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Az étkezési zavar a mentdlis betegségek egy csoportja, amely dontSen befolydsolja az egyén érzelmi, pszicholdgiai és
fizikai jollétét; tipikusan néknél jelentkezik, a leginkdbb a reproduktiv évek alatt. A virandéssag alatt a tdplalkozdsi
zavar prevalencidja 7,5-11,5%. A virandésok 70-85%-4nal ételaverzié, 100%-anal émelygés, 40%-anal pedig fokozott
nyéltermelés (ptyalismus) jelentkezik. Nagy kihivdst jelent az étkezési zavar varandéssag alatti ellatasa, hiszen veszé-
lyes allapothoz vezethet, s6t anyai vagy magzati haldlt is okozhat. Ma mar nincs olyan sziilész, aki ne talalkozna ¢étke-
z¢ési zavarban szenvedd varandossal. Ugyanakkor az alap-, illetve a szakképzés sordn ennck a betegségnek a diagnosz-
tizdldsarol, kezelésérdl kapott ismeretek minimdlisak. A kozlemény célja, hogy az irodalomra timaszkodva bemutassa
az étkezési zavarok kiilonboz6 formait és hatdsukat az anydra, a magzatra, a terhesség kimenetelére, a sziilés folyama-
tdra, valamint az Gjszilottre, tovabba felsorolja a hazankban elérhetd szlir6eszkozoket és a varandésgondozast vég-
z0k szamadra értékes, étkezési zavarokra utalo jeleket. Az étkezési zavarban szenvedd varandos kezelése akkor haté-
kony, ha multidiszciplindris csapat tartja kézben, amelynek tagjai mind az anya, mind a sziiletend6 gyermek érdekeit
figyelembe veszik. A szerzd a kozlemény végén javaslatokat fogalmaz meg a gyakorlat szimdra, és kiemeli, hogy mi-
kor van sziikség az étkezési zavarban szenvedd varandoés korhiazi kezelésére.
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Perinatal consequences of eating disorders during pregnancy

Eating disorders are a group of mental illnesses that significantly affect an individual’s emotional, psychological and
physical well-being; they typically occur in women and are the most common during the reproductive years. The
prevalence of eating disorders during pregnancy is 7.5-11.5%. Food aversion occurs in 70-85% of pregnant women,
nausea in 100%, and increased salivation (ptyalism) in 40%. The treatment of eating disorders during pregnancy is a
significant challenge, as it can lead to dangerous conditions and even maternal or fetal death. Today, there is no ob-
stetrician who has not encountered a pregnant woman suffering from an eating disorder. However, the knowledge
gained during basic and professional training about the diagnosis and treatment of this disease is minimal. The aim
of the paper is to present the different forms of eating disorders and their effects on the mother, the fetus, the out-
come of pregnancy, the process of childbirth and the newborn, based on the literature. It lists the screening tools
available in our country and the signs of eating disorders that are valuable for those providing prenatal care. The
treatment of pregnant women with eating disorders is effective when it is carried out by a multidisciplinary team, the
members of which take into account the interests of both the mother and the unborn child. At the end of the paper,
the author makes suggestions for practice and highlights when hospital treatment of pregnant women with eating
disorders is necessary.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; DSM = (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve; EDE = (Eating Dis-
order Examination) Evési Zavar Vizsgalat; EDI = (Eating
Disorder Inventory) Evési Zavar Kérd6iv; EKG = elektrokardi-
ogrifia; EPDS = (Edinburgh Postnatal Depression Scale) Edin-
burgh-i Postnatalis Depresszié Skila; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; NICE = (National
Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség és
Klinikai Kivadlosdag Nemzeti Intézete (Egyesilt Kiralysdg);
SCID = (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Dis-
orders) DSM-alapu strukturalt klinikai interji; SCOFF = (Sick,
Control, One Stone, Fat, Food) Rovid Evészavar Kérd6iv

Az étkezési zavarok ma mar tipikus velejardi a nyugati
tarsadalmaknak. Az USA-ban a reproduktiv nék 30-
80%-a tudatosan csokkenti a teststlyat, és nyugodtan ki-
jelenthetjiik, hogy alig van olyan nd, aki élete soran vala-
mikor ne tartott volna diétat [1, 2]. Sok né szdmdra a
diétazds nem idGszakos, hanem patoldgiassa valik. Ilyen-
kor a testsuly salyosan lefelé tolodik, és az éhezés-teli-
tettség finom egyensilya megbomlik. A vékonysag pre-
ferencidja a filmek, a divat, a kozosségi média atjan
beszivargott a mindennapokba, és mdra mar Gsszekap-
csolodik a sikerrel, a tarsas népszertiséggel és a szexualis
kivanatossiggal.

Az étkezési zavarok a mentilis betegségek egy cso-
portja, amely dontSen befolydsolja az egyén érzelmi,
pszicholoégiai és fizikai jollétét [ 3, 4]. Rendszerint nGknél
jelentkeznek, a leginkdbb a reproduktiv évek alatt; elS-
fordulasuk 9-9,5% [5]. A férfi-né ardny dltaliban 10 : 1.
Klinikailag a legnagyobb kihivast az étkezési zavarban
szenvedd virandos ellatasa jelenti, hiszen a koéros taplal-
kozas a sziiletend§ gyermekre is negativan hat, s6t anyai
vagy magzati halalt is okozhat [5, 6]. Kordbban a klini-
kus alig taldlkozott patologias étkezési szokassal terhes-
ség alatt. Napjainkban a varanddssig alatt az étkezési
zavarok prevalencidja 7,5-11,5% [7]; a varandésok 70—
85%-aban ételaverzid, 100%-dban émelygés, 40%-iban
pedig fokozott nyaltermelés (ptyalismus) jelentkezik [5].
Azt mondhatjuk, hogy ma mdr nincs olyan sziilész, aki
ne tapasztalnd meg a gyakorlatban a viranddssig és az
étkezési zavar egylittes elSforduldsat. A szakemberek
tobbsége szerint viszont az alap-, illetve a szakképzésiik
sordn az étkezési zavarok diagnosztizalasirol, kezelésérdl
alig kaptak informaciét [8, 9].

Termékenység ¢és a taplalkozasi zavarok

Az étkezési zavarok a nék korében egyértelmten Ossze-
fiiggenek a menstrudcios zavarok, az infertilitis, a nem
tervezett terhesség témakorével [10, 11]. Termékenysé-
gi problémaval gyakran fordulnak szakemberekhez az
evészavarban szenvedd nék. A mesterséges megterméke-
nyités kovetkeztében gyakori az ikerterhesség a taplalko-
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zési zavarban szenvedd nékben [4, 12]. Etkezési zavar
esetén a spontin vetélés gyakoribb, illetve az obesitas is
nagyobb rizikot jelent az infertilitas tekintetében [13].
Az étkezési zavarban szenvedSk 66-84%-inal a menses
kimaraddsa volt tapasztalhatd, illetve 6-11%-nal oligo-
menorrhoea allt fenn [11, 13]. Easter és mtsai tanulma-
nya [7] hivta fel a figyelmet arra, hogy az anorexia ner-
vosa kapcsan az atlaglakossighoz képest kétszeres a nem
vart terhesség rizikéja, amely a nem megfelel§ fogamzas-
gatlas miatt alakul ki. Hiszen a rendszertelen menstrud-
ci6 azt a tévhitet okozza, hogy a menses idénkénti elma-
radédsdval kicsi a teherbe esés valészintisége. Am ismert
tény, hogy az amenorrhoeds idészakokban ovulicié el6-
fordulhat. A nem vart terhesség kovetkeztében a nék
gyakrabban nem ismerik fel a terhességet, ezért a viran-
doésgondozas elmarad, a magzatot karositd viselkedés-
formdk (alkoholfogyasztas) viszont fennmaradnak. A
varandodssag felismerésekor pedig gyakori az abortusz
vilasztasa. Eppen ezért az étkezési zavarokban szenvedd
nék esetében a nem vart terhesség veszélyérdl, a fogam-
zasgatlds lehetGségeirdl szold oktatisra még nagyobb
gondot kell forditani [7].

Evészavar a varandossag alatt

Amennyiben a terhesség 1étrejon, az evéshez kapcsoldédd
kiiszobalatti tiinetek feler6sodnek, és az étkezési zavar
kiviragzik. A Turton és mtsai [ 14] altal készitett felmérés
szerint a virandésok esetében az evészavarok elGforduld-
sa koriilbeliil 4,9%, de ez az arany elérheti a 7,5-11,5%-
ot. A varandossag alatti étkezési zavarok a kovetkezok
[5]:

— Anorexia nervosa: becsiilt el6fordulasa 1%. A varan-
dossig alatti koros sovanysignak mér killon neve is
van: pregovexin, amely a terhesség angol megfelel§jé-
nek — pregnancy — és az anorexia szénak az 6tvozésé-
bdl jott 1étre.

— Bulimia nervosa: becstilt el6fordulisa tobb mint 1%.

— Falasroham: becsiilt eléforduldsa 10% koriili.

— Terhességi émelygés és hanyas: a varandosok 70-85%-
aban el6fordul.

— Hyperemesis gravidarum: 200 virand6sbol 1-nél ala-
kul ki.

— Pica: a varandoéssag alatti elGfordulasa 0,02%.

— Ptyalismus: fokozott nyaltermel&dést jelent, elé6fordu-
lasa 40% is lehet [15].

Az étkezési zavarok csoportja mdra kiegésziil az
orthorexidval, amely ecgészségesétel-figgdséget jelent.
Az érintett személy mereven ragaszkodik egy étkezési
szisztémahoz, a bioételekhez, azok speciilis elkészitésé-
hez. Az orthorexia stlyosan torzitja a mindennapi életvi-
telt, és ha az étkezés szigoru feltételei nem biztositottak,
az illetS inkabb koplal [16].

Dos Santos és mtsai [6] 913 varandés I1. és TI1. tri-
meszteri jarobeteg-megjelenésckor az ¢étkezési zavar di-
agnosztizalasara is alkalmas strukturdlt interjat vettek fel
(Structured Clinical Interview for DSM Disorders I;
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SCID-I). Eredményeik szerint az anorexia nervosa el6-
forduldsa 1,5%-ukndl, a bulimia nervosaé 8,7%-uknal, a
falasrohamé pedig 14,5%-ukndl volt diagnosztizalhaté.
A szociodemogrifiai faktorok koziil a csaladi dllapot szo-
ros kapcsolatban all az étkezési zavarok varandodssag alat-
ti el6forduldsival. Anorexia nervosa esetében a hizassag,
a tartoés parkapcsolat szignifikinsan kevésbé jellemzé
(p<0,001), a valas pedig sokkal tobbszor fordul el6, mint
a kontrollcsoportban. A vallisossdg és a korabbi terhes-
ségmegszakitas is az étkezési zavar gyakoribb el6forduld-
saval jar egytitt. Az étkezési zavarban szenvedd viarandé-
sok (69 f6) és a normalis étkezéssel bird kontrollcsoport
(844 £6) kozott dos Santos és misai szignifikins killonbsé-
get taldltak a vallisos meggy6z8désben (p = 0,02) és a
korabbi abortuszok szamaban (p<0,01). Fény dertilt arra
is, hogy az 1 f8re jutd jovedelem alacsonyabb szintje, a
korabbi terhességek nagyobb szama (4tlagosan 3) szin-
tén szignifikins kapcsolatban van az étkezési zavarok na-
gyobb rizikéjaval [17].

Az irodalomban két hipotézissel talilkozunk az evésza-
var és a varandéssag kolesonhatdsardl. Az elsé elképzelés
szerint a korosan szigoru diéta és ételmegvonds enyhiil a
magzat fizikai jollétére valé fokuszalas miatt. Carter és
mtsai vizsgalatukban azt taldltdk, hogy mind bulimia
nervosaban, mind anorexia nervosaban csokkentek az
evészavar tiinetei a terhesség alatt [18]. Ennek hatteré-
ben pszicholégiai, szocidlis és biologiai okot sejtenek.
Pszicholégiai tényezdként a varanddsok érzik anyai fele-
18sségliket a magzattal szemben. Mivel a terhesség alatt
az obesitas tarsadalmilag is jobban elfogadott, felszaba-
dulnak az erés stlykontroll aldl. Szocidlis tényez&ként
azt érzékelik, hogy nagyobb timogatast kapnak parjuk-
tol, csaladjuktdl, bardtaiktél és az egészségiigyi dolgo-
zOktél. Biologiai tényezSként a terhesség alatt végbeme-
né hormonalis valtozasokat kell megemliteni, amelyek az
étkezési zavar tiineteinek csokkenését okozhatjdk a ter-
hesség alatt [18].

A masik elmélet szerint a viranddssig nagyon gyakran
*trigger’ (kivalt6 ok) a kordbban is meglévd, de kiiszob-
alatti étkezési zavar szamara. A varandossig alatt az
emésztGrendszeri zavarok is gyakrabban fordulnak el6,
ezek is provokalhatjak az étkezési szokdsok drasztikus
megvaltozasat [ 15]. Azok szamdra, akik hajlamosak arra,
hogy étkezési zavar alakuljon ki nluk, a virand6ssig ext-
ra kihivast jelent [19], mert ebben az id&szakban sok
minden nem joésolhaté meg el6re, és kontrollvesztés ko-
vetkezik be. Eppen ezért ragaszkodik a kismama mere-
ven a testsaly allandésigihoz, igy igyekszik erdsiteni a
kontroll feletti érzését. Az evészavarban szenvedd nék
gyakrabban élnek 4t negativ érzelmeket a terhesség so-
rdn, és ezek az érzések a varandéssig 18. hetéig is meg-
maradhatnak. Ambivalenciit élnek meg azzal kapcsolat-
ban, hogy a magzat igényeit a sajat igényeik elé kell
helyezni. Mikozben aggddnak a magzat egészségi dlla-
pota miatt, silyos onértékelési zavart élnek meg a novek-
v6 testsuly kovetkeztében. A terhességi diabetes mellitus
komorbiditasa a bulimia nervosaval és a falasrohammal is

jelentds, f6leg ha a beteg polycystds ovarium szindroma-
ban szenved. A terhességi cukorbetegség legjellemz6bb
kovetkezménye a magzat macrosomidja, anyai oldalrél
pedig a 2-es tipust diabetes mellitus. Ezért is fontos en-
nek az eltérésnek a felismerése és kezelése, valamint az
életmdd-véltoztatds a megel6zés érdekében [20].

A virandodssig veszélyt jelent azokra a ndkre is, akik
korabban felépiiltek az étkezési zavarbél. Az anorexia
nervosa esetében a korabbi betegek 33%-anal tapasztal-
tak visszaesést [20]. Az anorexia nervosa sulyos rizikot
jelent, mivel szinte kivédhetetlen az anyai anaemia.
Gyakrabban fordul el§ vetélés, terhességi vészes hanyas.
A magzatnal a gestatios korhoz képest kisebb testméret,
az Gjszilottnél pedig a kis sziiletési saly gyakori [17],
hiszen a szigort ételmegvonas a stressz-szint fokozott
emelkedésével és minimalis teststlygyarapodassal jar
egylitt — az anyanal és a magzatndl is. Falasroham esetén
veszélyt az anyai obesitas, a magas vérnyomds, a gestatios
diabetes jelent. A varandoés idedlis teststlynovekedése
12-18 kg kozott van azoknal, akiknek a BMI-értéke ki-
sebb mint 18,5 kg/m?. Amennyiben a BMI normal érté-
két latjuk, a varandés salygyarapoddsa 11 és 16 kg kozott
optimalis. A BMI 25 kg/m? folotti értéke esetén az op-
timdlis testsalynovekedés 7-11 kg, mig a BMI >30 kg/
m? értéke kapesan 5-9 kg [20]. A bulimia nervosa eseté-
ben kevert képet kapunk a betegséget kisérd tiinetek vo-
natkozasaban. Kimmel és mtsai arrél szamoltak be, hogy
a terhességi vészes hinyds el6fordulasa étkezési zavarok
megléte esetén nem gyakoribb, mint az étkezési zavart
nem tapasztalok csoportjaban [20]. A mentélis zavarok
koziil a depresszid és a szorongds korrelacidja jelentds;
az étkezési zavarban szenvedS nék 40%-aban aftektiv za-
var is kimutathat6! Az anyara és a magzatra is valds ve-
szElyt jelent a testsuly megtartdsiban segitséget nyujtd
intenziv dohanyzas is. Az Gjsziilott oldalarél nézve buli-
mia nervosa kapcsan a korasziilés, illetve a nagy sziiletési
stuly a gyakori negativ kovetkezmény. Sajnos egyértelma-
en nd a vetélés kockazata is [17].

Ezek miatt is szlikséges az étkezési zavarban szenvedd
kismama fokozott kovetése az ellaitdészemélyzet részérdl.
A varandésgondozis soran bizonyitott a gondozd orvos-
sal valo rogzitett talilkozasok emelkedett szima: mig a
szllés elStti vizitek dtlagos szdma 16,7 volt az anorexia
nervosiban szenveddék csoportjiban, 17,2 bulimia ner-
vosa esetén, illetve 19,6 faldsroham kapcsin, addig a
kontrollcsoportban rogzitett vizitek atlagos szima Gssze-
sen 3 volt [17].

Az evési zavarok hatasa a terhesség
kimenetelére

A korabbi években tobb kutatds tarta fel az evészavarok
negativ hatdsit a terhesség kimenetelére, a sziilésre. Az
anorexia nervosaval diagnosztizalt virandésok esetében
né a kockdzata az antepartum vérzésnek, a korasziilés-
nek, a csdszarmetszésnek [2, 4, 21]. Nagy a veszélye an-
nak, hogy az Gjsziilott a terhességi id6hoz képest kisebb
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1. tablazat | A pregorexia negativ kovetkezményei [17]

Virandossag Fokozott gondozast igényel, a megjelenések
alatti atlagos szdama 16,7!
komplikiciok Salyméréssel szembeni fobids félelmek
Anyai anaemia, magzati sorvadas
A korai méhosszehtizoddsok veszélye szignifikin-
san megnd
Spontan vetélés
Sziilészeti Gyakoribb a sziilésindukcio
komplikiciok Az elektiv csaszarmetszés ardnya megnd:
6% helyett 7,1%
Neonatalis A gestatios héthez képest kisebb sziiletési saly

A korasziilés, az extrém kis salya korasziilott
veszélye megnd

A perinatalis mortalitas rizikdja 4—6-szorosira né!
A csecsemd is alultiplalt a szoptatasi nehézségek
miatt

komplikdciok

szlletési sullyal vagy microcephalidval jon a vilagra.
Mindhirom étkezési zavarban jelent8s az emelkedett
stresszhormonszint altal indukalt korai méhkontrakciok
veszélye [17]. Az alacsonyabb 5 perces Apgar-érték és a
perinatalis mortalitds rizikéja is 4—6-szorosira né [17,
20]. Ha az anydnak a terhesség alatt kicsi a teststlya,
megnd a kockdzata annak, hogy az Gjsztlottnek vel6ess-
zarddasi rendellenessége lesz [2]. Bulimia nervosa esetén
gyakrabban tapasztaljuk az id6 elStti kontrakcidkat, az
alacsony 1 perces Apgar-értéket, a korasziilést, a gestati-
0s diabetes mellitus el6fordulasat, és nagyobb az Gjszii-
lottélesztés sziikségessége is [20]. Falasrohammal diag-
nosztizalt varandésokndl problémat jelent a magas
vérnyomas és az, hogy az Gjsziilott a terhességi id6hoz
képest nagyobb sziiletési stllyal jon a vilagra, ezért a ter-
hességet nagyobb valészintséggel fejezik be csdszarmet-
széssel. Nemcsak a nagyobb magzati saly okozhat csi-
szarmetszést, hanem a faldsroham esetén jellemz6 anyai
obesitas is [4, 20]. Linna és mtsai vizsgalatiban a sziilés-
indukcié arinya anorexia nervosiban 14,8%, bulimia
nervosaban 18,2% és falasroham esetében 26,4% volt a
kontrollcsoport 15,5%-4dval szemben, bar a kiilonbség
statisztikailag nem szignifikins [17]. Ugyanakkor az
clektiv csdszarmetszés ardnya a kontrollcsoport 5,9%-
dhoz képest szintén megndétt, de a kiilonbség nem volt
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szignifikdns (anorexia nervosa: 7,1%; bulimia nervosa:
7,3%; faldsroham: 11,3%). A szerz6k a vajadas ¢és a kito-
las idStartamara vonatkozodan viszont statisztikailag is
lényeges eltéréseket talaltak étkezési zavarok esetében.
A vajadas hossza az anorexia nervosaban szenveddk cso-
portjaban volt a legrovidebb (dtlagosan 149 perc), a leg-
hosszabb pedig falasroham esetében (dtlagosan 733
perc). A pregorexia sziilészeti és perinatalis hatdsait az
1. tablizatban foglaltam 6ssze [17]. A faldsrohamban
szenved6 néknél a kitolds hossza is megnyult: a kontroll-
csoport atlagos 43 percéhez képest 110 percre nSte [17].
A pica negativ kovetkezményei k6zé soroland6 a kora-
szlilés, a terhesség alatti magas vérnyomads, az anyai és
magzati anacmia ¢és az Gjszilott haldla [5]. A 2. tdblazat
a bulimia nervosa és a falisroham okozta sziilészeti és
perinatalis komplikdciokat dsszesiti [17].

Az evészavarok hatasa a postpartum
idGszakban

Sziilést kovetGen sok né elégedetlen a teststlyaval, kiils§
megjelenésével, és az étkezéshez is negativ lesz a hozza-
allisa. Hulman és mtsai a sziilést kovetd étkezési szokd-
sokat vizsgalva azt tapasztaltak, hogy a nem szoptatd
anydk a szoptaté tarsaikhoz képest kevesebb energiabevi-
telre torekszenek [22]. Ennek hétterében az dll, hogy a
nék minél rovidebb idén beliil szeretnék visszanyerni
sziilés el6tti testsulyukat. Az evészavarban szenved6 nék
korében fokozottabb a teststly csokkenése a postpartum
idGszakban, mint evészavarban nem szenvedd tarsaikndl
[4, 23, 24]. Az anorexia nervosaval diagnosztizalt nék
esetében bizonyitottan nagyobb valészinlséggel fejez6-
dik be az anyatejes taplilds a sziilés utdni 6 honapon be-
lil. A n6k szdmara a legnagyobb nehézséget az elégtelen
laktacié okozza, igy a szoptatis elhtiz6dod, a gyermek
szamdra pedig nem kielégité. Mivel a tejtermelés sokszor
akadozik, és ha az Gjsziilottnél tejallergia jelei jelentkez-
nek, gyorsan bevezetik a tapszert. Kés6ébb sajnos a kis-
gyermekkort is végigkisérik az etetési nehézségek [25].
A taplalkozasi zavarral diagnosztizalt nék gyakrabban
szamoltak be kéros hangulatingadozasrdl és/vagy szo-
rongasrél. Az Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) kérdéivet kitoltd, anorexia nervosaban szenve-

2. tablazat | A bulimia nervosa ¢és a faldsroham negativ hatdsai [17]
Bulimia nervosa Faldsroham
Virandosgondozas Depresszid, szorongds komorbiditdsa 50%! Obesitas, magas vérnyomds, gestatios diabetes

alatti komplikdciok A korai kontrakciok veszélye fokozott

A korasziilés veszélye megnd

Sziilészeti komplikiciok

A sziilésindukei6 ardnya né (15%-rél 18,2%-ra)
Az elektiv csdszarmetszés ardnya né (6%-rél 7,3%-ra)

A sziilésindukcei6 ardnya: 26,4%!
Az elektiv csdszarmetszés aranya: 11,3%
Szignifikdnsan elhtiz6dé kitolas

Neonatalis komplikaciok Kis sziiletési suly

Nagyon alacsony 1 perces Apgar-érték

Az Gjraélesztés veszélye né

Nagy salya Gjsziilott
A halvasziiletés veszélye né

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 10/07/25 01:39 PM UTC

2025 m 166. évfolyam, 40. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

d6 n6k 35%-a haladta meg a 12-es hatarértéket, ami a
szllés utini kéros hangulatmozgasra utal [26]. Az is is-
mert, hogy a perinatalis depresszié egyik rizikotényezdje
az anamnézisben szerepld szexudlis eredetd trauma, ami
a kontrollcsoport 29,3%-ahoz képest anorexia nervosi-
ban 62,5%-ban fordult el8, de a bulimia nervosiban és a
falasrohamban szenvedd nékben hasonléan nagy volt az
arany [4].

A varandoéssag alatti tdplilkozasi zavarok kedvezétle-
niil befolyasoljik az Gjsziilott sziiletési salydat és egészségi
allapotat [ 3, 27]. Anorexia nervosa esetében az Gjsziilott
kis sziiletési salyt, vagy akar a terhességi id6hoz képest
kis salya, kisebb a fejkorfogata, nagyobb a riziké micro-
cephalidra, anaemidra. A kutatok aldhtzzak, hogy anore-
xia nervosa esetében a perinatalis halal veszélye 4-6-szo-
rosara nétt [17]! Ha az anya anamnézisében szerepelt
bulimia nervosa, az Gjsztilottnek alacsonyabb volt az
1 perces Apgar-értéke. Az anorexia nervosa noveli az
extrém korasziilés (28. hét el6tti) veszélyét, ami egyér-
telmtien emeli a neonatalis intenziv centrumban térténd
ellatas és a légzéstamogatas gyakorisagat. A korasziilés, a
lassubb magzati fejlédés, az extrém kis sziiletési suly
implikilja a késGbbi étkezési zavarok kialakuldsat. Ké-
s6bb a kisgyermek is alultaplalt, mert az anya helyteleniil
vilaszol a gyermek étkezés alatti jelzéseire [28]. A kis
szilletési stlyt utdédokndl a késébbiekben nagyobb valo-
szintiséggel fog kialakulni inzulinrezisztencia, 2-es tipu-
st diabetes, valamint magas vérnyomas. Emiatt ki Iehet
jelenteni, hogy ha az anya evészavarban szenved, annak
hossza tava hatdsai a gyermekre nézve jelentGsek és ka-
rosak, az étkezési zavar ,,Gjratermelésérél” beszélhetiink
[29, 30]. Ennek az 6rdogi kornek a megtoréséhez arra
van sziikség, hogy az evészavarban szenved6 nét id6ben
diagnosztizaljak a szakemberek, biztositsik a megfelel$
taplalkozdst, és timogatast nygjtsanak mar a virandossig
el6tt is. A faldsroham kapcesdn viszont a szignifikinsan
nagyobb sziiletési suly jelent kockdzatot [28]. A nagyon
alacsony (23) 1 perces Apgar-érték és az wjraélesztés
sziikségessége bulimia nervosa esetén kétszeresére nétt a
kontrollcsoporthoz képest. Ennek hatterében az allhat,
hogy a falasrohamokat kovetd hashajtds/6nhanytatas
gyors viltakozdsa miatt az anyai metabolikus egyensuly
gyors felboruldsa kovetkezik be. Bulimia nervosa eseté-
ben az édesanyak 60%-a fokozottan aggddott a gyermek
Htalzott” testsulynovekedése miatt, és megjelent ndluk
az er6sebb kontroll a gyermek etetésével kapcsolatban.
Emiatt gyermekeiknél a teststly novekedése lassabb volt,
mint az evészavarban nem szenved$ nék gyermekeinél
[4].

Az elhtiz6dé neurokognitiv fejlédés a gyermek 5 éves
kordban kimutathaté, ha az anya a virandossdg alatt ét-
kezési zavarban szenvedett. Az anyai szorongas és dep-
resszié a gyermek érzelmi és viselkedészavardnak is kiin-
duldépontjalehet, gyakori a figyelemzavar, a hiperaktivitds,
az egyéb magatartdsi problémak kialakuldsa [17].

Ajanlasok a gyakorlat szamara

A kozosségi média novekvd jelenléte miatt a taplalkozdsi
zavarok egyre tobb fiatalt érintenek. A tartalomgydartok
nemcsak arrdl kozvetitenek, hogy milyen az idedlis test-
alak, hanem arrdl is, hogy ezt kényszeres sportoldssal
vagy kiilonbo6z6 diétikkal hogyan érik el [31]. Mdr olyan
irdnyzat is van, amelynek célkozonsége a virandés nék.
A ,,Belly Only Pregnancy” célja, hogy a varanddssag alatt
a teststily ne novekedjen a sziikségesnél jobban, valamint
hogy sziilés utain minél gyorsabban visszatérjen a terhes-
ség elotti testsuly. Az irdnyzat 6nmagaban sokat segithet
az obesitas és a terhességi cukorbetegség megelGzé-
sében, mindazondltal az arra érzékenyebb ndknél test-
kép- és onértékelési zavart, valamint étkezési zavart
okozhat. A leginkabb veszélyeztetettek azok a nék, akik-
nek a koértorténetében mar szerepel étkezési zavar, az §
esetiikben a relapsus veszélye nagyobb [32, 33].

Az érintett nék el6szor menstrudcios zavarral, majd
késébb a fertilitds zavardval vagy a terhességhez tarsuld
problémdk miatt keresik fel a sziilész-nEgydgyaszt. Ma-
gyarorszagon az alapellatasban dolgozé haziorvosok sin-
csenek szakmailag felkésziilve a paciens teststlydnak tu-
datos menedzselésére [34]. A sziilész-nSgydgyaszok
kozil is kevesen tudjik, hogy étkezési zavar esetén mi-
lyen sziir6 kérdbiveket lehet alkalmazni, és pozitiv ered-
mény esetén kihez érdemes fordulni. Az étkezési zavarok
diagnosztizalasit megneheziti, hogy a betegek igyekez-
nek titkolni tiineteiket. Ezért a sziilészeti ellatasban dol-
gozoknak ismernitik kell a figyelmeztetd jelzéseket és az
étkezési zavar azonositasihoz fontos technikakat. Figye-
lemfelkelt§, ha az étkezési szokdsok megvaltoznak,
kényszeres evés, az étkezések utdn gyakori WC-hasznalat
fordul elS. A torz testkép miatt egyre fontosabbd valik a
talzott testmozgas az dllando firadtsig ellenére. Beszé-
des lehet az anamnézisben el6fordulé amenorrhoea vagy
a kozmetikai/plasztikai sebészeti beavatkozis. Az el6z-
ményben infertilitds is indikatora lehet a multban lezaj-
lott étkezési zavarnak, hiszen az in vitro fertilizacios
programban részt vevék 17%-a igazoltan étkezési zavar-
ral kiizd. Feltlind lehet az izmok hidnya, a mell, a hiively
atréfidja, a bor jellegzetes sargds vagy kékes szine (a tal-
zott karotinbevitel, illetve az oxigénhidny miatt). A szij-
nyalkahdrtya sériilései, a fogak tipikus elvaltozasa a gya-
kori hanyas miatt szembe6tlS, a hashajtds székrekedést és
rectalis vérzést, aranyeret, dehidriltsigot okoz. Figyel-
meztetd jelzés a csaladi és/vagy egyéni anamnézisben
eléforduléd étkezési zavar, a hyperemesis gravidarum és
az clvart stlygyarapodds hidnya [35]. Amennyiben két,
egymast kovetd gondozdson a II. trimesztertdl a viran-
doés teststlya nem né, figyelmeztetd jelként kell elkény-
velni. Ismert, hogy a teststly ellenérzését sok varandos
nem szereti, s6t negalja. Sokszor az segit, ha a né hattal
all a mérlegre, és nem latja a testsulyat; igy konnyebben
clfogadja a gyarapodast, nem szembesiil a pluszkilokkal.
Nem ritka, hogy az étkezési zavarban szenvedd kismama
b6 ruhdiban nehezékeket helyez el — titkolva a bajt.
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A BMI megallapitasa szintén ajanlott, és 19 alatti BMI
esetén az étkezési szokasok, a testképpel kapcsolatos né-
zetek alapos megismerése indokolt. Direkt is rakérdez-
hetiink az étkezési szokasokra, az evéssel, teststllyal kap-
csolatos attitidre. A cél, hogy ne tagadast valtsunk ki,
hanem megnyerjiik a varandés egytittmiikodését [36].
Mivel az étkezési zavaroknak nincs specidlis laboratériu-
mi indikdtoruk, a diagnosztizalasuk a virandés gondos
kikérdezésére, illetve az ellitdszemélyzet odafigyelésére
épil. A megszokott vérvizsgalat mellett ajanlott a szé-
rumelektrolitok, a szérumkreatinin mérése és az EKG-
vizsgalat is [37].

Sztlrésre lehet alkalmazni a SCOFF (Sick, Control,
One Stone, Fat, Food) kérdéivet, amely azonban a jelen-
tés fals pozitiv arany miatt diagnosztizalasra nem hasz-
ndlhat6. Ugyanakkor a kérd6iv jé kiindulépont az étke-
zési zavar diagnoézisahoz mind a siirgésségi, mind az
alapellatasban. A SCOFF 5 eldontendé kérdést tartal-
maz:

1. Meghanytatja-e magat, mert kellemetlen teltségér-

zése van?

2. Aggoddik-e amiatt, hogy étkezés alatt elveszti az étel

mennyisége feletti kontrollt?

3. Fogyott-e az utolsé hirom hénapban 5 kg-nal tob-

bet?

4. Kovérnek érzi-e magat, amikor masok szerint tal

sovany?

5. Elmondhat6-e Onrél, hogy az étel uralja az életét?

Minden ,,igen” vélasz 1 pontot ér, és ha 2 vagy tobb
pontot latunk a vizsgalt személy esetében, akkor az ered-
mény az étkezési zavar valoszintiségét erGsiti [38]. A
SCOFF kérd6iv hazai validalasa Dukay és mtsai nevéhez
fliz6dik [39].

1983-ban Garner és mtsai kidolgoztak az Eating Dis-
order Inventory (EDI) kérddivet, amelyet Tury és mtsai
Evési Zavar Kérd6iv néven 1997-ben magyarul is validal-
tak [40]. Az els6 3 alskaldbodl 5 tételt — az étkezésre, a
testsaly valtozasara és a vomitusra vonatkozoan — kizar-
tak, hiszen ezek a tiinetek viaranddssag alatt fiziol6gids-
nak tekinthet6k. Ezzel a modositassal azonban az EDI is
megbizhatéan hasznilhaté a virandés nék evészavarai-
nak sz(irésére [41].

Egy masik eszkoz az Eating Disorder Examination
(EDE), amely 4 alskalat tartalmaz [36]:

— étkezési szokassal sszefliggd korldtozdsok, szabalyo-
zasok (kalérialimit, mikor, mit chet, el6ére kiszabott
ételmennyiség);

— testképpel kapcsolatos nézetek;

— stlygyarapoddssal 6sszefliggs problémak (félelem a hi-
zas miatt, kedvelt ételek fogyasztasar6l vald lemon-
dés);

— étkezéssel kapcsolatos nehézségek (titokban valo evés
vagy az evés miatti blintudat).

A kérdéiv igyekszik meghatdrozni az 6nhdnytatasnak,
a hashajtészer-haszndlatnak, a mértéktelen evésnek és a
talzdsba vitt testedzésnek a mindennapokban valé gya-
korisagat és erGsségét.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az étkezési zavarok diagnosztizdldsiban jol bevilt a
Franko és mtsai dltal kidolgozott kérd6iv is, amely 9 kér-
dést tartalmaz [35]. A kérdésck koziil kettd kiemelten
fontos. Amennyiben az ,, Elégedett étkezési szokdsaival?”
kérdésre a virandos *nem’-mel vélaszol, a ,,Szokott-e ti-
tokban enni?” kérdésre viszont ’igen’ valaszt ad, akkor ez
megbizhatéan elkiiloniti az étkezési zavarban szenvedd
varandost a normalis kismamdtol. Ennek az egyszerd két
kérdésnek a szenzitivitisa 1,00, mig specificitisa 0,90,
tehat az alapellatisban megbizhat6an alkalmazhato.

Az étkezési zavarban szenvedd varandos ellitdsiban
limitdlt szerepet kap a gyogyszeres kezelés. A gyogysze-
reket a leginkabb a tarsult szorongas és depresszid csok-
kentésére haszndljik. Az anorexia nervosa kezelésében
nincs még az FDA dltal elismert gyogyszer, a bulimia
nervosa és a falasroham terapidjaban a fluoxetin és a liz-
dexamfetamin haszndlatos [42]. A nemzetkozi ajanld-
sokban elsGsorban a pszichoterapia és a viselkedésterdpia
szerepel az étkezési zavarok kezelésében. Emellett elen-
gedhetetlen a megfelel§ taplalkozas timogatisa, a tarsult
testi tiinetek kezelése. Ehhez multidiszciplinaris csapatra
van sziikség, amelyben dietetikus, belgyogyasz, pszichia-
ter, sziilész, gydgytornisz, pszichologus, sziilésznd, szo-
cialis munkds és apolok vesznek részt [43].

Magyarorszagon még nincs szakmai ajanlas a varan-
dossdg alatti tdplalkozasi zavarok felismerésére és kezelé-
sére. Anglidban a NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) iranyelve pontos szakmai ajanlast
adott a terhességet tervezd, a varandés és a perinatalis
idGészakban 1év3, evészavarral szenvedd ndk ellitasara.
A varandossagot tervezG nok esetében az ajanlasok azt a
célt szolgaljak, hogy a fogantatds megvalésuljon, vala-
mint a spontdn vetélések szama csokkenjen. A szakembe-
rek felhivjak a figyelmet a megfelel$ taplalékbevitelre, és
igyekeznek megsziintetni a teststlymanipulalé tevékeny-
ségeket. Virandéssidg alatt a szakembereknek monito-
rozniuk kell az evészavarban szenved$ pdcienst, ki kell
szlrnitik az esetleges anyai és/vagy magzati kockaza-
tokat, valamint figyelni kell a perinatalis idGszakban ki-
alakulé6 mentalis zavarokra is. A kezelést tekintve a
NICE-iranyelv minden taplilkozasi zavar esetében pszi-
choterdpiat és étrendi tandcsokat ajanl, gyégyszeres ke-
zelést egyaltalin nem [44]. Erdemes kiakndznunk azok-
nak a magzati modelleknek a hasznalatat, amelyek az
egészséges és az anyai étkezési zavar miatt kéros magzat
méreteit, fejlédését mutatjik be. A bizonyitott magzati
karosodas szemléltetése hatékony az anyai étkezés pozi-
tiv irdnyba val6 kimozditasiban. Motivaléan hat az anya-
ra az észszer( étkezés fenntartdsiban az ultrahang nyaj-
totta kép, amelyen jol kovethet6 a magzat fejlédése,
salyanak alakulasa.

A virandés kérhdzi gondozasa vilhat sziikségessé,
amikor [5, 11]:

— a BMI <19 kg/m?, hiszen ilyenkor a kiliumszint is
vészesen alacsonnyi vilik;
— avarandoés az étkezést teljes egészében elutasitja;
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a sdlyosan egészségkarositd magatarts (faldsi roha- | [12]
mok, hashajt6zas stb.) megillitisihoz elengedhetetlen
a szoros kontroll;

— nagy foka bradycardia, hypotensio 1ép fel; [13]
— tarsulo pszichiatriai zavarok (stlyos depresszio, szuicid
hajlam) kezelése sziikséges;

— a testhémérséklet 35 °C al esik. (4]

Kovetkeztetés
[15]

Ugy gondolom, hogy az étkezési zavarok megelSzése
multifaktoridlis jellegik miatt szinte kivitelezhetetlen,
ezért a szlrés fontossagara kell felhivni a szakemberek
figyelmét. Oktatni kell ket a tiinetekrdl, a n6gyodgyasza-
ti kovetkezményekrdl, a szlirés és a kezelés fontossigd- | [17]
r6l. Nemcsak a négyogyaszokat kellene bevonni ebbe a
folyamatba, hanem a virandésgondozist végzé sziilész- (18]
néket, a védéndket és a haziorvosokat is.

[16]

[19]

. [20]
Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

[21]
A szerz6 a kozlemény végleges valtozatit elolvasta és jo-
vihagyta. [22]

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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