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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZT VEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermek pszichiatria és addiktoldgia Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai
Dr. Abraham Ildiké gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzd
Dr. Torzsok- Sonnevend Maria gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6
Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezé
2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholdgus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentdlhigiénés szakpszicholdgus, tagozatvezetd, véleményezé
3. Pszichiatria és pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezet6, véleményezé
4. Csecsemod és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyodgydsz, tagozatvezetd, véleményezd
5. Gyermek alapellatas Tagozat
Dr. PAta Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogydsz, tagozatvezets, véleményezd
6. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védénd, tagozatvezetd, véleményezd

7. Dietetika human taplalkozasi Tagozat



Henter Izabella dietetikus, tagozatvezetd, véleményezd
»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetGi dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelv fejlesztés egyéb szereplGi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:

Magyar Gyermek- és Ifjusagpszichiatria és Tarsszakmak Tarsasaga (MAGYIPETT) Dr. Pali Eszter
gyermekpszichiater, elnok

Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) Dr. Molnar Karoly elnok

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga (MGYT) Dr. Velkey Gyorgy elnok
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Magyar Védéndk Egyesiilete (MVE) Csordas Agnes Katalin elndk
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kerilt bevonasra.

1. ELGSZ0

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
maodszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas min&ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentiltan el lehet térni.

IIl. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskér: Gyermek- és serdiil6koriak evészavarahoz kapcsoldédd egészségligyi
beavatkozdsok. A jarébeteg- és a fekv6beteg-ellatasban alkalmazhaté terdpias médszerek és
eljarasok. Nem terjed ki a gyermekkori obesitashoz kapcsolodo egészségligyi beavatkozasokra.



Ellatasi folyamat szakasza(i): Prevencid, diagnosztika, terapia, gondozas, rehabilitacid, utan
kovetés.

Erintett ellatottak kore:  Kiildnbdz6 tipusu evészavarok tiineteit mutaté gyermek- és serdiilékoru
paciensek

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0500 csecsems- és gyermekgyodgyaszat
1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacié
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacid
4602 siirgGsségi betegellaté egységben szervezett szakellatds
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7901 terileti védéndi elldtas
7902 iskolai védéndi ellatds
0503 csecsem6- és gyermekkardioldgia
0505 gyermek gasztroenteroldgia
0507 gyermekn&gydgyaszat
0113 endokrinolégia
2602 sportszakorvosi ellatas
1304 gyermekfogaszat
5711 gydgytorna

7600 dietetika



Ellatasi forma: J1 jardbeteg-szakellatds, szakrendelés
17 jarébeteg-szakellatas, — gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg — ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekv6beteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
Al alapellatds, alapellatas

E1 egyéb szolgaltatds, bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett
egészségligyi ellatds

E3 egyéb szolgaltatds, 6ndllé ,,megel6z6 egészségligyi ellatasok”
Progresszivitasi szint: |-II-lll. szint.
Egyéb specifikacié: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak
A fogalmak meghatarozdsahoz a DSM-5 klasszifikacids rendszert vettiik alapul [2].

BMI: testtomegindex (Body Mass Index). Egy mér&szam, amely megmutatja, hogy az egyén normal
sulyu, alultaplalt, tulsulyos, vagy elhizott. A kilogrammban vett testtomeget osztjuk a méterben mért
testmagassag négyzetével. Mértékegység: kg/m?. Feln6ttek kdrében a 18,5 BMI alatti érték
sovanysagot/alultaplaltsagot, 18,5-25 normal testsulyt, 25-30 tulsulyt, 30 f6lott elhizast jelez. A BMI
gyermekkori alkalmazasahoz azonban nem hasznalhatdk a feln6ttkori hatarértékek, mert a felnSttkor
eléréséig folyamatosan valtozik a gyermek testfelépitése.

Evészavar: a tdgabb értelemben vett evésmagatartds (étrend, testsulyhoz valé hozz4aallas,
testsulyszabalyozo viselkedés) zavaraval jaro tiinet egylittes. A zavar elég sulyos ahhoz, hogy
funkciéromlast okozzon a testi és/vagy a lelki egészségben, a tarsas viselkedésben, a személy
jollétében.

Falasroham: meghatarozott id6 alatt olyan mennyiségli étel elfogyasztdsa, ami meghaladja azt, amit
az emberek tébbsége hasonlé id6 alatt és kortilmények kozott elfogyasztana. A faldsrohamok alatt
kontrollvesztésérzés all fenn (az illeté nem képes abbahagyni az evést, illetve nem képes kontrolldalni,
hogy mit és mennyit eszik). Fontos elkiloniteni az objektiv és szubjektiv faldsrohamot [1]. Mig az elsé
a szlikebben értelmezett faldsrohamot jelenti, addig a szubjektiv faldsroham esetén egy atlagos
mennyiségli étel fogyasztasa kapcsan él at a paciens kontrollvesztést.

Kolluzio: a terapeuta nem akarja vallalni az ellenalld beteggel a konfrontacidt, ezért tudattalanul
kiszolgalja a beteg patoldgias igényeit.



Kompenzal6 viselkedés: olyan — tébbnyire testsulycsokkent6 — viselkedések, melyek a taplalékbevitel
vélt vagy valds tulzasait probaljak egyensulyozni (pl. fokozott testmozgds, dnhanytatas, vizhajto-,
hashajtéhasznalat).

Komorbiditas: tarsuld betegségek egylittes el6fordulasa, ketté vagy tobb rendellenesség fellépése
egy id6ben egy személynél, mely nem feltétlenil jelent ok-okozati viszonyt.

Lanugo: finom sz6rok, piheszalak, mely az emberi magzat bérét boritja.

Pica: taplaléknak nem mindsilé anyagok (fold, agyag, kréta, tégla stb.) rendszeres fogyasztasat
jelenti.

Percentilis gorbe: a percentilis gorbék vagy tablazatok az adott tulajdonsag szempontjabdl
reprezentativ populacié nagyszamu egyedének egyéni mérési adatai alapjan készilnek. A percentilis
gorbe segitségével grafikus formaban lehet nyomon kovetni a gyermek hossz- és sulyfejlédését. A
fidk és lanyok taplaltsaganak megitélésére kilon értékel6 tablazatokat alkalmazunk [3, 4].

Restriktiv étkezési magatartas: az elfogadott taplalékok mennyiségi és gyakran mindségi
megszoritasa — idetartozik az 6ssz-kaldriabevitel csbkkentése, a zsir- és/vagy szénhidrat dus ételek
kerilése.

Ruminacid: A lenyelt taplalék szajiregbe vald visszajuttatdsa, melyet kikopés vagy lenyelés kovet
(kérédzés).

Testképzavar: a sajat test/alak téves érzékelésén alapuld kéros meggy6z6dés, mely masok
testméretének/alakjanak helyes érzékelésével jar egyltt. Az anorexia nervosa diagnosztikus
kritériuma, de mas evészavarokban/pszichiatriai zavarokban is szerepet jatszik (pl. izomdiszmorfia). A
téves meggy6z6dés mértéke valtozhat a tulértékelt gondolattdl akar a téveszme szintd,
meggybzhetetlen besz(ikiltségig.

2. Roviditések

AACAP: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry — Amerikai Gyermek- és Ifjusagi
Pszichiatria Akadémia

AED: Academy for Eating Disorders — Taplalkozasi zavarok Akadémia

AN: Anorexia Nervosa — Etvagy elvesztése

ARFID: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder — Elkeruld/restriktiv taplalékbeviteli zavar
BED: Binge eating disorder — Faldsroham zavar

BMI: Body Mass Index — Testtdmegindex

BN: Bulimia Nervosa — Farkaséhség

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa

CBT: Cognitive Behavioral Therapy — Kognitiv viselkedésterapia



cQT: frekvenciakorrigdlt QT intervallum

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Mentadlis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyve

EBM: Evidence Based Medicine — Bizonyitékokon alapulé orvoslas

EDI: Eating Disorder Inventory — Evészavar KérdGiv

EDES: Eating Disorder Evaluation Scale — Etkezési zavarok értékelési skéla
EZ: Evészavar

GOR: Gastrooesophagealis reflux

HRT: Habit Reversal Training — Szokas visszaforditd tréning

NICE: National Institute for Health and Care Excellence — Egészség és Klinikai Kivaldsag Nemzeti
Intézete

ON: Orthorexia Nervosa

PAN: Purgald Anorexia Nervosa — Onhéanytatd, hashajtékat hasznalé tipus
Pc: Percentil érték — Azonos korosztalyra jellemz6 referencia

RAN: Restriktiv Anorexia Nervosa — Tulzott testedzés, és diétazas

RANZCP: Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists — Royal Australian és Uj-Zéland
Pszichiaterek Fé&iskola

RCT: Randomizalt Control Test — Randomizalt kontrollalt vizsgalat, beavatkozas hatékonysaganak
mérésére

SIGN: Scottish Intercollegiate Guideline Network — Skt Egyetemek Utmutaté Haldzata
SSCM: Specialist Supportive Clinical Management — SzakértGi szupportiv klinikus betegvezetés
3. Bizonyitékok szintje

1++ Az eredmények olyan magas mindségl meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl,
vagy tobb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba
(bias) lehetSsége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet&sége.

1- Az eredmények meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetGsége.

2++ Az eredmények j6 mindségl kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatok szisztematikus irodalmi
attekintésébdl, vagy olyan jé mindségli kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatokbdl szarmaznak,



melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok
és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
ok-okozati kapcsolat valészinlisége kozepes.

2 - Azeredmények olyan kohorsz és eset-kontrollvizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat
nagy valdszinlséggel nem okozati jellegdi.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy a szakterilet
vezet6 egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

4. Az ajanlasok rangsorolasa

A fokozat: az ajanldsok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciéra jél adaptalhatok; vagy legalabb
1+ szint(i bizonyitéknak szdmitd, a sajat populdciora jol adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatdst
mutaté vizsgalatokon alapulnak.

B fokozat: az ajanldsok legalabb 2++ szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populdcidra jol
adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintd
bizonyitékok extrapoldlasan alapulnak.

C fokozat: az ajanldsok legalabb 2+ szint{ bizonyitéknak szamité, a sajat populdcidra jol adaptalhato,
és egyértelmuien hasonlé hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szint( bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.

D fokozat: az ajanlasok 3—4 szint(i bizonyitékon; vagy 2+ szint{ bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az evészavarok rendkivil stlyos pszichoszomatikus betegségek, gyermekkorban a harmadik
leggyakoribb krénikus betegségként vannak nyilvantartva [5]. Mind az egyre korabbi betegségkezdet,
mind a betegség szomatikus szov6dményei, a magas haldlozasi rata [4, 5], a gyakori és jelent&s
életmindség kdrosodds, valamint az id6- és koltségigényes kezelés sulyos terheket jelent
népegészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi szinten egyarant, nem elhanyagolva a csaladok és
paciensek terheit sem [6].

Mindezek mellett a kérképek dinamikus valtozékonysaga is indokolja az irdnyelv megsziletését. A
tlinettan, a megjelenési forma, az életkori sajatossagok, a nemi aranyok rengeteget valtoztak az
elmult évtizedeken, az evészavarokat mar nem a fehér, nyugati n6k betegségeként tartjuk szamon
[8]. Az utdbbi évtizedben szamos Uj kdrkép latott napvilagot, melyek korai felismerése és kezelése
rendkivil fontos a paciens kés6bbi életmindsége szempontjabdl.



Magyarorszagon nincs egységes allaspont a gyermekkori evészavarok kezelését illetéen, kiilonboz4
hazi protokollok, eltéré szemlélet, gyakorlat neheziti a betegek és csaladok utjat az egészségiigyben
és végsd soron a betegek gydgyuldsat [9, 10].

Szakmai iranyelv célja

Jelen irdnyelv célja, hogy az evészavarokkal kapcsolatos korszer( bizonyitékon alapuld ismereteink
tudomdnyos 6sszefoglaldsaval segitse a betegség minél kordbbi felismerését, kezelésének
hatékonysagat, ezen keresztil javitsuk a paciensek és csaladjaik életmin&ségét, kivédjik a
koévetkezményes komorbid allapotokat, csékkentsiik a hospitalizacio, illetve az iskolai hidnyzasok
id6tartamat, a szUlSk altal tappénzen toltott napok szamat és az egészségiigyet terhel6 felesleges
koltségeket.

Az evészavarokon belil részletesen kitértink az anorexia nervosara, a bulimia nervosara, a falasroham
zavarra, az elkeruld restriktiv evészavarra, és a szubklinikai evészavarokra. Mellékletben irunk a
klinikai szempontbdl fontos egyéb evészavarokrdl. Bar az obezitas is az evészavarok kdzé tartozik,
ennek részletesebb elemzése nem képezi az irdnyelv részét.

2. Felhasznaléi célcsoport
Egészségligyi szolgaltatdi kor:
— gyermekpszichiatriai szakellatas (gyermekpszichiater, pszicholdgus),

— egészségligyi alap- és szakellatds: hazi gyermekorvos, ligyeletes orvos, szomatikus orvos
(gasztroenteroldgus, kardiologus, négyodgyasz, endokrinologus), iskolaorvos, sportorvos, védénd,
dietetikus,

— evészavarok ellatasaban képzett, terdpiat is vallalé szakemberek (pszichoterapeuta).

Nem egészségligyi személyek: paciens, szllg, pedagdgus, edz6, gyermek-, ifjusagpszichiater és
addiktoldégus konzultans.

Beteg spektrum: gyermekek és serdiil6koruak, akik a taplalkozads-magatartds problémaival kiizdenek.

Ellatasi szintek: alapellatas, szakellatas, korhazi fekvGbeteg-ellatas, rehabilitacio és regionalis ellatasi
szint.

Fontosnak tartjuk a kiilénb6z6 egészségligyi teriileten dolgozé szakemberek tajékoztatdsa mellett a
paciensek és az Gket korilvevé szlikebb és tagabb kérnyezet korszer( informalasat, jelezve ezzel az
egészségligy keretein is tulmutatd multidiszciplinaritast. A terapia soran a paciens kornyezetére —
szlileire, pedagdgusaira és edzGire — kompetens segit6ként gondolunk, igyeksziink ket a gydgyulast
segit6 csapat részévé tenni [11]. Az iranyelv az 6 szamukra els6sorban — a mellékletben szerepl6 —
tdjékoztatdk és konyvajanlasok formajaban segit. Az evészavaros paciensek diagnosztizalasaban és
kezelésében részt vevs szakmak (gyermekpszichiater, pszicholdgus, hazi gyermekorvos, belgydgyasz,
négydgydsz, neuroldgus stb.) szdmara az iranyelv gyakorlatorientalt dtmutatot kinal. Az iranyelv célja
a szakmai kompetencidk biztonsagos novelése, a felismerés és sz(irés javitasa, a kiilonb6z6
szakteriletek képviselGinek hatékony egytttm(ikodésének elGsegitése.



Az evészavaros paciensek és csalddok integrativ terdpidjat végz6 szakemberek szamara az irdnyelv
tartalmazza a terdpids evidencidkat, a korszer( kezelési lehet&ségeket, az ajanlott szemléletet,
segitve ezaltal a terdpids hatékonysdg novelését. A terdpidk finom részleteinek ismertetése
meghaladja az iranyelv kereteit.

Az irdnyelv hasznos lehet a szakmai dontéshozék, ellatdsszervez6k szamara is, korszer(, bizonyitékon
alapulé orvoslasra tdmaszkodo ismeretanyagaval a vilagszerte elfogadott és kovetendd megkozelitést
képviselve. Az iranyelv célja tovabba, hogy a betegek, betegképviseletek és egyéb civil szervezetek
szamara az ellatds szabdlyaiba betekintést nyujtson.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilféldi iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi szakmai irdnyelvek adaptaciojaval készilt:
Szerzd(k): Hay P, Chinn D, Forbes D, Madden S, Newton R, Sugenor L, Touyz S, Ward W.

Tudomdny Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists

os
. Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice
szervezet:
guidelines for the treatment of eating disorders
Cim:

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 2014;48(11):1-62
Megjelenés
adatai: https://www.ranzcp.org/Files/Resources/Publications/CPG/Clinician/Eating-
Disorders-CPG.aspx

Elérhetdsé
g:

Szerzd(k): Lock J, La Via MC and the American Academy of Child and Adolescent
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Anamnézisfelvétel és elsé interjura vonatkozo ajanlasok, diagnosztika, differencidldiagnosztika
Ajanlas 1

A kiilonbo6z6 tipusu evészavarok diagndézisanak felallitasahoz elengedhetetlen a részletes
pszichiatriai vizsgalat, mely az egyéni és csaladi korel6zményeket, illetve az evéssel kapcsolatos
magatartas részletes exploracidjat is tartalmazza. A klinikai diagnézis a tiinetek alapjan a
diagnosztikus rendszerek (BNO-10, DSM-5) segitségével allithato fel. Mind a BNO-10, mind a DSM-
5 szakértGi konszenzuson alapulé diagnosztikai kritériumrendszer. (A)

Ajanlas 2

Az evészavar diagnazis felallitasa idealis esetben gyermekpszichiatriai kompetencia, amennyiben
gyermekpszichiater nem elérhetd, akkor haziorvos, gyermekgydgydsz és pszicholdgus
kézremiikodésével is megvaldsulhat. (C)

Ajanlas 3

Az elsé interjun a sziil6 részvétele elengedhetetlen. A csalad vagy a gyermek hibaztatasa helytelen
és az egyuttmiikodést rontja. A csaladtagokra potencialis er6forrasként tekintsiink. (C)



Az elsé taldlkozasra az érintett gyermeket és lehet6leg mindkét szil6t varjuk, de legalabb egy sziil6
jelenléte fontos. Pontos anamnézisre és heteroanamnézisre van sziikség, melynek célja az
evészavarra vonatkozé jellemzG6k feltarasa.

Evészavar specifikus testi és magatartasbeli tiinetei

E tinetek feltarasa a paciens kdrnyezetében é16, nem evészavaros személyt (szil6t vagy mas
csaladtagot) is bevonva torténjen. Erre azért is van sziikség, mert az evészavarban érintett gyermek-
serdil6koru beteg csekély betegségbelatassal rendelkezik, nem érzékeli sem tlinetei sulyossagat,
sem a szovédmények veszélyességét.

Az alultdplaltsag megitélése gyermekeknél az életkorra illesztett testsuly, testmagassag és BMI
percentilisek alapjan térténjen (lasd 1. szamu tablazat).

Tisztdzando kérdések:

— atestsuly vdltozdsai, a fogyas dinamikaja: sulyvesztés vagy novekedési elmaradas,
— a beteg dltal idealisnak tartott testsuly,

— taplalék- és folyadékbeviteli szokdsok felmérése,

— az étel és a bevitt folyadék mennyisége (mit, milyen mennyiségben és mikor fogyaszt atlagosan
egy nap, illetve az elmult napokban?),

— afalasrohamok sordn elfogyasztott étel mennyisége (objektiv vagy szubjektiv faldsroham),
— faldsroham esetén van-e kontrollvesztés élménye,

— az étel minGségével kapcsolatos kérdések: ételek vagy 0sszetevik elkertlése (ha igen, akkor mit
és mi okbdl?),

— étkezési szokdasok, ritudlék: sajatos étkezési szokasok pl. keriili a kozos étkezéseket, merev,
ritualisztikus mddon eszik, lassan, elnyujtva fogyaszt kis adagokat, apro falatokra vagja az ételt, kicsi
tanyérbdl eszik,

— fokozott fizikai aktivitds: mit, mikor mennyit sportol? Vannak-e ebben kényszeres elemek?,

— kompenzalé viselkedés: tulzott mennyiségli sportolas, hanytatas, hashajtok, vizhajtok,
fogyasztoszerek, drogok hasznalata testsulycsokkentés céljabal,

— kognitiv eltérések: testképzavar, testtel vald elégedetlenség, gyarapodastodl vald félelem,

— az éhezés kovetkezményeként gyakori a gondolkodds meglassulasa, figyelmi és emlékezeti
problémak, koncentrdlasi nehézségek. Gyakran megfigyelhetd tovabba a gondolkodas
rugalmassaganak (paradigmavaltasi képesség avagy szempontvaltasi képesség) beszlikilése,

— Onsértd viselkedésformak, addikcidk.

Fogyashoz tarsuld gyakori testi tiinetek és panaszok



— altaldnos megjelenés: sovanysag, sapadt beesett arc, a b6r alatti zsirszovet atréfidja, faradtsag- és
gyengeségérzet, csokkent fizikai terhelhet8ség,

— bdr és bérfluggelékek: sapadt, szaraz, berepedezett bér, lanugo, fénytelen, téredezett haj,
hajhullds, berepedt szajzug, gyulladt koromagy, téredezett korom, acrocyanosis,

— kardiovaszkularis eltérések: leggyakrabban bradycardia, a korrigalt QT id6 (cQT) megnyulasa, low
voltage, repolarizacids zavar, hypotonia, ortosztatikus hipotenzid, fokozott vagus tonus, a mitralis
billentyd prolapszusa, csokkent bal kamrai falvastagsag és izomtomeg, csokkent kontraktilitas és
pericardialis folyadékgyulem. El6fordulhat bokaduzzanat (6déma),

— hypothermia,

— sO-vizhaztartas eltérései: hypernatraemids exsiccatio gyakori, nagy mennyiség(i elektrolitszegény
folyadék fogyasztdsa esetén hyponatraemia, 6nhanytatas, vagy vizhajté és hashajté abuzus kapcsan
hypokalaemia fordulhat el§,

— Ujrataplaladskor gyakori a hypophosphataemia,

— gasztroinesztindlis eltérések: hasi fajdalom, mely gyakran evéshez kapcsolddik, tapinthatd scibala,
székrekedés, analis fissura. Excessziv postprandialis (evést kévetd) hasi fajdalom felveti az arteria
mesenterica superior szindrdma gyanujat, de az esetek tobbségében a fogyas miatt csokkent
emészténedv-termelés okozza,

— ndgyodgyaszati eltérések: szabalytalan menses, a primer vagy szekunder amenorrhea
egyértelmuen korjelz6, tartds betegség fennallas infertilitadshoz vezet,

— hosszu tavu kovetkezmények: a menarche fogyas miatti elmaradasa, illetve a menstruacios ciklus
megsz(inése maradandé osteopeniat és csokkent végleges testmagassagot okozhat, mely a csdkkent
csontképzddés és a fokozott csontreszorpcié kévetkeztében alakul ki. Az osteopenia kialakulasaért
szamos faktor tehetd felelssé anorexia nervosaban: alacsony 6sztrogén, csokkent inzulinszer(i
novekedési faktor-1 és emelkedett kortizol szintek, csokkent kalcium és D-vitamin-bevitel. A csont
asvanyianyag-slirliség értékek 6sszefliggést mutatnak az AN kezdetének és fennalldsanak idejével és
a testtomegindexszel. A teljes test csontslirlisége 6nmagdban a testtdmeg gyarapoddasara is elkezd
javulni, még akkor is, amikor a menses még nem tér vissza. Az osteopenia elsGdleges ,terapidja”
tehat a sulygyarapodas,

— ahossznévekedés zavaranak kialakulasaban donté szerepet jatszik, hogy a korai kezdet(i AN a
nemi érés mely szakaszaban kezdddik el. Minél inkdbb a pubertds és a fejl6dés korai szakaszdban
indul az AN, annadl inkabb okoz névekedési retardaciot és csokkentheti a végleges varhato,
genetikailag determinalt testmagassagot [12].

Egyéb fontos kérdések:

— csalddi struktura, genogram, valtozasok a csaladi struktiraban, evéshez, testhez valé viszony a
csaladban,

— csalddi anamnézis (mind szomatikus, mind pszichiatriai szempontbdl, kilénos tekintettel
evészavarra, szubklinikai evészavarokra, affektiv és szorongasos kdrképekre),



— életdt, életesemények, trauma, veszteségek, ezek dsszefliggése a testsullyal, testtel vald
elégedetlenséggel,

— betegségbelatds és motivacid felmérése.
Szomatikus kivizsgalasra vonatkozé ajanlasok
Ajanlas 4

Az els6 alkalommal részletes fizikalis vizsgalat (belgyogyaszati és neuroldgiai), vérnyomas mérés,
EKG és labor elengedhetetlen. A tovabbi szomatikus vizsgalatok elvégzése javasolt a lehet6
leghamarabb, a fogyashoz vezetd6 esetleges szervi ok kizarasa céljabdl. Siirg6sségi paramétereket
alapul véve a kockazatbecslés elengedhetetlen. (A)

A vizsgalatok egyrészt a szomatikus differencidldiagnozis, masrészt a kockazatbecslés érdekében
javasoltak [12].

Szomatikus vizsgalatok, egyéb szomatikus betegségek és esetleges szovédmények feltarasa
testsulycsékkenés esetén

— rutin gyermekorvosi vizsgalat,

— pulzusmérés — dllva, fekve, valamint terhelés (pl. 20 guggolds) utan, a nyugalmi bradycardia
mértékének meghatdrozdasara, illetve a szivfrekvencia variabilitas becslésére,

— vérnyomas és testh6mérséklet mérése,

— malnutricid tiineteinek regisztralasa: bérszarazsag, toredezett kormaok, hajhullds, hipertrichosis,
lanugo, cheilosis, viszketés, sargds szinezetl boér.

EKG vizsgdlat: az eszkdz06s vizsgalatok legfontosabb része, tekintettel a bradycardia gyakorisagdra és
potencialisan életveszélyes voltara. Az elsé elvégzend6 vizsgalatok kdzott szerepel, testsulytol
fliggetlendl. Normal BMI melletti markans fogyas esetén is feltétleniil indokolt az EKG, sulyos
bradycardia itt is el6fordulhat.

Laboratdriumi vizsgalatok

— kémiai vizsgdlatok: natrium, kalium, klorid, kalcium, magnézium, foszfat, éhgyomri vércukor, vas,
Osszfehérje, albumin, kreatinin, karbamid, koleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid, LDH, GOT, GPT,
GGT, CRP,

— menarche el6tt, ill. fitknal: pajzsmirigy-hormonok, reggeli kortizol,
— menarche utan: pajzsmirigy-hormonok, FSH, LH, 6sztradiol, reggeli kortizol,

— kvantitativ és kvalitativ vérkép: neutropénia gyakori szovédmény (éhezés miatti
myelosuppressio).

Képalkoté vizsgalatok: Mellkas-rontgenfelvétel, hasi ultrahangvizsgalat a fogydshoz vezet6 esetleges
szervi okok kizarasa, kbvetkezményként kialakuld korallapotok verifikalasa céljabdl. Evést kovets ers
hasi fajdalom felveti az arteria mesenterica superior szindroma lehet6ségét (az ér megtoretése a hasi



zsirszovet hianya miatt erds, ischaemias tipusu postprandialis fajdalmat okozhat), melyet ultrahang
igazolhat. Lanyoknal kismedencei ultrahang a n6i nemi szervek allapotanak felmérésére. 8-12
honapnal régebben fennallé evészavar betegség esetén a csontok allapotanak vizsgalata (kéztd
rontgen, osteodenzitometria).

Szomatikus vizsgalatok, szov6dmények purgalas, ill. mas invaziv kompenzalé mdédszerek
(hashajtok, vizhajtok, drogok) gyantja esetén

A fenti vizsgalatokon tul purgalas, ill. mas invaziv kompenzdlé médszerek (hashajtdk, vizhajtok,
drogok) gyanuja esetén a kovetkez6kre kell figyelemmel lenni [13]:

— bdrtlinetek: az 6nhanytatas jele lehet, a kéz dorsalis felszinén, leggyakrabban a
metacarpophalangealis iziilet felett talalhatd horzsolas, hamhidny, krénikus esetben bérkeményedés
(Russell-jel),

— szem és orr: hanytatds miatt subconjunctivalis bevérzés, recidiv orrvérzés,

— szaj-garatképletek: savas felmarddasok, fogzomanc-karosodas, fogszuvasodas, fogagybetegségek,
nyalmirigyek megnagyobbodasa, (leggyakrabban a parotis-mirigyek — ,,horcségarc”). Savas reflux
miatt torokfdjas, hangszalaggyulladds, rekedtség, krénikus kohogés,

— gastrointestinalis szovédmények: gastro-oesophagealis reflux, nyelési nehézségek, fajdalmas
nyelés. Krdnikus esetben a nyel6cs6 felmarddasa, fekélye, vérzése. A nyel6cs6fekély (Barrett-
oesophagus) prekancerdzus allapot, melyre érdemes szlirni a savcsokkenté kezelésre nem reagdld
betegeket. A legsulyosabb szév6dmény excessziv 6nhanytatds esetén: a nyel&csd rupturdja
(Boerhaave szindréma) sebészeti stirg6sségi allapotot jelent. Az endoszkdpos vizsgalatok gyakran
nem tarnak fel jelentGs szervi eltérést, és a szervi eltérések nem korreldlnak a szubjektiv panaszokkal.
Fels6 panendoszkdpia minden, évek dta 6nhanytatast végz6 betegnél indokolt, illetve minden olyan
betegnél, akiknél friss dysphagia Iép fel,

— folyadék- elektrolithaztartas: kiszaradas, hypokalaemia gyakori. Pszeudo-Bartter szindréma: az
aldoszteron termelés kiszaradas miatti fokozéddsa, hypokalaemia és metabolikus alkaldzis kiséri.
Gyors Utem infuzids elektrolitpotlas gyakran 6démaval jar. A K potlds addig hatastalan marad, amig
a folyadékhiany nem rendezédik. Ebben az esetben az Ujrataplaldssal évatosan kell haladni: 50-75
kcal/éra. Az 6déma altalaban néhany hét alatt megsz(inik. A kiszaradassal, dnhanytatassal egydtt jaro
alacsony K szintet nem sikeril rendezni, ha nem keressiik és kezeljik el6szor a metabolikus alkalézist,

— sziv-érrendszer: a kiszaradas kapcsan nyugalmi és terhelési tachycardia, orthostaticus hypotonia
és hypotensio alakul ki. Az emetin tartalmu koptet6k (ipekakuana) fogyasztasa nagy mennyiségben
kardiotoxikus lehet, arrythmiakhoz, hirtelen szivhaldlhoz vezethet,

— tidé6: a hanyadék aspiracidja, az 6klendezés miatt pneumomediastinum,
— idegentest: hanytatashoz hasznalt eszkdz gyomorban, nyel6csében,

— hashajtod abuzus: legveszélyesebbek a stimuldns tipusd hashajték, (phenolphthalein, senna,
bisacodyl, anthraquinone) mert nagy mennyiség, hirtelen vizvesztéssel jaré hasmenést okoznak. A
rendszeres hashajté haszndlat enyhébb szov6dménye az obstipacid, mely altaldban a hashajté
haszndlat leallitasaval rendezédik, de ez hetekig eltarthat. Sulyosabb esetben a hashajtdkhoz



habitudlddott, a stimulans hashajtok toxicitdsa miatt nydlkahartydjaban, izomrétegeiben és
idegsejtjeiben is karosodott vastagbél elveszti motilitasat [14]. Szisztémas hatasok: hipovolaemia,
elektrolitzavar, sav-bazis eltérések.

Pszichiatriai komorbiditasra vonatkozoé ajanlasok
Ajanlas 5

Az evészavarok sikeres kezeléséhez elengedhetetlen a diagndzis felallitasakor a betegség
tiineteinek, sulyossaganak felmérésén tul az esetlegesen tarsuld pszichiatriai komorbid allapotok
feltérképezése. (A)

Ajanlas 6
Komorbid kérkép(ek) jelenléténél a gyermekpszichiatriai vizsgalat elengedhetetlen. (A)
Komorbid pszichiatriai betegségek

A leggyakoribb komorbiditasok: szorongasos zavarok, depresszid, kényszerbetegség, szerhaszndlat,
szuicidalitas és szandékos onsértés. Ezekre a kivizsgalds soran ra kell kérdezni. Az éhezés 6nmagdban
triggereli depresszids, kényszeres és szorongdsos tlinetek megjelenését, erre a n6k fogékonyabbak,
mint a férfiak [15].

Komorbiditas szempontjabdl a személyiségzavarokat fontos még kiemelni, jelenlétik az evészavarok
mellett gyakoribb, mint mas I-es tengely( betegségek mellett [16, 17, 18]. Leggyakoribbnak a C-
cluster személyiségzavarokat irtak le, ezt kovették a B-cluster, majd az A-cluster korképek [17].
Magyarorszagon a személyiségzavarok evészavarok melletti diagnosztizalasa messze elmarad a
szakirodalmi mutatéktél, pedig fontos terdpids hozadéka lenne, hisz ismert, hogy jelenléte rosszabb
progndzist sejtet [18, 19].

Differencialdiagnoézisra vonatkozé ajanlasok
Ajanlas 7

Szomatikus differencialdiagndzis: a fejezetben részletezett szomatikus vizsgalatok alapjan lehet az
evészavar tiineteivel atfedést mutatd kdorképeket elkiiloniteni. Ezért ezek elvégzése feltétlentiil,
minden esetben indokolt. (A)

Szomatikus betegségek, melyek fogydshoz vezetnek, kizaranddk: pajzsmirigy-tulmdikodés,
glukokortikoid alultermelédés, Addison-kdr, gastroenteroldgiai betegségek (gyulladasos
bélbetegségek, gyomor- vagy nyombélfekély, coeliakia), diabetes, autoimmun kérképek, krénikus
gyulladasok, daganatos betegségek [20].

Ajanlas 8

Pszichiatriai differencialdiagnazis: depresszio, kényszerbetegség, szorongasos zavarok, pszichézis.
A tiinetek idébeli lefolyasabol, dinamikajabdl, jellegébdl meg kell dllapitani, hogy komorbiditasrol
beszéliink, vagy az evészavaros tiineteket egy masik pszichiatriai korkép jobban magyarazza. (A)



Az aldbbi pszichiatriai betegségekben eléfordulhat megvaltozott evésmagatartas: hangulatzavarok,
kényszerbetegség, szorongas (kiilondsen: nyelésfobia, hanydsfdbia), pszichdzis, szerhasznalat,
faldszavar. Ezeket az anorexiatdl és a bulimiatdl a testképzavar hianya, illetve a testsuly/alak
kitiintetett fontossdganak hidnya kiloniti el az alaptlineteken tul.

Potencialis tévedési lehetdségek

Fel nem ismert szervi okoknak a lehet6sége mindig fennall, mert szdmos mas betegség okozhat
hasonlé tlineteket. Ebben az esetben viszont irdanyadd, hogy az evészavarok gyakoriak, az 6sszes
tobbi betegség ezzel ellentétben gyermek- és serdiil6korban viszonylag ritka. A taplalas
Ujrakezdésével nem artunk, sok esetben diagnosztikus, amennyiben provokalhatja az addig rejtett
evészavaros tlinetek megjelenését (étkezés elkeriilése, étel elrejtése, 6nhanytatas, dihrohamok
stb.).

Szomatikus és pszichiatriai kockazatbecslésre vonatkozé ajanlasok
Ajanlas 9

A kockazatbecslés részei az aktudlis allapot, az elvégzett vizsgalatok eredményei, komorbid
depresszio mértéke, szuicid veszély mértéke, a kezelési tervekkel valé egyiittm(ikodés készsége,
beszlikiiltség mértéke, gyogyulasra valé motivacio, a paciens egészségmagatartasa. A
kockazatbecslésnél a fenti paraméterek egyiittes mérlegelése sziikséges. Szomatikus és/vagy
pszichiatriai siirgdsség esetén azonnali kérhazi felvétel indokolt. (A)

Szomatikus szempontbdl siirgds korhazi felvétel kritériumai [21]
— 40/perc alatti bradycardia,
— veszélyeztetd arrythmia,

— 12-13 kg/m? alatti testtémegindex (BMI), vagy a kor szerint és magassag szerint elvarhaté
testsuly 75%-a alatti testsuly vagy nagyon gyors sulyvesztés,

— napi 600 kcal taplalékbevitel alatti fogyasztas,

— kiszaradas,

— gyakori 6nhdnytatds (napi rendszeresség),

— hypokalaemia,

— sav-bazis haztartas zavarai,

— hypothermia (<35,5 Celsius fok),

— hypotensio: szisztolés vérnyomas <80 Hgmm, diasztolés érték <40 Hgmm,

— ortosztatikus instabilitas: Vérnyomdsmérés legalabb egy perc fekvés utan, majd felallas utan egy
perccel. Kérjelz6, ha a pulzus emelkedés>20/perc, systolés vérnyomas csokkenése >20 Hgmm,

— cQT intervallum (frekvenciakorrigdlt QT intervallum) megnyulasa (>450 msec).



Pszichiatriai szempontbdl slirg6s kérhazi felvétel kritériumai
— sulyos komorbid depresszié ongyilkossagi szandékkal,

— pszichotikus szint{ testképzavar és besz(kiltség, mely miatt nem képes az allapotat javitd
intézkedésekkel egylittm(ikodni. Ebben az esetben felmeril gydgyszeres kezelés, ill. fokozott
biztonsdgu intézmény szlikségessége [1].

Kezelési formara vonatkozoé ajanlasok
Ajanlas 10

Elsé valasztandé kezelési formaként az ambuldns kezelés javasolt, kivéve ha szomatikus vagy

7 7

pszichiatriai szempontbdl veszélyeztet6 allapot all fenn (lasd kockazatbecslés). (A)

Az utdbbi években sziletett tébb RCT is arra mutat ra, hogy — a slirg6sségi esetektdl eltekintve — a
kdrhazi és ambuldns (vagy nappali korhazi) kezelés eredményessége hasonld, vagyis a kérhazban
torténd kezelésnek nincsen addicionalis terdpids elénye az ambulans ellatashoz képest [7, 22].

Ajanlas 11

Siirg6s felvétel esetén a hidnyzé6 betegségbelatas miatt nem tamaszkodhatunk a beteg
beleegyezésére. A szomatikus és/vagy pszichiatriai siirg6sség ugyanugy siirgGsségi felvétel

7 7

indikacigjat jelenti, mint pl. egy szuicid krizis (6nmagara veszélyezteté allapot). (A)
Ajanlas 12
Osztalyos felvétel oka lehet a csalad egyiittmiik6dési nehézségei, kimeriilése, vagy ha a terdpian

valoé részvétel foldrajzi tavolsag miatt akadalyozott. (D, relativ indikacio)

Mérlegelni kell a kérhazi felvételt, ha a csaladi egylttélés sulyosan zavart, példaul fokozott
ellenségesség, kritikussag, elmérgesedett evés koriili konfliktusok, bantalmazas és elhanyagolas
esetén, illetve ha a beteg allapotanak javitdsa ambulans terapiaval nem megoldhatd, példaul messze
lakik vagy a sziil6k nem vallaljak a gyermek szallitasat.

Ajanlas 13

Osztalyos felvételt az ambulans terapia sikertelensége, elakadasa is indokolhatja. (D, relativ
indikacid)

Intézményi hattérre vonatkozé ajanlasok

Ajanlas 14

Altaldnos alapelv, hogy mind a szomatikus, mind a pszichés kontroll és betegvezetés

parhuzamosan torténjen a betegeknél. (A)

Hazankban sajnos még nem alakult ki az evészavaros betegekre specializalédott intézményhaldzat,
ennek kialakitasa elodazhatatlan. Optimalis esetben a betegek kdrhazi kezelése olyan intézményben
kellene torténjen, ahol rendelkezésre all mind a szomatikus vizsgalatokhoz és ellatashoz sziikséges
infrastruktira és személyzet, mind a pszichodiagnosztikahoz és pszichoterapias ellatdshoz sziikséges



személyzet. Amennyiben ez nem lehetséges, akkor a veszélyeztetettség jellege szerint kell eljarni:
szomatikus slirg6sség esetén a teriletileg illetékes gyermekgydgyaszati, szilkség esetén intenziv
osztdlyos felvétel javasolt a testsuly stabilizdlasa céljdbdl, ehhez a teriiletileg illetékes
gyermekpszichidtriai osztaly vagy ambulancia konzultaciés hatteret biztosit. Pszichidtriai stirg6sség
esetén azonban gyermekpszichiatriai osztalyon torténé elhelyezés az elsGdleges.

A sulyos alultaplaltsag miatt életveszélyes dllapotban Iév6 gyermekeknél a nemzetkozi ajanldsokban
az Ujrataplalds megkezdése els6bbséget élvez a pszichidtriai szakellatasba vald bekeriiléssel szemben.
Hazai tapasztalatunk azonban az, hogy az Ujratdpldldssal parhuzamosan, kiemelten fontos a beteg
gyogyuldssal kapcsolatos motivacidjanak elérése és pszichoterdpia mihamarabbi megkezdése [11].

Az ambuldns gondozast gyermekpszichiatriai ellatas elérhetetlensége esetén végezheti orvosi
szempontbdl a haziorvos, terdpias szempontbdl pszicholdgus. Fontos, hogy a két szakember
konzultaljon egymassal, allapodjanak meg abban, hogy a sulykontroll, illetve a taplalkozasi
magatartds kovetése melyikiik kompetenciaja.

Szomatikus terapiara vonatkozé ajanlasok
Ajanlas 15

Ujrataplalast altaldban javasolt napi 20—-40 kcal/kg adaggal kezdeni, azonban a kalériabevitel nem
lehet kevesebb, mint amennyit a beteg a terapia megkezdése el6tt evett. A gyarapodashoz a kezd6
kaldriabevitelt napi 100-200 kcal-val lehet fokozatosan emelni. Kivételek lasd lentebb [21]. (A)

Ajénlas 16

Magas energiatartalmu, gyogyaszati célra szant tapszerek felajanlhatéak. LehetGség szerint ezek

s s

igénybevételérdl a beteg és orvos egyiitt dont. (D)
Ajanlas 17

Az Gjrataplalas leggyakoribb szov6dménye az Ujrataplalasi szindroma. Ennek elkeriilése és sziikség
szerinti kezelése érdekében az ionok (natrium, kalium, foszfat, magnézium, kalcium) rendszeres
monitorozasa, sziikség esetén poétlasa javasolt. (A)

Ajanlas 18

A szondataplalas alkalmazasa a biintetdé jellege miatt komoly megfontolast igényel. MegfelelGen
végzett motivald szakasz utan, veszélyezteté szomatikus allapotu, tovabbra is besz(ikiilt, sulyosan
restriktiv betegeknél terapias szerz6désben foglaltak mentén (tehat a beteggel el6re megbeszélt és
elfogadott paraméterek szerint) alkalmazhaté. Ebben az esetben az ujrataplalas javithatja a
pszichés besziikiiltséget is. (A)

Ajanlas 19

A normal tapldlkozasi magatartds eléréséig artalomcsokkentésként javasolt multivitamin és
kiilonésen D-vitamin- és kalcium pétlas. (D)

Ajanlas 20



Az ujrataplalas lehetdség szerint a beteg sajat étrendbeli preferencidit hasznalva, dietetikus
bevonasaval torténjen. (B)

Az evészavarral él6 paciensek mindenképp tapldlkozasi tanacsadast és az evésmagatartds rendszeres
kontrolljat (sulymérés, az elfogyasztott ételmennyiség, sulycsokkentd eljarasok) igénylik, ez torténhet
ambuldnsan vagy kérhazban. A taplalkozasi tandcsadas tekintetében dietetikus bevonasa ajanlott.

Hosszabb éhezést vagy tartds alultdplaltsagot kbvetd Ujrataplalas potencialisan életveszélyes
szov6dménye az Gjratdplaldsi szindroma. A szindroma elsGsorban sulyosan alultaplalt betegnél
alakul ki. E betegeknél a taplalds megkezdésekor sulyos ion- és folyadékhdaztartasi zavarok léphetnek
fel, a legveszélyesebb a hypophosphataemia: kovetkezménye szivelégtelenség, izomgyengeség,
rekeszizom bénulas, rhabdomyolysis, epilepszids gércsok, immundiszfunkcié lehet, de akar halalt is
okozhat. A jelenség nem fligg a taplalas mdédjatdl, akdr ordlis, enterdlis vagy parenteralis Gton torténd
Ujratapldlds esetén is felléphet [12]. Sulyosan alultapldlt anorexias serdiil6k 75%-aban a szérum
foszfat szint mélypontja a korhazi felvétel elsé hetében alakul ki [21].

Ezen tapasztalatok alapjan fontos hangsulyozni, hogy a sulyosan alultaplalt serdilé betegek
Ujratdplaldsat korhazi korilmények kozott, illetve szoros orvosi monitorizalds mellett kell
megkezdeni, tovabba az ujratdplaldst fokozatosan szabad csak bevezetni.

Az Ujratdpldlasi szindréma veszélye miatt azonban ne adjunk kevesebb kalériat a paciensnek, mint
amennyire sziiksége van. A bevitt kalériamennyiségnél jobban befolyasolta a hypophosphataemia
megjelenését az alultaplaltsag mértéke.

A terdpids ajanldsok a foszfat korai pdtlasat, a taplalékmennyiség fokozatos emelését, az ion- és
kardidlis statusz szoros ellenGrzését javasoljak.

Megjelentek RCT kozlemények, melyek szerint az 1500-1600 kcal/nap atlagos (szondan at
folyamatosan torténd) Ujrataplalassal, profilaktikus foszfatpotlast alkalmazva nem taldltak
szignifikans eltérést a hagyomanyosan (alacsony kezd&ddzisokkal, bolusban) taplalt anorexias
serdiil6khoz képest, a kérhazi kezelés azonban jelentdsen lerdvidilt [23, 24].

A kalium és magnézium szint Ujrataplaldst kovetd valtozasai is okozhatnak arrhytmidkat,
izomgyengeséget [8].

Ujrataplalasi szindroma rizikéfaktorai [8, 21]
— nagyon alacsony testsuly, BMI <12,

— alJunior MARSIPAN irdnyelv harmas kockazati besorolast alkalmaz BMI szerint: alacsony (15
felett), kozepes (13-15 kozott) és magas (13 alatt) [21],

— ha a paciens mar napokig nem evett semmit,
— nagyaranydu, gyors lefolyasu sulyvesztés,
— elektrolitzavar az Ujrataplalas el6tt,

— kardioldgiai problémak — kiilondsen szivelégtelenség,



— alkohol, drog- vagy gydgyszerfogyasztas (inzulin, diuretikumok, savlekoték).
Ujrataplalasi ajanlasok

— akdrhazban bevitt kaldria mennyisége semmiképp ne legyen kevesebb, mint a felvételt
megel&zGen,

a 20-40 kcal/testtomeg (kg)/nap Gjrataplalas a legtbbb beteg szamara biztonsagos,

az elektrolit és kiléndsen a foszfat szintet (norm. 0,81-1,46 mmol/l) monitorozni kell,

a kockdazat csdkkenthetd, ha a taplalék szénhidrattartalma nem haladja meg a 40-50 szazalékot,

— afoszfat szint esésekor meg kell alIni a kalériaadag novelésével, és meg kell kezdeni a
foszfatpotldst, a bevitt energiamennyiséget nem kell csékkenteni,

— az Ujrataplaldsi szindrdma szempontjabdl magas rizikéfaktorral rendelkezd betegeknél
javasolhatd az alacsonyabb kezdeti energiabevitel — 10 kcal/testtomeg (kg)/nap vagy a foszfatpotlas
Ujratdplaldssal parhuzamos megkezdése és akar napi kétszeri ellenérzés [21],

— nasogastrikus szondan at taplaltaknal, vagy rizikéfaktorral rendelkezé betegeknél az els6 héten
naponta javasolt a foszfat szint ellenérzése,

— arizikéfaktorral nem rendelkezd, oralisan tapldlt betegeknél a vérvétel gyakorisaga személyre
szabhatg,

— ateljes sziikséges napi energiamennyiség elérése 5—-7 nap alatt torténjen, napi 100—-200 kcal-val
emelhetd a bevitt energiamennyiség,

— veszélyeztetd mértékd, korhazi felvételt igényl6 hypophosphataemia: 0,4 mmol/| alatt [21].

A nemzetkozi szakirodalom szerint az Gjrataplalassal 16 kg/m? BMI kézeli dllapot elérése a cél. Az
angolszasz teriileteken 15 kg/m? BMI alatt megkezdik az Gjrataplalast, tébbnyire nasogastricus
szonda Utjan [7, 8]. A hazai gyakorlatban a szondatdplalast nem alkalmazzuk rutinszerden, inkabb a
motivacios eszkozokkel és pszichoterapiaval nem megkozelithets és szomatikusan veszélyeztet6
allapotu gyermekeknél alkalmazzuk utolsé eszkdzként.

Ajanlas 21

A szomatikusan nem vagy kevéshé veszélyeztetett paciensek ambulans terapidja soran ritkabb, de
rendszeres kontrollvizsgalatok elvégzése javasolt (labor, EKG). Ezt végezheti gyermekpszichiater,
vagy hazi gyermekorvos a teljes szomatikus gyogyulasig (célstly elérése, rendszeres menstruacio
megjelenése). A vizsgalatokra vonatkozé javaslatot lasd Az ,,Utmutaté haziorvosoknak”
mellékletben. (A)

Heti 0,5—1 kg sulygyarapoddas varhato el rendszeres pszichoterapia mellett. A testsuly rendszeres —
kezdetben napi szintl — mérése nagyon fontos paramétere a valtozasnak. Az aldbbi szomatikus
vizsgalatok feltétlendil javasoltak:

— EKG: fogyds esetén hetente, folyamatos gyarapodas és 15-6s BMI felett havonta. EKG eltérés
esetén kardioldgiai konzilium javasolt,



— ionok: fogyds esetén hetente, a gyarapodas mértékétdl fliggéen hetente-kéthetente,

— foszfat: a gyarapoddas meginduldsakor vagy késGbb, kiugro (napi fél kg-nal nagyobb) gyarapodas
esetén hetente. Ha a foszfat a normal tartomany alsé részén van, vagy ha a paciens purgal, hetente.

Pszichoedukacidra és pszichoterapiara vonatkozoé ajanlasok
Ajanlas 22

A terapia megkezdésekor a pszichoedukacio elengedhetetlen, a tajékozott beleegyezés a terapia
alapja. (A)

Pszichoedukacio

Az evészavarok multikauzalis, az egyes diagnosztikus kategdridkon beliil is heterogén korképek [25].
Kialakulasukban genetikai tényez6k, neurobioldgiai eltérések [26, 27] személyiségjegyek [18], csaladi
és kornyezeti hatasok, életesemények [28] egyarant szerepet jatszanak. Az éhezés tovabbi
maladaptiv 6nfenntarté kordket indit be kiilonboz8 agyi rendszerekben. Eppen ezért a kérképek
hajlamositd, kivalto és fenntartd tényezGire javasolt a bio-pszicho-szocidlis megkdzelités keretében
tekinteni. Tartézkodjunk a hibaztatastdl — bar a szul6k gyakori kérdése, hogy ,,Mit rontottunk el?”. A
kockazati, kivalté és fenntarté tényezék ismeretében a beteg és csaladja motivaldsa és valtozas
meginditdsa a terapeuta legfontosabb feladata. A valtozdsban a csalad a legfontosabb eréforras [29,
30, 31].

A terdpia kezdetén a serdiil6 betegségbelatasanak javitasa, a gyégyulas iranti elkotelez6dés elérése a
cél. Ezért az elsd két csalddterdpias llés (Un. motivacios lés) tulajdonképpen pszichoedukacid, mely
soran a betegség pszichés és szomatikus tlinetei, révid és hosszu tavu szovédmeényei keriilnek
ismertetésre és korvonalazddik a csaldd anorexidval, annak tlineteivel kapcsolatos
hiedelemrendszere [11, 30]. A pszichoedukaciét mindig a csalad jelenlétében végezziik, egyrészt,
mert a gyermek/serdiil6 a csalddtdl nem valaszthato el, masrészt sziikség van koz6s konszenzusra,
harmadrészt a betegségbelatds gyakori hidnya miatt a fiatalnak is szliksége van a csalad hatékony
tdmogatasara. A cél az, hogy a serdiil6 — sajat gyogyuldsa érdekében- felel§sséget érezzen, s hogy a
gyogyuldsa tekintetében a kontrollt 6 gyakorolja a sziil6k helyett. Az elsé néhany terapias llés a fenti
cél elérése érdekében kiemelt fontossagu, s nagyban hozzajarul a terdpia késébbi sikeréhez.

A pszichoedukdacid tartalmi ajanlasai:

— miutdn elég informaciot szereztlink a gyermek evésmagatartadsardl, az esetlegesen fennallo
komorbiditasokrél, meg kell nevezni a felmerilé diagndzist/diagndzisokat, és az evészavartiineteket
is a gyermek és a csalad el6tt,

— aszlkséges vizsgalatok, azok menetének elmagyardzasa,

— informacid a testsuly, étvagy, emésztés szabdlyozasardl, a karos evésmagatartas testi-lelki
szovédményeirdl, a tlinetek 6sszefliggéseirdl (pl. a koplalas faldasrohamokat provokal),

— amennyiben testképzavar is része a tlineti képnek (AN), ajanlott azt nemcsak elmagyardzni,
hanem objektivmérGeszkdzzel a fiatal és a csalad szamdra lathatéva tenni,



— az evést kovetd gyakori diszkomfort érzések f6 oka a hianyos emészténedv termelés. Egy
esetleges szomatikus betegség (pl. taplalékallergia, ritkdn arteria mesenterica superior szindréma) a
szomatikus vizsgalatok eredményeivel igazolhatd/kizarhatd, a nem megalapozott diétak karosak,

— bdrsulyos betegségrdl és potencidlisan sulyos szov6dményekrdl van sz, mindig hangsulyozzuk,
hogy a lehetdség a gyogyuldsra adott és a gyermek/fiatal kezében van az irdnyitds, hogy a kezelés
milyen irdnyba halad. A gydgyitdk a testsuly alakulasa szerint tesznek |épéseket. Mindezt érdemes
terapias szerz6désbe foglalni,

— acél az életkornak és testmagassagnak megfelel§ egészséges testsulytartomany alsd részének
elérése és az egészséges testsuly megtartasa — kamaszoknal a menstruacié elérése/visszaallasa.
Amennyiben a testmagassag valtozik, a célsuly is ennek megfeleléen kell, hogy valtozzon. A célsulyrdl
a gyermekkel egyiitt dllapodjunk meg,

— fontos mar az elején beszélni a célsuly elérése utanra tervezett testsilymegtartod intézkedésekrél,

— aprogndzist tekintve a gyermekkori evészavarok kedvezébb kimenetellek, mint a feln6ttkori
evészavarok, de szamit a minél korabbi és minél hatékonyabb kezelés,

— allapodjanak meg abban, hogy ki, hol, milyen formaban végzi a kezelést, ez milyen feladatokat
jelent a gyermekre/fiatalra és a szlil6kre nézve.

A pszichoedukdacié a motivacio alapja. A sikeres motivdacié pedig a hatékony terdpia elkezdésének
feltétele. Mivel az anorexiaban a betegségbelatds igen csekély, a betegség gyogyitdsanak
alapfeltétele a tdjékozott és motivalt beteg.

Ajanlas 23
A terapia kiszamithatosaga és a beteg jobb egyiittmiikdése érdekében célszer(i terapias

szerz6dést alkalmazni. (A)

A pszichoedukacié megalapozza a terapias szerz6dés megkotését, ami a terdpia alapjat adja. Ez
biztositja a terdpidban a kiszamithatdsagot, a kereteket. A szerz6dés megkotésére a pszichoedukacid
végén, a terapia egyik els6 |épéseként keritslink sort. Szerencsés, ha ezen aktivan részt vesz mind a
paciens, mind a szuldk.

Ajanlas 24
A nemzetkézi iranyelvek [7, 8, 32] és a hazai szakirodalom [1, 30, 31] és gyakorlat szerint is

gyermek- és serdiil6kori evészavarokban a csaladterapia bizonyitottan hatékony eljaras, ezért
elengedhetetlen. (A)

Ajanlas 25

Pszichoterapia soran is fontos a testsuly és az evési magatartas kovetése, ezek figyelmen kivil
hagyasa gyakran kolltGziohoz és a javulas elmaradasahoz vezet. (A)

A testsulymérés kiiktatdsa a terapids munkabdl igen gyakran azon alapul, hogy a terapeuta nem
akarja vaéllalni az ellenallé beteggel a konfrontaciot, ezért tudattalanul kiszolgdlja a beteg patoldgias
igényeit (kollGzid) [33]. A terapia sordn a testsuly mérése elengedhetetlen.



Ajanlas 26

Torekedjiink a lehetd legkevesebb megszoritd intézkedésre és lehetdleg keriljik a biintet6 hatasu
intervencidkat, ezek hatastalanok és rontjak a paciensek kozérzetét és egyilittmiikodését. Az
Osszes, terapia soran felmeriil6 korlatozo intézkedés a terapias szerz6dés megkotésekor, elére
megbeszélt, a paciens szamara vilagos keretek kozott, lehetGleg altala valasztott médon (pl.
valaszthat, hogy fogyas esetén tébbet eszik vagy kevesebbet mozog stb.) keriiljon bevezetésre. (D)

Ajanlas 27

Az evészavaros betegekre tobbé-kevésbé jellemzé a keretek athagasa, a sullyal, evéssel valo
manipulaciod és a terapeuta megtévesztésének igyekezete ezeken a teriileteken. Ezeket a
prébalkozasokat a terapeuta asszertiven utasitsa vissza, és segitse el6 ezek felszamolasat, de ne
vegye személyes sértésnek. (D)

Ajanlas 28

A terapiara valod kotelezettség a célsuly eléréséig tart, azonban a pszichés tényez6k atdolgozasa
tovabbi id6t vehet igénybe. Sziikség esetén — a kapacitas fliggvényében — biztositsunk lehetdséget
a tovabbi terapiara. (C)

Pszichoterapia

Az egyes pszichoterdpids mddszerek hatékonysaga maig sokat kutatott és vitatott téma, nem csak
evészavarokban. Mindig talalni olyan metaanaliziseket és szakért6i véleményeket, melyek egyik vagy
masik mddszer nagyobb hatékonysagat mutattdk ki. Ebben az eltéré vizsgalati id6, eltéré
konceptualizacio és eltérd kutatasi mddszertan, valamint az egyes eljarasok manualizalhatdsaganak
jelentds kiilonbségei is akadalyozzak a tisztanlatast. A pszichoterdpia nem-specifikus hatétényezéi
(empatia, kongruencia, feltétel nélkili elfogadas a terapeuta részérél) ugyanakkor a valasztott
maodszertél fliggetleniil, bizonyitott hatékonysdgi mutatdk [34].

Szamos kiilfoldi protokoll a mihamarabbi Gjrataplalast hangsulyozza, akdr a gyermekpszichiatriai
ellatasba valo bekeriilés el6tt is, nem javasoljak a pszichoterapia megkezdését a testsuly
stabilizdlédasaig és a kognitiv deficitek megszlinéséig [7, 8]. Ezzel szemben Magyarorszdgon nagyobb
hangsulyt fektetlink a motivacidra, a taplalkozasi rehabilitacio és a pszichoterapia egyittes
megkezdésére. Keriiljik a kényszerit6 mddszerekkel torténd taplalast, fektessiink hangsulyt a beteg
motivacidjdra és mar kezdetben javasoljuk pszichoterapia megkezdését. A hazai gyakorlatban az
integrativ terapias megkozelités a legeredményesebb, mely egyéni, csalad- és csoportterapiat, illetve
kiil6nb6z6 pszichoterapids modszerek integralasat, betegségspecifikus megkozelitéseket foglalja
magaba [11].

Az egyes pszichoterapias mdédszerek rovid bemutatasa:
Csaladterapia

A csaladterdpids szemléletben a csaldd miikddése bonyolult rendszer, melyben a csaladtagok tudatos
és tudattalan interakcioi szabalyozzak a tagok egymasra hatdsat, egylttmikodését. A tlinet a csaladi
kommunikacid terméke, melynek ebben a szabdlyozasban célja és értelme és , haszna” van. A
terapias beavatkozas a csaladi kommunikacié, csalddi kapcsolatszabdlyozds megvaltoztatasa, mely



adaptivabb megklizdési stratégiak lehet6ségét adja a csalddnak. Szamtalan csalddterapias iskola
|étezik, ezek felsoroldsa meghaladja az irdnyelv kereteit [31, 33]. Gyermek- és serdiil6koru
evészavaros paciensek tobbségénél kiilondsen fontos terdpias eljards, egyrészt, mert a gyermek
egyltt él a csaladtagokkal, mdasrészt, mert az evészavarok leggyakoribb jelentkezésekor sok csaldd a
serdil6&kori életciklusvaltas problémaival is kiizd.

A csaladterdpia evészavarra specifikus, manualizalt formdja a Family Based Therapy,
viselkedésterapids fokuszu eljaras [7]. Cél kezdetben a szlil6k blintudatdnak csokkentése, a szilGi
szerepik, kompetencidjuk és hatékonysdag érzetiik erGsitése, mignem hatékony stratégidkat
sajatitottak el a gyermek evésmagatartdsdnak kezelésében. Ezt kdveti a szUl6k batoritasa, hogy a
megfelel temben adjak vissza a kontrollt a serdiilének az evésmagatartas szabalyozasaban. A
lezaré szakaszban az egészséges sziil6-serdil6 viszony kialakitasa, a csaladi kommunikacid
megvaltoztatasa fontos Ugy, hogy ne az evészavar legyen a bejdratott kapcsoléddasi minta. Atlagos
Ulésszam 20-40 Ulés/egy év, vizsgalati elrendezésenként eltér.

Kognitiv viselkedésterapia (CBT)

Széles korben javasolt terdpidas megkozelités, mely az emberi elme modellalkoté tulajdonsdgain
alapul. Alapvetései kdzé tartozik, hogy a gondolkodds elsédleges az érzelmek, az 6nkép és a
magatartas, valamint a tarsas kdrnyezethez, a vilaghoz és a j6v6hoz valé viszony szabalyozasaban.
Meghatarozott pszichiatriai betegségekhez jellegzetes, diszfunkciondlis gondolkodasbeli torzitdsok
tarsithatdak. Evészavarban javasolt f6bb témak: 6nértékelés, hizastdl valo félelem, testkép,
interperszonalis kapcsolatok, perfekcionizmus [35, 36]. A kognitiv viselkedésterapia evészavarra
specifikus valtozatat Fairburn dolgozta ki 2008-ban (enhanced CBT vagy CBT-E) [32, 37].

A CBT-t megkozelitése és betegségmodellje alkalmassa teszi arra, hogy 6nsegité programok vaza
legyen. A mai integrativ kezelési programokban, a lIépcsézetes elldtasnak megfelel6en az 6nsegités jol
kiegésziti a pszichoterapiat [29]. Serdul6knél és gyerekeknél az 6nsegité programokat, konyveket
csak a terdpia kiegészitéseként ajanljuk. Ezek akkor hatékonyak, ha strukturdlt CBT eszk6zokre
épllnek [8, 38].

Kognitiv remediacios terapia

Neuropszicholdgiai rehabilitacios eljaras, mely kognitiv feladatokat alkalmaz a gondolkodasi
képességek fejlesztése érdekében. Kiilondsen hatékony a kognitiv flexibilitas javitasaban. A
gondolkodas folyamatara, médjara koncentrdl, nem a gondolkodas tartalmara. Manualizalt, 10
alkalmas kiegészit6 terapia, mely soran a paciens megtanul ,,nagyobb képet Iatni” a részletekben vald
elveszés helyett, illetve a mindennapokban haszndlhatoé rugalmasabb gondolkodast és
informacidfeldolgozasi stratégidkat alakit ki a terapeuta segitségével [39].

Szakért6i szupportiv klinikus betegvezetés (Specialist supportive clinical management, SSCM)

Els6sorban a taplalkozasi magatartas helyreallitasara fokuszal kognitiv mddszerekkel, de az
evészavarral kapcsolatban allé életproblémakkal is foglalkozik [8].

Motivacio alapu terdpia



Motivacid alapu terdpiakat szamos pszichidtriai betegségben kidolgoztak, igy evészavarban is [40]. A
legljabb irodalmi attekintések [8] kritikusak ezek 6nalld értékével szemben, inkabb amellett
érvelnek, hogy minden pszichoterdpia része kell legyen a vdltozdssal szembeni ellenallas
megdolgozasa, a pacienseknél a valédi belsé motivacio felkeltése.

Egyéni dinamikus terdpia

A dinamikus szemlélet szerint a terdpia célja a tlinet mogott rejlé érzelemszabalyozasi és
kapcsolatszabdlyozdsi mintazatok feltardsa és megvaltoztatdsa. ElsGdleges a terdpias kapcsolat
alapos vizsgalata, az ebben zajlé kapcsolati folyamatoknak (attétel-viszontattétel) kitlintetett szerepe
van, modellként szolgal a kiils6 és korabbi kapcsolatok megértésében és az érzelmi-kapcsolati
nehézségek atdolgozasban [41]. Mas terdpidkkal valé 6sszehasonlitast nehezitheti, hogy az
elsédleges cél nem a tiinetek csokkentése, hanem a megértés, beldtas elGsegitése, mely az egyén
autondémidjat névelve egy hatékonyabb érzelem-, és kapcsolatszabalyozast tesz lehet6vé, amelyben a
tinet feleslegessé vélik. Az ajanlott kezelési id6 és mdodszer erésen fligg a paciens
személyiségszervez6désétdl [42].

Ego-orientdlt egyéni terapia, Ujabb elnevezéssel serdiil6-fokuszu terdpia

Manualizalt, elterjedt mddszer [32]. K6zponti alapvetése, hogy az anorexids pdciensek
éngyengeséggel kiizdenek és 6sszekeverik a bioldgiai sziikségleteiket a kontroll igényeikkel. A cél
kezdetben az érzelmek megfelel6 azonositasa, kés6bb, hogy a megndvekedett énhatékonysdg altal
novekedjen a negativ affektusok tlirési képessége, ahelyett, hogy az éhezéssel ,némitandk el” ezeket.
Kezdetben a terapeuta teherbiré kapcsolatot épit ki, felméri a motivacids bazist és formulalja a
paciens lelki igényeit. A stlygyarapodasban végig aktivan tdmogatja a pacienst és vilagos sulycélokat
fogalmaz meg. A terapeuta értelmezi a paciens viselkedését az érzelmekre és a motivacidkra
vonatkozdan, segiti a serdiilGt abban, hogy az érzelmi allapotait és testi szlikségleteit kiilonvalassza.
Tovabba batoritja a serdiilét abban, hogy & vallaljon felelGsséget az evésmagatartasaért. KésGbb a
fokusz a szeparacié-individuacié és a negativ affektusok tlirésének megsegitése. Atlagos tilésszam:
32-40 Ulés/év.

Integralt megkozelitéssel dolgozo pszichoterapias iranyzatok

Az integralt megkodzelitéssel dolgozé pszichoterapids irdnyzatok (sématerapia, dialektikus
viselkedésterapia, mentalizacio alapu terdpia, attétel fokuszu terapia) szamos korképben jo
eredményeket mutatnak, azonban gyermek- és serdiil6kori evészavarokban nem all rendelkezésre
kell6 mennyiség(i adat.

Non-verbalis pszichoterapids médszerek

Evészavar centrumokban gyakran alkalmaznak non-verbalis pszichoterapias mddszereket, elsGsorban
csoportos formaban (m(ivészetterdpia, zeneterapia, tanc- és mozgasterapia). Ezek vezetd terdpiaként
nem terjedtek el, mint a csalddterdpids eljarasok, emiatt korlatozottan kutatottak. Kiegészit6é
terapiaként azonban alkalmazhatdk, kiilondsen a testképzavar [43, 44] leklizdésére.

Evidencidk az egyes kdrképek pszichoterapids kezelésére vonatkozéan



Serdil6knél a legtobb nagy [étszdmu, randomizalt-kontrollalt vizsgdlat csaladterdpidval tortént, ezek
dont6 tobbsége hatékonyabbnak mutatta a csaladterapiat, vagy csaladterapidval kombinalt egyéni
terdpiat az egyéni terapidhoz képest [45].

A tartdsan beteg, sulyos evészavarral és/vagy sulyos komorbid pszichopatoldgiaval kiizd6
serdiil6knek a csalddterapia a megfelel6 eljaras [7]. Emellett természetesen mas terapids modalitas
(egyéni CBT, m(ivészetterdpia) alkalmazhato.

Serdiil6koru bulimias betegeknél a csaladterapia és az egyéni terapia nem egyértelmden kilonil el
hatékonysagban [46].

Gyodgyszeres kezelésre vonatkozoé ajanlasok
Ajanlas 29

A nemzetkozi iranyelvek és a hazai gyakorlat szerint az evészavarokban gyogyszeres kezelés
6nmagaban nem hatékony és nem javasolt [7, 8]. (A)

Farmakoterapia anorexia nervosaban nem all rendelkezésre, egyel6re nincsenek meggy6z6
bizonyitékok [7, 8]. Komorbiditds (pl. depresszid, kényszerbetegség) esetén természetesen sziikség
lehet a megfelel6 pszichofarmakon adasara. Kizardlag olyan pszichofarmakont adjunk, mely
gyermekek szdmara adhatoé- a tarsbetegségnek terapias irdnyelve alapjan. A kérképpel jard
szokvanyos ingeriltség és dac nem indokolja sem antidepresszivum, sem antipszichotikum adasat. Az
antipszichotikumokat régebben szinte rutinszer(ien alkalmaztak eredmény nélkiil, gyermekkorban
ennek adasa kontraindikalt.

Gyakori hiba, hogy az ellendllas kezelésében jaratlan terapeuta tehetetlenségében fordul a
gyogyszeres terapiahoz. Alapelv, hogy az evészavarok kezelésében a farmakoterapia nem lehet
kizarélagos mddszer, egyidejli pszichoterapia mindig sziikséges [1].

Kilén megemlitendd a menstruacio elmaradasa esetén a hormontartalmu fogamzdsgatlok
haszndlatanak kérdése.

A hormontartalmu fogamzasgdatldk hasznalata csak latszélag rendezi az amenorrheat. A megvondasos
vérzés nem egyenértékl a menstrudcié visszatérésével, nem hozza magaval az utébbi kedvez6
élettani hatasait (csontanyagcsere, fertilitas stb.), a beteg egytttm{ikddését viszont jelentGsen
ronthatja.

A menstruacio elmaradasanak ,terapidja” az egészséges testsuly visszatérése, vagyis a komplex
pszichoterapia, mely testsulygyarapodashoz vezet. Hormontartalmu gydgyszerek hasznalata gyermek
és serdilékorban nem javasolt.

A kiilonboz6 kérképek klinikuma

Az aldbbi fejezetben a kilonb6z6, DSM 5-ben szerepl6 evészavar-kérképek attekintését talalhato,
ezen irodalmi sszefoglald képezi az ajanlasok alapjat. A DSM 5-ben [2] 6nalléan nem szerepl6, de a
klinikai gyakorlat szempontjabol fontos evészavarok a mellékletben talalhaték.

Anorexia nervosa



A gyermek- és serdiil6korban kezd6d6 AN sulyos, életveszélyes pszichidtriai betegség, mely a
feln6ttkorra ativeld krénikus pszichés és szomatikus betegségekhez és korai haldlozashoz vezethet. A
tiz éven bellli haldlozasi rata 10%, a legnagyobb mortalitasu pszichiatriai korképek egyike. Az AN-ban
szenveddk halalanak oka tulnyomo részben szervi sz6v6dmény, kisebb részben dngyilkossag. Az AN
leggyakrabban 14-15 éves kor koril kezd6dik, manapsag azonban egyre t6bbszor taldlkozunk a korai
pubertaskori formaval, (10-12 év korl), s a régebben irodalmi ritkasagnak szamité prepubertaskori
AN is megjelent a klinikai gyakorlatban [12].

A betegség kialakulasaban a pszicholdgiai, csaladi, tarsadalmi tényez6k (perfekcionizmus,
kedvezétlen csaladi mikddés, sovanysdg iranti kulturalis preferencia) mellett a genetikai-
neurobioldgiai tényezSknek is jelentds szereplik van. Evészavaros betegek elséfoku rokonai kdzel 12-
szeres relativ kockazattal lesznek anorexiasok életiik soran. Feltételezhetd, hogy vannak olyan
genetikai eltérések, amelyek a betegségre hajlamositanak.

Gyakorisaga 0,4—0,8%. A betegség szubklinikai megjelenési formai (a serdiil lany populacidban 1-
3%) is kiilonodsen jelentések, hisz potencialis veszélyt jelentenek a teljes korkép megjelenésére.
FGként a lanyokat érinti a betegség, a fiu:lany ardny 1:10 [47].

A DSM-5 nem kiilonbozteti meg a gyermekkori AN-t a felnSttkoritdl.

Diagnosztikus kritériumok [2]:

az energiabevitel korlatozasa, mely jelent&sen alacsony testsulyt eredményez,

— intenziv félelem a testsulygyarapodastél vagy az elhizastdl,

— testsulygyarapodast akadalyozd viselkedés a jelentdsen alacsony testsuly ellenére,
— atestsuly vagy a testalak megélésének zavara (testképzavar),

— atestsuly vagy testalak 6nértékelésre gyakorolt indokolatlan befolydsa vagy a jelen alacsony
testsuly sulyossagdval kapcsolatos felismerés tartds hidnya.

Gyermekkorban, alkalmazzuk a Great Ormond Street kritériumokat:

— hatarozott sulycsokkenés (étel-visszautasitas, tulzott testmozgas, 6nhanytatas, esetleg
hashajtdzas kovetkeztében),

— atestsuly és alak észlelésének zavara (testképzavar),
— tulzott foglalkozas a testsullyal és alakkal, valamint a taplalkozassal.

Az anorexias gyermek fél a sulygyarapodastdl, és rendkivil elégedetlen sulyaval, alakjaval. A
legszembet(inGbb valtozds, melyet a szlil6k a betegség induldsakor észlelhetnek, a megvaltozott
tapldlkozdsi magatartds, melynek célja a kaldriabevitel korlatozdasa. Idetartozik: k6zos étkezések
kerilése, alacsony kaldriatartalmu étrend, kaldriak szamoldsa, gyakori sulymérés, ritualisztikus
étkezés, lassu étkezés, az étel aproé falatokra vagasa, tulzott folyadékfogyasztas (kiilondsen eves
el6tt/helyett), az étel elrejtése, felhalmozésa, a gyermek/fiatal masoknak sokat f6z, de nem/alig eszik
beléle.



Ha a restrikcid, az ételfelvétel korlatozasa a vezet6 tlinet, akkor az AN restriktiv altipusat
diagnosztizalhatjuk.

Az AN purgalé tipusanal a masik meghatdrozé tlinetcsoport a kaldrialeadast célozza. Az anorexias
beteg intenziv testedzést végez; dllandé mozgaskésztetése van, naponta tobb érat tolt
testmozgdssal; blintudata van, ha nem edzhet; Ugy érzi, ha eszik, le kell dolgoznia. A fogyast esetleg
Onhdanytatassal vagy hashajték hasznalataval segiti.

Tarsbetegségek: leggyakoribb tarsbetegségek a depresszid, a disztimia, a szocidlis fobia, a generalizalt
szorongas és a kényszerbetegség.

Kovetkezményes pszichés eltérések: ingerlékenység, depresszid, szocidlis visszahlzddas, a
kortarskapcsolatok megromlasa, az étellel és evéssel kapcsolatos besz(ikiltség, valamint a romld
kognitiv funkcidk [11].

Terapia

A komplex kezelés olyan specialis evészavar osztalyokon eredményesebb, ahol a pszichiatriai és
szomatikus diagnosztika, a tdplalkozasi rehabilitacio és a pszichoterapias gyégykezelés egyszerre
torténhet.

«se s

terdpids modszert integrald programok segitik leginkdbb a beteg gydgyulasat (csalddterapia,
csoportterapia, egyéni kognitiv viselkedésterapia és kognitiv remedidcios terapia). A gyermek- és
serdil6kori AN terapiajaban a csaladterapianak kiemelt szerepe van, mint az egyediili bizonyitottan
hatékony eljarasnak, mely a betegség hosszu tavu kimenetele szempontjabdl a legkedvez6bb hatdsu.

Az AN terdpidja nem ér véget a célsuly elérésénél. A gyermek- és serdil6koru betegek hosszu tavu
kovetése kiemelt fontossagu a kés6bbi visszaesés, illetve a tiinetvaltds megel&zése szempontjabdl
[11].

Bulimia nervosa

Visszatérg faldsi epizédok jelenléte, mely magaba foglalja a kontrollvesztés élményét is. Jellemzs a
testsulygyarapodas megakadalyozasara irdnyuldé kompenzatoros viselkedés jelenléte (6nhanytatas, a
koplalas, a tulzott testmozgas, illetve a gydgyszerek — hashajtd, diuretikum, inzulin vagy fogyaszto
hatdsu drogok hasznalata). Fontos faktor a gyakorisag, amennyiben a faldsroham és a kompenzatoros
viselkedés egyarant minimum heti egyszer jelentkeznek, minimum harom hénapon at. A testsuly
és/vagy testalak kiemelt szerepet kap az 6nértékelésben, az étkezéssel és testképpel kapcsolatos
aggodalmak szintén hangsulyosak. Az anorexia purgald altipusatdl a kérosan alacsony testsuly hidanya
és a testképzavar hianya kilonbozteti meg elsésorban. A betegségtorténet feltérképezése soran
fontos kitérni korabbi evészavaros tlinetekre, epizddokra (akar anorexias kritériumokra) és a
komorbid allapotokra, melyek befolydsolhatjak a progndzist, illetve a terdpids intervencidkat.

A bulimia nervosa élettartam prevalencidja nékben 2% kordl, férfiakban 0,5%. A nemi megoszlas BN-
ban hasonld az AN-hoz. Egy ausztral vizsgalat szerint a BN pontprevalencidja fiatal n6k kdrében
atlagosan 1% korul van [45]. Egy hazai epidemioldgiai vizsgalat szerint a bulimia nervosa
pontprevalencidja 15-24 éves nék kozott 0,41% [48]. Kelet-kdzép- eurdpai és magyarorszagi



vizsgalatok eredményeinek 6sszefoglaldsai magyar nyelven is elérhet6k [49]. A BN standardizalt
mortalitdsi ratdja egy 2011-es metaanalizis szerint 1,93% [7].

Mig az anorexia nervosa leggyakrabban korai, illetve kdzép serdil6korban, s6t egyre gyakrabban
gyermekkorban kezddédik [7, 8], addig a bulimia nervosa és a faldsroham zavar inkdbb késdébbi
serdill6korban és fiatal felnGttkorban jelentkezik [7, 8].

Szomatikus vizsgdlatok, altaldnos terdpias megfontoldsok tekintetében az ajanlasok fentebb
olvashatdak. A purgdlds vagy egyéb invaziv stlycsokkent6 stratégidk miatt a rendszeres szomatikus
kontroll elengedhetetlen.

Bulimiara specifikus pszichoterapias ajanlasok a kdvetkezdék [7, 8]:

— Els6 lIépésben bulimia nervosa-fokuszalt csaladterapia (18-20 ulés fél év alatt), ennek részeként
egyéni Ulésekre is sor kertl. A pszichoedukacidban nagyon fontos a testsulyszabalyozasra, a
diétdzasra, valamint a purgald viselkedések mellékhatdsaira vonatkozé informacidk ataddsa. Az egyik
cél, hogy a csalad segitsen a fiatalnak a rendszeres étkezés kialakitasaban és a purgdlas
minimalizaldsaban mindezt egylttm(ikod6 hozzaallassal tegyék. Az egyén szamara fontos a bulimids
viselkedésekre vald 6nészlelés kiépitése, a triggerel6 és protektiv faktorok azonositasa. A terapia
késbbbi szakaszdban a kornak megfelel6 autondmiatorekvések megvaldsitasa fontos pont. A lezaras
el6készitésekor gondolni kell a relapszus prevenciora.

— Ha a csaladterapia nem hatékony vagy nem kivitelezhet6 elsé |épésben, egyéni kognitiv
viselkedésterapia javasolt (18 tilés fél év alatt, kezdetben akar heti kétszer, +4 (ilés sziil6konzultacid).
Kezdetben fontos annak koriiljarasa, hogy a betegség milyen szerepet télt be a fiatal életében, ill. a
valtozasi motivacio felépitése. A pszichoedukacidban a tiinetek 6nfenntarté jellegét érdemes
hangsulyozni, a fiatalt a rendszeres étkezésre kell batoritani. A fiatallal k6z6s formulaciot kovetéen a
gondolatok, érzések, hiedelmek feltdrasa, majd a diszfunkcionalis gondolatok és hiedelmek
atdolgozasa koévetkezik, problémamegoldo stratégiak alkalmazasaval. Itt is fontos a relapszus
prevencid. A sziil6konzultacid/csalddkonzultacio szerepe egyrészt az edukacid, masrészt a tiineteket
fenntartd csaladi tényez6k azonositdsa, illetve a csaladi er6forrasok hasznalata a gydgyulas
érdekében.

A bulimias betegek tobb, mint 50%-a teljes mértékben felépiil, és a kezeléssel jaré eredmények is jok,
ha nem jobbak, mint a faldsroham zavarban [8]. Bar egyes vizsgdlatok hangsulyozzak a gydgyulas
definicidjabdl adédo eltéréseket. Egy 5 éves utdnkovetéses vizsgdlat azt taldlta, hogy a paciensek
83%-a 6t év mulva nem meritette ki a DSM kritériumokat, 65%-a nem meritette ki az evészavar
diagndzisat, mig csak 36%-uk volt tiinetileg absztinens [7].

Gyodgyszeres kezelés széba johet, az antidepresszivumok (SSRI szerek) hatékonyak lehetnek [7, 8]. A
farmakoterapia mellett pszichoterdpia is szlikséges.

Falaszavar (Binge eating disorder)

Visszatéré faldsrohamok, az epizdd az étkezés feletti kontroll elvesztésével jar. A falasnak legaldbb
heti harom alkalommal, harom hoénapon at kell jelentkeznie [2]. A kontrollvesztés miatt az
epizédokat a szégyen, a depresszid és undor érzései kisérik, a tlinetek titkoldsa neheziti a diagnodzist.



Az is jellemz6, hogy az evés, az alak és a testsuly kérdései — hasonldan mas evészavarokkal él6kh6z —
nagy fontossdggal birnak és meghatarozzak az érintett 6nbecsuiilését.

Az élettartam prevalencia 1-2% koz6tt mozog [50], a nék kozel masfélszer gyakrabban érintettek.
Serdil6koru lanyoknadl 2,3%, serdil6 fiuknal 0,8% a faldszavar prevalencidja. Tulsulyos, elhizott
fiatalok kozott kozel 26% [51].

Kevés specifikus rizikdfaktor ismert faldszavarra vonatkozéan. A tiinetek tipikusan serdil6korban
vagy fiatal feln6ttkorban kezdédnek, gyakran jelentés fogyas, fogydkura utdn. A kutatasok a restriktiv
evésmagatartdst, a sovanysag irdnti késztetést, testtel vald elégedetlenséget, az érzelmi evést,
alacsony onértékelést, és az alacsony tdrsas tdmogatottsagot vetették fel, illetve a szorongas és a
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sullyal kapcsolatos csufoldst és a szll6k érzelmi elérhetetlenségét mutatta ki [53].

Bar ez a leggyakoribb evészavar, a paciensek kevesebb, mint fele keres segitséget [54]. Jellemzd,
hogy inkdbb a tarsuld testi-lelki jelenségekkel foglalkoznak és azokat probaljak megoldani. A
pszichidtriai komorbiditasok 79%-ban fordulnak el& koriikben [32], a személyiségzavarok aranya 29%
[55].

Szomatikus panaszok, komorbiditasok és kockazatok: elhizas, metabolikus szindréma, alvdszavar,
fajdalom, gasztrointesztindlis problémak, menstruacids zavarok, csokkent terhelhetdség,
cukorbetegség, magas vérnyomas, életminéség-romlas [52].

Differencialdiagndzis:

Sulycsokkenést célzé kompenzatorikus viselkedések bulimia nervosara jellemzG6ek (purgalas,
hashajtéhasznalat, excessziv testmozgas). A falaszavarral él6k — bar gyakran diétaznak — nem teszik
ezt olyan szigorusaggal, mint a bulimiasok, szembet(nd az étkezés szabdlyozatlansaga [32]. Az
elhizottak tobbségének nincsenek visszatérg, falassal jard epizddjai, mig a falaszavarral él6k
kalériabevitele nagyobb, mint az illesztett testsulyu elhizott pacienseké [2]. A faldszavarral él6k
kevesebb, mint fele elhizott [32]. Hangulatzavaros epizédot kisérhet étvagyvaltozas, de ezt nem kiséri
a kontroll elvesztése.

Faldssal jaré szomatikus betegségek: kdzponti idegrendszeri daganatok, Prader Willi szindroma,
Kleine-Levin szindréma, Kluver-Bucy szindrdma, gastrointestinalis zavarok.

Elkeruil6/restriktiv taplalékbeviteli zavar (Avoidant/restrictive food intake disorder — ARFID)

ARFID esetén a paciens latszdlag nem érdeklddik az étkezés vagy az étel irdnt, az étkezéseket el is
kerdli, illetve aggddik az étkezés nemkivanatos kdvetkezményei miatt. Az étkezés elkeriilése jelentds
tdpanyag- vagy energiahianyhoz vezet, az ennek rendezésére iranyuld kisérletek rendre kudarcba
fulladnak. Vezet6 tlinete lehet a jelentds sulyvesztés vagy az elvart testsulygyarapoddstdl vald
elmaradas, ami miatt a paciens akar parenteralis taplalasra vagy oralis tdpanyag-kiegészitésre
szorulhat [2].

Az étkezés elkerlilése mogott szamos faktor huzédhat meg: félelem (pl. fulladastél, hasfajastol),
megel6z6 trauma, fajdalom vagy distressz elkeriilése. Néhany beteg nagyon szelektiven taplalkozik



vagy fél az Uj izek, ételek kiprébalasatol, vagy az étkezést az élelmiszerek szerkezete, megjelenése
vagy ize miatt utasitja vissza. Ezen tényez6k részletes feltérképezése a terdpia alapjat szolgalhatjak.

Az ARFID-ot el kell kiiloniteni az anorexia, illetve a bulimia nervosatél, fontos differencidldiagnosztikai
tdmpont a testképzavar, illetve a testsullyal, alakkal kapcsolatos aggodalmak hidnya. A szelektiv
evéstdl vald differencidldsa nehéz, mindkett6 kézponti tiinete az étrendbeli valtozatossag
korlatozasa. Akar spektrumként is gondolkodhatunk réluk, ahol a spektrum egyik vége a normal
fejlédésti gyermek varhaté fejl6dési palyajan el6forduld étkezési szokasok, id6szakos valogatdssag,
mig a masik vége a sulyos karosodast okozd ARFID [56, 57]. Masik fontos diffenercidldiagnosztikai
kérdés a tlineteket magyarazo, vagy a tiinetekkel 6sszefliggésbe hozhatd szomatikus, illetve mentalis
betegségek el6forduldsa [58].

A terapidra vonatkozdan nincsenek még EBM ajanlasok. A klinikai gyakorlat a distressz és étkezési
tlinetek hatterében kérvonalazhaté faktorok fékuszba emelését ajanlja. Multidiszciplinaris kezeld
team (szomatikus orvos, pszichoterapeuta, dietetikus,) 6sszehangolt munkaja sziikséges, akar kdzos
konzultacidk formajaba is.

Etioldgia és kockazati tényez6k

Az ARFID specifikus rizikéfaktora ismeretlen. Szorongasos és depresszids tiinetek gyakran
el6fordulnak ARFID-os pacienseknél. Emellett autizmus (a szelektiv étkezési mintazat miatt),
elhanyagolas, a bantalmazds és idegrendszeri késés novelheti az ARFID kockazatat [32].

Prevalencia tekintetében az ARFID-rdl ez idaig kevés publikacid szlletett, gyakorisaga tekintetében az
elsésorban retrospektiv vizsgalatok adataira tamaszkodhatunk: 0,57—0,69/100000 [7, 8, 59]. A
gyermek evészavar programokon belil a diagnosztikus kritériumokat Ujragondolva a gyerekek 5—
22%-nal ARFID volt megallapithatd. Az ARFID paciensek altaldban fiatalabbak, mint az adoleszcens
anorexias vagy bulimias betegek, a betegség id6tartama hosszabb, és gyakrabban alakul ki fiuk
korében, illetve gyakoribbak a komorbid pszichiatriai és/vagy szomatikus allapotok [56, 58, 59, 60,
61].

Egyéb taplalkozasi zavarok
Atipusos vagy szubklinikai evészavarok

Az atipusos, vagy szubklinikai evészavarokat a DSM-5 ,Egyéb meghatdrozott taplalkozasi vagy
étkezési zavar”-ként tartja szamon. A csoportba azon betegségek tartoznak, amelyek nem meritik ki a
fenti diagnosztikus kritériumokat akar a tlinetek szama, gyakorisaga, akar a sulyossaga mentén, de
mégis jelentds funkcidromlast okoznak. Azon kdrképek is itt kapnak helyet, amelyek még nem valtak
a diagnosztikus rendszereken beliil értelmezhetd 6nallé kérképpé (pl. orthorexia nervosa,
izomdiszmorfia, purgdlé zavar, éjszakai evés szindroma stb.).

A DSM-5 bevezetésével sziikilt a szubklinikai vagy mashol nem osztélyozott evészavarok tag,
nehezen vizsgdlhatd halmaza [7]. A képlékeny diagnosztikus hatdrok miatt igen eltéréek a
prevalencidra vonatkozé adatok (0,8—-14%), mindekdzben az enyhébb tiinettan ellenére sulyos
kovetkezményeket, komorbid pszichiatriai allapotokat vonhat maga utan. Fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy a testi-lelki szov6dmények megjelenése szubklinikai evészavar esetén is varhato,



illetve a kifejlett evészavar-betegségek el6futdra lehet. A szomatikus vizsgalatok elvégzése ebben a
betegcsoportban is ugyanolyan fontos.

Ismert adat, hogy az evészavar-betegek 30—-40%-a feln6tt korban is mutat tlineteket, a paciensek 5—
15%-a definialtan evészavarossa valik, 50%-uknal irnak le teljes remissziét [47, 62].

Terdpiara vonatkozd hatékonysagra vonatkozd szisztémads kutatds tovabbra is ritka erre a csoportra
vonatkozdan [63].

Az egyéb, klinikai szempontbdl fontos evészavarokrél a mellékletben taldlhatd 6sszefoglalas.
Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nincs
VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az evészavaros tlineteket és problémakat a sziilGk és a paciens alapesetben a haziorvossal, hazi
gyermekorvossal beszélik meg, akinek feladata a fiatal szakellatasba iranyitasa. JelentGs szerepe van
az iskolaorvosoknak, iskola védénéknek a betegség felismerésében.

Az irdnyelv gyakorlati alkalmazasanak legfébb hazai akadalya az ellatok kapacitashidnya, ez mind a
gyermekpszichiatriai ellatasra, mind a pszichoterdpids ellatasra altaldnossagban is igaz.

Nem slirg6sségi esetek ambuldns orvosi gondozasat végezheti haziorvos, pszichoterapias
szempontbdl pszicholégus. Osszehangolt munkajuk elengedhetetlen a terdpias hatékonysag
szempontjabdl.

A haziorvos feladata a diagndzis megallapitasa, a szomatikus vizsgdlatok elinditasa (rutin labor, EKG
mindenképpen), a slirgdsségi allapot felismerése és a szakellatasba valod utalas kezdeményezése.

Dietetikus bevondsa javasolt, a dietetikai konzultaciékon legaldbb kezdetben vegyen részt az a
személy is (leggyakrabban az édesanya), aki a gyermekre f6z.

Idedlis esetben a pszichés vezetést evészavar terapiaban jartas gyermekpszichiater szakorvos,
klinikai szakpszicholdgus (pszichoterapids végzettséggel) vagy pszichoterapeuta szakorvos végezze.
Ha ez nem elérhetd, az ilyen végzettségekkel még nem rendelkezé (tobbnyire képzésben lévd)
szakemberek mindenképp vegyenek igénybe szuperviziét. A csaladterapiat végzé szakemberek kozil
legalabb az egyik legyen pszicholdgus vagy pszichiater.

A paciensek testsulykontrollja és a tdplalkozasi magatartds rendszeres fellilvizsgalata mindig része
kell, hogy legyen a terdpianak. Ha tébb szakember vesz részt a gondozasban, allapodjanak meg arrdl,
hogy ki a felelGs ezért a szegmensért, de a pszichoterapeuta mindenképp kdvesse a testsuly
alakulasat. A felelds szakemberek legyenek tisztaban legaldbb hozzavetSlegesen a taplalékok
kalériatartalmaval, a kiilonb6z6 testmozgasok fogyasztd hatasaval (pl. tudjanak értékelni egy
taplalkozasi naplot, tanacsot adni az étkezés minGségi és mennyiségi 6sszetételével kapcsolatban).



1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és elGsegit6 tényezdk, és azok
megoldasa)

Az evészavarokban szenvedd fiatalok ellatdsa hazdnkban tobb intézményben elmarad a kor
kovetelményeitdl. Sajnos a gyermek és ifjusagpszichiatria is altaldban sulyos szakemberhiannyal kiizd,
nincsenek evészavarra specializalédott, komplex ellatast biztositani tudd Evészavar Centrumok
hazankban, mely intézmény altaldnos elfogadott Eurdpa szerte.

Mind a fekv6-, mind a jarébeteg-ellatas nagyon alulfinanszirozott, pedig a terapiak jelentds része
nagy humaneréforras-befektetést igényel. A megoldas a teriilet infrastrukturdlis fejlesztése és a
finanszirozas javitasa lehetne.

Kiemelten fontos lenne legaldbb egy Evészavar Centrum létrehozasa Magyarorszagon. Idedlisan
ennél tébbre volna sziikség, hogy a betegek és hozzatartozok a lakdhelyhez kdzelebb, konnyebben
elérhessék a szolgaltatast.

Magyarorszagon idealis esetben olyan intézményben zajlik a kérhazi kezelés, ahol
gyermekpszichiatriai kezelés hatterét multidiszciplinaris, gyermekgyodgyaszati szempontbdl
szakemberekkel és infrastrukturdval megfelelGen elldtott kornyezet biztositja. Ez lehet
gyermekpszichidtriai osztaly, ennek hianyaban olyan kdrhdz, ahol gyermekosztaly biztositja a
fekv6beteg hatteret, és gyermekpszichiater/klinikai szakpszicholdgus konziliarius intézményen beldl
elérhetd, aki a pszichiatriai kivizsgaldst, terapidt meg tudja kezdeni.

Szomatikus slirg6sség esetén gyermekosztalyos, vagy gyermek intenziv osztdlyos, pszichiatriai
slirg6sség esetén gyermekpszichidtriai osztalyos felvétel javasolt. Minden esetben az elldtéhelyhez
nem allokalt diszciplindk mihamarabbi bevondsa sziikséges, kiilsé konziliumok, telefonkonzultacio
atjan.

Akut veszélyeztetd allapot (szuicid krizis, szoOkésveszély) esetén fokozott biztonsagi hatteret nyujtd
osztalyos felvétel javasolt.

Ambulans gondozds soran szomatikusan labor- és EKG-kontrollra van sziikség, ez megvaldsulhat
haziorvosnal, szakorvosi rendel8intézetben vagy kérhazhoz allokalt szakrendelésen.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni
elvarasai

Bar az evészavarokkal rendszeresen foglalkozik a média, gyakori probléma a korai felismerés
hidnya. Gyakran az , egészséges életmdd” szlogenje alatt taldlkozunk evészavar szintjét megiité
tapldlkozasi restrikcioval. A hianyzd betegségbelatas, illetve a problémak, szévédmények
jelent6ségének tagadasa része az evészavaroknak.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok



— T4jékoztatd fiatalok szamara
— T4jékoztatd evészavarban érintett fiatalok pedagdgusai szdmara
— Utmutaté evészavaros paciensek szomatikus kontrolljahoz hazi gyermekorvosok szamara

— Klinikai szempontbdl jelent8s egyéb evészavarok, melyek az iranyelv részletes részében nem
kerultek kifejtésre

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok
Javasolt kérddivek, tiinetbecsl6 skalak (EDI)
— Evészavar Kérddiv (Eating Disorder Inventory, EDI) [1].

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat A magyar gyermekek testmagassag, testtomeg, BMI referencia atlagai és
percentilis-gorbéi sziiletést6l 18 éves korig az orszagos longitudinalis gyermeknovekedés-vizsgdlat
adatai alapjan [3].

2.4. Algoritmus
Nincs
2.5. Egyéb dokumentum
A témdban tovabbvezet6ként javasolt magyar nyelvl kézlemények:

Tury F, Szabo P: A tapldlkozasi magatartas zavarai: anorexia nervosa és bulimia nervosa. Medicina
Kiadd, Budapest, 2000.

Tury F: Anorexia, bulimia. Onsegit6 és csalddsegitd kalauz. PRINT-X KFT., 2005.
Tury F, Paszthy B (szerk.): Evészavarok és testképzavarok. Pro Die Kiadd, Budapest, 2008.

Tury F, Paszthy B (szerk.): Az evészavarok pszichoterapidjanak aktudlis kérdései. Semmelweis
Kiado, Budapest, 2011.

Cooper PJ.: Farkaséhség. Springer Verlag, 1994.
Middleton K, Smith J.: Elsé |épések — Kiut az étkezési zavarokbdl. Harmat kiadd, Budapest, 2013.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

Outcome indikatorok

Az evészavaros tlinetek megsz(inése vagy jelentGs csokkenése, valamint a szocialis adaptdcié
terliletén elért eredmények alapjan hatarozhaté meg legjobban az eredményesség. Az
eredményesség megitélésénél a részteriiletek hasonldak az egyéb pszichiatriai korképeknél
vizsgaltakhoz pl. kortars- és csaladi kapcsolatok ténye/szintje; iskolaba, egyéb kéz6sségbe torténd
beilleszkedés ténye/szintje; mindennapi 6nalldsag foka; személyes kbzérzet, életmindség,



koérnyezetre valé hatas. Az eredményesség szigoruan individualizaltan, az egyén
képességstrukturajanak, valamint koriilményei specificitdsdnak figyelembevételével értékelhetd.

MindGségi indikatorok

(a) Statisztikailag elemezhetd indikatorok

— Ellatas szinterei alapjdn az evészavarral diagnosztizaltak koziil

— amegfeleld terdpias, illetve pszichoszocidlis ellatdsban részesil6k szama,

— Az egyes specidlis pszichoszocidlis intervencidk (kezelés-tipusok), illetve intézmények ellatasi
hatékonysag mérésére:

— az ellatottak evészavaros problémainak (el6fordulas, tiinetek), az ellatottak fejlédésének
kovetésével,

— az kezelésbe keriilGk és az ismételt kezelésbe keriil6k (visszaesék) szamaval,
— az akut ellatdsra szoruldk szdma: siirg6sségi ellatas, akut pszichiatriai beavatkozasok szamaval.
(b) Az ellatas egyéni megfelelGségének indikatorai

— Az alkalmazott mddszerek, megkozelitések egységessége az egyén specialis ellatasanak kiilonbozé
szinterein (egyén és csalad, kdrhazi és ambulans kezelés).

— Betegségben eltoltott idé.

— Akezelés fejl6désre, életminGségre valé hatdsa alapjan:
— szlil6k, csalad, paciens (pl. kérdGives) kikérdezésével,

— azegyén fejl6édésének kovetésével, mérésével,
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az evészavar tiinetek sulyossaganak valtozasat kovetve (pl. EDI, EDES kérdGivek alapjan),

A mindennapi intézményes ellatas, ill. a tobbségi kornyezetben (iskola) valé megfelel6 szocidlis
adaptaciot biztositd integracio tartdssaga, stabilitdsa — az id6tartam mérésével.

Az értékelés alapvetGen az aldbbi struktura, folyamat és eredmény indikatorok vizsgalatat foglalhatja
magaban:

— hatékony volt-e az iranyelv terjesztése?

— aziranyelvet milyen mértékben vezették be a gyakorlatba (pl. helyi, regionalis, orszagos szinten),
és mik voltak a bevezetés tapasztalatai (feltételek, akadalyozé tényezGk stb.)?

— az ajanlasok miként befolyasoltak az ellatast és annak eredményességét?
— aziranyelv milyen hatassal volt a betegekre és betegségiikkel kapcsolatos ismereteikre?

— aziranyelv milyen egészség-gazdasagtani kovetkezményekkel jart?



VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett fellilvizsgalata harom évenként torténik. A felllvizsgdlat folyamata az
érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A Gyermek pszichiatria és addiktolégia Tagozat
vezetdGje kijeloli a tartalomfejleszt6 feleldst, aki meghatdrozza a fejleszt6 munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértSket. Soron kivdili fellilvizsgdlat indokolt, amennyiben
a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds mértékd valtozas
kovetkezik be.

Az aktudlis irdnyelv kidolgozasdban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kérnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén
a fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és
annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
madja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek
pszichiatria és addiktoldgia Tagozat a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és
tovabbitasaval. Ezt kdvetben a résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzék, szakért6k és
véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejlesztGi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és
terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz616 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendeletben
foglaltak alapjan tortént.

Az iranyelv kialakitasi folyamat sordn a fejleszt6tagok 6ndllé munkaja a tagok kozt elektronikus Uton
folyamatosan megosztasra és véleményezésre kerllt, az irdnyelv hangsulyos és problematikus
kérdéseiben pedig személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

A munkafolyamatok sordn alkalmazott kételez6 dokumentacié: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok
Nyilatkozata részvételi szintrél és a delegaltakrol, Iranyelv-fejlesztd csoport 6sszedllitasa,
Kapcsolattarté és helyettesének delegaldsa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok



Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi Nyilatkozat, Mddszertani értékelések, konzultaciok:
sz(irG- és részletes értékelés, konzultacids feljegyzés(ek), Tagozatvezetbi Nyilatkozatok a szakmai
iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrél.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelv készitése sordn a nemzetkozi iranyelvek adaptacidéjat, illetve a legutébbi nemzetkozi
iranyelv megjelenése 6ta eltelt id6ben publikalt, evidencia szempontjabdl jelent&snek értékelt
kutatdsok értékelését végeztik.

A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi cikkek, mind kényvek feldolgozasra kertltek, melyek
listdja a nemzetkozi iranyelvek, ajdnlasok és az irodalomjegyzékben megtalalhato.

A fentieken tul az els6sorban 2014—2017-ig terjedé id6szakban sziiletett, els6sorban
szakfolyéiratokban kdzélt publikacidkat sz(rtiik a ,,PubMed”, az OVID ,MEDLINE”, ,,Psycinfo”,
valamint a ,ScieneDirect” adatbazisokban. A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi cikkek,
mind konyvek feldolgozasra keriiltek, melyek listdja az irodalomjegyzékben megtaldlhaté. Az
irodalomkeresés elsésorban online formaban tortént. Az eredmények kozil a kovetkez6 evidencia
szinteket tekintettliik mérvaddnak: irodalmi attekintés (review), szisztematikus irodalmi attekintés
(systematic review) és metaanalizis, mivel ezen munkak tobb egyéb cikk feldolgozasa és elemzése
alapjan jottek létre. Az irodalomkeresés 2017 decemberében zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erGsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi maodja

A IV. fejezet 3. Bizonyitékok szintje pontban taldlhatd szempontok szerint tortént, a SIGN Utmutatdsai
alapjan. Bizonyos korképekre, terapias eljardsokra vonatkozéan nem alltak rendelkezésre magasabb
evidenciaszinttel rendelkez6 kutatdsi eredmények, ezt a szovegben a megfelel6 helyen jeleztiik.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat, hanem
hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettlink. A konkrét ajanlasokat illeten igyekeztiink
tematikusan, jol atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jél haszndlhato irdnyokat
ismertetni. Ajanlasok kialakitasanak modszerét lasd részletezve a IV. fejezet 4. Ajanlasok rangsorolasa
pontban.

5. Véleményezés modszere

Amikor a tervezet elkésziilt és a fejlesztésben résztvev6k konszenzusan alapulé végleges szoveg
elkészilt, akkor kerilt a dokumentum a véleményez6k kezébe. Elektronikus Gton valamennyi
véleményezd elGszor megkapta, majd a valaszukra sziikség esetén ismételt levélvaltassal alakitottak
ki a végleges szoveget. Valamennyi véleményez§ valaszolt.

A klilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymads
munkait tobblépcsés folyamat sordn véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely
korrigalasat kbvetGen Ujabb véleményezésre, majd korrigalasra kerdlt sor. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre keriltek az iranyelv sz6vegébe, vagy azok alapjan mddositasra keriilt a dokumentum



szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6k egyetértettek azok tartalmaval, ezt kdvetGen tortént az
ajanlas véglegesitése.

6. Fiiggetlen szakértGi véleményezés modszere:
Fliggetlen szakérté nem m(ikodott kozre.
XI. MELLEKLET
1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.1.1. Tajékoztato fiatalok szamara
Szia!

Fogydzol? Szdmolod a kaldridkat? Netdn ezerrel sportolsz, hogy formald a tested? Vagy esetleg
olyan dolgokkal prébalsz fogyni, amirél nem szivesen beszélsz?

Ha a fenti kérdések barmelyikére igen a vdlaszod, akkor talan hasznos lesz végig olvasnod ezt a
rovid 6sszefoglalét.

A fogydkira egy nagyon gyakori dolog akar a kis- és nagykamaszok, akar a felnéttek korében.
Sajnos a minket korulvevd vilaghdl is nagy nyomas nehezedik rank, hisz betegesen sovany
probababakon latjuk a ruhadkat a kirakatokban, sztarok agyonretusalt és lesovanyitott képei
szerepelnek a magazinok cimlapjan, élettel 6sszeegyeztethetetlen testaranyokkal rendelkezd
rajzfilmfigurakon névink fel (pl. Ariel, Hofehérke), az egyre vékonyodd Barbie és egyre izmosabb Ken
babdakrdl mar ne is beszéljiunk.

Fogyni nagyon nehéz dolog, hisz az élet egyik legfontosabb ingerét, az éhséget kell legydzni
kozben. Ha valakinek sikertil, az egy fontos teljesitmény, jo érzéssel, biszkeséggel toltheti el. Az
teljesen rendben van, ha szeretnéd jél érezni magad a b6rédben, ha szeretnéd formalni a tested, ha
fontos neked, hogy hogy nézel ki, ha igényes vagy magadra és az étkezésedre. Fontos azonban
tudnod, hogy ez egy ponton tul veszélyessé valhat! A hirtelen és/vagy nagymérték(i stlycsokkenés
sulyos testi vagy pszichés tiineteket okozhat, akar korhazi kezelés is sziikségessé vélhat. A fogyashoz
tarsulhat levertség, kedvetlenség, ingerlékenység koncentracids problémak, ritkdn még 6ngyilkossagi
gondolatok is. Vannak, akik hanytatassal probaljak a sulyukat és a benniik Iévé fesziiltségeket kézben
tartani. A hanytatds soran a nyel6csévon sebek keletkezhetnek, a fogakon sulyos, visszafordithatatlan
zomanchianyt okoz a gyomorsav. Tudnod kell azt is, hogy fogyds mellett nehezebb tanulni,
koncentralni, az agyad ugyanis nehezebben dolgozik ,éhesen”, ,alultaplaltan”, és kevesebb energiad
marad az egyéb céljaidra.

Az anorexia egyik legfontosabb tiinete a fogyds mellett a testképzavar. Gyakran az ebben érintett
fiatalok egészen masképp Iatjak, élik meg testliket, mint a kdrnyezetiik, szileik, csalddtagjaik,
tanaraik, barataik. Nem latjak a sovanysagot, testiiket kovérnek vagy normalisnak élik meg koros
sovanysag esetén is.

A sok riasztd dolog mellett jo hirlink is van szamodra. Az evészavarokbdl meg lehet gydgyulni! Ne
félj, sz6 sincs hizékarardl! Az egészség fokozatos visszaallitasa a cél, egyitt figyellink a tested



valtozasaira. Veled egyitt probaljuk megérteni, mi miért térténik, mivel is vagy elégedetlen, és
melyek a szdmodra fontos értékek, célok az életben. Hogyan passzolnak ezek a mostani
torténésekhez. Ehhez a nyomozashoz a sziileidet, csaladodat is segitségll hivjuk id6nként, de mindig
a Te jelenlétedben.

Tudjuk, hogy segitséget kérni sokszor nehéz. Talan nem is érzed betegnek magad, talan azt érzed,
hogy kézben tartod a dolgaidat és nem lehet baj.

Megfogalmaztunk egy-két tampontot, ami segitheti az ebben valé tajékozddast.
Fontos lenne egy orvosi vizsgélat,
1. haatestsulyod tobb, mint 10%-at leadtad (pl. 50 kg-nal 5 kg),

2. haadllanddan a tested, alakod, étkezésed koril forognak a gondolataid, ha az 6nértékelésedben
nagy szerepet tolt be a testsulyod (pl. az egész napodat elrontja, ha reggel 10 dekaval tobbet mutat a
mérleg),

3. haafogydkura, az ételekkel valé foglalkozas tul sok id6t visz el, vagy nagyon megvaltoztatta az
életed,

4. haegyre kevésbé okoznak 6romot a hobbijaid, barataid,

5. hafizikailag gyengének érzed magad, vagy barmilyen testi tlineted van (szédiilés, ajulas),
6. haingerlékeny, befelé forduld lettél,

7. hagydgyszerrel vagy Onhanytatassal prébalsz fogyni,

8. ha felborult a menstrudcids ciklusod (amennyiben menstrudlsz) vagy — bar mar ideje lenne —, de
nem kezdesz menstrualni.

Ha ugy érzed, érintett vagy, kérlek jelezd ezt sziileidnek, orvosodnak, fordulj hozzajuk batran. Egy
orvosi vizsgdlat segit eldonteni, hogy van-e szlikséged egydltalan segitségre, és ha igen, milyen
jellegdre.

1.1.2. Tajékoztato evészavarban érintett fiatalok pedagégusai szamara
Tisztelt Pedagogus!

Magyarorszagon egyre tobb az evészavarban érintett fiatal. LAnyok korében népszertibbek a
kiilonboz6 evészavarfajtak, de egyre tobb filt is latunk mar. Vannak, akik kalériat szamolnak,
allanddan diétaznak, néha még a folyadékbevitelt is csokkentik, emellett testsulycsokkenté sportok
rabjaiva valhatnak. Gyakori jelenség, hogy a fiatalok a valésagosnal sokkal kévérebbnek itélik meg
testiiket, tudomast sem véve a gyakran életveszélyes fogyasrol. A diéta és a testképzavar az anorexia
nervosa vezet6 tlinetei. Az 6nhanytatas vagy mas testsulyemelést kompenzalé viselkedések (sport,
gyogyszerek, drogok) anorexia és bulimia tiinetei is lehetnek. Az orthorexiasok az egészséges
tapldlkozas rabjai, minden energidjukat az étrendjik megtervezésére és kivitelezésére forditjak.
Fiuknal gyakoribb az izomdiszmorfia, az érintett fiatalok fligg&ségszerlien (iznek izomtémegndvels



sportokat, nemritkan fehérje és/vagy szteroid fogyasztassal kiegészitve, mikbzben magukat
sovanynak, csenevésznek latjak.

Mit tud tenni tanitvanyaért, ha Ugy érzi, érintett a fenti nehézségek valamelyikében? Sokat! Az On
lehetdségeit két csoportban fogalmaztuk meg.

1. Segitheti a fiatal induldsat, ha még nem kapott tdmogatast, terdpiat e téren.
Vészjelek fogyas esetén:

— vészes fogyas (rovid id6 alatt 10%-ot meghalado testsulycsokkenés). Normal testsuly mellett is
el6fordulhatnak sulyos testi szovédmények (pl. életveszélyesen alacsony pulzus vagy laboreltérések).
Markans (10%-os vagy annal nagyobb) fogyas esetén az orvosi vizsgalat elengedhetetlen,

— fogyassal 6sszefliggésbe hozhato fizikai tiinetek (pl. szédlés, ajulds, gyengeség),
— markdns viselkedésvaltozds: a fogydsra valé beszikilés mellett visszahlzddas, lehangoltsag,
— tanulmanyi eredmény valtozasa, dekoncentracio,
— lanyokndl a menstruacios ciklusa felboruldsa fogyas kapcsan.
Vészjelek, ha nincs fogyas:

— testsulycsokkentésre irdnyuld kompenzalé viselkedés: extrém sportolds, 6nhanytatas,
gyogyszerek, drogok,

— markans izomtémeg névekedés mellett is sovanynak, csenevésznek tartja 6nmagat a fiatal,
— szteroid vagy fehérje fogyasztas izomtomeg novelés céljabdl,

— egészséges ételek fogyasztasara torténd besz(ikiilés, mely az életmindséget rontja (pl. nem megy
el osztalykirandulasra, k6z0s programokra).

Mit tegyen vészjelek esetén?

Fontos a fiatallal egy négyszemkozti beszélgetést kezdeményezni annak a pedagdgusnak, akiben a
fiatal bizik. Erdemes jelezni a valtozast, amit a pedagdgus érzékel és kifejezni az aggodalmat. A
gyermek sziileinek értesitése elkeriilhetetlen, az életkor mellett a kdrképekre jellemzé hidnyzo
betegségbelatas miatt is. Gyakran a pedagdgusok elGbb latjak a problémat, mint a sziilék. A szil6kkel
torténd kdzos konzultacié soran fontos lenne elérni, hogy hazi gyermekorvosi vizsgalat torténjen, aki
a fiatal dllapotanak sulyossaga alapjan kérhdzba vagy ambulans terapiara irdnyitja a csaladot. A
fiatalok jobban elfogadnak egy orvosi kockazatelemzést, mintha mindjart terdpiaba kuildjik 6ket. A
gyerekek/fiatalok noszogatasa, étkezésre vald biztatasa, , etetése” nem vezet célra, s6t artalmas,
kérjik ezt ne tegye. Fontos, hogy a fent részletezetett |épések a gyermek tudtdval térténjenek, hogy
a bizalom a késébbiekben se sériiljon.

2. Terapidban |évé evészavaros fiataloknal masok az On lehet8ségei



Evészavaros gyerekeknél a terapia dltalaban a gyermekkel és a csaladdal szoros egytttm(kodésben
torténik, a csaladtagok, illetve a gyermek kdzvetlen kdrnyezete fontos eréforras. A terdpia sordn
terdpias szerz6dést” kotlink a fiatalokkal és a csaladjukkal, ahol a test biztonsaga és a szlikséges
gyarapodas érdekében az aktivitast (iskoldba jarast, testnevelés érai részvételt, sportolast,
osztalykirdnduldson valé részvételt) — stlyossagtdl fliggben — korlatozzuk és testsulyhoz kotjik. E
kérdésben mindig egyedi elbiralds a mérvadd. A gydgyulds érdekében elengedhetetlen, hogy ezt
minden felndtt kbvetkezetesen betartsa. Amennyiben a terdpia érinti az iskolai aktivitast, akkor errél
a terapeuta irdsbeli dokumentdacidban értesiti Ont, orvosi felmentést, igazolast ad. Amennyiben
sziikségesnek tartja, hogy felvegye a terapeutdval a kapcsolatot, akkor ezt On a csalad és a gyermek
tudtdval teheti meg, k6z6s konzultacidkra is van lehet6ség.

A fentiek 6sszegzéseképpen kiemelnénk a korai felismerést, a vészjelek értékelését, a
kockazatbecsl6 orvosi vizsgalat sziikségességét. Amennyiben terapiadra keril a sor, ott minden felnétt
részérél fontos a kovetkezetesség, a terapias Iépések, szabalyok maximalis betartasa.

Megtisztel6 figyelmét kbszonjuk!
1.1.3. Utmutaté evészavaros paciensek szomatikus kontrolljahoz hazi gyermekorvosok szamara
Tisztelt Haziorvos Kolléga!

Az evészavar pszichoszomatikus jellegébdl adédddan az ebben érintett gyermekek, fiatalok terdpiaja
tobb pilléren nyugszik. Mind a pszichoterapia (egyéni és/vagy csaladterapia), mind a betegek
szomatikus kontrollja elengedhetetlenil fontos a teljes gydgyulasig.

A teljes gyogyuldsnak tobb kritériuma van: a célsuly elérése, a menstrudcids ciklus visszatérése, a
tapldlkozdsi magatartds normalizdléddsa, a pszichopatoldgiai eltérések, rizikd- és fenntartd tényezék
javulasa, melyek id6ben rendszerint nem egyszerre kbvetkeznek be, és dtmeneti vagy tartds
visszaesések is lehetségesek. A célsulyndl sok szempontot mérlegellink: gyermekeknél fontos az
egyéni fejl6dési gorbe, kiilondsen primer amenorrheaban. Szekunder amenorrhednal a menstruacio
elvesztésekor mutatott testsuly lehet irdnyadd. Gyermek- és serdil6 korosztalyban a BMI helyett
percentilis értékekben gondolkodunk. (lasd 1. szamu tablazat).

Eléfordulhat, hogy a pszichoterapeuta a gyermek haziorvos segitségére szorul a szomatikus
kontrollt illet6en. A terapeuta feladata jelezni a haziorvos felé, hogy mely tiinetek értékelésében,
szlikséges orvosi vizsgalatok elrendelésében var segitséget a gyermekorvos kollégatél.

Sulymérés

Eleinte otthon naponta, majd meggy6z6 sulygyarapodas mellett lehet heti kétszer-haromszor,
célsuly felé ez tovabb ritkithatd. A reggeli teststilymérés ébredés utdan éhgyomorra, vizeletirités
utan, fehérnemdben és szll6i kontroll mellett torténjen. Az evészavaros betegeknél gyakran
el6fordul manipuldcié a sulymérések el6tt (pl. nagymérték( folyadékfogyasztas, sulyok elhelyezése
ruhdba) a fehérnem(iben térténd mérés ezért fontos. A betegek ezért nem hibaztathatok, érdemes
ezt a betegség tlineteként, a betegségbelatas hianyaként értelmezni (mint ahogy a dackorszakban
|évé gyermek ,,dolga” a sajat erG és akarat megmutatdsa). Amennyiben felmeriil a gyanu a
manipulacidra, akkor ezt az egyéni terapeuta felé jelezni kell, hisz 6 tud a pacienssel ezen dolgozni. A
paciens a reggeli testsulyokat az evésnapldjaban rogziti, és ezt mind a pszichoterapeutanak, mind



szomatikus kontrollt vezet6 orvosnak meg kell néznie! Az orvos ez alapjan lathatja a testsuly
alakulasanak dinamikajat, ennek mentén tud vizsgalatokat elrendelni. A suly validalasa miatt a
gyermekorvosi rendelSben is torténjen sulymérés. Az evésnaplé étkezésre vonatkozd elemzése mar a
pszichoterdapia részét képezi. Az evészavaros paciensek gyakran kényesek a visszajelzésre, sokszor
szenzitiven értékelnek minden (akar pozitiv, akar negativ) testre, sulyra, étkezésre vonatkozd
visszajelzést, ezért érdemes ezeket mell6zni. Egy teherbird pszichoterdpias kapcsolatban
természetesen e kérdésben is egyéni a megitélés.

Az elvart gyarapodas (altalaban heti 0,5-1 kg) a terdpids szerzGdés részét képezi.
Szomatikus vizsgalatok
EKG:

Fogyas esetén hetente. Egyéb eltérés (pl. arrhythmia, bradycardia) esetén kardioldgiai konzilium
indokolt. Itt is fontos a premorbid allapot minél pontosabb feltérképezése (pl. sportold). Fokozatos
sulygyarapodds esetén 15 kg/m? BMI folétt havonta egy kontroll EKG indokolt, amennyiben az
el6z6ek nem jeleztek kérosat.

Laborvizsgdlatok:
— ionok (Na, K, Ca, Mg, P!),
fogyds esetén hetente,

sulygyarapodas esetén hetente-kéthetente (mértékétdl figgben, Gjrataplalasi szindréma,
foszfatszint),

kiugrd sulygyarapodas (napi 50 dkg-nal nagyobb mérték() esetén, vagy a gyarapodas
meginduldsanak kezdetén, vagy ha a foszfat alsé hatar kézelében mozog, vagy gyakori purgdlas
esetén hetente 1-2 alkalommal,

— vércukor,

— majfunkcid, vesefunkcid: fogyas vagy korabbi eltérés esetén allapottdl fliggben, egyéb esetben
allapottdl fliggben 2-4 hetente,

— teljes vérkép: fogyas vagy korabbi eltérés esetén 2-4 hetente, egyéb esetben kéthavonta,
— vas: ha anaemia gyanuja felmerdl,
— amilaz: amennyiben volt eltérés, akkor kontroll indokolt.

A slirg6sségi osztalyos felvétel kritériumait a ,,Gyermek-és serdulékori evészavarok szakmai
iranyelve” dokumentumban talaljak.

Osszegzésképpen hangsulyozzuk a pszichoteraputa és a szomatikus orvos szoros egyiittmiikodését.

Koszonjuk egylttmikodését.



Klinikai szempontbdl jelent6s egyéb evészavarok, melyek az irdnyelv részletes részében nem keriiltek
kifejtésre

Orthorexia nervosa

Az orthorexia nervosa (ON) f6 tiinete az ételek minGségére vonatkozd megszallottsag: minden
olyan étel elkeriilését eredményezi, amely egészségtelen, vagy annak tartott 6sszetevéket tartalmaz.
Hidnyallapotokhoz, testsulycsokkenéshez vezethet. A patholdgia hatarat els6sorban a funkcidromlas
jelenti. Kéros esetben az ételekkel vald foglalkozas az id6 nagy részét felemészti, a paciens
munkaképtelenné, szocialisan izolaltta valhat, a tlinetek jelentGs egészségkarosodas (pl.
hidnybetegségek, gasztrointesztindlis zavarok, az éhezéshez kapcsolddo szivelégtelenség) ellenére is
fennmaradnak [1]. Az egészséges étkezés betartasa az 6nértékelés fontos pillérévé valik. Szamos
kényszeres elem is megjelenhet a tlinetek k6zott, akar az ételek dsszetevdinek pontos kimérését,
akar az étkezések id6pontjat illetéen.

Gyakorisag tekintetében 1% ald becsiilik a klinikai szint{ el6fordulasat [2].
Hanyasfdbia

Az érintett személy az ételt attdl vald tulzott félelmében utasitja el, hogy elhdnyja magat. JelentGs
alultaplaltsdghoz vezethet. Gyakran jar megvaltozott étkezési szokdsokkal: minGség és mennyiség
besz(ikiilése, lassu evés, az étel alapos tisztitasa, frissességének folyamatos ellenérzése, az evés —
kiilondsen a masok elGtti evéssel jard aktivitasok — kertilése [3]. Ezeknek az elkeriil6 viselkedéseknek
lehet kényszeres jelleglik [4], de a kényszerbetegség, mint komorbiditas is gyakran felmeriil [5].
Hypochondridhoz hasonld tiineti megjelenéssel is jarhat, a fokozott aggodalmaskodas,
egészségszorongas, a normal gasztrointesztinalis miikodéssel kapcsolatos testérzetek
katasztrofizalasa miatt. A nyelésfébia dltaldban hanyast, vagy félrenyelést, mint kulcsélményt
kovetSen alakul ki, és az ett6l vald tulzott félelem vezet az evés, sulyosabb esetben az ivas, vagy a
nyal lenyelésének elutasitdsahoz.

Nékben gyakoribb, prevalencidja az atlagpopulacidban 0,1% koéril van [6].

A szakirodalomban jobbdra esettanulmanyok jelentek meg, szisztematikus attekintés készitéséhez
Baijens és mtsai 2013-ban nem talaltak megfelel6 szamu kutatast. A szakirodalom attekintése soran
leginkabb esettanulmanyokat talaltunk [7].

Nyelésfobia (phagophobia)

Okada és mtsai (2007) esetsorozatukban kétfajta etiologiat kiilonitettek el, a poszttraumas tipust
és a betegségeldny-tipust. A kényszeres személyiségvonasok megléte rossz progndzist jelentett [8].
Kezelése rovid ideje fennallé esetekben kognitiv viselkedésterapidval eredményes, a hosszabb ideje
fennallé zavar komplex kezelést igényel.

Szelektiv evés/Szelektiv evészavar

BeszUkilt spektrumu taplalkozas, mely kevesebb, mint 10 féle étel fogyasztdsat jelenti, minimum
hat hdnapon at. Az érintett személy 0] ételek fogyasztasat megtagadja. Sem testképzavar, sem alakra
vagy sulyra fokuszald figyelem nem jellemz6. Nem all fenn félrenyeléstdl, hanyastdl valé félelem és
az étel kerlilése nem magyardzhatoé szomatikus betegséggel [9]. A testsuly és a szomatikus



szovédmények flggnek az elfogyasztott ételek 6sszetételétdl és mennyiségétdl. Az ételrepertoar
id6vel valtozhat, de a beszlikiiltség a legtobb gyermek esetén a hozzataplaldskor kezd6dik és
megmarad, komorbid 6nellatasi, tarsas (pl. a kozos étkezéssel jaro tarsas helyzetek keriilése) és
pszichés (szorongdsos, hangulati zavarok) nehézségeket eredményezve [10].

Fontos a hattérben gyakran meghlzédé autizmus spectrum zavar felismerése [11], az autizmussal
él6 gyermekek 46—89 szazaléka szelektiv evé [12]. Rizikotényez6ként a szorongasos, kényszeres
jegyek, (mind az anyanal, mind a gyermeknél) a férfi nem, a ,,nehéz temperamentum” és
legfontosabb medidtorként a szenzoros tulérzékenység jarulnak hozzda a kérkép megjelenéséhez [13].
Szlikséges az ételelkeriilés magyarazatdnak minél pontosabb koriljarasa.

Terapias lehet6ségek: autizmus spektrum zavarban autizmus specifikus fejlesztés, szenzoros
tulérzékenység esetén szenzoros integracids terdpia sziikséges. Egyéb esetekben kisebb
gyermekeknél jatékterapia, babterdpia, nagyobb gyermekeknél kognitiv viselkedésterdpia, relaxacids,
imagindciés mddszerek egyarant hasznosak lehetnek. Indokolt lehet a sziil6 terapias megsegitése is
[14].

Pica

A pica a taplaléknak nem mindsiilé anyagok (fold, agyag, kréta, tégla stb.) rendszeres fogyasztasat
jelenti. Legalabb egy honapon keresztiil. Kiemelendd, hogy akkor beszéliink kérképrél, ha a
tapldléknak nem mindsil6 anyag fogyasztasa a személy fejl6dési szintjének nem megfelels és a zavar
nem valamilyen kulturalisan tamogatott vagy tdrsadalmilag normativ gyakorlat része. [15].
Gyermekeknél, kiilondsen 2-5 éves kor kozott gyakori, hogy egyszer-egyszer taplaléknak nem
mindsulé anyagokat vesznek szajba, de mivel ez normativ fejl6dési folyamat része, nem tartjuk
evészavarnak [14]. Tobb esettanulmany leirta a pica fennallasat vas- és cinkhidnyos allapotban,
6lommérgezésben, valamint alultaplalt gyermekeknél. Gyakran tarsul mentalis retardacioval [16].

Ruminacidé/ragas-képés szindréma

Az étel ismételt regurgitacidja legalabb egy hdnapon keresztil. A regurgitalt falatot a személy Gjra
ragja, majd lenyeli vagy kikopi. Akkor beszéllink evészavarrdl, ha a regurgitaciéo nem tulajdonitaté
egyéb betegségeknek (GOR, pylorus stenosis) és ha AN, BN vagy falaszavar soran keletkezik [15].

Mind a gasztroenteroldgia, mind a pszichidtria diagnosztikus rendszereiben szerepel. A Rome Il
kritériumok a hanyinger és az 6klendezés, a szervi elvaltozasok (gyulladas, tumoros betegségek,
anyagcserebetegségek, anatdmiai rendellenességek, pylorus stenosis), valamint a refluxbetegség
hidnyat hangsulyozzak. Alvas kdzben a zavar nem jelentkezhet, a standard anti-reflux kezelés
hatastalan, kisgyermekeknél a kornyezettel vald interakciok mérsékelik vagy megsziintetik a
tuneteket [17].

Tarsulo szervi eltérések: oesophagitis, gyomorégés, hasi diszkomfort.

Kezelésére vonatkozé atfogd tanulmdanyok és komolyabb RCT-k hidnyoznak. A kezelés gerince a
pszichoedukacié és kiilonboz6 viselkedésterdpids beavatkozdsok. Hatékony lehet a hasi légzés
megtanitasa HRT (habit reversal training) keretében [18] esettanulmanyok a ragégumi fogyasztasat
elényosnek talaltak.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok
Evészavar KérdGiv (Eating Disorder Inventory, EDI) [1]. Sajat forras

Ez a kérdGiv kiilonb6z6 véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek némelyike
ételekkel és evéssel kapcsolatos. Mas tételek az On sajat magéval kapcsolatos érzéseire vonatkoznak.
Nincs j6é vagy rossz valasz, prébaljon meg tehat 6szintén valaszolni. Az eredményeket szigordan
bizalmasan kezeljiik. Olvassa el mindegyik tételt és jelolje kereszttel a megfelel6 négyzetet. Kérjik,
hogy minden kérdésre nagyon gondosan valaszoljon. Kdszonijlik.

mindig: 6 rendszerint: 5 gyakran: 4 néha:3 ritkan: 2 soha: 1

1 |Edességeket és szénhidrat tartalmu ételeket anélkiil eszem, hogy idegességet éreznék.|6(5(4(3(2|1
2 |Azt hiszem, a gyomrom tul nagy. 6(514|3|2|1
3 |J6 lenne, ha vissza tudnék térni a gyermekkor biztonsagahoz. 6(514|3|2|1
4 |Eszem, ha nyugtalan vagyok. 6(514(3|2|1
5 [Teletdomom magam étellel. 6(514|3|2|1
6 (Szeretnék fiatalabb lenni. 6/5/4312]1
7 |Diétazasra gondolok. 6(514(3|2|1
8 |Megrémiilok, ha érzelmeim tul erések. 654|3(2|1
9 |Ugy gondolom, a combjaim tul vastagok. 6(514|3|2|1
10 [Hasznavehetetlen embernek érzem magam. 6/54(312]1
11 [Rendkivil bindsnek érzem magam a tulevés miatt. 6(514|3|2|1
12 |Azt hiszem a gyomrom éppen jé méret. 6(514|3|2|1




13

Csak a kiemelkedd teljesitmény elég j6, megfelel6 a csaladomban.

14

A legboldogabb id6szak életemben a gyermekkor.

15

Ki tudom fejezni az érzelmeimet.

16

Rettenetesen félek a hizastol.

17

Megbizom masokban.

18

Egyedil érzem magam a vildgban.

19

Elégedett vagyok az alakommal.

20

Altaldban gy érzem, hogy a dolgokat ellendrzés alatt tartom a vilagban.

21

Zavarba ejt, hogy nem tudom, milyen érzelmet érzek.

22

Inkabb felné6tt lennék, mit gyerek.

23

Kénnyen kapcsolatba tudok kertilni méasokkal.

24

Szeretném, ha valaki mas lennék.

25

Eltdlzom, vagy felnagyitom a testsuly fontossagat.

26

Vildgosan meg tudom hatarozni, milyen érzelmet érzek.

27

Elégedetlen vagyok magammal.

28

Voltak faldsi rohamaim, amikor ugy éreztem, hogy nem tudom abbahagyni az evést

29

Gyermekként nagyon erésen probaltam elkeriilni, hogy csalddast okozzak sziileimnek, 6
tanaraimnak.

30

VVannak szoros kapcsolataim.

31

Tetszik a fenekem formdja.

32

Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

33

Nem tudom, mi zajlik bennem.

34

Nehezemre esik, hogy kimutassam érzelmeimet masoknak.

35

A feln6ttkor elvardsai tal nagyok.

36

Gy!lolom, ha kilénb6z6 dolgokban nem a legjobb vagyok.




37

Biztonsagot érzek sajat magammal kapcsolatban.

38

Falasrohamokra (tulevésekre) gondolok.

39

Boldog vagyok, hogy mar nem vagyok gyermek.

40

Nem tudom pontosan, hogy éhes vagyok-e vagy sem.

41

Rossz véleményem van magamrol.

42

Ugy érzem, meg tudok felelni velem kapcsolatos elvarasoknak.

43

Sziileim kiemelkedd6t vartak t6lem.

44

Aggddom, hogy érzéseim folott elveszitem az uralmat.

45

Ugy gondolom, hogy a csipém tul széles.

46

Masok el6tt mérsékelten eszem, de teletdbmom magam, ha elmennek.

47

Normalis étkezés utan is felfGvddottnak érzem magam.

48

Ugy érzem, az emberek gyerekkorukban a legboldogabbak.

49

Ha hizom egy kilogrammot, aggédom, hogy folytatédik a hizas.

50

Ugy érzem, értékes személy vagyok.

51

Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomoru, rémiilt vagy diihGs vagyok-e.

52

Ugy érzem, hogy tokéletesen kell csindlnom a dolgokat vagy sehogy sem.

53

Azt gondolom, meg kell prébdlnom hanyni, hogy fogyni tudjak.

54

Az embereket bizonyos tavolsagra kell tartanom (kényelmetlen szdamomra, ha valaki
tul kozel kertil hozzam).

55

Azt hiszem, combjaim éppen megfelel6 mérettiek.

56

Belll (érzelmileg) tiresnek érzem magam.

57

Tudok személyes gondolatokrol, érzésekrél beszélni.

58

Az élet legszebb évei azok, amikor az ember felnGtté valik.

59

Ugy gondolom, a fenekem tul nagy.

60

Vannak érzelmeim, melyeket nem tudok pontosan meghatdarozni.




61 [Titokban eszem vagy iszom. 654|3(2|1

62 |Azt hiszem, csipém éppen jé méretd. 6(514|3|2|1
63 |lgen magas céljaim vannak. 6(514|3|2|1
64 [Ha zaklatott vagyok, aggddom, hogy enni kezdek. 6|54(312]1

Evészavar Kérddiv értékelése

Az Evészavar Kérddiv (Eating Disorder Inventory, EDI) a leggyakrabban hasznalt kérd&iv az
evészavaros betegek vizsgalataban. Hazai adaptacidjat Tury és munkatarsai végezték 1997-ben. A 64
tételbdl allg, Likert-tipusu skalat hasznalé onpontozd kérddiv az evészavarok tébbdimenzids
felfogdsdn alapul. Az evészavarokra jellemzd kognitiv, emociondlis és viselkedés tényez6ket értékeli 8
alskalaban. [2, 3].

Ertékelés [1, 2].

Az egyes faktorokhoz tartozé tételek az alabbiak:

Karcsusdg irdnti késztetés: 1, 7, 11, 16, 25, 32, 49 tétel

Bulimia: 4,5, 28, 38, 46, 53, 61 tétel

Testtel valo elégedetlenség: 2,9, 12, 19, 31, 45, 55, 59, 62 tétel
Elégtelenség érzése: 10, 18, 20, 24, 27, 37, 41, 42, 50, 56 tétel
Perfekcionizmus: 13, 29, 36, 43, 52, 63 tétel

Interperszondlis bizalmatlansdg: 15, 17, 23, 30, 34, 54, 57 tétel
Interoceptiv tudatossdg: 8, 21, 26, 33, 40, 44, 47, 51, 60, 64 tétel
Félelem a felnétté vdldstdl: 3, 6, 14, 22, 35, 39, 48, 58 tétel

"

A dolt tételek kddoldsa forditott. A kddolas a kdvetkez6képpen torténik: a ,,mindig”, ,,rendszerint
és ,gyakran” valasz 3, 2, illetve 1 pontot ér, a tobbi O pontot. A forditott tételeknél a ,soha”, valasz
kap 3 pontot, a ,ritkdn” 2 pontot, a ,,néha” 1 pontot, a tobbi valasz nem kap pontot.

Az alskaldak pontszdma a hozzajuk tartozo tételekre adott valaszok értékének 6sszege. A kéros
ponthatdrok megallapitdsa az els6 harom alskalaban sziikséges (ezek specialis, evészavarokra
vonatkozd alskalak). Az altalanos személyiségtényezSket tekintve nincs kérés hatér. Altalaban a
kovetkez6 kiiszobértékeket hasznaljak:

— Karcsusag iranti késztetés: 14 pont
— Bulimia: 12 pont
— Testtel val6 elégedetlenség: 21 pont

A mérBeszkdz szabadon hasznalhatd.
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1.3. Tablazatok
1. szamu tablazat

A magyar gyermekek testmagassag, testtomeg, BMI referencia atlagai és percentilis-gorbéi
szliletést6l 18 éves korig az orszagos longitudinalis gyermeknovekedés-vizsgalat adatai alapjan [3].

A testtomeg-index (BMI) referencia-percentilisei 6-18 éves korig (Lednyok)

] Atlag . . |Percentilisek (kg/m?)
T e
(ke/m?) 3 10 5 |50 (75 85 (90 |97

6 év 2209 15,55 1,88 12,88 |13,61 |14,32 |15,25 |16,42 (17,16 |17,80 |19,74
7 év 2102 15,75 2,08 12,91 |13,62 (14,41 |15,38 |16,64 (17,62 |18,34 |20,53
8 év 2077 16,18 2,34 13,00 |13,75 |14,60 |15,60 (17,18 (18,36 |19,20 |21,49
9 év 2071 16,65 2,58 13,15 |13,95 |14,80 |15,90 (17,86 (19,16 |20,02 |22,65
10 év 2022 17,18 2,84 13,44 |14,32 [15,25 |16,45 |18,54 (19,89 |21,05 [24,10
10,5 év |[1555 17,47 2,97 13,60 |14,54 (15,48 |16,72 |18,85 (20,32 |21,51 [24,76
11 év 1641 17,87 3,13 13,80 |14,75 (15,74 |17,13 |19,24 (20,84 |22,05 |25,40
11,5év (1531 18,24 3,26 14,05 |15,00 (16,03 |17,54 (19,63 (21,36 |22,53 |26,05
12 év 1614 18,68 3,29 14,38 |15,33 |16,42 |18,05 (20,09 (21,71 |22,96 |26,53
12,5év (1494 19,07 3,27 14,65 |15,71 (16,80 |18,42 |20,55 (22,10 |23,40 |26,94
13 év 1586 19,52 3,26 15,05 |16,10 (17,29 |18,91 |21,00 (22,44 |23,89 |27,26
13,5 év [1448 19,89 3,25 15,48 |16,56 |17,73 (19,21 (21,34 (22,75 |24,28 |27,60
14 év 1525 20,22 3,25 15,83 |16,90 |18,03 |19,60 (21,62 (23,05 |24,57 |27,90




14,5 év |[1137 20,52 3,22 16,10 (17,22 |18,39 |19,84 (21,90 (23,33 |24,87 |28,18
15év  |1160 20,77 3,32 16,35 |17,48 |18,66 |20,15 |22,12 (23,58 [25,09 |28,40
15,5 év [840 21,04 3,15 16,54 |17,76 |18,93 |20,42 22,30 (23,81 [25,23 |28,70
16év  |883 21,09 3,07 16,76 |17,98 |19,09 |20,60 |22,50 (24,03 [25,38 |28,90
16,5év |633 21,25 3,11 16,94 |18,18 |19,23 |20,74 |22,63 |24,22 (25,48 |29,09
17év  |691 21,32 3,11 17,12 (18,30 |19,38 |20,80 |22,73 [24,39 [25,60 |29,20
17,5 év |465 21,48 3,08 17,31 |18,40 |19,46 |20,82 (22,83 (24,54 |25,67 (29,27
18év  |520 21,56 3,05 17,44 |18,52 |19,54 |20,84 (22,87 (24,67 [25,77 |29,30
A testtomegindex (BMI) referencia-percentilisei 6-18 éves korig (Fiuk)

retior (E;()etsza'm ‘(Sszg;és Percentilisek (kg/m?)

3 10 25 50 75 85 90 97

6 év 2469 15,66 (1,80 13,12 |13,77 |14,52 |15,38 |16,48 (17,13 (17,67 |19,62
7 év 2335 15,91 1,99 13,20 |13,88 |14,62 |15,56 (16,67 (17,59 (18,27 (20,66
8 év 2306 16,37 |2,29 13,40 |14,16 |14,93 |15,91 |17,05 |18,33 (19,12 21,96
9 év 2274 16,89 2,61 13,65 |14,37 |15,25 |16,32 |17,71 (19,14 [20,20 (23,81
10 év 2222 17,50 (2,96 13,85 |14,65 |15,58 |16,78 |18,60 (20,47 (21,40 |25,33
10,5 év |1689 17,83 3,16 13,97 |14,78 (15,72 |17,00 (19,08 (20,93 22,05 [26,12
11 év 1794 18,17 3,32 14,06 |14,94 |15,94 |17,30 |19,59 (21,36 [22,66 |26,72
11,5év |1662 18,54 (3,48 14,20 |15,10 |16,17 |17,59 |20,06 (21,77 (23,30, |27,32
12 év 1749 18,85 |3,57 14,40 |15,25 |16,40 |17,95 (20,45 (22,14 |23,80 (27,86
12,5év |1601 19,22 3,62 14,66 |15,45 |16,70 |18,29 (20,80 (22,48 |24,18 (28,34
13 év 1687 19,52 3,58 14,95 |15,75 |17,06 |18,60 [21,05 (22,80 (24,51 |28,65
13,5év |1549 19,79 3,54 15,19 |16,05 |17,38 |18,92 |21,28 (23,08 [24,74 |28,92
14 év 1611 20,00 (3,51 15,50 |16,45 |17,70 |19,23 (21,45 (23,33 |24,93 (29,06
14,5 év |1166 20,28 3,37 15,81 |16,82 |18,02 |19,52 |21,70 (23,56 (25,10 |29,12




15 év 1188 20,52 3,36 16,08 |17,15 |18,35 |19,85 (21,92 |23,75 |25,25 (29,15
15,5év |837 20,79 |3,27 16,45 (17,45 |18,63 |20,13 |22,10 (23,92 |25,40 (29,20
16 év 890 20,99 |3,18 16,81 (17,80 [18,86 (20,42 |22,30 |24,05 (25,55 (29,25
16,5 év |654 21,35 3,30 17,11 |18,08 |19,15 |20,71 |22,53 |24,16 |25,73 (29,30
17 év 692 21,57 |3,24 17,30 (18,29 |19,38 |20,97 |22,81 |24,23 |25,90 (29,37
17,5év |485 21,76 |3,01 17,50 (18,45 |19,70 |21,22 |23,06 |24,28 (26,02 (29,45
18 év 516 21,90 3,11 17,66 |18,60 |19,88 |21,41 |23,30 |24,29 |26,20 (29,60

Forras: Az Orszagos Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsgdlat referenciaadatai alapjan.

© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R. KSH Népességtudomadnyi Kutatdintézet

Magyar lanyok novekedési referencia értékei: atlag (x); széras (SD); percentilisek sziiletéstél 18 éves

korig
. |Atlag . . |Percentilisek (cm)
Eletkor Esetszam . Sz0ras
(N) cm |0 B 10 p5 0[5 |0 o7

Szlletéskor [2701 50,15 (2,07 |46,60 (47,61 (48,82 |50,04 (51,48 |52,85 |54,20
1 hénap 2662 53,30 (2,06 49,45 |50,70 |52,03 |53,22 (54,59 |56,06 |57,45
2 hénap 2653 56,42 (2,15 52,35 |53,77 |55,05 1|56,45 |57,0 59,20 160,60
3 hénap 2622 59,48 (2,25 55,25 |56,68 58,07 (59,30 (60,80 [62,20 (63,70
4 hdnap 2603 62,15 (2,28 |58,00 59,45 160,72 162,10 (63,60 |65,00 |66,50
5 hénap 2577 64,52 (2,35 60,24 |61,67 |63,06 |64,56 66,00 [67,45 [69,00
6 hénap 2543 66,60 (2,45 62,05 |63,60 [6490 (66,48 |67,96 (69,39 |71,00
8 hénap 2519 69,42 (2,50 |65,00 |66,60 |68,05 169,70 (71,15 (72,55 |74,30
10 hoénap 2480 72,03 (2,59 67,25 168,92 70,56 (72,22 (73,81 75,42 (77,20
12 hénap 2495 74,76 (2,68 69,58 (71,35 (72,90 |74,80 (76,53 (78,30 (80,16
15 hénap 2325 78,09 (2,96 |72,52 (74,38 176,09 |78,07 (80,04 (81,85 |83,88
18honap 2294 81,15 [3,18 75,14 |77,16 [79,12 |81,20 [83,13 85,12 [87,12




21 hénap 2263 84,02 |3,37 (77,65 |79,85 (82,00 (84,08 |86,10 (88,10 (90,20
2év 2304 86,88 |3,54 80,03 82,31 |84,55 86,50 88,80 (91,00 (93,12
3év 2094 95,56 4,08 |87,80 (90,32 93,05 (95,53 (98,18 100,75 |103,05
4 év 2127 102,31 4,25 94,50 97,01 (99,08 |102,60 |105,28 108,20 |110,96
5 év 2207 109,07 4,67 |100,37 (103,24 (106,15 |109,17 |112,15 |115,11 |118,02
6 év 2209 115,55 4,96 |106,23 (109,30 (112,31 |115,61 |118,83 (122,05 |125,19
7 év 2106 122,00 5,29 (112,02 |115,36 |118,40 (121,90 |125,6 (128,61 (132,16
8 év 2082 127,64 5,64 |117,20 (120,50 (124,04 |127,58 |131,28 |135,00 (138,50
9 év 2074 133,15 5,98 |121,95 (125,68 (129,28 |133,17 |137,22 |140,74 (144,72
10 év 2022 138,84 6,51 (126,80 |130,75 |134,64 (138,80 |143,08 |147,06 (151,20
10,5 év 1560 142,06 6,68 |129,45 (133,50 (137,65 (142,21 |146,44 |150,57 |154,60
11 év 1644 145,48 6,97 |132,52 [136,44 (140,85 (145,60 |150,13 |154,37 |158,40
11,5 év 1532 148,83 (7,18 (135,50 |139,50 |144,11 (149,02 |153,62 |158,14 (162,14
12 év 1618 152,01 (7,10 |138,75 (142,50 (147,36 |152,25 |156,91 |161,08 |165,04
12,5 év 1501 154,82 6,93 |141,80 (145,55 (150,23 |155,13 |159,58 |163,52 |167,35
13 év 1589 157,33 |6,65 (144,87 |148,60 [153,05 (157,55 |162,02 |165,78 (169,52
13,5 év 1452 159,41 6,36 |147,56 (151,23 (155,33 |159,70 |163,82 (167,54 (171,22
14 év 1530 161,07 6,12 |149,70 (153,30 (157,17 |161,17 |165,30 |168,90 172,67
14,5 év 1138 162,26 6,15 (151,00 |154,60 |158,50 (162,40 |166,50 |170,20 (173,90
15 év 1161 163,38 6,09 |152,00 (155,70 (159,60 |163,50 |167,70 |171,30 (174,95
15,5 év 839 164,22 5,98 |152,80 (156,40 (160,40 |164,40 |168,70 |172,35 |175,90
16 év 882 164,92 6,16 (153,38 |157,10 |161,00 (165,20 |169,40 |173,10 (176,70
16,5 év 631 165,61 6,02 |153,65 (157,50 (161,60 (165,80 |170,00 |173,70 |177,40
17 év 689 165,96 6,03 |154,10 (158,00 (162,00 |166,40 |170,60 {174,30 177,95
17,5 év 467 166,75 6,09 |154,40 (158,50 (162,50 |166,90 |171,00 |174,80 178,40




18 év

523

167,20

6,13

154,08

159,00

163,10

167,50

171,40

175,10

178,70

Forras: © Joubert K., Darvay S., Agfalvi R. (Az Orszagos Longitudinélis Gyermekndvekedés-vizsgalat

referenciaadatai). KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet

Magyar fiuk ndvekedési referenciaértékei: atlag (x); szoras (SD); percentilisek sziletést6l 18 éves

korig

Eset- Atlag . . [|Percentilisek (cm)
Eletkor szam X 520ras

(N) em |2 10 p5 [so [r5 Jeo o7
Sziiletéskor 2984 50,82 |2,18 47,00 (48,20 49,51 (50,72 |52,14 (53,65 (55,09
1 hénap 2949 54,08 [2,22 50,02 51,24 |52,68 |54,10 |55,55 |57,03 |58,55
2 hénap 2938 57,44 |2,34 53,08 54,45 |56,00 |57,60 (59,05 60,40 |62,02
3 hénap 2927 60,74 2,42 56,03 57,60 |59,10 |60,85 62,40 |63,80 |65,17
4 honap 2895 63,55 [2,49 58,62 160,35 62,00 |63,70 65,30 |66,62 |68,20
5 hénap 2869 66,06 |2,55 61,00 62,80 64,51 66,10 |67,75 |69,11 70,72
6 hénap 2838 68,19 |2,55 63,00 64,80 66,38 |68,00 69,70 |71,10 |72,70
8 hénap 2809 71,02 |2,63 66,10 68,00 69,50 (71,10 (72,85 |74,40 76,20
10 hénap 2789 73,63 |2,68 68,58 (70,56 (72,04 (73,81 |75,60 (77,20 79,15
12 hénap 2807 76,28 |2,76 71,09 (72,99 |74,56 (76,40 |78,12 (79,79 81,80
15 hdénap 2622 79,52 |2,98 74,07 176,01 (77,74 79,57 (81,51 |83,19 85,20
18 hénap 2597 82,44 3,19 76,60 (78,60 (80,65 |82,60 (84,55 |86,45 (88,45
21 hénap 2543 85,21 |3,44 78,88 81,08 83,28 |85,36 (87,38 |89,50 |91,60
2 év 2585 87,98 |3,60 81,09 (83,35 (85,68 |87,90 (90,00 [92,17 194,45
3 év 2351 96,39 |4,06 89,02 191,31 (93,83 |96,36 (99,01 |101,50 |104,15
4 év 2397 103,06 (4,25 95,18 (97,90 (100,26 |103,20 (106,06 |108,55 |111,50
5 év 2455 109,74 4,66 101,06 |103,82 |106,68 (109,76 (112,90 [115,65 (118,50
6 év 2469 116,26 4,95 107,10 |110,05 (11303 (116,30 (119,40 (122,52 (125,47




7 év 2338 122,70 [5,27 |112,50 [115,98 [119,15 (122,48 [125,92 (129,15 (132,45
8 év 2313 128,35 [5,61 (117,94 (121,31 (124,60 (128,44 (132,07 (135,45 |139,00
9 év 2277 133,79 [5,99 122,47 (126,34 (129,75 (133,99 (137,73 (141,45 |145,26
10 év 2223 [138,99 (6,34 |127,22 (131,14 [134,91 (139,09 [143,08 (147,41 [151,15
10,5 év 1697  [141,77 |6,38 [129,95 |133,60 |137,44 |141,75 (145,96 [150,06 (154,00
11 év 1797  [144,46 |6,68 [132,25 |136,05 139,99 |144,58 (148,69 [153,05 (157,16
11,5 év 1665  |147,35 [6,90 [134,85 [138,59 |142,57 |147,32 (152,05 [156,19 (160,16
12 év 1750  [150,37 (7,26 |137,37 |141,15 |145,37 |150,38 (155,22 [159,60 (164,06
12,5 év 1604  [153,57 |7,70 [139,81 [143,70 |148,47 |153,51 (159,00 |163,44 (168,24
13 év 1689  |157,06 (7,95 |142,45 146,80 (151,95 (157,05 (162,43 (167,65 (172,15
13,5 év 1552  |160,64 (8,13 [145,10 |150,00 |155,30 160,40 (166,48 [171,03 (175,40
14 év 1612 |164,20 (8,09 |148,15 153,25 (158,96 (164,30 (169,85 (174,36 (178,65
14,5 év 1165 (167,16 |7,95 (151,35 |157,00 (162,00 |167,50 |172,70 (177,00 |181,40
15 év 1186  [169,93 (7,57 |154,90 |160,50 |165,00 [170,00 (175,15 [179,30 (183,90
15,5 év 837 171,92 (7,23 [158,00 [163,10 167,30 172,00 |176,80 181,20 |185,50
16 év 890 173,66 6,93 [160,20 [165,20 169,10 173,50 [178,30 |182,50 |186,70
16,5 év 655 174,69 |6,74 [162,10 [166,60 170,20 174,60 [179,55 |183,50 |187,90
17 év 692 175,72 |6,66 [163,65 [167,90 171,25 175,50 |180,40 |184,40 |188,50
17,5 év 485 176,44 (6,23 [164,95 [169,15 172,20 176,00 |180,70 (185,00 (188,75
18 év 516 176,92 6,22 [165,58 [169,93 |172,93 [176,45 |180,80 |185,20 |189,10

Forras: © Joubert K., Darvay S., Agfalvi R. (Az Orszagos Longitudinalis Gyermeknévekedés-vizsgalat
referenciaadatai). KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet

Magyar lanyok testtomegének életkor szerinti referenciaatlagai és referencia-percentilisei sziiletéstdl
18 éves korig

Eletkor Percentilisek (kg)

Eset-szdam  |Atlag |Széras




(N)

(SD)

(ke) 3 10 25 50 75 90 97
Sziiletéskor 2703 3,20 10,39 2,49 2,70 2,90 3,15 3,40 3,60 |3,90
1 hénap 2662 3,89 10,44 3,12 (3,40 3,65 (3,95 4,22 4,550 |4,82
2 hénap 2654 4,72 10,49 3,80 (4,10 4,40 4,73 505 537 |570
3 hénap 2622 5,49 0,58 4,47 14,80 |510 (548 (586 6,25 6,63
4 hénap 2604 6,18 (0,64 506 (540 574 16,15 660 (7,01 |7,46
5 hénap 2579 6,77 0,70 555 1593 16,30 1675 (7,23 (7,70 8,19
6 hénap 2546 7,29 0,76 599 16,37 16,75 (7,23 (7,75 8,25 8,80
8 honap 2522 8,06 10,84 6,62 (705 |7,46 8,00 (8,60 |9,20 9,80
10 hoénap 2483 8,76 10,92 7,10 (7,61 8,10 8,70 9,36 (10,00 (10,63
12 hénap 2496 9,42 1,01 7,60 8,16 8,70 9,30 (10,01 (10,77 (11,44
15 hoénap 2326 10,15 |1,10 8,25 8,8 9,45 10,12 |10,86 (11,60 |12,40
18 hdénap 2293 10,85 (1,21 8,85 9,50 10,10 |10,80 (11,60 (12,42 13,28
21 hénap 2262 11,49 (1,31 9,35 |10,10 |10,70 |11,46 (12,29 (13,20 (14,17
2év 2307 12,15 (1,41 9,82 (10,56 (11,25 |12,04 |13,00 (13,95 |15,00
3 év 2094 14,37 (1,84 11,35 (12,30 (13,16 |14,10 |15,32 |16,68 |18,00
4 év 2127 16,30 (2,20 12,80 (13,90 (14,90 |16,01 |17,60 |19,15 |21,00
5 év 2206 18,43 2,77 14,35 |15,50 |16,70 (18,08 |19,85 (21,81 24,35
6 év 2209 20,84 (3,48 15,92 17,22 18,51 |20,29 |22,51 |24,88 |25,18
7 év 2102 23,56 4,25 17,65 |19,10 |20,68 |22,80 |25,48 (28,35 |32,65
8 év 2077 26,50 5,17 19,50 (21,09 |23,01 (25,49 |28,80 (32,77 (37,99
9 év 2071 29,71 16,12 21,48 (23,32 (25,49 (28,49 (32,39 (37,70 |44,00
10 év 2023 33,33 [7,22 23,52 |25,85 |28,48 31,95 (36,60 |42,70 (50,01
10,5 év 1560 35,46 (7,74 24,70 (27,29 (30,20 (34,00 39,01 45,42 |53,03




11 év 1642 38,07 8,53 25,90 29,02 |32,03 (36,60 |41,80 (48,50 |56,15
11,5 év 1532 40,68 19,23 27,55 (30,80 (34,05 (39,20 (45,05 |51,80 |59,50
12 év 1615 43,42 19,62 29,50 (32,90 (36,53 (42,07 |48,05 |55,30 |62,80
12,5 év 1494 45,96 (9,67 31,55 (34,98 (39,06 |44,80 [50,90 (58,30 |66,20
13 év 1589 48,50 19,65 33,95 (37,38 (41,67 (47,20 |53,20 |60,95 69,10
13,5 év 1450 50,70 |9,62 36,25 (39,80 (44,01 (49,30 |55,30 63,16 (71,50
14 év 1526 52,60 [9,59 38,63 (42,02 |45,98 |51,20 |57,02 (64,97 |73,30
14,5 év 1137 54,05 |9,35 40,40 |43,90 47,85 |52,85 |58,50 |66,50 |75,00
15 év 1160 55,44 9,61 41,65 |45,35 149,50 |54,20 |59,74 (67,73 |76,25
15,5 év 840 56,78 9,35 42,76 146,60 (50,80 |55,38 |60,85 68,75 |77,50
16 év 883 57,42 9,21 43,65 |47,65 |51,85 (56,28 61,85 |69,68 |78,60
16,5 év 634 58,27 |9,55 44,35 |48,40 |52,65 (56,96 [62,80 |70,45 |79,60
17 év 692 58,71 19,39 44,98 149,00 (53,30 |57,50 |63,40 (71,18 80,35
17,5 év 465 59,63 |9,57 45,45 149,60 |53,75 |57,99 63,90 |71,75 |81,00
18 év 520 60,10 (9,38 45,94 |50,05 |54,25 |58,34 164,20 |72,30 |81,50

Magyar fiuk testtomegének életkor szerinti referenciadtlagai és referencia-percentilisei sziiletéstél 18

éves korig
. Atlag . . |Percentilisek (kg)

. Eset-szam Szoras
Eletkor N X D

(N) (kg) (SD) 3 10 25 50 75 90 97
Sziletéskor 2990 3,31 10,42 2,57 (2,73 (3,00 (3,30 (3,60 (3,88 4,17
1 hénap 2949 4,09 10,49 3,24 3,52 3,82 415 (450 (480 |512
2 hénap 2939 5,05 |0,57 400 (431 |4,67 1|501 (542 575 6,12
3 hénap 2929 5,92 10,64 4,70 |5,07 |551 {590 16,32 16,70 (7,14
4 hdnap 2898 6,67 0,71 535 |575 6,20 16,65 (7,10 |7,50 8,03
5 hénap 2874 7,3 0,76 590 16,32 16,78 7,30 (7,78 8,26 (8,80




6 honap 2842 7,84 (0,82 6,35 (6,79 (7,25 7,81 8,34 8,83 9,40

8 hénap 2815 8,64 10,92 7,02 7,50 8,00 8,60 (9,25 9,81 (10,45
10 hénap 2793 9,35 10,99 7,55 8,10 8,69 9,31 10,01 [10,60 (11,31
12 hoénap 2810 10,01 |1,07 807 869 9,29 (9,95 10,70 (11,32 |12,10
15 hénap 2625 10,73 |1,15 8,65 19,39 10,00 |10,69 (11,50 (12,20 (13,00
18 hoénap 2600 11,41 11,24 9,23 10,00 |10,65 |11,36 (12,25 (13,00 (13,85
21 hénap 2546 12,04 11,33 9,72 (10,55 (11,25 |11,98 (12,93 (13,76 |14,67
2év 2590 12,66 |1,43 10,19 10,99 11,78 |12,55 |13,58 |14,45 |15,49
3 év 2353 14,82 11,84 11,93 12,70 (13,60 |14,70 |15,95 |17,02 |18,61
4 év 2398 16,68 |2,17 13,21 |14,19 |15,20 (16,49 |17,99 |19,31 (21,47
5 év 2455 18,79 2,70 14,91 16,00 (17,01 |18,51 |20,03 |22,00 |24,58
6 év 2469 21,04 3,41 16,48 (17,70 19,00 |20,60 |22,98 |25,18 |28,82
7 év 2335 24,07 (4,19 18,19 |19,90 21,21 23,31 |25,99 (29,21 (33,66
8 év 2306 27,12 5,17 20,03 (22,01 (23,78 (26,01 29,19 33,62 (39,51
9 év 2275 30,42 6,31 22,30 (24,32 (26,29 (29,02 32,70 38,52 45,98
10 év 2223 34,05 (7,65 24,49 26,71 |29,01 (32,20 |36,73 |44,30 |53,23
10,5 év 1691 36,11 8,42 25,82 (28,03 (30,36 (33,93 39,20 (47,60 |57,11
11 év 1794 38,24 19,26 27,00 (29,48 (32,02 (35,80 (42,03 |50,95 |61,03
11,5 év 1662 40,61 |10,06 28,3 (31,00 (33,83 (37,76 |45,02 |54,46 |64,97
12 év 1750 43,00 |10,73 |29,62 (32,50 (35,65 [40,08 (48,00 (57,74 |68,60
12,5 év 1604 45,73 |11,33 |31,00 34,26 37,88 |42,90 (51,09 (61,06 (72,10
13 év 1688 48,58 |11,79 32,80 |36,16 40,21 (45,99 |54,20 64,35 [75,40
13,5 év 1550 51,52 (12,09 (34,70 (38,51 (43,01 (49,32 |57,42 |67,30 |78,20
14 év 1616 54,33 112,23 36,65 (41,00 (45,99 |52,35 |60,20 |69,97 |80,55
14,5 év 1166 56,95 |11,89 (39,01 (43,78 (48,90 |55,12 |62,90 |72,41 |82,60




15 év 1189 59,55 (11,90 |41,68 46,36 51,65 |57,62 |65,15 (74,65 (84,65
15,5 év 837 61,60 |11,57 (44,20 (49,04 53,95 |59,65 |66,95 |76,50 |86,50
16 év 890 63,49 |11,34 (46,48 |51,36 (56,05 |61,50 |68,78 |78,20 |88,00
16,5 év 654 65,35 (11,45 48,78 |53,10 (57,62 |63,35 |70,45 (79,90 |89,20
17 év 692 66,72 |11,38 50,58 (54,80 (59,22 |64,96 (72,06 (81,12 (90,28
17,5 év 485 67,88 |10,49 52,05 |55,93 (60,30 (66,30 |73,38 |82,20 |91,30
18 év 516 68,65 (10,68 |52,95 |56,97 (61,49 |67,35 |74,32 (83,00 |92,00

Sajat Forras

1.4. Algoritmusok

Nincs
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