alak felett

* Gyakorisag: min heti egy falasroham 3
honapon at (nem 2!)

« Minden taplaltsagi dllapotban {u




AN

Strict Diet Craving

Vicious Circle
Of
Bulimia e S B

Shame & Hinge
Disgust Eating

Purging ta
avoid
weight

gain




e Testi szovédmeények
e Altipus: multiimpulziv BN — BPD (AN-ben is)




Kilonbségek

Anorexia nervosa
Fiatalabb
Testsulyideal normal alatt
Introvertalt

Nemi jelleg hianyzik,
szexualitas tagadott

TUnetek demonstrativak
Erés kotodés a csaladhoz

Erds onkontroll,
kontrollvesztéstol fél

Bulimia nervosa
Id6sebb
Testsulyideal normalis
Extrovertalt
Szexualisan aktiv lehet

TUnetek titkoltak
Lazabb kotodés
Kontrollvesztés



Tunettan — BED, falaszavar

* BN és obezitas kdzott: tulsulyosak

e Alaptinet: kontrollvesztett falasrohamok, de
NINCSENEK testsulycsokkentdé manipulaciok




TUnettan - egyéb

Gyermekkori formak: pica, ruminacio,
elkertl6/restriktiv taplalékbevitali zavar

lzomdiszmorfia
Orthorexia nervosa
Testépitd evészavar
(testzsir fobia)
Purgald zavar
Ejszakai faldsrohamok '




Diagnozis, differencialdiagnozis

DSM-5

Kontinuum hipotézis: statikus, dinamikus,
sulyossag szerinti, komorbiditasi kontinuum

Diff. dg: ha testi oka van a sulyvesztésnek, a
beteg gyarapodni akar

Szomatikus okokat ki kell zarni!



Korlefolyas

Kronikussa valas veszélye

Alakvaltas gyakori

Relapszus 10-15%

Spontan remisszio f6leg enyhe koérképekben




Terapia - AN

Hospitalizacié?
Szomatikus terapia: testsuly visszaallitasa a
kezdeti cél, sz. e. parenteralis taplalas

NEM lehet kizarolagos farmakoterapia, leginkabb
komorbiditasok kezelésére

Pszichoterapia: fiataloknak csaladterapia,
idOsebbeknek egyéni

Pszichodinamikusan orientalt, interperszonalis,
CBT, nonverbalis, testorientalt terapiak



Terapia - BN

Enyhébb: taplalkozasi szokasokat célzo
pszichoedukacio, dnsegitd csoportok és
kalauzok (pszeudoidentitas!!)

Hospitalizacio?

mpulzuskontroll zavara neheziti
Testi szovodmények kezelése

Farmakoterapia: antidepresszivumok! (SSRI,
TCA, MAO-I)



* Pszichoterapia: CBT, interperszonalis,
pszichodinamikus (trauma feldolgozas),
csaladterapia (fiatalok), hipnozis (disszociacio),
testorientalt terapia

* |ntegrativ megkozelités a leghatékonyabb

e LépcsOzetes ellatas






