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Az On felel6ssége

Az irdnyelvben szerepld ajanlasok a NICE nézeteit tiikrozik, amelyeket a rendelkezésre allo
bizonyitékok gondos mérlegelése utan alakitottak ki. Amikor a szakemberek dontést hoznak,
elvarhatd, hogy ezt az iranyelvet teljes mértékben figyelembe vegyék, az egyéni sziikségletek,
preferencidk és értékek mellett, amelyek a pacienseikre vagy a szolgaltatdsaikat igénybe vevd
személyekre vonatkoznak. Az ajanlasok alkalmazasa nem kotelezd, és az irdnyelv nem irja feliil
a feleldsséget arra vonatkozoan, hogy az egyén korilményeinek megfelelé dontéseket
hozzanak, konzultalva az érintettekkel és csalddjaikkal vagy gondviseldikkel.

A gybgyszerrel vagy az eljards soran haszndlt orvostechnikai eszkdzzel kapcsolatos Gsszes
problémat (kedvezdtlen eseményeket) jelenteni kell a Gyodgyszer- és Egészségiligyi Termékek
Szabdlyozasi Ugyndkségének a Sarga Kartya Rendszeren keresztiil.

A helyi megbizok és egészségligyi szolgaltatok feleldsséggel tartoznak azért, hogy az irdnyelvet
alkalmazni lehessen, amikor az egyes szakemberek és a szolgaltatasokat igénybe vevo
személyek ezt kivanjak. Ezt a finanszirozasra €s a szolgaltatasok fejlesztésére vonatkozo helyi
¢s nemzeti prioritdsok Osszefliggésében kell megtenniiik, figyelembe véve torvényi
kotelezettségeiket az illegalis diszkrimindcid6 megsziintetésének sziikségességére, az
esélyegyenldség eldmozditdsara és az egészségiigyi egyenlbtlenségek csokkentésére. Az
iranyelv semmilyen médon nem értelmezhetd wgy, hogy az ellentétes lenne ezen
kotelezettségek betartasaval.

A megbizdknak és a szolgaltatoknak feleldsséggel kell tartozniuk a kdrnyezeti fenntarthatosag
elémozditasaért az egészségiigyi és gondozasi rendszerben, €s értékelniiik kell, valamint ahol

csak lehet, csokkenteniiik kell a NICE-ajanlasok végrehajtasanak kornyezeti hatasat.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
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Attekintés

Ez az iranyelv az evészavarokkal kiizd0 gyermekek, fiatalok ¢és felnottek felmérésére,
kezelésére, nyomon kovetésére €s korhazi ellatasara terjed ki. Célja, hogy javitsa az emberek
ellatasat az anorexia nervosa, a falaszavar és a bulimia nervosa leghatékonyabb kezeléseinek
részletezésével.

2020 decemberében kiemeltiikk az inzulin injekcid beadési helyei forgatasanak fontossagat
ugyanazon testtajékon beliil, 6sszhangban az MHRA gyogyszerbiztonsagi frissitésével az
injekcid helyén kialakul6 cutan amyloidosis kockazatanak elkeriilésére, hogy emlékeztessiik a

betegeket ennek elvégzésére.

Kinek sz01?

o Egészségiigyi szakembereknek

e Megbizdknak és szolgaltatoknak

e Mais szakembereknek, akik szolgéltatdsokat nyjtanak evészavarokkal kiizdé embereknek
(beleértve az oktatasi €s biintetd igazsagszolgaltatasi teriileteket is).

e Evészavar gyanujaval vagy diagnosztizalt evészavarral kiizdd embereknek és

csaladtagjaiknak, gondozoiknak.

Ajanlasok

Az embereknek joguk van részt venni a sajat ellatdsukkal kapcsolatos megbeszéléseken és
megalapozott dontéseket hozni az ellatasukrol, ahogy azt a NICE tajékoztatdja is leirja a
dontéshozatalrol.

A NICE iranyelveinek hasznalataval torténd dontéshozatal elmagyardzza, hogyan mutassuk be
ajanlasaink erdsségét (vagy bizonyossagat), ¢és informdacidkat tartalmaz a gyogyszerek
felirasarol (beleértve az off-label hasznalatot), szakmai irdnyelvekrdl, szabvanyokrol és
torvényekrol (beleértve a beleegyezést és a mentalis képességet), valamint a védelmet.

Ebben az irdnyelvben a ,,csaladtagok™ kozé tartoznak az evészavarral kiizdé emberek testvérei,

gyermekei és partnerei.

1.1. Altaldnos gondozasi alapelvek

A szolgaltatasokhoz valo hozzaférés javitasa

1.1.1. Legyenek tudataban annak, hogy az evészavarral kiizdé emberek:



e nehéznek vagy nyomasztonak taldlhatjadk a beszélgetést az egészségiigyi
szakemberekkel, személyzettel és mas szolgaltatasokat igénybe vevokkel;
o kiszolgaltatottak lehetnek a megbélyegzéssel €s szégyenérzettel szemben;
e olyan informéciokra €s beavatkozasokra lehet sziikségiik, amelyek az ¢letkorukhoz és
fejlédési szintjiikhoz igazodnak.
1.1.2. Biztositsak, hogy minden evészavarral kiizdé ember és sziileik vagy gondozdik egyenld
hozzaférést kapjanak a kezelésekhez (beleértve az Onbeutaldst is) az evészavarok esetén,
¢letkortdl, nemtdl vagy nemi identitastol (beleértve a transzneml embereket) fliggetleniil:
o ¢letkor
e nem vagy nemi identitds (beleértve a transznemii embereket)
e szexualis orientacio
o tarsadalmi-gazdasagi helyzet
o vallés, hit, kultara, csaladi szdrmazés vagy etnikum
o lakohely és lakotarsak
o Dbarmilyen fizikai vagy egyéb mentalis egészségi probléma vagy fogyatékossag
1.1.3. Az evészavarral kiizdd embereket (kiilondsen gyermekeket és fiatalokat) értekeld
egészségligyi szakembereknek az értékelés €s a kezelés soran folyamatosan figyelnitik kell az
erészakoskodas, glinyolodas, bantalmazas (érzelmi, fizikai €s szexualis) és elhanyagolas jeleire.
Azokra az Utmutatasokra vonatkozdan, hogy mikor kell gyermekbantalmazéasra gyanakodni,

lasd a NICE gyermekbantalmazasrdl sz616 irdnyelvét.

Kommunikacio és informacio
1.1.4. Amikor egy evészavarra gyanus személyt értékel, deritse ki, hogy mit tud 6 ¢és
csaladtagjai vagy gondozoi az evészavarokrol, és kezelje az esetleges tévhiteket.
1.1.5. Kinéljon az evészavarral kiizdd embereknek és csaladtagjaiknak vagy gondozodiknak
oktatast és informaciot:

e az evészavar természetérol és kockazatairdl, valamint arrdl, hogyan hat rajuk;

o arendelkezésre all6 kezelésekrdl és azok varhato eldnyeirdl és korlatairol.
1.1.6. Amikor evészavarral kiizdd emberekkel és csaladtagjaikkal vagy gondozoikkal
kommunikal:

e legyen érzékeny, amikor a személy sulyardl és megjelenésérdl beszél,

o vegye figyelembe, hogy a csaladtagok vagy gondozok biintudatot érezhetnek és

feleldsnek érezhetik magukat az evészavar miatt;

e mutasson empatiat, egylittérzést és tiszteletet;



e Dbiztositson szdmukra megfeleld6 formatumu informaciot és ellendrizze, hogy
megértették-e azt.
1.1.7. Biztositsa, hogy az evészavarral kiizdé emberek és sziileik vagy gondozoik megértsék

minden taldlkoz6 céljat és az ellatasukkal kapcsolatos informaciok megosztasanak okait.

Tamogatas evészavarral kiizdo emberek szamara

1.1.8. Ertékelje az otthoni, oktatasi, munkahelyi és szélesebb tarsadalmi kornyezet (beleértve
az internetet és a kozOsségi médiat) hatdsat minden egyes személy evészavarara. A kezelés
soran foglalkozzon érzelmi, oktatasi, foglalkoztatasi és tarsadalmi sziikségleteikkel.

1.1.9. Ha megfeleld, 6sztondzze a gyermekek és fiatalok csaladdtagjait, gondozoit, tanarait és

kortarsait, hogy tamogassak Oket a kezelés soran.

A csaladtagokkal és gondozokkal valo egyiittmiikodés

1.1.10. Legyen tudataban annak, hogy az evészavarral kiizdd személy csaladtagjai vagy
gondozdi sulyos distresszt ¢lhetnek at. Ajanlja fel a csaladtagok vagy gondozdok sajat
szlikségleteinek felmérését a kezelés elérehaladtaval (14sd a NICE irdnyelvet a feln6tt gondozok
tdmogatasarol), beleértve:

e azevészavar rajuk és mentalis egészségiikre gyakorolt hatasat;

o milyen tdmogatasra van sziikségiik, beleértve a gyakorlati tdimogatast €s a siirgdsségi
terveket, ha az evészavarral kiizdd személy magas orvosi vagy pszichiatriai kockézatnak
van kitéve.

1.1.11. Ha megfeleld, nyujtson irdsos informacidkat a csaladtagok vagy gondozok szédmara,
akik nem vesznek részt az értékelési vagy kezelési taldlkozokon az evészavarral kiizdd

személlyel.

Beleegyezés és titoktartas
1.1.12. Amikor evészavarral kiizdé emberekkel €s csaladtagjaikkal vagy gondozodikkal (ahol
szlikséges) dolgozik:
o tartson megbeszéléseket olyan helyeken, ahol a titoktartds, a magéanélet és a méltdsag
tiszteletben tarthato;
e magyarazza el a titoktartas hatérait (azaz, mely szakemberek és szolgaltatasok férhetnek
hozza az ellatasukkal kapcsolatos informéaciokhoz és mikor oszthatok meg ezek

masokkal).



1.1.13. Amikor beleegyezést kér a 16 év alatti gyermekek vagy fiatalok értékeléséhez vagy
kezeléséhez, tartsa tiszteletben a Gillick kompetenciat (lasd az Egészségiigyi és Szocialis
Gondozasi Minisztérium referencia utmutatdjat), ha 6k beleegyeznek és nem akarjak, hogy

csaladtagjaik vagy gondozoik bevonasra keriiljenek.

Képzés és kompetenciak
1.1.14. Az evészavarral kiizdé embereket értékeld és kezeld szakembereknek kompetenseknek
kell lenniiik az altaluk ellatott korcsoportok tekintetében.
1.1.15. Az evészavarral kiizdo6 emberekkel dolgozd egészségiigyi, szocidlis gondozasi €s
oktatasi szakembereknek képzettnek €s jartasnak kell lennitik:
o acsaladtagokkal és gondozokkal vald targyaldsban és egylittmiitkodésben;
o az informécidomegosztas ¢€s a titoktartas kérdéseinek kezelésében;
e avédelmi intézkedésekben;
o amultidiszciplinaris csapatokkal vald egyiittmiikodésben.
1.1.16. A pszichologiai kezelések tartalmat, strukturdjat és iddtartamat a relevans,
evészavarokra fokuszald kézikonyvek alapjan kell meghatarozni.
1.1.17. Az evészavarok kezelését nyjtd szakembereknek:
o megfeleld klinikai szupervizidban kell részestilnitik.
e hasznaljanak standardizalt eredménymutatd6 méréseket, példaul az Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) alkalmazésaval
e monitorozzdk a kompetencidjukat (példaul a terapias iilések felvételeinek, kiilsd
auditok és feliilvizsgalatok segitségével)
o cllendrizzék a kezelés betartasat azoknal az embereknél, akik szolgaltatasaikat igénybe

veszik.

Az evészavarokkal kiizdé emberek ellatasanak koordinacidja
1.1.18. Kiilonos gondot kell forditani arra, hogy az ellatasok jol koordinaltak legyenek, amikor:
o egy fiatal ember dtmegy a gyermekszolgéltatdsokrol a felndtt szolgéltatdsokra (lasd a
NICE irdnyelvét a gyermek- és felnbttszolgaltatasok kozotti atmenetrdl);
e tObb szolgaltatas vesz részt (példaul bentlakésos és ambulédns szolgéltatasok, gyermek-
¢s csaladszolgaltatasok, vagy amikor egy kisérObetegséget kiilon szolgaltatas kezel);
o az embereknek kiilonboz6 helyszineken van sziikségiik ellatasra az év kiilonbozo

iddszakaiban (példaul egyetemi hallgatok esetén).



1.2. Azonositas és értékelés

1.2.1. Az evészavarban szenvedd embereket a lehetd leghamarabb ki kell vizsgalni és kezelni
kell.

1.2.2. Korai kezelés kiilondsen fontos azok szdmara, akik sulyos sovanysaggal rendelkeznek,

vagy veszélyeztetettek, és ezeket a betegeket elényben kell részesiteni a kezelés soran.

Kezdeti értékelések az alapellatasban és a mentalis egészségiigyben

1.2.3. Legyen tisztaban azzal, hogy az evészavarok kiilonb6zd kornyezetben jelentkezhetnek,

ideértve:

o az alapellatast s a masodlagos egészségiigyi ellatast (beleértve az akut korhazakat is)

e aszocialis gondozast

e az oktatast

e amunkat

1.2.4. Bar az evészavarok barmely életkorban kialakulhatnak, legnagyobb a kockazat a 13-17

év kozotti fiatal férfiak és ndk korében.

1.2.5. Ne haszndljon szliréeszkozoket (példaul a SCOFF kérddivet) kizardlagos moddszerként

arra, hogy megallapitsa, van-e evészavar.

1.2.6. Amikor evészavar iranyaban végez felmérést, vagy eldonti, hogy tovabb utalja-e az

embereket vizsgalatra, vegye figyelembe az aldbbiak koziil azokat, amelyek érvényesek rajuk:

o szokatlanul alacsony vagy magas testtomegindex (BMI) vagy testtomeg az életkorukhoz
képest;

o gyors testsulycsokkenés;

o diétazds vagy szigori étkezési gyakorlat (példaul diétdzas sovanysdg esetén), ami
aggodalomra ad okot naluk, csalddtagjaiknal vagy gondozoiknal, vagy szakembereknél;

o csaladtagok vagy gondozok beszamoloja az étkezési viselkedés valtozasarol;

e tarsas visszavonuldas, kiilondsen az étellel kapcsolatos helyzetekbdl;

o egyéb mentalis egészségiigyi problémak;

e aranytalan aggodalom a testsilyuk vagy alakjuk miatt (példaul aggodalom a
sulygyarapodas miatt fogamzasgatlo szedésének mellékhatasaként);

o problémak kronikus betegség kezelésében, amelyek befolyasoljak az étrendet, példaul
diabétesz vagy coeliakia esetén;

e menstruacios vagy mas endokrin zavarok, vagy megmagyarazhatatlan gasztrointesztinalis

tinetek;



o testijelei:
o alultaplaltsagnak, ideértve a rossz vérkeringést, szédiilést, szapora szivverést,
elajulast vagy sapadtsagot;
o kompenzalo viselkedésformak, ideértve a hashajtokkal vagy fogyasztoszerekkel
valo visszaélést, a hanyast vagy a tlzott testmozgast;
e hasi fijdalom, amely hanyéssal vagy étrendi korlatozasokkal tarsul, és nem teljesen
magyarazhato testi betegséggel;
o megmagyarazhatatlan elektrolit egyensulyhiany vagy hipoglikémia;
o atipikus fogkéarosodas (példaul er6zio);
o r1észt vesznek-e olyan tevékenységekben, amelyek magas kockazatiak az evészavarok
szempontjabol (példaul profi sport, divat, tanc, vagy modellkedés).
1.2.7. Vegye figyelembe, hogy a 1.2.6.-0s ajanldsokon tulmenden az evészavarral kiizdd
gyermekek ¢és fiatalok gyakran mutatnak novekedési lemaradast (példaul alacsony testsulyt
vagy magassagot ¢letkorukhoz képest), vagy késleltetett pubertast.
1.2.8. Ne hasznaljon egyetlen mutatét, mint példaul a BMI-t vagy a betegség idotartamat, hogy
eldontse, fel kell-e ajanlania az evészavar kezelését.
1.2.9. Az alapellatasban és a masodlagos mentalis egészségiigyi vagy siirgdsségi ellatasban
dolgoz6 szakembereknek értékelniiik kell az alabbiakat az evészavar gyantjaval rendelkezd
embereknél:
o a testi egészségiiket, ideértve az alultaplaltsdgot, vagy a kompenzalod viselkedések (pl.
hanyés) testi hatasainak ellendrzését;
o az evészavarokkal gyakran tarsulé mentélis egészségiigyi problémak jelenlétét, ideértve a
depressziot, szorongast, dnpusztitod viselkedést €s az obszessziv-kompulziv zavart;
o azalkohol- vagy kabitdszer-hasznalat lehetdségét;
e a slirgdsségi ellatds sziikségességét azokndl, akiknek testi egészségiigyi allapota

veszélyeztetett, vagy akik ongyilkossagi kockéazatot hordoznak.

Beutalas
1.2.10. Ha evészavart gyanitanak az elsddleges értékelés utan, azonnal irdnyitsak at a kozosségi
alapt, életkorhoz ill6, evészavarok kezelésére szakosodott szolgéltatashoz tovabbi vizsgalat

vagy kezelés céljabol.



1.3. Az anorexia nervosa kezelése

1.3.1. Biztositson timogatast €s ellatast minden anorexia nervosaval kiizdé ember szamara, akik

kapcsolatban allnak a szakellatassal, fiiggetleniil attol, hogy részesiilnek-e konkrét

beavatkozéasban vagy sem. A tdmogatasnak tartalmaznia kell:

o pszichoedukacidt a rendellenességrol,

o ateststly, a mentalis és testi egészség, valamint a kockézati tényez6k monitorozasat,

o multidiszciplinarisnak kell lennie €s a szolgaltatasok kozott 6sszhang sziikséges,

o aszemély csaladtagjainak vagy gondozdinak bevonasat (amennyiben megfeleld).

1.3.2. Az anorexia nervosa kezelése soran legyen tudataban, hogy:

e a cél az emberek segitése az ¢életkoruknak megfeleld egészséges testsuly vagy BMI
elérésében, és

e a testsulynovekedés kulcsfontossagii a sziikséges pszicholdgiai, testi és életmindségi
valtozasok tamogatasaban, amelyek a javulashoz vagy gyogyulashoz sziikségesek.

1.3.3. Az anorexia nervosaval kiizdd emberek mérlegelésekor fontolja meg az eredmények

megosztasat veliik, és (ha megfeleld) csaladtagjaikkal vagy gondozodikkal is.

Pszichologiai kezelés felnottkori anorexia nervosaban

1.3.4. Az anorexia nervosaval kiizd6 felnéttek esetében fontolja meg az alabbiak egyikét:

e egyéni, evészavarokra fokuszald kognitiv viselkedésterapia (CBT-ED)

e Maudsley Anorexia Nervosa Kezelés Felnétteknek (MANTRA)

e Szakorvosi tamogato klinikai kezelés (SSCM)

Magyaréazza el a személynek, hogy mit tartalmaznak a kezelések, és segitsen nekik kivalasztani,

melyiket részesitenék elényben.

1.3.5. Az anorexia nervosaval kiizd6 felndttek szamara késziilt egyéni CBT-ED programoknak

a kovetkezoket kell tartalmazniuk:

o jellemzden legfeljebb 40 iilés 40 hét alatt, az els6 2-3 hétben heti kétszeri tiléssel;

e cé¢ljuk a fizikai egészséget fenyegetd kockdzat és az evészavar egyéb tiineteinek
csokkentése;

o azegészséges taplalkozas és az egészséges testsuly elérésének Gsztonzése;

o kiterjednek a taplalkozasra, a kognitiv Ujrastrukturdldsra, az érzelemszabalyozasra, a
szocialis készségekre, a testképpel kapcsolatos aggodalmakra, az Onbecsiilésre és a

visszaesés megeldzésére;
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o személyre szabott kezelési terv készitése az evési probléma fenntartasdban szerepet jatszo
folyamatok alapjén;
o azalultaplaltsag és a sovanysag kockazatainak ismertetése;
e az ¢énhatékonysag novelése;
o az ¢étrend bevitelének, €s a kapcsolodd gondolatoknak és érzéseknek az Gnmonitorozasa;
o hazi feladatok, hogy a személy a mindennapi életben gyakorolhassa, amit megtanult.
1.3.6. A MANTRA program az anorexia nervosaval kiizd6 felndttek szamara a kovetkezdket
kell, hogy tartalmazza:
e jellemzden 20 iilést, amely:
o heti iiléseket az els6 10 hétben, majd rugalmas idobeosztast ezutan,;
o legfeljebb 10 extra iilést a komplex problémakkal kiizdd emberek szamara;
o akezelés alapjat a MANTRA munkafiizet képezi;
e motivélja a személyt és 0sztondzze, hogy miitkdodjon egylitt a szakemberrel,
e legyen rugalmas a MANTRA moduljainak dtadasaban és hangsulyozasaban;
o amikor a személy készen all, térjen ki a tdplalkozasra, a tiinetek kezelésére és a
viselkedésvaltozasra;
e 0Osztdndzze a személyt, hogy alakitson ki egy ,,nem-anorexias identitast”;
e vonja be a csaladtagokat vagy gondozokat, hogy segitsenck a személynek:
o megérteni az allapotukat és az altala okozott problémékat, valamint az 6sszefliggést
a tagabb tarsadalmi kontextussal;
o megvaltoztatni a viselkedésiiket.
1.3.7. Az SSCM program az anorexia nervosaval kiizdd felndttek szamara a kovetkezoket kell,
hogy tartalmazza:
e jellemzden 20 vagy tobb heti iilést (a sulyossagtol fliggden);
o kulcsfontossagu problémak felmérése, azonositasa és rendszeres feliilvizsgélata;
e célja a pozitiv kapcsolat kialakitasa a személy €s a szakember kozott;
o célja, hogy segitse az embereket a tiineteik és a rendellenes evési viselkedésiik kozotti
kapcsolat felismerésében;
o célja a testsuly helyreallitasa;
o pszichoedukacid, valamint taplalkozasi oktatds és tandcsadds biztositasa;
e atesti egészs€g monitorozasa,
o egy testsulytartomany célkitiizése;

o azegészséges testsuly és az egészséges taplalkozas elérésének dsztonzése;

crer
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1.3.8. Ha az egyéni CBT-ED, MANTRA vagy SSCM elfogadhatatlan, ellenjavallt, vagy
hatastalan az anorexia nervosaval kiizdd felnéttek szamara, fontolja meg:
e ¢ harom kezelés koziil azt, amelyet a személy korabban még nem kapott, vagy
e evészavarokra fokuszald pszichodinamikus terapiat (FPT).
1.3.9. Az FPT az anorexia nervosaval kiizdé felnottek szamara a kovetkezoket kell, hogy
tartalmazza:
e jellemzden legfeljebb 40 iilést 40 hét alatt;
e DbetegkOzpontt, fokuszalt hipotézist kell tartalmaznia, amely egyedi és a kovetkezOket
cé¢lozza meg:
o mit jelentenek a tiinetek a személy szdmara;
o hogyan befolyasoljak a tiinetek a személyt;
o hogyan befolydsoljdk a tiinetek a személy kapcsolatait masokkal és a terapeutdval;
o azelsd fazisban a terapeuta €s az anorexids személy kozotti terdpids szovetség fejlesztésére,
a pro-anorexias viselkedés és ego-szintonikus hiedelmek (a személy Onképével
Osszhangban 1év6 hiedelmek, értékek és érzések) kezelésére, valamint az Onbecsiilés
¢pitésere Osszpontosit;
e a masodik fazisban a relevans kapcsolatokra mas emberekkel, és arra, hogy ezek hogyan
befolyasoljak az evési viselkedést;
e a zar0 fazisban a teripids tapasztalat mindennapi é€lethelyzetekbe torténd atiiltetésére,
valamint azokra az aggodalmakra dsszpontosit, amelyek a személyt a kezelés befejezése

utan érinthetik.

Pszicholégiai kezelés anorexia nervosa esetén gyermekek és fiatalok szamara

1.3.10. Fontolja meg az anorexia nervosara fokuszalod csaladterapiat gyermekek és fiatalok

szamara (FT-AN), amelyet egycsalados terapiaként vagy egycsalados és tobbcsalados terapia

kombinaciojaként nyujtanak. Adjon lehetdséget a gyermekeknek €s fiataloknak arra, hogy

né¢hany egycsalddos terdpias iilésen részt vehessenek:

o kiilon a csaladtagoktol vagy gondozoktdl, és

o egylitt a csaladtagokkal vagy gondozdkkal.

1.3.11. Az FT-AN a kovetkezoket tartalmazza:

o altalaban 18-20 iilésbdl all egy év alatt;

o aszemély sziikségleteit a kezelés megkezdése utan 4 héttel, majd 3 havonta feliilvizsgaljak
annak megallapitdsa érdekében, hogy milyen gyakoriak legyenek az iilések, és mennyi ideig

tartson a kezelés;
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e hangsulyozza a csalad szerepét a személy felépiilésében;

o nem hibaztatja a személyt vagy csaladtagjait, gondozdit;

o magaban foglalja a tapladlkozassal ¢és az alultiplaltsdg hatdsaival kapcsolatos
pszichoedukaciot;

o akezelés korai szakaszaban tdmogatja a sziiloket vagy gondozokat, hogy kézponti szerepet
vallaljanak a személy étkezésének irdnyitdsdban, és hangsulyozza, hogy ez egy ideiglenes
szerep;

e az elsé fazisban cél a jO terapids szOvetség kialakitasa a személlyel, sziileivel vagy
gondozoival, és mas csaladtagokkal;

e a masodik fazisban tdmogatja a személyt (sziileik vagy gondozdik segitségével), hogy a
fejlettségi szintjének megfeleld szintli onallésagot érjen el;

e azutols6 fazisban:

o akezelés befejezésének terveire (beleértve a személy és csaladja aggodalmait) és a
visszaesés megeldzésére koncentral,
o foglalkozik azzal, hogyan kaphat timogatast a személy, ha a kezelést abbahagyjak.

1.3.12. Fontolja meg a csalddtagok tdmogatésat, akik nem vesznek részt a csaladterdpiaban,

hogy segitsen nekik megbirkozni a betegség okozta stresszel.

1.3.13. Fontolja meg, hogy az anorexias gyermekek és fiatalok kiilon talalkozokat kapjanak

csaladtagjaiktol vagy gondozoiktdl fliggetlentil.

1.3.14. Ertékelje, hogy a csalddtagoknak vagy gondozoknak sziikségiik van-e timogatasra, ha

az anorexias gyermek vagy fiatal 6nallo terdpian vesz részt.

1.3.15. Ha az FT-AN elfogadhatatlan, ellenjavallt vagy hatastalan anorexids gyermekek vagy

fiatalok szdmara, fontolja meg az egyéni CBT-ED-t, vagy az anorexia nervosara fokuszalo

serdiilékori pszichoterapiat (AFP-AN).

1.3.16. Az anorexids gyermekek és fiatalok szamara az egyéni CBT-ED-nek a kovetkezdket

kell tartalmaznia:

o altaldban legfeljebb 40 iilésbol all 40 hét alatt, a kovetkezdkkel:

o heti két iilés az els6 2-3 hétben;
o 8-12 tovabbi rovid csaladi iilés a személlyel és sziileikkel vagy gondozoikkal (ha
sziikséges);

e a csalddi iiléseken és az egyéni iiléseken beliil magaban foglalja a taplalkozassal és az
alultaplaltsag hatasaival kapcsolatos pszichoedukaciot;

e acsaladi Uléseken:
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o azonositsa mindazt, ami a személy otthoni ¢&letében megnehezitheti a
viselkedésvaltozast, és talaljon modot ezek kezelésére;

o beszEljék meg az étkezési terveket;
célja a testi egészség kockazatainak és az evészavar egyéb tiineteinek csokkentése;
0sztondzze az egészséges testsuly €s az egészséges taplalkozas elérését;
foglalkozzon a taplalkozassal, a visszaesés megeldzésével, a kognitiv Gjrastrukturalassal, az
érzelem szabalyozésaval, a szocialis készségekkel, a testkép aggodalmaival és az
Oonbecsiiléssel;
hozzon létre egy személyre szabott kezelési tervet az alapjan, hogy mely folyamatok tartjak
fenn az evési problémat;
vegye figyelembe a személy specifikus fejlodési sziikségleteit;
magyarazza el az alultaplaltsag és az alacsony testsuly kockazatait;
ndvelje az 6nhatékonysagot;
magaban foglalja az étrendi bevitel és a kapcsolddod gondolatok és érzések onellendrzését;
magaban foglalja a hazi feladatokat, hogy segitsen a személynek gyakorolni, amit a
mindennapi ¢letében tanult;

foglalkozzon azzal, hogyan kaphat tAmogatast a személy, ha a kezelést abbahagyjak.

1.3.17. Az AFP-AN a gyermekek és fiatalok szamadra a kovetkezoket tartalmazza:

altaldban 32-40 egyéni iilés 12-18 honap alatt, a kovetkezokkel:
o gyakoribb iilések a kezdeti idészakban, hogy segitsenek a személynek kapcsolatot
épiteni a terapeutaval és motivaljak a viselkedés megvaltoztatasara;
o 8-12 tovabbi csaladi ilés a személlyel és sziileikkel vagy gondozoikkal (ha
sziikséges);
a személy sziikségleteit a kezelés megkezdése utan 4 héttel, majd 3 havonta feliilvizsgaljak
annak megallapitasa érdekében, hogy milyen gyakoriak legyenek az iilések, és mennyi ideig
tartson a kezelés;
a csaladi iiléseken és az egyéni iiléseken beliill magéban foglalja a taplalkozéssal és az
alultaplaltsag hatasaival kapcsolatos pszichoedukéciot;
a személy Onképére, érzelmeire és interperszonalis folyamataira Gsszpontosit, és arra,
hogyan befolyasoljak ezek az evészavart;
kialakit egy koncepciot a személy pszicholdgiai problémairol €s arrol, hogyan hasznaljak
az anorexias viselkedést megkiizdési stratégiaként;
foglalkozik a sulygyarapodassal kapcsolatos félelmekkel, és hangstlyozza, hogy a

sulygyarapodas ¢és az egészséges taplalkozas a terapia kritikus része;
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o alternativ stratégiakat talal a személy szamara a stressz kezelésére;

o akezelés késObbi szakaszaiban az identitds kérdéseit érinti €s serkenti a fliggetlenséget;

e a kezelés végén a terapids tapasztalatok mindennapi élethelyzetekbe vald atiiltetésére
0sszpontosit;

o acsaladi iiléseken segitse a sziiloket vagy gondozokat, hogy tamogassak a személyt abban,
hogy megvaltoztassa viselkedését;

e torodjon azzal, hogyan kaphat tdmogatast a személy, ha a kezelést abbahagyjak.

Az anorexia nervosaban szenvedo, de kezelésben nem részesiilo emberek

1.3.18. Azok szamara, akik anorexia nervosaban szenvednek, de nem részesiilnek kezelésben

(példaul mert nem segitett, vagy mert visszautasitottak), és akiknek nincsenek sulyos vagy

Osszetett problémaik:

o iranyitsak Oket alapellatasba;

o mondjak el nekik, hogy barmikor kérhetik haziorvosuktol, hogy ujra beutaljak Oket
kezelésre.

1.3.19. Azok szamdra, akik anorexia nervosdban szenvednek, visszautasitottdk vagy nem

akarjdk a kezelést, és akiknek stlyos vagy Osszetett problémaik vannak, az evészavar-

szolgaltatasoknak tamogatast kell nyujtaniuk az anorexia nervosa kezelésére vonatkozo

ajanlasban leirt tamogatas és gondozas biztositasaval.

Taplalkozasi tanacsadas anorexia nervosaban szenvedd emberek szamara

1.3.20. Csak multidiszciplinaris megkdzelités részeként ajanljon taplalkozasi tanacsadast.
1.3.21. Osztdndzze az anorexia nervosas embereket arra, hogy koruknak megfeleld oralis
multivitamin és tobb asvanyi anyagot tartalmazd kiegészitot szedjenek, amig étrendjiik nem
tartalmaz elegendd mennyiséget az étrendi referenciaértékek eléréséhez.

1.3.22. Vonjdk be a csaladtagokat vagy gondozokat (ha sziikséges) minden taplalkozasi
oktatasba vagy étkezési tervezésbe azoknal a gyermekeknél és fiataloknal, akik anorexia
nervosaban szenvednek ¢s egyediil vesznek részt a terapiaban.

1.3.23. Ajanljanak kiegészitdé taplalkozasi tanacsokat az anorexids gyermekeknek ¢és
fiataloknak, valamint csaladjuknak vagy gondozoiknak (ha sziikséges), hogy segitsenek nekik
kielégiteni a novekedéshez és fejlddéshez (kiillondsen a pubertds ideje alatt) sziikséges

taplalkozasi igényeiket.

Gyogyszeres kezelés anorexia nervosa esetén
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1.3.24. Ne ajanljanak gyogyszeres kezelést az anorexia nervosa egyediili kezelésére.

1.4. A falaszavar kezelése

Pszichologiai kezelés falaszavar esetén felnétteknél

1.4.1. Magyarazzak el a falaszavarban szenvedd embereknek, hogy a pszicholodgiai kezelések

korlatozott hatassal vannak a testsulyra, €s hogy a fogyas nem Onmagaban a terapia célja.

Hivatkozzanak a NICE iranymutatasra az elhizas azonositasara, értékelésére és kezelésére

vonatkozdan, hogy irdnymutatast kapjanak a fogyasrdl €s a bariatriai mitétrol.

1.4.2. Ajanljanak falaszavarra fokuszald, vezetett Onsegitd programot a faldszavarban szenvedd

felndtteknek.

1.4.3. A falaszavarra fokuszalo, vezetett onsegitd programok felndttek szdmara a kovetkezoket

tartalmazzak:

o kognitiv viselkedéses Onsegité anyagok hasznalata;

e az Onsegitd program betartasahoz vald ragaszkodas;

e az Onsegitd program kiegészitése rovid tdmogat6 lilésekkel (példaul 4-9 iilés, mindegyik 20
perces, 16 hét alatt, kezdetben heti gyakorisaggal);

o kizardlag arra 6sszpontositanak, hogy segitsenek a személynek a program kdvetésében.

1.4.4. Ha a vezetett onsegités elfogadhatatlan, ellenjavallt vagy 4 hét utan hatastalan, ajanljanak

csoportos, evészavarra fokuszald kognitiv viselkedésterapiat (CBT-ED).

1.4.5. A csoportos CBT-ED programok a faldszavarban szenvedd felndttek szamdra a

kovetkezOket tartalmazzak:

o altaldban 16 heti 90 perces csoportiilés 4 honap alatt;

o pszichoedukaciora, az evési viselkedés Onellendrzésére Osszpontositanak, segitenek a
személynek a problémai és céljai elemzésében;

e magaban foglalja a napi étkezési terv készitését €s az evési kényszerek felismerését;

o tartalmazza a testi expozicids tréninget és segit a személynek felismerni €s megvaltoztatni
a testével kapcsolatos negativ hiedelmeket;

o segit a visszaesések elkeriilésében, valamint a jelenlegi és jovobeli kockdzatok és kivaltd
okok kezelésében.

1.4.6. Ha a csoportos CBT-ED nem elérhet6 vagy a személy visszautasitja, fontoljak meg az

egyéni CBT-ED-t a faldszavarban szenvedd felnéttek szdmara.

1.4.7. A falaszavarban szenvedd felndttek szdmara az egyéni CBT-ED a kovetkezdket

tartalmazza:
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o altalaban 16-20 iilésbol all;
o konceptualizalja a személy pszichologiai problémadit, hogy meghatarozza, hogyan jarulnak
hozz4 az étrendi és érzelmi tényezdk az evési kényszerekhez;
o akonceptualizaci6 alapjan:
o javasolja az embereknek, hogy étkezzenek rendszeresen és fogyasszanak
uzsonndkat, hogy elkeriiljék az ¢hségérzetet;
o foglalkozik az evési kényszereik érzelmi kivaltdé okaival, kognitiv
yjrastrukturalassal, viselkedési kisérletekkel €s expozicidval;
e magaban foglalja az evési kényszerek, az étrendi bevitel és a teststly heti nyomon
kovetését;
e megosztja a testsulyadatot a személlyel;
o foglalkozik a testkép problémaival, ha vannak ilyenek;
e elmagyardzza a személynek, hogy bar a CBT-ED nem a fogyast célozza, az evési
kényszerek megsziintetése hosszu tavon ezt a hatast eredményezheti;
e tandcsolja a személynek, hogy ne probaljon fogyni (példaul diétaval) a kezelés soran, mert

ez valosziniileg kivaltja az evési kényszert.

Pszicholégiai kezelés evészavar esetén gyermekeknél és fiataloknal
1.4.8. A faladszavarban szenvedd gyermekek és fiatalok szamara ugyanolyan kezeléseket

ajanljanak, mint a felndttek szamara falaszavar esetén.

Gyogyszeres kezelés evészavar esetén

1.4.9. Ne ajanljanak gyogyszeres kezelést a falaszavar egyediili kezelésére.

1.5. Bulimia nervosa kezelése

1.5.1. Magyarazza el minden bulimia nervosas személynek, hogy a pszichologiai kezelések

korlatozott hatassal vannak a testsulyra.

Pszichologiai kezelés bulimia nervosa esetén felnotteknél

1.5.2. Fontolja meg a bulimia nervosara fokuszalo vezetett Onsegité programot bulimias
felnottek szdmara.

1.5.3. A bulimia nervosara fokuszalo vezetett Onsegité programok felndttek szdmaéra a

kovetkezoket tartalmazzak:
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kognitiv viselkedéses Onsegitd anyagok hasznélata evészavarokhoz;
az Onsegitd program kiegészitése rovid tamogato iilésekkel (példaul 4-9 {ilés, mindegyik 20

perces, 16 hét alatt, kezdetben heti gyakorisaggal).

1.5.4. Ha a bulimia nervosara fokuszal6 vezetett 6nsegités elfogadhatatlan, ellenjavallt vagy 4

hét utan hatastalan, fontolja meg az egyéni, evészavarra fokuszald kognitiv viselkedésterapiat

(CBT-ED).

1.5.5. Az egyéni CBT-ED bulimia nervosaban szenvedd felndttek szamara a kovetkezdket

tartalmazza:

altalaban legfeljebb 20 {iilésbol all 20 hét alatt, és fontoljak meg a heti két iilést az elso
szakaszban
az elso szakaszban Gsszpontositson:

o az elkodtelezddésre €s a tdjékoztatasra;

o rendszeres ¢étkezési minta kialakitdsdra, €és nyujtson batoritast, tanacsot és

tamogatast a folyamat soran;

korlatozasokkal, a testforma ¢&s testsuly miatti aggodalmakkal, valamint az evési
kényszerekkel, amelyek nehéz gondolatok és érzések hatasara jelentkeznek);
a kezelés vége felé ritkitsa az idSpontokat, és Osszpontositson a pozitiv valtozasok
fenntartasara és a visszaesés kockazatanak minimalizalasara;

ha sziikséges, vonjon be jelentds masokat a személyre szabott kezelés tamogatéasara.

Pszichologiai kezelés bulimia nervosa esetén gyermekeknél és fiataloknal

1.5.6. Ajanljon bulimia nervosara fokuszald csaladterapiat (FT-BN) bulimia nervosiban

szenvedd gyermekeknek és fiataloknak.

1.5.7. Az FT-BN bulimia nervosaban szenvedd gyermekek és fiatalok szamara a kdvetkezdket

tartalmazza:

altalaban 18-20 iilésbdl 4ll 6 honap alatt;
] terapias kapcsolatot alakit ki a személlyel €s csaladtagjaival vagy gondozoival;
tdmogatja és 0sztonzi a csalddot, hogy segitsen a személy felépiilésében;
nem hibaztatja a személyt, csaladtagjait vagy gondozoit;
informdciot tartalmaz a kovetkezOkrol:
o atestsuly szabalyozasa,

o diéta,
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o az Onindukalt hanyas, hashajtok vagy egyéb kompenzaldé magatartasok
sulycsokkentésre gyakorolt karos hatésai;

egylittmiikddésen alapuld megkozelitést alkalmaz a sziilok és a fiatal kozott a rendszeres
étkezési mintak kialakitasa és a kompenzald magatartasok minimalizalésa érdekében;
magaban foglalja a rendszeres egyéni talalkozokat a személlyel a kezelés soran;
tartalmazza a bulimias viselkedések onellendrzését és a csaladtagokkal vagy gondozokkal
valé megbeszéléseket;
a kezelés késobbi szakaszaiban tdAmogatja a személyt és csaladtagjait vagy gondozdit, hogy
olyan szintl fiiggetlenséget alakitsanak ki, amely megfelel a fejlédési szintjliknek;
a kezelés végén a kezelés befejezésére vonatkozo tervekre 6sszpontosit (beleértve a személy

¢s csaladja aggalyait), és a visszaesés megeldzésére.

1.5.8. Fontolja meg azon csaladtagok timogatasat is, akik nem vesznek részt a csalddterapiaban,

hogy segitséget kapjanak a betegség okozta distresszel valdo megbirkdzasban.

1.5.9. Ha az FT-BN elfogadhatatlan, ellenjavallt vagy hatdstalan, fontolja meg az egyéni,

evészavarra fokuszalod kognitiv viselkedésterapiat (CBT-ED) bulimia nervosaban szenvedd

gyermekek ¢és fiatalok szamara.

1.5.10. Az egyéni CBT-ED bulimia nervosédban szenvedd gyermekek ¢és fiatalok szdmara a

kovetkezbket tartalmazza:

altalaban 18 iilésbdl 4ll 6 honap alatt, a kezelés kezdetén gyakoribb iilésekkel;

legfeljebb 4 tovabbi iilés a sziildkkel vagy gondozokkal,

kezdetben 0sszpontositson arra, hogy milyen szerepet jatszik a bulimia nervosa a személy
¢letében, ¢és a motivacio felépitésére a valtozas érdekében;

nyujtson pszichoedukacidt az evészavarokrol €s arrol, hogy mi tartja fenn a tlineteket,
mikozben 0Osztonzi a személyt, hogy fokozatosan alakitson ki rendszeres étkezési
szokasokat;

dolgozzon ki esetkonceptualizaciot a személlyel;

tanitsa meg a személyt, hogyan figyelje meg a gondolatait, érzéseit és viselkedését;

tlizzon ki célokat, és 0sztondzze a személyt, hogy foglalkozzon a problémas gondolatokkal,
hiedelmekkel és a problémamegoldé viselkedésekkel;

alkalmazzon visszaesés-megeldzési stratégidkat, hogy felkészitse a személyt a potencialis
jovobeli visszaesésekre €s enyhitse azokat;

a sziilokkel és gondozokkal folytatott {iléseken nytjtson tajékoztatast az evészavarokrol,
azonositson csaladi tényezOket, amelyek megakadalyozzdk a személy viselkedésének

megvaltoztatasat, és beszélje meg, hogyan tdmogathatja a csalad a személy felépiilését.
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Gyogyszeres kezelés bulimia nervosa esetén

1.5.11. Ne ajanljanak gyogyszeres kezelést a bulimia nervosa egyediili kezelésére.

1.6. Egyéb specifikalt taplalasi és evészavarok (OSFED) kezelése
1.6.1. OSFED esetén fontolja meg azokat a kezeléseket, amelyek a legkdzelebb allnak ahhoz

az evészavarhoz, amelyet a személynél diagnosztizaltak.

1.7. Fizikoterapia barmilyen evészavar esetén
1.7.1. Ne ajanljanak fizikoterdpiat (példaul transzkranialis magneses stimulaciot, akupunktirat,

sulytréninget, jogat vagy melegitd terapiat) az evészavarok kezelésének részeként.

1.8. Testi és mentalis egészségiigyi tarsbetegségek

1.8.1. Az evészavar szakértdinek és mas egészségiigyi csoportoknak egytitt kell miikodniiik a
testi vagy mentalis egészségiigyi tarsbetegségek haté¢kony kezelése érdekében az evészavarral
rendelkezd személyek esetében.

1.8.2. Az egyiittmiikddés sordn a csoportoknak olyan kimeneti mérészamokat kell haszndlniuk,
amelyek mind az evészavarra, mind a testi ¢és mentalis egészségligyi tarsbetegségekre
vonatkoznak, hogy nyomon kovethessék a kezelések hatékonysagat mindkeét allapot esetében,

¢s az esetleges kolcsonhatasokat.

Diabetes

1.8.3. Az evészavarral és diabetesszel rendelkezd személyek esetén az evészavar- €s

diabetescsoportoknak:

o egyiitt kell miikddnitik annak érdekében, hogy megmagyardzzak a testi egészség
ellendrzésének fontossagat a személy szamara;

o meg kell egyezniiik abban, hogy ki a felelds a testi egészség monitorozasaért;

o egyiitt kell dolgozniuk a mentalis és testi egészségiigyi tarsbetegségek kezelésében,;

o alacsony kiiszobértéket kell alkalmazniuk a vércukor és a vérketonok monitorozasaban;

o kimeneti méréseket kell hasznalniuk a kezelések hatékonysaganak nyomon kovetésére és
az esetleges kolcsonhatasok figyelemmel kisérésére.

1.8.4. Az evészavarok kezelése diabetesszel rendelkezd személyeknél:
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e magyarazza el a személynek (és sziikség esetén a diabetescsoportjanak), hogy a kezelés
soran lehet, hogy szorosabban kell figyelniiik a vércukor- és vérketonszintet;

o fontolja meg a csaladtagok ¢és (ha kell) gondozdk bevonasat a kezelésbe, hogy segitsenck a
vércukorszint szabalyozasaban.

1.8.5. Foglalkozzon az inzulinnal val6 visszaéléssel barmely pszichologiai kezelés részeként,

evészavaros diabetesszel rendelkezd személyek esetén.

1.8.6. Az inzulint helyteleniil hasznélo, evészavarral rendelkezd személyeknek a kovetkezd

kezelési tervet ajanlja:

o a szénhidratok fokozatos novelése az étrendjliikben (ha orvosi szempontbol biztonsagos),
hogy az inzulin alacsonyabb adagban kezdhetd legyen;

e az inzulinadagok fokozatos novelése, hogy elkeriiljék a vércukorszint gyors csokkenését,
ami novelheti a retinopatia és neuropatia kockazatat;

e az egyéni sziikségleteiknek megfelelden modositott teljes glikémids terhelés és szénhidrat
eloszlas a gyors sulygyarapodas megel6zésére;

o pszichoedukacio a diabetes gyogyszereinek helytelen hasznéalatabol ad6doé problémakrol;

o diabeteses edukaciod, ha a személy ismereteiben hidnyossdgok vannak.

1.8.7. Gyanitott hipoglikémia esetén tesztelje a vércukrot:

o minden feliigyelt étkezés ¢és koztes étkezés (pl. tizorai) elott;

o hipoglikémia kezelési algoritmus hasznalata kozben;

o korrekcios adagok utan.

1.8.8. Gyanitott hiperglikémia vagy hipoglikémia esetén, illetve normalis vércukorszinttel

rendelkezd, inzulint helyteleniil hasznalo személyeknél az egészségiligyl szakembereknek

tesztelnitik kell a vérketonokat:

e hipoglikémia kezelési algoritmus hasznalata kozben;

o korrekcios adagok utan.

1.8.9. Bulimia nervosdban ¢és diabetesszel rendelkezd személyek esetén fontolja meg a

kovetkez6k monitorozasat:

o gliikdz toxicitas;

e inzulinrezisztencia;

o ketoacidozis;

e 0Odéma.

1.8.10. Ha a diabetes kontrollja kihivast jelent:

e ne probdlja meg gyorsan kezelni a hiperglikémiat (példaul megndvelt inzulinadagokkal),

mivel ez noveli a retinopatia és neuropatia kockazatat;
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o rendszeresen ellendrizze a vér kaliumszintjét;

e ne allitsa le teljesen az inzulint, mivel ez magas kockdzatot jelent a diabeteses
ketoacidozisra.

1.8.11. Tovabbi utmutatasért lasd a NICE iranyelveket 1-es tipusu és 2-es tipusu diabetes

gyermekeknél és fiataloknal, 1-es tipusu diabetesz felndtteknél é€s 2-es tipust diabetesz

felnotteknél:

o folyadékpotlas diabéteszes ketoacidozisban szenvedd gyermekeknél és fiataloknal

e inzulin terapia, inzulinadagolas (beleértve az injekcids helyek forgatasat ugyanazon a

testtajékon) és inzulinadag mddositas [2017, modositva 2020].

Mentalis egészségi problémak tarsbetegségei

1.8.12. Amikor eldonti, hogy az evészavart és a tarsbetegséggel jar6 mentalis egészségi
allapotot (parhuzamosan, ugyanazon kezelési terv részeként, vagy egymas utan) milyen
sorrendben kezelje, vegye figyelembe a kovetkezdket:

e azevészavar és a tarsbetegségek stlyossagat és dsszetettségét,

e aszemély miikodési szintjét.

Gyogyszerkockazat kezelése

1.8.14. Amikor gyogyszert ir fel evészavarral €s tarsbetegségekkel rendelkezd személyek
szamara, vegye figyelembe, hogy a malnutricio és a kompenzalo viselkedések milyen hatassal
lehetnek a gyogyszerek hatékonysagéra és a mellékhatdsok kockazatara.

1.8.15. Amikor gydgyszert ir fel evészavarral és tarsbetegséggel rendelkezd személyek
szdmara, értékelje, hogy az evészavar hogyan befolydsolja a gyogyszerszedés betartasat
(példaul olyan gyogyszereknél, amelyek hatdssal lehetnek a testtomegre).

1.8.16. Amikor gyogyszert ir fel evészavarral rendelkezd személyek szdmara, vegye figyelembe
a gyogyszerek kockazatait, amelyek a mar meglévé orvosi komplikdciok miatt
veszélyeztethetik a testi egészséget.

1.8.17. Ajanljon elektrokardiogram (EKG) monitorozast azoknak az evészavarral rendelkez6
személyeknek, akik olyan gydgyszert szednek, amely veszélyeztetheti a sziv miikodését
(beleértve azokat a gyogyszereket, amelyek elektrolit egyenstlyzavart, 40/perc alatti
bradikardiat, hipokalémiat vagy meghosszabbitott QT-intervallumot okozhatnak).

Szerek vagy gyogyszerek helytelen hasznalata
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1.8.18. Azok szamara, akik evészavarral €s szerek, valamint vény nélkiili vagy vénykoteles
gyogyszerek helytelen hasznélataval kiizdenek, biztositson kezelést az evészavarra
vonatkozoan, hacsak a szerhasznéalat nem akadalyozza ezt a kezelést.

1.8.19. Ha a szerhasznalat vagy a gyodgyszerek helytelen hasznalata akadalyozza a kezelést,
fontolja meg a multidiszciplindris megkdzelitést a szerhasznalat kezelésével foglalkozo

szolgaltatasokkal.

Novekedés és fejlodés
1.8.20. Kérjen szakértdi gyermekgyogyaszati vagy endokrinologiai tanacsot, ha késlekedo testi

fejlodést, vagy elmaradt novekedést tapasztal gyermekeknél és fiataloknal evészavar esetén.

Fogantatas és varandossag evészavarral kiizdé n6knél

1.9.1. Adjon tanacsot és nyujtson oktatast azoknak a néknek, akik evészavarral kiizdenek és

varandosak szeretnének lenni, hogy novekedjen a fogantatas valdszinlisége és csokkenjen a

vetélés kockazata. Ez magéaban foglalhatja az alabbiak fontossagardl sz616 informéciokat:

o amentalis egészség €s jolét fenntartasa;

o megfeleld tdpanyagbevitel és egészséges testtomeg biztositdsa;

e olyan viselkedések ledllitisa, mint a falds, hanyds, hashajtok hasznalata és tulzott
testmozgas.

1.9.2. Jel6ljon ki egy szakembert (példaul haziorvost vagy sziilészndt) a varanddssag alatt €s a

sziilés utani iddszakban az evészavarral kiizdd varandds nék monitorozasara és tdmogatasara,

az aldbbiak miatt:

o azesetleges aggalyok a sulygyarapodassal kapcsolatban;

o alehetséges egészségligyi kockazatok az anyara és a gyermekre nézve;

o aperinatalis iddszakban jelentkezd mentalis egészségiigyi problémak magas kockézata.

1.9.3. Terhes ndknek vagy a perinatalis idészakban 1év6 ndknek, akik evészavarral kiizdenek:

o kindljon kezelést az evészavarra, a NICE iranyelvek anorexia nervosa, falasroham zavar,
bulimia nervosa ¢és egyéb meghatarozott taplalkozasi €s evészavarok kezelésére vonatkozd
szakaszai szerint;

e biztositson monitorozast és oktatast a NICE irdnyelvek antenatalis és posztnatalis mentalis
egészségligyl szakaszaban ajanlottak szerint.

1.9.4. Varandds ndknek sz6lo egészséges taplalkozassal €és a babajuk etetésével kapcsolatos

tanacsadasrol a NICE anyai és gyermek taplalkozasra vonatkozd irdnyelveiben talal itmutatést.
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1.9.5. Fontolja meg a terhesség alatt aktudlisan meglévd vagy remisszidban 1évé anorexia
nervosaban szenvedd ndk szamdara az intenzivebb prenatélis ellatast, biztositva a megfeleld

prenatalis taplalkozast és a magzati fejlédést.

1.10. Testi egészségiigyi értékelés és monitorozas minden evészavar esetén
1.10.1. Ertékelje a folyadék- és elektrolit-egyensulyt azoknal, akik evészavarral kiizdenek, és
akikrol feltételezhetd, hogy kompenzald viselkedéseket folytatnak, példaul hanyast, hashajtok
vagy vizhajtok szedését, vagy vizterhelést.

1.10.2. Ertékelje, sziikséges-e EKG monitorozas azoknal, akik evészavarral kiizdenek, az aldbbi
kockazati tényezdk alapjan:

e gyors sulycsokkenés;

o thlzott testmozgas;

o sulyos purgal6 viselkedések, példaul hashajtok, vizhajtok hasznalata, vagy hanyas;

e bradikardia;

e hipotenzio;

o talzott koffeinbevitel (beleértve az energiaitalokat);

o felirt vagy nem felirt gydgyszerek;

e izomgyengeség;

o elektrolit-egyensulyhiany;

o korabbi rendellenes szivritmus.

Kezelés minden evészavar esetén

1.10.3. Biztositson akut orvosi ellatast (beleértve a silirgdsségi felvételt) azoknak, akik
evészavarral kiizdenek, és akik stlyos elektrolit-egyensulyhianyban, sulyos alultaplaltsagban,
sulyos kiszaradasban szenvednek, vagy kezdeti szervelégtelenség jeleit mutatjak.

1.10.4. Olyan személyek szamara, akik evészavarral kiizdenek és az elektrolit-egyensuly
helyredllitasdhoz kiegészitokre van sziikségilik, ajanlja az ordlis adagolast, kivéve, ha a
személynek problémdi vannak a gastrointestinalis felszivodassal, vagy az elektrolit-zavar
sulyos.

1.10.5. Azoknal, akik evészavarral kiizdenek és folytatodo, magyarazat nélkiili elektrolit-
egyensulyhianyban szenvednek, értékelje, hogy az allapotot esetleg egy masik betegség
okozza-e.

1.10.6. Batoritsa az evészavarral kiizdoket, akik hanyast tapasztalnak, hogy:
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o rendszeresen vegyenek részt fogorvosi €s orvosi ellendrzéseken;

o keriiljék a fogmosast kozvetleniil hanyas utan;

o Oblitsenek szdjiiregi dblitdvel hanyas utan;

e keriiljék a magas savtartalmu ételeket €s italokat.

1.10.7. Adjon tanacsot azoknak az evészavarral kiizdoknek, akik hashajtokat vagy vizhajtokat

hasznalnak,

e hogy a hashajtok és vizhajtok nem csokkentik a kalériafelszivodast, ezért nem segitenek a
fogyasban,;

o fokozatosan csokkents€k és hagyjak abba a hashajtok vagy vizhajtok hasznalatat.

1.10.8. Tanacsolja azoknak, akik evészavarral kiizdenek és tulzottan edzenek, hogy hagyjak

abba az edzést.

1.10.9. Tovabbi utmutatasért a talsuly és elhizas azonositasarol, értékelésérdl és kezelésérol

tekintse meg a NICE iranymutatast az elhizasrol.

A testi egészség értékelése és monitorozasa anorexia nervosa esetén
1.10.10. A haziorvosoknak évente legalabb egyszer feliilvizsgalatot kell ajanlaniuk azoknak az
anorexidban szenvedd személyeknek, akik nem kapnak folyamatos kezelést az evészavarukra.
A feliilvizsgalatnak a kovetkezoket kell tartalmaznia:

o testsuly vagy BMI (kor szerint kiigazitva, ha sziikséges);

e vérnyomas;

o relevans vérvizsgalatok;

e napi funkcionalassal kapcsolatos problémak;

o kockazatértekelés (mind a testi, mind a mentalis egészségi allapotra vonatkozodan);

e EKG a hanyasos viselkedésben szenvedd és/vagy jelentds testsulyvaltozason atesett

személyek szamadra;

o akezelési lehetdségek megyvitatasa.
1.10.11. Monitorozza a novekedést és fejlodést azoknal a gyermekeknél és fiataloknal, akik
anorexidban szenvednek és nem fejez6dott be a pubertds (példaul nem érték el a menarchét

vagy a végsd testmagassagot).

A csontok alacsony asvanyianyag-siiriisége anorexiaban szenved6 személyeknél
1.10.12. A csont asvanyianyag-striiségi eredményeket olyan szakembernek kell értelmeznie,

aki rendelkezik a sziikséges tudéssal és kompetenciaval.
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1.10.13. Miel6tt eldontené, hogy mérje-e a csontstirliséget, beszélje meg a személlyel ¢€s

csaladtagjaival vagy gondozodival, hogy ez miért lehet hasznos.

1.10.14. Magyardzza el az anorexidban szenvedd személyeknek, hogy az alacsony csont

asvanyianyag-stiriség megeldzésének ¢s kezelésének f6 modja a koruknak megfeleld

egészséges testsuly vagy BMI elérése ¢€s fenntartasa.

1.10.15. Fontolja meg a csont asvanyianyag-siiriiségi vizsgalatot:

e 1 év stulyhiany utan gyermekek ¢€s fiatalok esetében, vagy korabban, ha csontfajdalom vagy
1smétlddo torések jelentkeznek;

e 2 ¢v sulyhidny utan felnéttek esetében, vagy korabban, ha csontfajdalom vagy ismétl6do
torések jelentkeznek.

1.10.16. Hasznaljon olyan csontslirliségi mérdeszkozoket, amelyek korrigdlnak a csont

méretére vonatkozoan (példdul a csont dsvanyi anyag latszdlagos silirliségére [BMAD]) a

novekedésiikben elmaradd gyermekek és fiatalok esetében.

1.10.17. Fontolja meg a csont dsvanyianyag-siiriiségi vizsgalatok megismétlését azoknal, akik

tartos testsulyhianyban szenvednek, kiilondsen hormonkezelés hasznalata vagy annak eldontése

elott.

1.10.18. Ne ismételje meg a csont dsvanyianyag-siiriségi vizsgalatokat anorexidban szenvedd

személyeknél évente gyakrabban, kivéve, ha csontfajdalom vagy ismétlodo torések 1épnek fel.

1.10.19. Ne ajanlja rutinszeriien az oralis vagy transzdermalis Osztrogén terapiat a csont

alacsony asvanyianyag-slriiségének a kezelésére gyermekeknél vagy fiatalokndl anorexia

nervosa eseten.

1.10.20. Kérjen specidlis gyermekgyogyaszati vagy endokrinoldgiai tanacsot barmilyen

hormonkezelés megkezdése elétt a csont alacsony dsvanyianyag-stirliségének a kezelésére.

Koordinalja a kezelést az evészavarokkal foglalkoz6 csoporttal.

1.10.21. Fontolja meg a transzdermalis 17-B-0sztradiol (ciklusos progeszteronnal) alkalmazasat

anorexias fiatal (13-17 éves) ndk esetében hosszl tava alacsony testsuly és alacsony csont

asvanyianyag-stiriség mellett, ha csontérettségiik meghaladja a 15 évet.

1.10.22. Fontolja meg a fokozatos fiziologiai 0sztrogén adagok alkalmazasat fiatal (13-17 éves)

anorexids nok esetében késlekedd pubertds, hossza tava alacsony testsuly és alacsony csont

asvanyianyag-siiriiség mellett, ha csontérettségiik 15 év alatt van.

1.10.23. Fontolja meg a biszfoszfonatok alkalmazasat olyan anorexias ndknél (18 év felett),

akik hosszu tdvon alacsony testsullyal és alacsony csont asvanyianyag-suriiséggel élnek.

Beszélje meg a kezelést a ndkkel a kezelés elonyeirdl és kockazatairdl (beleértve a teratogén

hatasok kockézatat) a kezelés megkezdése elott.
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1.10.24. Tanacsolja az anorexias, csontritkuldsban vagy ahhoz kapcsolddo csontbetegségekben
szenvedd személyeknek, hogy keriiljenek minden nagyobb mértékii fizikai tevékenységet €s
olyan aktivitasokat, amelyek jelentésen novelhetik a bukés vagy torés kockazatat.

1.10.25. Csontritkulas kockazatértékelésére vonatkozo itmutatasért lasd a NICE irdnymutatasat

a patologias torések kockazatanak értékelésérol csontritkulas esetén.

1.11. Korhazi és nappali kezelés

1.11.1. Koérhazi vagy nappali betegellatasra kell felvenni azokat az evészavarban szenvedd

személyeket, akik testi egészsége stlyosan veszélyeztetett, orvosi stabilizaciora és taplalasra

van sziikséglik, ha ezt nem lehet jardbeteg-ellatas keretében megvaldsitani.

1.11.2. Ne hasznaljon abszolut testsuly- vagy BMI kiiszobértéket annak eldontésére, hogy fel

kell-e venni az evészavarban szenvedd személyeket nappali betegellatasra vagy korhazi

kezelésre.

1.11.3. Annak eldontésekor, hogy nappali betegellatas vagy korhazi kezelés a legmegfelelobb,

vegye figyelembe a kovetkezoket:

e A személy BMI-jét vagy teststlyat, és hogy ezeket biztonsdgosan kezelni lehet-e nappali
betegellatas keretében, vagy hogy a testsulycsokkenés iliteme (példaul heti tobb mint 1 kg)
azt jelzi-e, hogy korhazi kezelésre van sziikség.

e Arra vonatkozdan, hogy sziikséges-e korhazi ellatas az orvosi kockézatot jelz6 paraméterek
(példaul vérvizsgalatok, testi tiinetek és az EKG, példaul bradikardia 40 {ités/perc alatt vagy
meghosszabbitott QT-intervallum) aktiv monitorozasahoz, ha az értékek vagy a valtozas
gyors iiteme aggodalomra ad okot, vagy a riasztasi tartomanyba esnek, 1asd a Royal College
of Psychiatrists MARSIPAN irdnymutatasanak 1. részét, vagy a junior MARSIPAN 1. és 2.
iranyelvét.

o A személy aktualis testi egészségi allapotat €s annak jelentds romlésat.

o Azt hogy a gyermekek ¢és fiatalok sziilei vagy gondoz6i tdmogatni tudjak-e dket, és meg
tudjak-e védeni 6ket a nappali betegellatas soran el6forduld jelentds artalmaktol.

1.11.4. Az evészavarban szenvedd személy korhazi ellatdsanak sziikségességét egy integralt

kezelési program részekeént attekintve:

o Ne hasznalja a korhazi ellatast kizardlag az evészavar pszicholdgiai kezelésére.

e Ne bocséssa el a személyeket kizarolag azért, mert elérték az egészséges testsulyt.
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1.11.5. Akut mentalis egészségi kockazattal (példaul jelentdés Ongyilkossagi kockazattal)

rendelkezd evészavaros személyek esetén fontolja meg a pszichiatriai krizisellatast vagy

pszichiatriai korhazi kezelést.

1.11.6. Az evészavarban szenvedd gyermekeket, fiatalokat és felnotteket, akik nappali

betegellatasra vagy korhazi kezelésre keriilnek, életkoruknak megfeleld 1étesitményekben kell

ellatni (példaul gyermekosztalyokon vagy serdiilé mentalis egészségiigyi szolgaltatdsokban).

Ezeknek kozel kell lenniiik az otthonukhoz, és képesnek kell lenniiik arra, hogy megfeleld

oktatasi tevékenységet biztositsanak hosszabb koérhazi tartozkodas alatt.

1.11.7. Amikor egy személy korhazi ellatasra keriil az orvosi stabilizacio érdekében, a specialis

evészavar vagy kapcsolati pszichiatriai szolgaltatdsoknak:

o Kapcsolatban kell maradniuk a koérhazi csoporttal, hogy tanacsot adjanak a kezelés és a
gondozas sordn mind a korhazi tartézkodas alatt, mind az elbocsatas tervezésekor.

o Be kell vonniuk a személy csalddtagjait vagy gondozait.

o Fontoljak meg az evészavarra vonatkoz6 pszichologiai kezelések megkezdését vagy
folytatasat.

1.11.8. A korhazi vagy nappali betegellaté szolgaltatdsoknak egyiitt kell miikddniiik mas

csoportokkal (beleértve a kdzosségi csoportot) és a személy csalddtagjaival vagy gondozdival

(amennyiben sziikséges), hogy segitsenek a kezelésben €s az dtmenetben.

Ujrataplilas

1.11.9. Gondoskodjon rola, hogy a nappali betegellatasban, korhazi ellatasban vagy akut
szolgaltatdsokban dolgozo, evészavaros személyeket kezeld személyzet képzett legyen az
ujrataplalasi szindroma tiineteinek felismerésében és kezelésében.

1.11.10. Hasznaljon szabvanyos miikodési eljarast az Gjrataplalas sordn, amely hangsulyozza
az alultaplaltsag és az Ujrataplalasi szindroma elkeriilésének sziikségességét. Hivatkozzon a
meglévl nemzeti irdnyelvekre, példaul a Royal College of Psychiatrists MARSIPAN forrasaira
¢s a junior MARSIPAN jelentésre.

Gondozasi terv és a korhazi kezelésbal valo elbocsatas

1.11.11. Dolgozzon ki egy gondozasi tervet minden, evészavarban szenvedd személy szamara,
aki korhazi kezelésre keriil. A gondozasi tervnek a kovetkezdket kell tartalmaznia:

o A felvételre vonatkozo egyértelmi célokat és kimeneteleket.

e A tervet a személlyel, csaladtagjaival vagy gondozodival (ha sziikséges) és a kozosségi

evészavar-szolgaltatassal egyiitt kell kidolgozni.
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o Kijeldli, hogyan torténik az elbocsatas, hogyan torténik a visszatérés a kozosségi ellatasba,
¢és hogy ennek az elldtdsnak milyen formaban kell torténnie.

1.11.12. Fiiggetleniil attol, hogy a személy orvosi szempontbol stabil-e vagy sem, a felvétel

utan egy honapon beliil vizsgalja feliil veliik, sziileikkel vagy gondozoikkal (ha sziikséges) és

a beutal6 csoporttal, hogy folytatni kell-e a kérhazi ellatast vagy 1épjenek vissza egy kevésbé

intenziv koérnyezetbe.

1.11.13. A feliilvizsgalat részeként:

« Ertékelje, hogy elegend6 elérelépés tortént-e a felvételkor megallapitott célok elérésében.

o Egyeztessen egy litemtervet a tovabbi feliilvizsgéalatokra, amelyeknek legalabb havonta
egyszer meg kell torténniiik.

e Vegye figyelembe a kockazatot, hogy az evészavarban szenvedd személyek hosszu korhazi
tartozkodas soran hospitalizdlodhatnak, és hogy a tiinetek valtozatlansaga jelezheti, hogy a
korhazi kezelés karos lehet.

o Fontolja meg egy fiiggetlen méasodlagos vélemény kérését, ha az egészségiigyi szakemberek

eltérd nézeteket képviselnek a tovabbi korhazi kezelés hasznossagarol.

1.12. A Mentalis Egészségiigyi Torvény és a kotelezo kezelés alkalmazasa
1.12.1. Ha egy személy testi egészsége sulyosan veszélyeztetett az evészavara miatt, nem ad
beleegyezést a kezeléshez, és csak korhazi kornyezetben kezelhetd biztonsagosan, kdvesse a
kotelezd kezelés jogi kereteit a Mentalis Egészségiigyi Torvény 1983 szerint.

1.12.2. Ha egy gyermeknek vagy fiatal felndttnek nincsenek meg a képességei, a testi egészsége
sulyosan veszélyeztetett és nem ad beleegyezést a kezeléshez, kérje sziileit vagy gondozdit,
hogy adjanak beleegyezést helyette, és ha sziikséges, alkalmazzon megfeleld jogi keretet a
kotelez6 kezeléshez (példaul a Mentélis Egészségiigyi Torvény 1983/2007 vagy a Gyermekek
Torvénye 1989).

1.12.3. A személyek beleegyezése nélkiili taplalas csak olyan multidiszciplinaris csapatok altal

végezhetd, akik kompetensek ezen eljarasok végrehajtasaban.

Az iranyelvben hasznalt kifejezések
Gyermekek

0-12 évesek.

Fiatalok

13-17 évesek.
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Felnottek

18 évesek és iddsebbek.

Ajanlasok kutatasokhoz
Az iranyelv bizottsdga az aldbbi kutatasi ajanlasokat tette. A bizottsdg teljes kutatasi

ajanlasainak részletezése megtalalhato a teljes iranyelvben.

1. Pszichologiai kezelések a falasi zavar esetén

e Hasonlitsa 0ssze az egyéni evészavarokra fokuszald kognitiv viselkedésterapiat (CBT-ED)
a vezetett Onsegitd kezeléssel és a csoportos CBT-ED-vel falési zavarral kiizdd felndttek
esetében.

o Hasonlitsa 0ssze az egyéni, evészavarokra fokuszalé CBT-ED-t a vezetett Onsegitd
kezeléssel és a csoportos CBT-ED-vel falési zavarral kiizdé gyermekek ¢€s fiatalok esetében.

Miért fontos ez?

Kevés bizonyiték all rendelkezésre a faldsi zavarral kiizdé emberek pszicholdogiai kezeléseivel

kapcsolatban. A kozzétett tanulmanyok nem mindig mutattak be remisszids eredményeket vagy

megfeleld definicidkat a remissziora. Bar van némi bizonyiték a vezetett 6nsegito kezelésre és

az egyéni CBT-ED-re, csak egy tanulmany érhet6 el az egyéni CBT-ED-re vonatkozdan, és nem

all rendelkezésre remisszios adat. Az is kérdéses, hogy az egyéni CBT-ED hatékonyabb-e a

vezetett Onsegitd kezelésnél vagy a csoportos CBT-ED-nél (kiilondsen azok szamara, akik nem

talaltak hatékonynak ezeket a kezeléseket).

Nincs bizonyiték a gyermekek kezelésével kapcsolatban, és nagyon kevés informacio all

rendelkezésre a fiatalok esetében. Egy tanulméany all rendelkezésre az egyéni CBT-ED-re

vonatkozoan fiatalok korében, de csak 26 résztvevd adatai szerepelnek a remisszi6 tekintetében.

Randomizalt kontrollalt vizsgalatok sziikségesek az egyéni CBT-ED, a vezetett Onsegitd

kezelés ¢és a csoportos CBT-ED klinikai és koltséghatékonysadganak Osszehasonlitdsara

felnétteknél, valamint a csalddterapidk és kiilonbozd onsegité modszerek (példaul internetes

Onsegitd vagy vezetett Onsegité modszerek) hatékonysaganak dsszehasonlitasara gyermekek és

fiatalok esetében. Az elsddleges kimeneti mérdszamok kozott szerepelhetnek:

* falas,

* kompenzal6 viselkedések.

Legalabb egy év kovetés sziikséges. Kvalitativ adatokat is gy(jthetiink a szolgaltatast igénybe

vevo személy és (ha sziikséges) csaladtagjai vagy gondozoi tapasztalatairdl a kezeléssel
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kapcsolatban. Mérni kell azokat a kdzvetitd és moderalo tényezoket is, amelyek hatassal vannak
a kezelés hatékonysagara, hogy a kezelés akadalyait kezelni lehessen és a pozitiv tényezdk

elosegithetdk legyenek.

2. A pszichologiai kezelés idotartama és intenzitasa

Milyen hatékonyak a csokkentett iddtartamu ¢és intenzitasi pszicholdgiai kezelések az
evészavarok kezelésében a standard kezelésekkel dsszehasonlitva?

Miért fontos ez?

A jelenleg ajanlott pszicholdgiai kezelések magas (altalaban 20-40) iilésszamot tartalmaznak,
hosszt id6 alatt. A sok {ilés latogatasa jelentds elkotelezettséget jelent az evészavarral kiizdo
személy szamara, és nagy koltséget jelent a szolgaltatoknak. Lehetséges, hogy a remissziot
kevesebb iilés vagy rovidebb 1d0 alatt is el lehet érni.

Randomizalt kontrollalt vizsgalatokat kell végezni a jelen utmutatdban ajanlott pszicholdgiai
kezelésekkel, hogy Osszehasonlitsak, vajon a csokkentett {ilésszam vagy a kevésbé intenziv
program olyan hatékony-e, mint az ajanlott iilésszdm. Az elsddleges kimeneti mérdszamok
kozott szerepelhetnek:

* remisszio,

* falas.

3. Az akut szomatikus kockazat elorejelzoi

Melyek a legjobb klinikai és biokémiai markerek az akut fizikai kockazat eldrejelzésére
evészavarral kiizdé embereknél?

Miért fontos ez?

Az olyan orvosi allapotok, mint a bradikardia (lassi szivverés), hipotenzié (alacsony
vérnyomas) €s hipotermia (alacsony testhdmérséklet) gyakori az evészavartdl szenvedd
testsulyhianyos embereknél. A stlyhidnyos allapotbdl eredd orvosi instabilitds kulcsfontossagu
markerei, mint a pulzus, vérnyomas ¢s a sulyhiany mértéke, gyakran hasznalatosak kockazati
indikatorként az evészavarral kiizdd személyeknél. Szdmos nemzetkozileg hasznalt
kockazatbecslés ezen markereken alapul, és fontos szerepet jatszik az evészavarral kiizd
emberekkel valé dontéshozatalban (kiilondsen, amikor el kell donteni, hogy fel kell-e venni
oket, kotelezd kezelést kell-e alkalmazni, €s hogyan kell biztositani a taplalkozast). Az akut
kockazat orvosi markereit a jelen utmutat6 is hasznalja.

Fontos mivoltuk ellenére szinte az 6sszes hagyomanyos kockézati keretrendszer konszenzusra

éptil, kevés validacioval. Emellett hidnyos az informdcié az evészavarokkal kapcsolatos
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haldlozassal leginkédbb Osszefliggd fizikai tényezokrdl. A validalt eszkozok (példaul Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation [APACHE] pontszdmok) kozponti szerepet
jatszanak mas orvosi ellatasi teriileteken a kockazat eldrejelzésében, és nagyon hasznos lenne
egy ilyen eszkoz az evészavarok esetében is. Ezért sziikséges a kiilonbozo klinikai és biokémiai
markerek validalasa egyenként €s Osszességiikben is a testi karosodasok (beleértve a halalt)

elérejelzésére.

4. Evészavar kezelése komorbid allapotokkal rendelkezé embereknél

Milyen hatédssal vannak a komorbid allapotok a kezelés kimeneteleire evészavar esetén, ¢és
milyen megkozelitések hatékonyak ezen komorbiditasok kezelésében?

Miért fontos ez?

Az evészavarban szenvedd emberek gyakran rendelkeznek testi (példaul cukorbetegség) vagy
mentélis egészségi komorbid dallapotokkal (példdul szerhasznalat, Onsértés vagy
kényszerbetegség). Ugyanakkor kevés bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozodan, hogy
mely kezelések miikodnek a legjobban azokndl, akik evészavarral és komorbid allapottal
kiizdenek. Lehet, hogy egy mddositott evészavar-terdpia, amely mindkét allapotot kezeli, segit
elkeriilni a kiilonbozd tipusu terdpidk sziikségességét (akar parhuzamosan, akdr egymadst
kovetden). Masrészt a komorbid allapot olyan stlyos lehet, hogy eldszor azt kell kezelni,
mieldtt az evészavart kezeljlik, vagy az evészavarra vonatkozo6 kezelés dnmagaban is segithet
a komorbid allapot kezelésében.

Ez 6sszetett kérdés, amely valosziniileg a komorbid allapot és az evészavar silyossagatol fiigg.
A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok korlatozottak, és randomizalt kontrollalt vizsgalatokra van
szliikség. Példaul egy vizsgalat randomizalhatja az evészavarban szenvedoket és azonos
komorbid allapottal (példaul 1-es tipusu cukorbetegséggel) rendelkezdket egy modositott
evészavar-terapidba vagy egy nem modositott evészavar-terdpiaba. A primer kimeneti
mérdszamok a kovetkezOk lehetnek:

e Tremisszio,

o falasrohamok,

o kompenzal6 viselkedések,

o testsuly vagy BMI (anorexia nervosa esetén),

o kritikus kimeneti eredmények, amelyek a specifikus komorbid allapothoz kapcsolodnak.
Legalabb egyéves kovetés sziikséges. A kezelés hatékonysagat befolyasold kozvetitd és
moderald tényezodket is mérni kell, hogy a kezelés akadalyait kezelni lehessen, és a pozitiv

tényezoket el lehessen segiteni.
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5. Az anorexia nervosa sikeres kezelése utani elonyok fenntartasa
Mely tényezdk (beleértve a komorbiditasokat, személyes, szocidlis ¢s demogréfiai tényezoket,
kezeléstipusokat €s a késdbbi relapszust megel6z6 beavatkozasokat) kapcsolodnak az anorexia
nervosa sikeres kezelése utani tartos elonyhoz?
Miért fontos ez?
Az anorexia nervosa kezelésére szamos kiilonbdz0 moddszer all rendelkezésre. Ezek azonban
gyakran nem hatékonyak, és még ha sikeresek is, a relapszus kockazata magas. Nincs
egyértelmil bizonyiték arra, hogy mely tényezok csokkenthetik a relapszus kockazatat sikeres
kezelés utan, vagy hogy az emberek milyen elénydket kapnak a tovabbi kezeléstdl a relapszus
megeldzése érdekében. Emellett kevés bizonyiték van arra vonatkozoan, hogy milyen hatékony
relapszusmegeldzési stratégiak 1éteznek a remisszidban 1€vé emberek szdmara.
Szamos vizsgalat sziikséges annak azonositasara, hogy mely tényezdk jarulnak hozza a kezelés
tartds eredményességéhez, €s olyan beavatkozdsok tesztelésére, amelyek kifejezetten a
relapszus megel6zésére iranyulnak a remisszioban 1évé embereknél. A primer kimeneti
mérdszdmok a kovetkezOk lehetnek:

o relapszusig eltelt id6,

o testsuly vagy BMI.
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Kontextus

Az evészavarokat azok a negativ hiedelmek ¢és viselkedések jellemzik, amelyeket a személyek
magukrol, étkezési szokasaikrol, testalkatukrél és testsulyukrol alakitanak ki. Ezek az
evészavarok korlatozott étkezést, falasi rohamokat és kompenzald viselkedéseket (példaul
hanyast és tilzott testmozgast) eredményezhetnek. E hiedelmek és viselkedések érzelmi és testi
kovetkezményei fenntartjdk a zavarokat, és magas haldlozasi aranyt eredményeznek, amelyet
alultaplaltsag, ongyilkossag és testi zavarok (példaul elektrolit-egyensuly zavarok) okoznak. Ez
leggyakrabban anorexia nervosa esetén fordul elé. Ezen kiviil mas testi szovédmények (példaul
osteoporosis) és pszichiatriai komorbiditasok (példaul szorongasos zavarok) is befolyasoljak az
evészavarral kiizdé személyek jollétét és felépiilését, valamint ndvelik a kezelés koltségeit.

A BEAT evészavarokkal foglalkozd jotékonysagi szervezet 2012-2013-as brit korhézi
felvételek adatai alapjan végzett becslése szerint az Egyesiilt Kiralysagban tobb mint 725 000
evészavarral kiizdé személy élt, akiknek koriilbeliil 90%-a nd volt. Azonban a legfrissebb
kozosségi alapu epidemioldgiai kutatdsok azt jelzik, hogy az evészavarral kiizdé személyek
akar 25%-a is férfi lehet. Az evészavarok leggyakrabban serdiilokorban kezdddnek, de
gyermekkorban vagy felndttkorban is megjelenhetnek. Az evészavarral kiizdé személyek
kortlbeliil 15%-a anorexia nervosaban szenved, ami fiatalabbaknal gyakoribb. Az evészavarral
kiizdé személyek tobbsége megfelel a bulimia nervosa, falasi zavar vagy mas specifikus
taplalkozasi és evési zavar (OSFED) diagnosztikai kritériumainak. Minden egyes zavar
kapcsolodik a rossz életmindséghez, tarsadalmi izolacidhoz, és jelentds hatast gyakorol a
csaladtagokra €s a gondozokra. Az evészavarok hosszu tava allapotok, ha nem kezelik Oket.

Ez az iranyelv az evészavarok azonositasara, értékelésére, diagnosztizalasara, kezelésére és
menedzselésére vonatkozik minden korosztaly szdmara. Nem foglalkozik az elkertilé/restriktiv
taplalékfelvételi zavarral (ARFID), a picaval, a ruminécios zavarral, vagy az elhizassal olyan
személyek esetében, akik nem szenvednek evészavarban. Az iranyelv ajanlasokat tartalmaz az
ellatasi folyamat kiilonbozd szakaszaira az evészavarok azonositasatol a betegbiztonsag
biztositasan 4t az evészavarral kiizdé személyek és csaladtagjaik tdmogatasdig, valamint a
bizonyitékokon alapuld ellatds biztositasaig. Figyelembe véve a magas szintll testi
szovOdményeket és a pszichologiai komorbiditasokat, az ajanlasok mind a szomatikus ellatésra,
mind a pszichologiai beavatkozasokra vonatkoznak. Az iranyelv alkalmazandé minden ellatasi

helyszinen és olyan helyszineken, ahol evészavarokkal talalkozhatnak.



