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Az evészavarok sokféle, idénként irreverzibilis és veszélyes szovédményekkel és jelents pszichidtriai komorbiditdssal jaré betegsé-
gek, amelyek elsésorban a fiatal néket érintik. Ellentmonddsos eredményeket kozolnek azzal kapesolatban, id6ben hogyan valtozik
az evészavarok gyakorisaga. Célkitiizés: annak meghatirozasa, hogyan valtozott az evészavarok és tiineteinek gyakorisiga 10 év alatt.
Modszerek: Az 1989-ben végzett vizsgalatot (Tary és mtsai, 1991; Szabdé és Tary, 1991) ismételtiik meg az 1998 /1999-es tanév-
ben. Mindkét vizsgilatban ugyanazokat a kérddiveket alkalmaztuk az evészavarok vizsgilatira: az Evési attitidok tesztjét, a Bulimia
kognitiv disztorzids skildt és az Evészavar-stlyossagi skalat. A kérd6ivet 6 varos 9 kozépiskoldjanak tanuldi toltoteék ki. Evedmények:
Osszesen 2731 tanulé vett részt a vizsgalatban (2138 lany és 593 fit1, az 1. vizsgdlatban 932, a masodikban 1799). A teststily csok-
kentésére hasznalt modszerek és az evészavar-patolédgidt jelz6 kérdSives pontszam szerint a koros jelenségek 1ényegesen gyakoribbak
a lanyok korében, emellett 10 év tavlatiban gyakoribba is valtak. A klinikai és szubklinikai anorexia és bulimia gyakorisiga is lénye-
gesen ndtt a linyokndl a vizsgalt idGszakban (6sszesen 0,12%-rol 0,68%-ra). Kivetkeztetések: Eredményeink alapjan az evészavarok
tiinetei és az evészavar-szindromak gyakorisiga 1ényegesen nétt 10 év alatt a hazai kozépiskolds linyok csoportjaban. Ebben nagy
jelentSséget tulajdonitunk a kiilsé megjelenés fontossaganak és a karcstsigidedl térnyerésének.
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The prevalence of eating disorders in a Hungarian secondary school population
over a period of 10 years

Eating disorders have a variety of medical complications, some of them being irreversible and dangerous, and significant psychiatric
comorbidity. Eating disorders occur mainly in the female gender. Contradictory data are available concerning the time trends in the
prevalence of eating disorders. Objective of the present study was to examine how the prevalence of eating disorder syndromes and
their symptoms changed during a period of ten years. Methods: The study carried out in 1989 (Tury et al, 1991; Szab6 & Thry,
1991) was repeated in the 1998-1999 school year. The same questionnaire was used for the assessment of eating disorders in both
studies. The questionnaire that included the Eating Attitudes Test, the Bulimia Cognitive Distortion Scale, and the Eating Behavior
Severity Scale was distributed in 9 secondary schools in 6 towns. Resu/ts: In all, 2731 students participated in the study (593 males
and 2138 females, 932 in the first phase and 1799 in the second phase). The methods used for weight reduction and pathological
questionnaire scores are more prevalent in female students. The prevalence of these eating-related pathological phenomena in-
creased over a ten-year period. The prevalence of both clinical and subclinical anorexia and bulimia got significantly higher in the
females during the study period (form 0.12% to 0.68%). Conclusions: The results of the study indicate that the prevalence of symp-
toms and syndromes of cating disorders has risen significantly among female Hungarian secondary school students during the study
period. The increased prevalence rates are likely to be associated with the growing significance of physical appearance and the ideal
of slenderness in this age group.
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Roviditések
AN = anorexia nervosa; ANIS = Anorexia nervosa énbecsl§ kérdéiv;
BCDS = Bulimia kognitiv disztorzios skala; BITE = (Bulimic investiga-

s

tory test, Edinborough) Bulimia 6nértékelé kérd6iv; BMI = (body
mass index) testtomegindex; BN = bulimia nervosa; EAT-26 = Evési
attit(idok tesztje, 26 tételes valtozat; EAT-40 = Evési attitidok tesztje,
40 tételes valtozat; EBSS = (Eating behaviour severity scale) Evésza-
vartiinetek stlyossagi skalaja; EDE-Q = (Eating disorder examination)
Evészavarvizsgalat, kérdGives valtozat; EDI = (Eating disorder inven-
tory) Evészavar-kérd6iv; EZ = evészavar; GHQ = (General health
questionnaire) Goldberg-féle Altaldnos egészségi kérdsiv; n. a. = nincs
adat; SD = standard devidcio

Az evészavarok népegészségiigyi problémait jelentenek,
mivel ezek a zavarok viszonylag gyakoriak, sokféle és po-
tencidlisan irreverzibilis vagy haldlos szovédményekkel
jarhatnak, nagy a pszichiatriai komorbiditdsuk, tovabba
dltaldban fiatalkorban kezdédnek, és a korlefolyds gyak-
ran elhazédé [1, 2].

Az evészavarok legjellegzetesebb tipusa az anorexia
nervosa (a tovabbiakban: AN) és bulimia nervosa (a to-
vibbiakban: BN). Az AN legfelt(in6bb tiinete a nagy-
mértékd sovinysdg, amit szindékosan ér el a beteg az
clhizdstdl valo télelmében, emellett a havi vérzés is hiany-
zik. A BN vezetd tiinete a falasroham. Mind az AN,
mind a BN jellemz§ tiinete a testsulycsokkentésre al-
kalmas modszerek alkalmazisa, a testképzavar és az,
hogy a teststly és az alak tdlzott szerepet jitszik az

1. tablazat | Az evészavar-szindromdk prevalencidja serdiil6knél (%)
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onértékelésben. Ujabb evészavar-szindréomak (példaul
izomdiszmorfia, orthorexia) is ismertek, és — el6fordu-
lasi gyakorisiguk, szovédményeik és pszichidtriai ko-
morbiditasuk miatt — egyre nagyobb jelent&séget tu-
lajdonitanak az evészavarok atipusos vagy részleges
formainak. Utébbiak kozé tartozik a tdlevéses zavar
(binge eating disorder, a tovibbiakban: BED) és a mas-
hova nem osztilyozott evészavar (eating disorder not
otherwise specified, a tovabbiakban: EDNOS) [1, 2].

A leggyakrabban vizsgilt epidemiol6giai mutaté a
pontprevalencia. A legtobb vizsgalatot fiatal n6k kozott
végezték, mivel koriikkben gyakoribbak az evészava-
rok, mint az idésebb nék és férfiak kozott [3]. Hoek és
Hocken [4] 14, fiatal nSk korében végzett kétlépcsds
prevalenciavizsgalatot attekintve az AN atlagos pont-
prevalencidjat 0,3%-nak talaltdk a DSM-IV kritériumai
szerint. Fiatal (18-25 éves) olasz nék mintijaban is
0,3% volt az AN pontprevalenciija [5]. Nagyon hasonl6
eredményeket (0,39%, illetve 0,45%, 0,33% és 0,9%)
kaptak fiatal portugdl és spanyol linyok vizsgdlata so-
ran [6, 7, 8, 9]. 14-15 éves norvég lanyok kozott 0,6%
volt az AN pontprevalencidja [10] (1. tablizat).

Az evészavarok — kiilonosen az AN — lényegesen rit-
kabbak férfiaknal, és igy a férfiakat sok epidemioldgiai
vizsgalatbol kihagyjak. A fent emlitett olasz és portugal
vizsgalatban [5, 6] egyaltalin nem voltak férfi vizsgalati
személyek. Két spanyol vizsgdlatban a fitk kozott nem

Orszég Szerzék N Kor  Médszer AN BN BED EDNOS S;SZCS
Lanyok
Olaszorszag Favaro és mtsai [5] 934 18-25 interja 0,3 1,8 0,1 3,1 5,3
Portugalia Machado és mtsai [6] 2028 12-23 EDE-Q 0,39 0,30 2,37 3,06
Spanyolorszdg ~ Rojo és mtsai [7] 558 12-18 EAT-40 + interja 0,45 041 4,71 5,57
Peldez Ferndndez és mtsai [8] 918 12-21 EAT-40, EDE-Q + interja 0,33 2,29 2,72 5,34
Olesti Baiges ¢és mtsai [9] 551 12-21 EAT-40 0,9 29 5,3 9.1
Rodriguez-Cano és mtsai [19] 576 13 EAT, BITE 0,17 1,38 4,86 6,41
Morandé és mtsai [20] 731 14-16 EDI + interju 0,69 1,24 2,76 4,69
Norvégia Kjelsas és mtsai [10] 1026 14-15 Survey for Eating Disorders 0,6 0,5 04 6,5 8,0
Magyarorszdg ~ Tolgyes és Nemessuri [45, 46| 332 10-29 EAT, BITE 0 0,6
Szumska és mtsai [47, 48] 3615 15-24 EDI. EBSS 0,03 0,41 2,57 3,01
Fitk
Spanyolorszig ~ Rojo és mtsai [7] 558 12-18 EAT-40 + interja 0 0 0,77 0,77
Peliez Fernandez és mtsai [8] 627 12-21 EAT-40, EDE-Q + interja 0 0,16 0,48 0,64
Rodriguez-Cano és mtsai [19] 500 13 EAT, BITE 0 0 0,6 0,6
Morandé és mtsai [20] 583 14-16 EDI + interja 0 0 0,54 0,90
Norvégia Kjelsas és mtsai [10] 934 14-15 Survey for Eating Disorders 0,2 0,3 0,4 1,7 25
Magyarorszdg ~ Tolgyes és Nemessuri [45, 46| 248 1029 EAT, BITE 0 0

AN = anorexia nervosa; BITE = (Bulimic investigatory test, Edinborough) Bulimia énértékeld kérd6iv; BN = bulimia nervosa; EAT-40 = Evési
attit(idok tesztje, 40 tételes véltozat; EBSS = (Eating behaviour severity scale) Evészavartiinetek salyossagi skaldja; EDE-Q = (Eating disorder
examination) Evészavar-vizsgalat, kérd6ives valtozat; EDI = (Eating disorder inventory) Evészavar-kérd6iv; EZ = evészavar
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taldltak AN-t [7, 8]. A norvég vizsgalatban meglepGen
magas, 0,2% volt az AN pontprevalencidja 14-15 éves
fidk kozott [10].

A BN epidemiologidjaval kapcsolatban Fairburn és
Beglin [11] tobb mint 50 vizsgilatot attekintve megalla-
pitottak, hogy a prevalenciaértékek serdil és fiatal nék
korében a legmagasabbak, kortlbelil 1%-os gyakori-
sagnak megfelelve. A fenti szerz6k megdllapitasai kialltak
az 1d6 probdjat, a legjabb attekintések is hasonld érté-
kekrdl szolnak: Hoek és Hoeken [4], illetve Hoek [13]
szerint a DSM-III-R és DSM-1IV kritériumai szerinti BN
prevalencidja fiatal n6k korében atlagosan 1% koriil van
(0-3,2%). Fiatal (18-25 éves) olasz n6k mintdjaban 1,8%
volt a BN pontprevalencidja [5]. Fiatal portugal és spa-
nyol lanyok csoportjaban 0,3%, 0,41%, 2,29%, illetve
2.9% volt ez az érték [6, 7, 8, 9], mig 14-15 éves norvég
lanyok kozott 0,5% [10].

Fiatal férfiakndl a BN pontprevalencidja az egyik spa-
nyol vizsgalatban [8] 0,16% volt, Norvégiaban pedig
0,3% [10].

Természetesen az élettartam-prevalencia értékei 1¢-
nyegesen magasabbak. N6k kozott Olaszorszagban 2%
[5], Svédorszagban 1,2% [13], Ausztrilidban 1,9% [14],
Finnorszagban 2,2% [15] és az Egyesiilt Allamokban
0,9% [16] volt az AN élettartam-prevalencidja. Férfiak
kozott Svédorszagban 0,29% [13], az Egyesiilt Allamok-
ban 0,3% [16] volt az AN élettartam-prevalenciija.
A BN élettartam-prevalencidja néknél Olaszorszigban
4,6% [5], Ausztralidban 2,9% [14], az Egyesiilt Allamok-
ban pedig 1,5% [16]. A férfiaknal a BN élettartam-
prevalencija az Egyesiilt Allamokban 0,5% [16].

A valtozasokat jobban tiikrozik az incidenciaérté-
kek. Mivel vizsgalatunk incidenciaértékeket nem tartal-
maz, mellézziik az incidenciaértékek attekintését, utalva
a témakorben megjelent friss irodalmi attekintésre [3].

Ujabban fokozott érdekldés mutatkozik az evésza-
varok részleges vagy szubklinikai formdi irant. A talevé-
ses zavar (vagy mas néven faldszavar, binge eating
disorder, roviditve: BED) pontprevalencidja 14-15 éves
norvég lanyok kozott 0,4% [10], osztrik nék kozott
3,3% [17], fiatal feln6tt olasz nék kozott 0,1% [5], ame-
rikai nék kozott 1,6% [16]. Férfiak kozott a talevéses
zavar pontprevalencidja Norvégidban (14-15 éves kor-
osztaly) 0,4% [10], Ausztridban 0,8% [18], az Egyesiilt
Allamokban 0,8% [16].

A miéshova nem osztilyozott evészavar (EDNOS)
pontprevalencidja nék kozott serdiil6korban Portuga-
lidban 2,37% [6], Spanyolorszagban 2,72, 4,86, illetve
5,3% [8, 9, 19], Norvégiiban 6,5% [10], fiatal feln6tt
olasz n6k korében 3,1% [5]. Az EDNOS pontprevalen-
cidja serdilS fitk csoportjdban Spanyolorszagban 0,48,
illetve 0,6% [8, 19], Norvégiaban 1,7% [10], osztrik fel-
nétt térfiak korében pedig 9,4% [18].

Osszesitve az evészavarokat, egészen magas prevalen-
ciaértékeket kapunk. Serdild lanyoknal Portugilidban
3,6% [6], Spanyolorszigban 4,7, 6,4, 5,3, illetve 9,1%
[8, 9, 19, 20], Norvégiaban 8,0% [10] a teljes és rész-
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leges evészavarok pontprevalencidja. Fiatal felnétt olasz
nék kozott 5,3% [5], osztrak nék kozott 4,8% [17],
amerikai nék kozott 2,1% [16] ez az érték. Férfiak ko-
zott spanyol serdiil6k korében 0,9, 0,6, illetve 0,64%
[8, 19, 20], norvég serdiil6k kozott 2,5% [10], felndtt
férfiak kozott pedig az Egyesiilt Allamokban 0,9%
[16], Ausztriaban 14,9% [18] az sszes evészavar pont-
prevalencidja. Az Osszes evészavar élettartam-prevalen-
cidja norvég serdilSk vizsgalata alapjan néknél 17.9%,
férfiaknal 6,5% [10], fiatal olasz ndék adatai alapjin
11,0% [5].

A fent Aattekintett prevalenciaadatok gazdasagilag
fejlett orszagokbdl szarmaznak. Viszonylag nagy kii-
lonbségek vannak az értékekben. Makino és misas [21]
attekintésében az AN pontprevalencidjiban 57-szeres,
a BN prevalencidjiban 24-szeres kiilonbség van kiilon-
b6z6 csoportok kozott. Makino és mtsai [21] szerint a
gazdasigilag kevésbé fejlett (,,nem nyugati”) orszagok-
ban ritkdbbak az evészavarok, mint a ,nyugati” orsza-
gokban.

Mir kozvetlenil az els§ epidemiolégiai vizsgalatok
utan felmeriilt az a kérdés, hogyan valtoznak az evésza-
varok gyakorisagi viszonyai. Es ezzel kapcsolatban mar
a kezdeti eredmények is ellentmondasosak voltak, és
azoéta is vitatott, hogy nd, viltozatlan vagy csokken az
evészavarok prevalencidja és incidencidja.

Theander [ 22] folyamatos és jelentGs novekedést talalt
az AN incidencidjiban svéd nék koérében 1930 és 1960
kozott. Svijcban 1956 ¢és 1975 kozott nétt jelentSsen
a sulyos AN incidencidja a 12-25 éves n6k korében, de
1973 és 1995 kozott mar nem valtozott az incidencia
[23, 24, 25].

Az Egyesiilt Allamokban 56 éven keresztiil vizsgaltak
az AN incidencidjiban bekovetkezd viltozasokat [26,
27, 28]. Az AN incidencijja linedrisan nétt nék koré-
ben az 1980-as évek elsé feléig, késGbb, 1990-ig azon-
ban nem nétt az incidencia. Az AN a 15-24 éves nék
csoportjaban lett gyakoribb, az ennél idésebb néknél és
a férfiaknal nem valtozott az incidencia. A stlyos AN
gyakorisiga nem valtozott, az AN enyhébb viltozata valt
gyakoribba [28]. Egy masik, Egyesiilt Allamokban vég-
zett vizsgalat eredményei 0sszhangban vannak az el6z6-
vel annyiban, hogy az 1960 és 1969 kozotti idészakhoz
képest lényegesen nagyobb volt az AN incidencija
1970 és 1976 kozott, és a novekedés mértéke a 15-24
éves ndk csoportjaban volt a legjelentSsebb [29].

Danidban négy vizsgalat is foglalkozott az evészava-
rok gyakorisagianak valtozasaval az 1970-es és 1980-as
években. Nielsen [30] adatai szerint az AN incidenciaja
¢s prevalencidja nem valtozott 1973 és 1987 kozott, és
mind az incidencia, mind a prevalencia a 15-19 éves n6k
csoportjaban volt a legmagasabb. Joergensen [31] szerint
az AN incidencidja allandé volt 1977 és 1986 kozott,
és a BN gyakorisaga sem nétt szignifikins mértékben.
Az el6z6 két vizsgilattal szemben Pagsberg és Wang [32]
eredményei szerint mind az AN, mind a BN incidencidja
és prevalenciija jelentGsen nétt a vizsgalt idGszak (1970-
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1989) utolsé 6t évében. A korabbi ellentmonddsos ered-
mények alapjan Munk-Jorgensen és mesai [33] a nemzeti
pszichiatriai esetregisztert és egyéb adatbazisokat fel-
hasznalva probaltak meghatirozni az evészavarok gya-
korisagat, és szignifikins emelkedést taldltak a pszichiat-
riai osztilyokra felvett evészavaros betegek szdmdban.
Ezért a novekedésért azonban kizdrdlagosan a fiatal
nébetegek voltak felelGsek [33].

Eszakkelet-Skécidban is jelentésen nétt az AN inci-
dencidja 1965 és 1982 kozott [34].

Egyes szerz6k a fentiekkel szemben az evészavarok
gyakorisiganak csokkenésére utalé eredményekrél sza-
molnak be. Johnson és mtsni [35] ugyanabban a kozép-
iskoldban megismételve vizsgalatukat 1981 ¢és 1986
kozott a BN tlineteinek 50%-os csokkenését talaltak.
Heatherton és mtsai [36] egyetemi hallgaték korében a
BN prevalencidjinak és tiineteinek csokkenését talaltak
1982 ¢és 1992 kozott. Németorszdgban is csokkent a
BN és a bulimids viselkedések gyakorisiga 1990 és
1997 kozott, bar ez a csokkenés nem szignifikans [37].
Crowther és mtsai szerint [38] egyetemista nék koré-
ben nem viltozott 1990 és 2004 kozott a BN és az
EDNOS pontprevalencidja.

Ausztralidban az dltalanos populacioban mindkét
nemnél jelentGsen gyakoribbd véltak az evészavarok tii-
netei 1995 és 2005 kozott [39]. Tobb tjabb vizsgalat
eredménye viszont azt mutatja, hogy az AN gyakori-
siga évtizedek ota dllandé, a BN gyakorisiga pedig
csokkent az elmalt években [12, 40, 41, 42].

A kozolt eredmények kozotti kiilonbségeket a vizs-
galt populaciok és az alkalmazott mdodszerek kiilonbo-
zGségel is magyarazzak.

A fentebb attekintett ellentmondé irodalmi adatok
alapjan célkitizéstink volt a kozépiskoldsok korében
végzett epidemioldgiai vizsgilatunk megismétlése [43,
44]. Ezen vizsgalat sordn klinikai stlyossigu evészavart
nem talaltunk a vizsgilt populacidoban, csak részleges,
szubklinikai evészavart [43, 44]. Magyarorszagon Tol-
yyes és Nemessuri [45, 461, illetve Szumska és mtsai [47,
48] vizsgiltak az evészavar prevalencijat fiatal nék ko-
rében. Azonban a vizsgalati populaci6 életkora (10-29,
illetve 15-24 ¢év) kiilonbozott az dltalunk vizsgilt min-
tatol, az evészavar meghatirozasira alkalmazott mod-
szerek is kiilonboztek, ezt az eredmények 6sszehason-
litdsakor figyelembe kell venni. Tolgyes és Nemessiivi
mintdjaban AN nem volt, a linyok kozott 0,6% volt a BN
pontprevalencidja [45, 46]. Szumska és mtsai vizsgila-
tiban fiatal n6k korében az AN 0,03%, a BN 0,41%,
a szubklinikai AN 1,09%, a szubklinikai BN 1,48%-o0s
gyakorisaggal fordult el6 (pontprevalencia) [47, 48].

Moébdszerek

Els6é evészavar-epidemioldgiai vizsgilatunkat 1989-ben
végeztiik kozépiskoldsok korében [43, 44]. Ezt a vizs-
galatot ismételtitk meg az 1998 /1999-es tanévben.
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Az eredmények 6sszehasonlithatosiga céljabdl tore-
kedtiink arra, hogy a megismételt vizsgilat soran al-
kalmazott kérd6iv minél inkabb hasonlé legyen az elsé
vizsgalatban alkalmazotthoz. Az elsé 35 tétel teljesen
azonos volt, ezek dltalanos, demogrifiai (nem, életkor,
testvérek szdma) és antropometriai (testmagassig, test-
saly, minimalis, maximalis és kivinatosnak tartott test-
suly), illetve menstruaciéval kapcsolatos kérdések voltak.
Mindkét vizsgalatban szerepelt az evészavarok vizsga-
latdra leggyakrabban alkalmazott Evési attitGdok teszt-
jének (Eating attitudes test, a tovabbiakban: EAT) 40
tételes valtozata [49] és a Bulimia kognitiv disztorzids
skila (Bulimia cognitive distortions scale, a tovibbiak-
ban: BCDS) [50]. Az EAT azon kéros evési attitiidok
kimutatasara alkalmas, amelyek az anorexia vagy bulimia
veszélyét hordozzik magukban, a BCDS (25 tétel)
a bulimidra jellemz6 kognitiv torzuldsokat méri. Az evés-
zavarok viselkedéses tiineteit az elsé vizsgalatban a Pyle-
féle bulimia-kérd6iv médositott valtozatival [51], a ma-
sodik vizsgalatban az el6z6h6z hasonlé Evészavartiine-
tek salyossagi skalajaval (Eating behaviour severity scale,
a tovabbiakban: EBSS) [52] mértik. A falisrohamok
pontosabb leirdsa céljabol a Pyle-féle bulimia-kérdSiv
modositott valtozatinak utolsé hirom tételét a maso-
dik vizsgalatban is tartalmazta a kérd6iv. Ezeket a mod-
szereket kordbban ismertettiik [1, 43, 53]. Az els§ vizs-
galatban hasznalt Anorexia nervosa 6nbecslé kérdbivet
(Anorexia nervosa Inventar zur Selbstbeurteilung, rovi-
den: ANIS) [54] a masodik vizsgalatban nem alkalmaz-
tuk, helyette a Goldberg-féle Altalanos egészségi kérdéiv
(General health questionnaire, a tovabbiakban: GHQ)
[55] 28 tételes viltozatit, valamint drog- és médiafo-
gyasztassal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott a kér-
déiv (2. tablazat).

A kérdbiveket kozépiskolai tanulokkal toltettiik ki.
A kérdGivek kiosztasira osztilyfénoki o6ra keretében
kertilt sor. Az els6 vizsgilatot 1989-ben végeztiik két
debreceni gimndziumban és egy szegedi egészségiigyi
szakkozépiskolaban. A méasodik vizsgilatra 6 viros (Deb-
recen, Kazincbarcika, Miskolc, Szeged, Szerencs és Vasa-
rosnamény) 9 iskoldjiban kerilt sor az 1998 ,/1999-es
tanévben. Az evészavarok kialakuldsiban nagy szerepet
jatsz6 szociokulturalis tényezSk miatt torekedtiink arra,
hogy foldrajzi elhelyezkedés, telepiilésnagysag és iskola-
tipus szerint kiilonb6z6 oktatdsi intézményekben tor-
ténjen a vizsgalat.

Mivel az elsé vizsgalat a kérdGives felmérés mellett in-
terjufizist is tartalmazott, a tanulék a neviik feltiinteté-
sével toltotték ki a kérdbivet, igy sziilGi beleegyezést
is kértiink. Az els§ vizsgalat sordn tapasztaltak alapjan
(az interju sordn feltart informdicidék igen jo egyezést
mutattak a kérddives valaszokkal) a masodik vizsgalat-
ban mell6ztiik az interjukat. A masodik vizsgilatban a
szerzGk egyike (vagy az altaluk megbizott és erre kikép-
zett személy) végig jelen volt a kérddivek kitoltése alatt,
hogy az esetlegesen felmeriil$ kérdésekre valaszolhasson.
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2. tibldzat | A kérdéiv szerkezete az els6 és mdsodik vizsgalatban

EREDETI KOZLEMENYEK

Elsé vizsgilat

Misodik vizsgalat

(1989) (1998,/1999)

Altalinos, demografiai és antropometriai adatok 35 tétel 35 tétel
Evési attitlidok tesztje [49] 40 tétel 40 tétel
Bulimia kognitiv disztorzios skdla [50] 25 tétel 25 tétel
Anorexia nervosa 6nbecslé kérd6iv [54 ] 32 tétel -

Pyle-féle bulimia-kérd8iv [51] 19 tétel -

Evészavartiinetek stlyossagi skildja [52] - 14 tétel
Goldberg-féle Altalanos egészségi kérdéiv [55] - 30 tétel
,»Drogkérdséiv”? - 9 tétel
,Médiahaszndlat” - 12 tétel
Osszesen 151 tétel 165 tétel

3. tablazat

| Az evészavarok Klinikai és szubklinikai formdinak diagnosztikai kritériumai

Anorexia nervosa Bulimia nervosa Szubklinikai AN Szubklinikai BN
EAT 6sszpontsziama >29 >29 >29 >29
Testtomegindex (BMI) <17,5 <190
Menstruacié Legalabb hiarom hénapig Rendszertelen
kimaradt
Faldsrohamok Legalabb hetente kétszer Legalabb hetente egyszer

Sualycsokkentd modszer*

Legalabb hetente egyszer

Legalabb havonta kétszer

*Onhanytatds, hashajté, vizhajté vagy fogyasztotabletta szedése, koplalds vagy diéta.
AN = anorexia nervosa; BN = bulimia nervosa; EAT = Evési attitidok tesztje; BMI = (body mass index) testtomegindex

(Az osztalyténok is a tanteremben tartézkodott, amig a
tanulok kitoltotték a kérddivet.)

Mindkét vizsgalatban felajinlottuk segitségiinket
azoknak a tanuléknak, akik evészavaruk miatt ezt kérték.
Természetesen ezek a tanulék rairtak a neviiket a kér-
déivre.

A kérdéives vialaszok alapjan a DSM-1IV [56] rend-
szerét figyelembe véve a vizsgilatban részt vevSket a ko-
vetkez6 kritériumok alapjan soroltuk kiilonb6z6 diag-
nosztikai kategéridkba. Az AN diagnézisihoz a kovetke-
z6knek kellett teljesiilnitik: a testtomegindex (BMI) 17,5
alatt van, legalabb harom hénapig tarté amenorrhoea,
az EAT 6sszpontszdma kiiszob feletti. (A kérd6iv 40 té-
teles viltozatidban 29, a 26 tételes valtozatban 19 pont
felett korosnak, azaz kiiszob felettinek tekintik az érté-
ket.) A BN diagnézisit a kovetkez8k mellett dllapitottuk
meg: falasroham legalabb hetente kétszer, stlycsokkentd
viselkedés (6nhanytatds, hashajté, vizhajté vagy fogyasz-
totabletta szedése, koplalas vagy diéta) legalabb hetente
egyszer (a Pyle-féle bulimia-kérd6iv médositott valto-
zata, illetve az EBSS alapjin), az EAT 06sszpontszima
kiiszob feletti. A szubklinikai AN (SAN) diagnodzisa a ko-
vetkez6kon alapult: a testtomegindex (BMI) 19,0 alatt
van, legalabb harom honapig tarté amenorrhoea, az
EAT o6sszpontszama kiiszob feletti. A szubklinikai BN
(SBN) kritériumai: falisroham legalibb hetente, stly-
csokkentS viselkedés (Onhanytatas, hashajto, vizhajtd

vagy fogyasztotabletta szedése, koplalds vagy diéta) leg-
alabb kéthetente (a Pyle-féle bulimia-kérdSiv modositott
viltozata, illetve az EBSS alapjan), az EAT 6sszpontszdma
kiiszob feletti (3. tablazat).

A BN (SBN) legfontosabb tiinetére, a falisrohamra
vonatkozoéan tobb kérdést is tartalmazott a kérdSiv (pél-
ddul az elsG vizsgilatban a Pyle-féle bulimia-kérd6iv
modositott valtozatinak 1., 12.; 17.; 18. és 19. tétele,
a masodik vizsgalatban az EBSS 4. tétele és a Pyle-féle
bulimia-kérd6iv modositott valtozatanak 12., 17., 18. és
19. tétele). A falisrohamok meglétét csak akkor fogad-
tuk el, ha ezek a vilaszok egybehangzdan erre utaltak.

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 12.0 statisz-
tikai programcsomag segitségével tortént.

Eredmények

Az els6 vizsgalatnal lényegesen magasabb volt a részvé-
teli ardny a masodik vizsgalatban. Ez utdébbiban min-
den diak kitoltotte a kérdbivet, aki aznap jelen volt az
osztalyfénoki oran. Betegség, tanulmdinyi vagy sportver-
senyen, illetve nyelvvizsgan valé részvétel miatt oszti-
lyonként altalaban 1-3 hianyzé volt. Kizartuk az érté-
kelésbdl azokat a tanuldkat, akik életkoruk miatt nem
feleltek meg a vizsgilat céljainak (fiatalabbak vagy id6-
sebbek voltak, mint tarsaik), vagy akik hidnyos, illetve
ellentmondasos valaszokat adtak. Osszesen 2731 (2138
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lany és 593 fin), a kozépiskola 9-12. osztilydba jard ta-
nulé adatait értékeltiik. Az els6 vizsgilatban 932 tanulé
(813 lany és 119 fir), a masodik vizsgalatban 1799 ta-
nuld (1325 lany és 474 fia) woltott ki értékelhetd kér-
détvet.

Jelen kozleményben kizdrélag az evészavarra vonat-
kozé eredmények kozlésére szoritkozunk. Elemezziik az
evészavarok tiineteinek, az evészavarok diagnosztiki-
jara alkalmazott kérddSivek pontszamanak és az evés-
zavar-szindrémak gyakorisiganak idGbeli valtozasat.

Az eredményeket el6zetesen elemeztiik abbdl a szem-
pontbdl, hogy az egyes iskolak kozott vannak-e kilonb-
ségek a legfontosabb értékek mentén. Mivel ilyen ki-
lonbségeket nem kaptunk, a tovabbiakban Osszevontuk
a kiilonbo6zd iskolak tanuléit, és csak a nemek és a vizs-
galat ideje szerint hasonlitottuk Gssze a vizsgalati csopor-
tokat.

A lanyok és fiak kozott mindegyik antropometriai
mutat6 szempontjabdl jelentSs kiillonbség van (4. tdbli-
zat). Mindkét nem testmagassiga szignifikinsan maga-
sabbnak ad6dott a masodik vizsgalatban. Ennek ellenére
a lanyok jelenlegi és kivanatosnak tartott teststlya azo-
nos volt a két vizsgalatban, mig a fitknal mindkét érték
szignifikinsan magasabb a masodik vizsgdlatban. gy a
lanyok testtomegindexe szignifikinsan kisebb a masodik
vizsgalatban az els§ vizsgalathoz képest, mig a fitké azo-
nos maradt. Mind a lanyok, mind a fidk kivanatosnak
tartott testtomegindexe szignifikins mértékben eltér a
tényleges testtomegindexiiktdl, de a kiilonbség iranya a
két nemben forditott: mig a lanyok kivanatosnak tartott
teststlya és testtomegindexe kisebb a tényleges érték-
nél, a fitkndl a kivinatosnak tartott teststly és testtod-
megindex meghaladja a tényleges teststly és testtomeg-
index értékét. A tényleges és kivanatosnak tartott
testsuly- és testtomegindex-értékek kozotti kilonbség a
linyoknal a masodik vizsgalatban szignifikins mérték-
ben nagyobb volt, mint az els6 vizsgilatban (4 és 5. tab-
lazat).

Az evészavar-szindromak megallapitasihoz hasznalt
kritériumok koziil a kiiszob feletti kérd6ives pontszam,
az alacsonyabb testtomegindex, a testsulycsokkentd
modszerek koziil az onhanytatas, hashajto, vizhajtd és
fogyasztétabletta szedése, valamint a koplalds és diéta
gyakrabban fordul el lanyokndl, mint fiakndl (5. tdbli-
zat). A faldsroham gyakorisigiban nincs 1ényeges kii-
16nbség a nemek kozott, a masodik vizsgalatban viszont
tobben szamoltak be falisrohamrdl, mint az els6 vizs-
galatban. A nemek kozotti kiilonbség mellett id&beli
valtozas is kimutathat6 a kiiszob feletti kérdbives érték,
valamint az dnhanytatas, a vizhajtd és fogyasztdtabletta
szedésének gyakorisigiban: ezeket a masodik vizsgilat-
ban gyakrabban jelezték (6. tiblazat).

Az evészavarok tiineteinek mérésére alkalmazott kér-
déivek Osszpontszamaban és az alskdlakban is jelents-
sen magasabb értéket értek el a lanyok (6. tablizat).
Emellett az EAT 6sszpontszama és az alskilakban elért
pontszam mindkét nemnél szignifikins mértékben ma-

EREDETI KOZLEMENYEK

gasabb volt a masodik vizsgilatban az elsé vizsgilathoz
képest (az EAT roviditett, 26 tételbdl dll6 valtozatanak
az értékeit is megadjuk). A BCDS értékeiben csak a 1a-
nyokndl adédott id6beli killonbség (7. tablizat).

Mivel az elsé vizsgilat sorin j6 egyezést kaptunk a
kérdsives valaszok és a személyes interjuval nyert adatok
kozott, a masodik vizsgilatban eltekintettiink az interja-
fazistol. Interji hidnyaban viszont csak feltételezett, azaz
szimuldlt evészavar-diagnézisokrél beszélhetiink.

A fitk kozott sem az elsé, sem a masodik vizsgalatban
nem talaltunk evészavart, részleges, azaz szubklinikai
stlyossagut sem (7. tablazat). A linyok korében az els6
vizsgilat alkalmaval minddssze egy esetben volt megalla-
pithaté a szubklinikai AN. A mésodik vizsgilatban azon-
ban a vizsgilt evészavar-diagnézisok mindegyike jelen
volt, és mind a klinikai, mind a szubklinikai stlyossaga
evészavar gyakorisiga lényegesen gyakoribb volt, mint
elsé vizsgalatunk alkalméval.

Megbeszélés

Az evészavarokkal kapcsolatban meglehetSsen sok epi-
demiolégiai vizsgilatot végeztek. Ezek egy része ezen
zavarok gyakorisiginak idébeli valtozasaival foglalkozik.
A bevezetésben attekintett 21 vizsgalat eredményei je-
lentSs szorast mutatnak [22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42].
A prevalenciaértékekben kapott kiilonbségek részben
magyarazhaték a vizsgilt populicidk, az alkalmazott
vizsgalomodszerek és a diagnosztikai kritériumok kiilon-
b6z6 voltaval, emellett tényleges id6beli valtozasok is
valészinGsithetdk.

Magyarorszigon tobb epidemiolégiai vizsgalatot vé-
geztek az evészavarok teriiletén [43, 44, 45, 46, 47, 48,
53, 57, 58, 59]. Jelen vizsgédlatunk az elsG, ami ezen
zavarok id6beli véltozasait elemzi.

Koribbi epidemiologiai vizsgalatunkat [43, 44] ismé-
teltik meg, az eredetihez hasonlé modszereket alkal-
mazva, hasonl6 populiciéban, dontérészt ugyanazokon
a helyszineken.

Az antropometriai adatok (testmagassig, tényleges és
kivinatosnak tartott testsily, BMI, tovibba az ezekbdl
szarmaztatott értékek) elemzése alapjan tgy tlinik, hogy
az evészavarok kialakuldsiban szerepet jatszé karcstsag-
ideal jelentGs teret nyert a lanyok korében a két vizsgalat
kozben eltelt tiz év alatt. Ugyanezen adatokbdl arra le-
het kovetkeztetni, hogy a fitkra ezzel ellentétes nyomds
hat: 6k inkdbb sdlyosabbak, azaz izmosabbak szeretné-
nek lenni.

Mind az evészavartiinetek (az alacsony testsuly, a test-
salycsokkentd modszerek kozil az onhdnytatds, has-
hajto, vizhajté és fogyasztotabletta szedése, valamint a
koplalds és diéta), mind a kéros kérdbives értékek [énye-
gesen gyakoribbak a linyok korében. A faldsroham gya-
korisagdban nincs [ényeges kiillonbség a nemek kozott.
A fidk kozott sem klinikai stlyossagi, sem szubklinikai
evészavart nem talaltunk, mig a lanyok 0,68%-anal fel-
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4. tiblazat
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| A vizsgalt csoportok életkora és fontosabb antropometriai adatai (4tlag + SD)

Lanyok Fiak
n=2138 n=>593
Els6 vizsgalat (1989)  Masodik vizsgalat | Els6 vizsgalat (1989)  Masodik vizsgalat
(1998,/1999) (1998,/1999)
n=_3813 n=1325 n=119 n=474
Eletkor (év) 16,4+1,5* 16,7+1,3 16,8+1,1 16,8+1,2
Testmagassag (cm)** 164,3+5,9* 166,4+6,1 177,0+6,4* 178,7+7 4
Jelenlegi testsuly (kg)** 55,5+7.5 56,1+8,7 66,19 4* 68,8+11,7
Kivant testsualy (kg)** 53,2+5,5 53,0+5,6 67,6+£8,2* 70,6£9.5
Testtomegindex (BMI)** 20,5+2,5* 20,2+2.9 21,1£2.5 21,5+3,1
Kivant testtomegindex** 19,7+1,5* 19,1+1,8 21,6+£1,9* 22,0+2,2
Kiilonbség a jelenlegi és kivant teststly kozote* * 2.4+51* 3,3+5.8 -1,7+6,9 -1,7+£7.9
Kiilonbség a jelenlegi és kivant testtomegindex kozott** 0,9£1,9* 1,2+1,8 -0,5+22 -0,5+2,5
*Szignifikins kiilonbség a két vizsgalat kozott az adott nemen beliil (p<0,05).
**Szignifikdns kiilonbség a linyok és fiak kozott (p<0,05).
SD = standard devidcio
5. téblazat | Az evészavarok diagnosztikai kritériumainak gyakorisiga az elsé és méasodik vizsgdlatban
Lanyok Fitk
n=2138 n=>593
Diagnosztikai , ,
s ! Els6 vizsgalat (1989 Masodik vizsgalat Els6 vizsgilat (1989 Masodik vizsgalat
e - Stlyossdg 1s6 al dsodik al Is6 1 dik 1
(1998,/1999) (1998,/1999)
n=_813 n=1325 n=119 n =474
EAT-40 >29 4,1% (33) 9,2% (101)* 0% (0) 0,5% (2)
Osszpontszama
EAT-26 > 19 5,0% (41) 10,2% (130)* 0% (0) 0,8% (3)
Osszpontszama
Testtomegindex <17,5 7,5% (59) 11,5% (152)* 3,4% (4) 4,2% (19)
<19,0 28,3% (223) 36,5% (483)* 18,8% (22) 16,9% (80)
Menstruicié Tobbszor legalabb 8,2% (67) 9,7% (128)
3 hénapig kimaradt
Egyszer legalibb 22,6% (184) 27,0% (353)*
3 hénapig kimaradt
Falasrohamok Legalabb hetente kétszer 0,7% (6) 2,3% (30) 0,8% (1) 3,8% (18)
Legaldbb hetente egyszer 2,4% (20) 5,0% (66) 0,8% (1) 6,1% (29)
Onhénytatis** Legalabb hetente egyszer 0,1% (1) 1,3% (18) 0% (0) 0,2% (1)
Legalabb havonta kétszer 0,2% (2) 2,5% (34) 0% (0) 0,2% (1)
Hashajto** Legalabb hetente egyszer 1,0% (8) 0,9% (11)* 0% (0) 0% (0)
Legalabb havonta kétszer 2,0% (16) 1,7% (21)* 0,8% (1) 0% (0)
Vizhajté Legaldbb hetente egyszer 0,1% (1) 0,3% (4)* 0% (0) 0% (0)
Legalabb havonta kétszer 0,1% (1) 0,5% (6)* 0% (0) 0% (0)
Fogyaszto** Legaldbb hetente egyszer 0,1% (1) 2,9% (37)* 0% (0) 0,9% (4)
Legalabb havonta kétszer 0,1% (1) 3,7% (47)* 0% (0) 1,3% (6)
Koplalds vagy diéta**  Legalabb hetente egyszer n.a. 19,4% (256) n. a. 4,9% (23)
Legalabb havonta kétszer n. a. 29,1% (385) n. a. 6,8% (32)

*Szignifikdns kiilonbség a két vizsgilat kozott az adott nemen beliil (p<0,05).
**A misodik vizsgdlatban szignifikdns kiilonbség a lanyok és fitk kozott (példaul: p<0,05).
EAT-40 = Evési attitiidok tesztje, 40 tételes viltozat; EAT-26 = Evési attitlidok tesztje, 26 tételes valtozat; n. a. = nincs adat
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6. tiblazat
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| A kérddivek pontszdma a két vizsgalatban (4tlag, standard devidcio)

Linyok Fiak
n=2138 n=>593
Keérd6iv ElsG vizsgdlat (1989)  Misodik vizsgdlat | Els§ vizsgalat (1989)  Misodik vizsgilat
(1998,/1999) (1998,/1999)
n=23813 n=1325 n=119 n =474
Evési attitidok tesztje Diétdzds** 4.8 6,0* 1,5 2,3*
(5,2) (6,0) (1,9) (2,6)
Orilis kontoll** 1,9 2,3* 1,4 1,8*
(2,3) (2,6) (1,7) (2,3)
Bulimia** 0,4 0,7* 0,2 0,4*
(1,1) (1,8) (0,8) (1,1)
Osszpontszam (EAT-26)** 7,0 9,1* 3,0 4,5*
(6,5) (8,1) (3,2) (3,9)
Osszpontszam (EAT-40)** 13,4 15,7* 8,5 10,9*
(8,3) (10,0) (4,4) (5,4)
Bulimia kognitiv Kiilsé megjelenés** 21,5 21,8 18,8 18,6
disztorzios skala (5,5) (5,2) (5,7) (4,9)
Evési viselkedés* * 297 32,0* 25,6 26,8
9,1) (9,0) (8,8) (8,3)
Osszpontszam** 51,1 53,8* 44 4 45,5
(13,4) (13,4) (13,3) (12,3)
*Szignifikdns kiilonbség az elsG és masodik vizsgalat kozott (p<0,05).
**Szignifikins kiilonbség a linyok és fitk kozott (p<0,05).
EAT-26 = Evési attitiidok tesztje, 26 tételes viltozat; EAT-40 = Evési attittidok tesztje, 40 tételes valtozat
7. tibldzat | Az evészavar-szindromdk prevalencidja a két vizsgalatban (%, n)
Lanyok Fiak
n=2138 n=>593
Evészavar Els6 vizsgalat (1989) Masodik vizsgalat Els6 vizsgalat (1989) Masodik vizsgalat
(1998,/1999) (1998,/1999)
n=3813 n=1325 n=119 n =474
Anorexia nervosa 0,00% 0,07% 0,00% 0,00%
(0) (1) (0) (0)
Bulimia nervosa 0,00% 0,23% 0,00% 0,00%
(0) (3) (0) (0)
Szubklinikai AN 0,12% 0,30% 0,00% 0,00%
(1) (4) (0) (0)
Szubklinikai BN 0,00% 0,07% 0.00% 0,00%
(0) 1) (0) (0)
Osszesen 0,12% 0,68% 0,00% 0,00%
(1) (9) (0) (0)

AN = anorexia nervosa; BN = bulimia nervosa

tételezhetd az evészavar. Ez megfelel annak a kozismert
ténynek, hogy az evészavaros betegek korében igen ki-
fejezett a nd6i talsaly [1, 2].

Lényeges id6beli valtozast tudtunk kimutatni. Mind a
lanyok, mind a fitk gyakrabban szamoltak be falasro-
hamrol és fogyasztotabletta szedésérdl a méasodik vizs-
galatban. A lanyokndl gyakoribba valt az 6nhdnytatds és
a vizhajtok hasznilata. Az evészavarok diagnosztikdjara
széles korben haszndlt EAT-ban kéros értéket elérék
szama a lanyoknal megduplazédott 10 év alatt, az EAT
osszpontszamanak és az alskalak pontszdmanak az atlaga

mindkét nemben szignifikinsan magasabb a masodik
vizsgalatban az els6 vizsgalattal dsszehasonlitva, az evés-
zavarok pontprevalenciija pedig lényegesen nagyobb lett
a lanyoknal (0,12% és 0,68%).

Eredményeink értékét némiképp korlatozza az, hogy
a valaszolasi arany nem volt azonos a két vizsgalatban,
a lanyok atlagéletkora kilonbozott a két vizsgalatban
(16,4 és 16,7 év), tovibba hogy a kérdbives valaszokat
nem ellendriztiik interjaval. Ezeknek a tényezSknek a
lehetséges hatasat is mérlegelve, eredményeink alapjan
ugy tlnik, hogy az evészavarok tiineteinek és tiinet-
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egyiitteseinek eléfordulasi gyakorisiga 1ényegesen ndtt
a vizsgalt idGszakban a hazai kozépiskolds korosztaly-
ban, kiilénosen a lanyok korében.

Ugy tiinik, a masodik vizsgalat 6ta tovibb ndtt ha-
zankban az evészavarok prevalenciija, erre utal, hogy a
pszichiatriai, gyermekpszichidtriai és gyermekgyogya-
szati rendeléseken egyre tobben jelentkeznek evészavar
vagy evéssel kapcsolatos problémak miatt. Ennek iga-
zolasara epidemiolégiai vizsgalatunk megismétlését ter-
vezziik 2010-ben.

Az evészavarok prevalencijjainak novekedésében szi-
mos tényezd jatszik szerepet [1, 2]. Ezek koziil a tdrsas
tényez8k hatdsat (média, csalad, kortarscsoport) emel-
hetjiik ki: a kiils6 megjelenés jelentGségének novekedé-
sét és a karcstsagideal térnyerését, amelyet a média koz-
vetit [1, 2].

Az evészavarok prevencidjinak lehetSségeirdl alapos
attekintést ad Szumska [60]. A prevenciéban fontos sze-
repet jatszanak az egészségligyi dolgozok mellett a mé-
dia, az élelmiszeripar, a dietetika, a kozoktatas, a sport és
a szocialis szféra szakemberei. A kormany egészséggel
kapcsolatos stratégidja is jelentSs hatast gyakorolhat az
evészavarok epidemiolédgiai viszonyainak az alakuldsira

[60].
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