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Pica
Kérddzeési (ruminacios) zavar
Elkerulo/restriktiv taplalékbevitel zavar

DSM-5 Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Falasroham zavar

Egy¢éb meghatarozott evés-vagy taplalkozasi zavar



BNO-10

Anorexia nervosa
Atipusos anorexia nNervosa
Bulimia nervosa

Atipusos bulimia nervosa

Mas pszichés zavarhoz tarsulo talevés (pszichogeén
tulevés)

Mas pszichés zavarhoz tarsulo hanyas (pszichogén
hanyas)

Egyéb evészavar (felndttkori pica, pszichogén
ctvagytalansag)

Evési zavar m.n.o.




anorexia nervosa
1979: bulimia nervosa

1992: falaszavar (binge eating disorder)

Torténeti 1993
attekinteés

Izomdiszmorfia
orthorexia nervosa
testzsirfobia (testépitd tipusu eveészavar)

purgald zavar




Pope ¢s mtsai., 1993: inverz anorexia nervosa

: : A testképzavar forditott—az 1zmos, altalaban
|Izomdiszmortfia | |
anabolikus szteroidot szedd testépité  férfi

tulsagosan sovanynak tartja magat

,Schwarzenegger-ideal”




Bratman (1997): kizardlag ,,egészséges” ételek

. kényszeres fogyasztasa —egészségesetel-fliggose
Orthorexia Y = Soe SR

NErvosa Az étel mindsége az obszessziv jelenségek targya

Ha a beteg nem talal egészségesnek tarthato ételt,

koplalni is hajland6, hogy ne kelljen , tisztatalan”

ételt fogyasztania




Testépito tipusu evészavar (Gruber és Pope, 2000)

A test zsirtomegenek egészséges (nokben a normalis
menstruacios Clklushoz sziikséges) szinten vald

fenntartasanak elutasitdsa, amelyet az izomtomeg
r orye maximalizalasanak vagya kiser.
Testzsirfobia

Intenziv félelem attoél, hogy a személy zsirtomege
. ( '
Ve (e

‘&,W - megnd, vagy veszit az izomtdmegébol, még ha a test
A | zsirtbmege a normalis Szint alatt is van a fent
,“\‘ 'y/ '3 g

A

33 & 1% meghatarozottak szerint, illetve az izomtomege
o messze az atlag folotti.



Merev ragaszkodas egyfajta szigoru étrendhez,

melyet az alabbiak koziil legalabb ketto jellemez:
Napi legalabb otszori étkezés, melyet a személy
szabalyos menetrend szerint folytat, példaul 3
orankent.

Testzsirfobia Minden étel magas kaloria-, magas fehérje-és

alacsony zsirtartalmu élelmiszerbdl vagy taplalék-

kiegeszitobol all.

A személy jelent0s mennyiségli 1dot €s pénzt
fordit arra, hogy ezeket a specialis ételeket
beszerezze, clkészitse és elfogyassza.



Testzsirfobia

A testosszetétel megitélesenek modjaban zavar
van, vagy a testi megjelenés nemkivanatos

befolyast gyakorol az 6nértékelésre.

A személy gyakran felad tarsas vagy

foglalkozasbeli alkalmakat, mert azok

megzavarjak az étrend Osszeallitasat vagy az

ctkezes 1dOpontjat.



Purgalo zavar Hanyasok vannak, DE! nincs talevés




Taperteket nem  képviseld, taplalecknak nem
mindsiilé anyagok tartéosan fennalld fogyasztisa
: legalabb 1 honapon keresztiil

Pica

A személy fejlodési szintjének nem felel meg

Nem  valamilyen  kulturalisan  tamogatott,

tarsadalmilag normativ gyakorlat része




Az ¢étel

honapon at

KGeralee ismeételt regurgitacioja legalabb egy
(ruminacios)
zavar A regurgitalt ételt a személy Ujraragja, ujra lenyeli
vagy kikopi




A megfeleld tapanyag ¢€s/vagy energiasziikseglet

eléresenek tartds kudarcaban nyilvanul meg és az

Flkeriil6/restriktiv alabbiak egyikével (vagy tobbel jar):

tﬁplé]ékbe\qteh Jelent6s testsulyvesztés
Zavar Jelent6s tapanyaghiany

A személy enteralis tapldlasra vagy oralis
tapanyagkiegészitésre szorul

A pszichoszocialis funkcio kifejezett akadalyozasa




Bio-pszicho-
szocialis
megkozelités

Prediszponalo tényezok:
Egyéni (genetikal, biologiai, neurokémiai folyamatok,
szemelyiségbelr)
Csaladi
Szociokulturalis kockazati tényezék (nem, Kor,
tarsadalmi réteg, foglalkozas kiilonbségei, a karcstisag-
idedl, teljesitménykeényszer kulturalis nyomasa)
Precipitalo tényezok: dictazashoz és fogyashoz vezetd
stresszorok

Fenntarto  tényezok: kornyezeti ¢€s  kognitiv
megerOsitok, az alultaplaltsag kovetkezményei, a
betegség szocialis kovetkezményei sth



Biologiai  elméletek: Az ¢étvagy, ¢€hseg ¢€s

telitettség szabalyozasaban szerepld 1degrendszeri

Szelektiv |
elméletek strukturakban  (pl.:hipotalamusz),  biokémiai
(peldak) tényezOkben talalt elvaltozasok szerepét emelik

KI.




Csaladdinamikai modell: A tlinetek
rendszerszemléleten alapuld csaladi jelentését emeli ki
(az evés megtagadasa igen gyakran a csaladon beliili

dac megnyilvanulasa lehet).

Szelektiv A strukturalis csaladterapia (Minuchin,1975) szerint a
elméletek pszichoszomatikus csaladok jellemzdi:
(példék) Osszemosottsag

Tulvédés (hiperprotektivitas)
Rigiditas

A konfliktusmegoldas hianya

A gyermek bevonasa a sziil6i konfliktusba



Addikcios modell: Az evészavarok felfoghatok
szenvedélybetegségeknek IS (AN: sovanysagszenvedély,
BN: evésiszenvedély)
A kapcsolatra utalnak:

Tiinettani hasonlosagok (pl. kontrollvesztés érzése BN-

. ban)
Szel’ektlv Komorbiditasi adatok (BN-ban az alkoholfiiggéség
elmeletek gyakorisaga 20—-30%)
(peldak) Csaladi  vizsgalatok (az  alkoholizmus csaladi

elofordulasa a BN kockazati tényezdje)

Biologiai  vizsgalatok  (béta-endorfin,  szerotonin
lehetséges szerepe alkoholfiiggdsegben €s
eveszavarokban)

Egyes kezelési stratégiak haszna (pl.
csoportok)

onsegito



Kényszerbetegség-modell: Az cvészavarok
felfoghatok kényszeres tiineteknek 1s: AN-ban sok a

Szelektiv ritualis elem
elmeletek Nagy a komorbiditas a két zavar kozott (15-30%
(példflk) mindkét iranyban)

Obszessziv premorbid személyiséget AN-ban 27—
60%-0s gyakorisaggal figyeltek meg




Szociokulturalis elképzelések: A testidealok, a

Szelektiv karcsusagideal  szerepét, az  eveszavarok
elméletek
(példak)

tarsadalmi metaforikus jelentését emelik Ki.

DiNicola (1990): kultara-reaktiv szindrémak




Jellegzetes kezdet:
AN: 12-18 év
BN: 17-25 év

BN nagyjabol ugyanolyan gyakori, mint az AN

Ano reX|a ne r\/()sa, Nagy a komorbiditas a két zavar kozott (15-30% mindkét iranyban)

Ferfi ndi1 arany: ~1:3

Bulimia nervosa Szubklinikus forma (~1:1)

Férfiaknal magasabb mortalitas, mint néknél (Raevuoni, 2014)

Gyakori pszichiatriai komorbid zavarok

Szexualis abuzus aranya evészavarban szenved6 ndk kozott: 25-
30%



T = Testképzavar

E = Evési magatartas zavara (minimalis bevitel/

AN, BN falasrohamok)
fobb
j ellemZ(’ﬁ N Sl'llyf(')bia

T = Testsulycsokkenté manipulaciok (tulzott

fizikai aktivitas, hanytatas, hashajtozas)

Németh A.: Pszichiatria masképp



Orexis = vagy, An- = fosztoképzo

Halalozasi rata: betegség kezdete utan 10 évvel 6-
10 %, 20 evvel ~20%

Anorexia nervosa Lefolyasa a testsulyt tekintve haromféle lehet:
Tulkompenzacio, talsuly alakul Ki

A beteg visszanyeri eredeti teststulyat
Alacsony testsuly marad fenn: rossz prognozis

Gyakori relapszus: pl. csak tiineti kezelés esetén



Alaptiinetek: testsulyhiany, testsulyfobia,

testképzavar

Testsulyhiany: legalabb15%-0s

A normalis testsuly gyakran hasznalt mutatoja a
Anorexia nervosa testtomeg-index: a testsily (kg) osztva a

testmagassag  négyzetével (M2). Normalis

tartomany a nokn¢l 18,5-25 (férfiaknal 20-25).

Testsulyfobia (elhizasfobia): az elhizastol valo

félelem sulyos sovanysag esetén IS



Testképzavar: Onpercepcio torzult, talsulyosnak

tartjak magukat
Masok alakjat azonban jol meg tudjak itélni, a

testképzavar csak a sajat testre vonatkozik

Anorexia nervosa Gyakori az amenorrhoea, amely bizonyos

teststlyhiany mellett szinte automatikus (ma mar

nem szamit alaptiinetnek, a DSM-1V alapjan még

az volt)

A javulas fazisdban a testsuly visszanyerése nem jar

azonnal a menstruacio visszatértével



Keét altipusa van:

Restriktiv  altipus: a teststlyveszteést a szemgély
di¢tazassal, koplalassal és/vagy talzott testmozgassal
éri el

Falas/tisztulas altipus: visszatérd falasrohamok vagy

Anorexi a nervosa. ontisztitd viselkedések jelentkeznek.
Sulyossag szerint:

Enyhe: BMI<17

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

Extréem: BMI>15




Anorexia nervosa

Tovabbi tlinetek:

Bétiinetek (szaraz bor, karotin felszaporodasa)
SETLDIIET

Bradycardia, alacsony vérnyomas, lassult wvitalis
funkciok (ennek ellenére mozgasos hiperaktivitas
gyakort)

Osteoporosis
Hormonzavarok

Emésztési zavarok, obstipatio

Személyiség: perfekcionizmus, teljesitmény-orientacio,
tulkontrollaltsag, keényszeresseg, depresszio

Kertilik az érzelmeket, szexualitast

Betegségbelatas nincs/hianyos



Farmakoterapia:
Specifikus, testsulyndvel6 hatasa nincs

Komorbiditas esetén a megfeleld pszichofarmakonok
adasa indokol

Depresszio eseten, €s @ mar elért hizas stabilizalasara:
antidepresszivumok

Pszichotikus tiinetek: antipszichotikumok

Anorexia nervosa

Kronikus AN-ban 6sztrogénpotlas is ajanlott

Etvagyfokozd  gyogyszerek  (példaul  inzulin)
hatastalanok, csak a beteg ellenallasat fokozzak!



Anorexia nervosa

,Novembert6l kezdve egyre inkabb ¢étvagytalannak tiint a lanyom. A lakasban
¢telmaradékokat talaltam. Eleinte tagadta, hogy 6 kopte ki vagy dugta el az ételt,
késobb beismerte. Azt is észrevettem, hogy a tizoraiboél mindig hazahozott egy
keveset. Otthon ebédelt, de nem mindig ette meg, hanem arra hivatkozott, hogy az
iskolaban valaki megkinalta 6t, és ezért nem éhes. Ezt elfogadtam. November
végén tobbszor panaszkodott, hogy fa; a hasa, gyomra. Mindig hideg volt a keze,
laba. Sapadt volt. Elvittem a gyermekorvoshoz, aki a kivizsgalas utan
megallapitotta, hogy lanyom anorexias. Tobb korhazban kezelték mar. Mikor egy
keveset hizott, ettdl ugy megrémiilt, hogy jabb fogyokuraba kezdett. Tornazott,
hashajtozott. Két év alatt csak keveset javult. Az evéssel kapcsolatos problémai
még fennallnak. Sajnos, még irja a kaldéridkat, de egyre ritkdbban taldlok
¢telmaradékot a szobdjaban. Nagyon ritkan kopi ki az ételt. Ha rajtakapom,
blintudta van. Megigéri, hogy tobbé nem fog el6fordulni. Jelenleg 155 cm és 29
kg. A mélypont 27 kg volt. Bizom benne, hogy egyszer még meggyogyul. Ebbdl a

betegségbdl nagyon nehéz meggyogyulni.”
Németh A.: Pszichiatria masképp



,Napjaban legaldbb négyszer-otszor végigvizsgalom

: magam a tukorben, ¢€s egyaltalan nem tlinok
Anorexia nervosa

l L wont eat l

L've fat

sovanynak. Olykor eléfordul, hogy tobbnapos szigort
koplalas utan egész tirhetonek taldlom az alakomat,
de inkabb az a helyzet, barmilyen furcsan Is hangzik,

hogy a tiikorbdl egy kévér né néz vissza ram.”




Boiisz (6kor, ill. nagyitd képzo) —Limosz (az éhség

istenndje)
Kezdetben az AN részjelenségének veltek
Sokszor rejtett

- . Szovodmenyek:
Bulimia nervosa |
Parotisduzzanat
Elektrolitzavar

Caries, cheilosis (ajkak nyalkahartyajanak berepedezése)

Hipokalémias gorcsrohamok, szivritmuszavarok

Alkalozis

Mallory-Weiss szindroma



Bulimia nervosa

Alaptiinetek: falasrohamok, testsulycsokkento
manipulaciok, az onértékelést tulzottan,
Indokolatlan mértékben befolyasolja a testsuly és
alak, valamint legalabb heti egy falasroham

Minden taplaltsagi allapotban megjelenhet

Falasroham:
Rovid 1d6 alatt torténik
Akar 50000 kaloria elfogyasztasa is eldfordul
Kontrollvesztes érzésével jar
Titokban zajlik

A személy undorodik magatol, depresszios vagy erds
blintudatot €rez a falasroham utan

Szénhidrat-preferencia jellemzi
Naponta tobbszor is jelentkezhet
N¢éha éjszaka fordul el6 (night bingeing)




Testsulycsokkentd manipuldciok: onhanytatas,

hashajtozas, vizhajtozas, koplalas, testedzés

Bulimia nervosa

N¢ha extrém mértekliek: naponta 10-20

onhanytatas




Ket altipusa van:

Purgalo tipus: Onhdnytatds, hashajtok ¢&s

vizelethajtok hasznalata

Bulimia nervosa

Nem purgalo tipus: a kompenzalo viselkedés
egy¢éb formai (példaul koplalas vagy tulzott

mértékii testgyakorlas) jellemzik




A sulyossag mértekét a kompenzalod viselkedések
gyakorisagaval adjuk meg:

- Enyhe: hetente atlagosan 1-3 alkalom

Bulimia nervosa . , ,

Mérsékelten sulyos: hetente atlagosan 4-7 alkalom

Sulyos: hetente atlagosan 8-13 alkalom

Extrém: hetente 14 vagy tobb alkalom



Etkezések soran kedvelt ¢ételek megvonasa

—>falasrohamok alatt ezekbdl nagyobb fogyasztas

Talevések  utani  hanytatas  —>tobb  evés

BU|imia Nervosa falasrohamok alatt

Az étel felszivodasa mar az étkezés kozben
elkezdddik (leggyorsabban: egyszerl

szenhidratoke)




Bulimia nervosa

,Kb. 5 ¢éve kezdodott, fogyodkuraval. A fogyokurat onértékelésem novelése
érdekében kezdtem, drasztikusan és ¢letemben eldszor eredményesen.15-20
kg-t fogytam két honap alatt. (80-85 kg-rol 65 kg-ra; és 178 cm magas
vagyok). A sikerélmény nem maradt el, ugy tint, az egész vilag hirtelen
megszeretett, még anyam IS mintha jobban szeretett volna. Mindenki csodalta
erdsségem, de anyam Sietett megjegyezni, hogy a leadott kilék visszamennek,
amint abbahagyom a koplalast. Igy hat koplaltam tovabb, és fogytam tjabb 5
kilot, habar mar annyira nem akartam, csak hat nem mertem enni. Egyszer
elmondtam ezt a félelmemet egy baratnomnek, aki viccbol megjegyezte, hogy
a mandkenek ezt a problémajukat hanyassal oldjak meg. Ugy tiint, egy 1j
vilag nyilt meg eléttem... Lassan eszméltem, hogy baj van; nem én déntém el,

hogy mikor hanyok. Minden étkezésem felett elvesztettem a kontrollt.”

Németh A.:Pszichidtria masképp



ANOREXIA

BULIMIA

Testsulyideal

A normalis alatti

Lehet normalis

Stlyfébia

Van

Van

Testsuly

Anorexia vs.

Alacsony

Normalis vagy kisse
alacsonyabb/magasab
b

bulimia

Kontrollvesztés A beteg fel a Fennall
kontrollvesztéstol

Ehség Tagadott Beismert

Eletkor 13-20 éves korban 16-25 éves korra
kezddodik jellemz6

Szocialis viselkedés | Zarkozott Nyitott




ANOREXIA

BULIMIA

Anorexia vs.

bulimia

aszexualitasig)

Személyiség Eretlenebb, Labilis, impulziv,
kényszeres, depressziv, szorongo
perfekcionista

Tinetek Feltinbek Rejtettek

Jarulékos Kényszeres, Szenvedélyek (alkohol,

tiinetek depresszids drog), oOngyilkossagi
tiinetek hajlam, lopas,

depresszios tiinetek

Csaladi kotodés | Igen erds Lazabb

Menstruacid Hianyzik Legtobbszor

szabalytalan

Szexualitas Korlatozott  (az | Aktiv




Hasonlo a bulimidhoz: falasrohamok vannak, DE!

Falasroham zavar nincsenek stulycsokkentd manipulaciok

A betegek altalaban talsulyosak




Evési zavarokra
vonatkozo kérdoiv

tételei

Tisztdban vagyok az altalam fogyasztott
kaloriatartalmaval.

Evés utan erds blintudatom van.

Tobb idot vesz igénybe az evés, mint masnak.
Keriilom az evést, ha é¢hes vagyok.

Masok azt gondoljak, hogy tal sovany vagyok.
Evés utan hanyasi keésztetésem van.

Szeretem, ha a gyomrom iires.

\Voltak falasi rohamaim, amikor ugy éreztem, hogy nem

vagyok képes abbahagyni az evést.

etelek




Evészavarok

kontinuumhipotézise

Statikus  kontinuum: koriilirt, statikus betegség-
kategoriak, altipusok leirasa (pl.
AN,BN,izomdiszmorfia)

Dinamikus kontinuum: idobeli valtozasokra utal-az
egyes formak 1dovel atmehetnek egymasba

Sulyossag szerinti kontinuum: a szubklinikal és
Klinikai sulyossagu formak atmenete (a szubklinikai
formak igen gyakoriak)

Komorbiditasi kontinuum: mas pszichiatriai korképek
fel¢ Is fokozatos atmenetek lehetségesek




1) Sok evészavaros személy egészségesnek latszik, mégis

extrém modon beteg lehet.

. : 2) A csaladok nem hibaztatandok, s a betegek ¢és a segitok
9 1gazsag az legjobb szovetségesei lehetnek a kezelésben.

eveszavarokrol 3) Az evészavar diagndzisa egészségi krizist jelent, amely

akadalyozza a szokasos szemelyes €s csaladi miikodést.

4) Az evészavarok nem oOnként valasztott zavarok, hanem
biologiailag megalapozott sulyos betegségek

(Bulik, 2014)



9 igazsag az

eveszavarokrol

5) Az evészavarok minden nemii, koru, etnikumu, testalkatd

cr 7

statusu szemelyt €rinthetnek.

6) Az evészavarok mind az ongyilkossag, mind az orvosi

szOvodmények fokozott kockazataval jarnak.

7) A gének ¢és a kornyezet fontos szerepet jatszik az

eveszavarok kialakulasaban.

8) A gének onmagukban nem jésoljak meg, hogy Kinek lesz

eveészavara.

9) Lehetséges az evészavarbol valo teljes felépiilés. A koral

felismerés és beavatkozas fontos.

(Bulik, 2014)



CEL: A 18 alatti BMI tartomanyba esés!!!

BMI KALKULATOR: http://www.hazipatika.com/tools/bmi

Ertelemszeriien az nyer, aki a legtobb pontot gydjti &ssze:)

A verseny egy honapig tart!

Természetesen nem csak egy verseny lesz!







Differencial-

diagnozis

Szomatikus ok a hattérben? (pl. endokrinoldgiai zavar,
felszivodasi zavar)

Testi betegségek mellett is elofordulhatnak!

Amenorrhoea hatterében egyéb, ndgyogyaszati okok

kizarandok

Hanyas hatterében egyéb, belgydgyaszati ok?

Pszichiatriai differencialdiagnozis: altalaban szkizofrénia,

depresszio meriilhet fel



Személyre szabott, informalt dontéshozatal

A csalad ¢s a szignifikans masok bevonasa

Kezelési A sziikséges, de nem tulzott kontroll kovetkezetes
biztositasa Multidiszciplinaris megkozelites

alapelvek

Lépcsdzetes, egymasra €piilo ellatas

A diagnozis €s kezelés dimenzionalis €s kulturalis
alapokon nyugszik




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

szomatikus kezelés

egyeni €s csoportpszichoterapia
Kezelés csaladterapia

onsegites

Pszichoedukacio

Az egyes modszerek egymas hatasat felerdsitik: jo tervezes

sziikséges — nem ,,géppuska-terapia”!



Kezelés

A tiinetek sulyossaganak megfeleld kezelési format
kell valasztani:

enyhe  esetekben tanacsadas ¢és  Onsegitd
kézikonyvek,

'mersekelten sulyos korképekben ambulans csoport-

vagy csaladterapia,

esulyos zavarokban koérhazi kezelés, intenziv

pszichoterapia.



To the Bone (2017)

. v, <, My Skinny Sister (2015)

Filmajanlas
Thin (2006)

Sharing the Secret (2000)
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Koszonom a

figyelmet!



