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A gyermek- és serdülőkorban kezdődő anorexia nervosa (AN) súlyos, életveszélyes betegség, mely a felnőttkorra átívelő krónikus pszichés és szomatikus megbetegedésekhez, illetve korai halálozáshoz vezethet. A kórképet jelentős testsúlyvesztés, a súlygyarapodástól való intenzív félelem, testképzavar és amenorrhea jellemezi. 

Az AN leginkább a serdülőkorban kezdődik, általában a 14-16 éves korosztály körében találkozunk az induló kórképpel. Azonban nem ritka a korai pubertáskori, 12-14 éves korban kezdődő, illetve a régebben irodalmi ritkaságnak számító prepubertás kori kezdet sem. 
A serdülő lányok között az AN a harmadik leggyakoribb krónikus betegség, a minden diagnosztikus kritériumot kielégítő forma gyakorisága 0,3-0,8 % közötti, de ennél jóval nagyobb számban fordulnak elő a szubklinikai zavarok, ahol egyik vagy másik kritérium nem teljesül.
Az AN a legnagyobb mortalitású pszichiátriai betegség, követéses vizsgálatok tanulsága szerint a kórkép halálozási rátája a betegség kezdete után 10 évvel 6-10 %. Igen nagy a kórkép krónikussá válásának aránya is. A túlélő betegeknek csupán 45-50 %-a gyógyul meg, a betegek 30-35 %-a bizonyos tünetekben javulást mutat, míg 20 %-a  krónikusan anorexiás marad. Ennek megelőzése érdekében rendkívül fontos, a kórkép diagnosztizálása után, az adekvát terápia haladéktalan elkezdése.

Pszichoszomatikus kórkép

Az evészavarok klasszikusnak tekinthető formái, az anorexia nervosa és a bulimia nervosa egyre gyakrabban és egyre koraibb életkorban jelentkező pszichoszomatikus betegségek. Kóreredetük vizsgálatakor a legkomplexebb megközelítést a biopszichoszociális modell jelenti: a betegségre való hajlamban, a zavar kialakulásában, fenntartásában biológiai, pszichológiai és szociális tényezők egyaránt szerepet játszanak. A biopszichoszociális megközelítés szempontjából az evészavarokat paradigmatikus értékű pszichoszomatikus zavaroknak tartjuk, mert kitűnően példázzák azt, hogy a társadalmi- kulturális tényezők (pl. a karcsúságideál nyomása), a pszichológiai vonatkozások (egyéni és családdinamikai tényezők) és a biológiai eltérések milyen komplex módon jelenhetnek meg egy kórképben ötvözve. 

A pszichoszomatikus kórképek megértésének, diagnosztizálásának és terápiájának szempontjából elengedhetetlen a multidiszciplináris szemlélet, a különböző szakemberek: gyermekgyógyászok, gyermekpszichiáterek, belgyógyászok, kardiológusok, endokrinológusok, nőgyógyászok, dietetikusok együttgondolkodása.

Klasszifikáció és diagnosztikai kritériumok 

A pszichiátriai betegségek klasszifikációjára jelenleg a DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) és BNO-10 diagnosztikai kritériumrendszer használatos. 

Az anorexia nervosa kritériumai a DSM-IV (1994) szerint

A. A korhoz és testmagassághoz viszonyított minimális testsúly tartásának visszautasítása, például súlyvesztés, mely a testsúlynak az elvártnál legalább 15%-kal alacsonyabb szinten való fenntartásához vezet; vagy az elvárt súlynövekedés elmaradása a testi fejlődés időszaka alatt, ez az elvártnál legalább 15%-kal alacsonyabb testsúlyhoz vezet. 

B. Intenzív félelem a súlygyarapodástól vagy az elhízástól még soványság esetén is. 

C. A saját testsúly vagy alak észlelésének zavara, a testsúly vagy alak túlzott befolyása az önértékelésre, vagy a jelenlegi alacsony testsúly veszélyességének tagadása. 

D. Nőknél legalább három egymást követő menstruációs ciklus hiánya, ha az egyébként elvárható lenne (primer vagy szekunder amenorrhoea). 
E. Jelölendő altípus: 

· Restriktív típus: az AN epizódja alatt a személynek nincsenek ismétlődő falásrohamai és purgáló viselkedésformái (önhánytatás, hashajtók, diuretikumok használata, beöntés). 

· Purgáló (bulimiás) típus: az AN epizódja alatt a személynek ismétlődő falásrohamai vannak és purgálja magát. 

Az anorexia nervosa tünettana

Az étvágytalanság önmagában nem jelent anorexia nervosa betegséget, számos egyéb belgyógyászati és pszichés eredetű kórkép tünete lehet. Az anorexiás betegek gyakran hónapokig éheznek, míg - a gyermekek és serdülők esetén szülői nyomásra- orvoshoz fordulnak. A betegség kialakulása pszichés okokra vezethető vissza, azonban a gyermek- és serdülőkorban kezdődő AN-hoz társuló tartós éhezés szövődményeként fellépő szomatikus tünetek és kórállapotok a növekvő és fejlődésben levő szervezet bármely szervét károsíthatják 

1. Pszichés tényezők

A betegségbelátás hiánya, a betegség tagadása jellemző tünet az AN-ban. 

Gyerek és serdülőkorban jellemző a túlzott megfelelni vágyás. Ezek közül a perfekcionizmus egy aspektusát, a magas belső elvárásokat (self-oriented perfectionism) az evészavarokra specifikusnak tartják. A kontroll kérdése az evészavarok központi problémája. 

Az anorexia nervosára jellemző személyiség tényezők: túlkontrolláltság, perfekcionizmus, teljesítmény orientáltság, alacsony önértékelés, kényszeresség, introverzió, túlzott megfelelni vágyás, érzelmek kerülése.

2. Testképzavar 

Kiemelten kell értékelni a testképzavart, mint az AN-ra specifikus tünetet, mert idejekorán történő felismerése megkönnyíti a gyermekorvos diagnózis alkotását, s a beteg gyermek mihamarabb szakellátó helyre kerülhet. A testkép az egyén saját testével kapcsolatos pszichológiai élménye, attitűdje, meghatározza az önértékelést és énképet. A testkép megítélésében, az ideális testalak divatjában a kultúra és az adott kor fontos szerepet játszik

3. Magatartásbeli változások

A legszembetűnőbb változás, melyet a szülők a betegség indulásakor észlelhetnek a megváltozott evési magatartás, melynek célja a kalória bevitel korlátozása. Az AN beteg kizárólag alacsony kalória tartalmú ételeket fogyaszt, állandóan számolja a kalóriákat,  naponta többször méri a súlyát, kerüli a szülőkkel együtt történő étkezéseket, étkezéssel kapcsolatos rituálékat fejleszt ki , rejtegeti, felhalmozza az ételt. 
A másik nagy tünetcsoport a kalória leadást célozza. Az anorexiás beteg tudatos, extenzív testedzést végez; állandó mozgáskésztetése van, naponta több órát is mozgással, sporttal tölt el; bűntudata van, ha nem edzhet; úgy érzi, ha többet eszik le kell dolgoznia.

A betegség előre haladtával az AN alapvető jelenségeire egyéb pszichológiai tünetek is rakódnak, melyek általában az éhezés következményei. Ilyen az ingerlékenység, depresszió, szociális visszahúzódás és következményeként a kortárs kapcsolatok megromlása, az étellel és evéssel való túlzott és beszűkült foglalkozás, romló kognitív funkciók.

4. Az anorexia nervosa  szomatikus tünetei 

Az anorexiás serdülők gyakran panaszmentesek, sőt első látásra egészségesnek és energikusnak tűnnek. A részletes és pontos anamnézis felvétel és a panaszokra való direkt rákérdezés során azonban fény derülhet a beteg panaszaira, melyek leggyakrabban a következők: fáradékonyság, szédülés, kollaptiform rosszullétek, evés utáni teltségérzet, retrosternalis fájdalom, hasi fájdalom, székrekedés,  iskolai teljesítményromlás, jelentős hangulatingadozások.

Az AN-ban gyakran fordulnak elő a só-vízháztartás eltérései, melyek nem specifikusak. A tartós éhezés önmagában, jellemzően hypophosphataemiával jár, mely különösen a táplálás újrakezdésének időszakában okozhat életveszélyes komplikációkat.  Mindezen gyakori eltérések miatt rendkívül fontos az AN betegek aktuális só-vízháztartási állapotának laboratóriumi vizsgálattal történő felmérése a diagnózis felállításakor csak úgy, mint a terápia során.

Az AN már a betegség korai szakaszában mind funkcionális, mind strukturális kardiális elváltozásokkal jár. Korai diagnózis és hatékony terápia esetén ezek a kardiális eltérések rövid távon reverzibilisnek tűnnek. Az anorexia nervosában előforduló leggyakoribb kardiológiai eltérések: sinus bradycardia, korrigált QT idő (QTc) megnyúlása, ortosztatikus hipotenzió, mitrális billentyű prolapszusa, fokozott vagus tónus, csökkent bal kamrai falvastagság és izomtömeg, csökkent kontraktilitás, pericardialis folyadékgyülem.  

A gyermek és serdülőkori anorexia nervosa hosszú távú szövődményei

A következményeket illetően a serdülőkori, és különösen a menarche előtt kezdődő AN döntően abban különbözik a felnőttkori AN-tól, hogy potenciálisan irreverzibilis szövődményeket, maradandó osteopeniát  és csökkent végleges testmagasságot okozhat.

Az anorexia nervosa terápiája

A pszichoszomatikus betegségértelmezés térhódításával az anorexia nervosa terápiája is ennek megfelelően komplex.  A szomatikus tünetek és szövődmények stabilizálással együtt intenzív pszichoterápia, családterápia (leginkább hatékony) veszi kezdetét. Az európai protokollok speciális evészavar részlegek kialakítását szorgalmazzák, ahol a szomatikus és pszichiátriai diagnosztika és gyógykezelés egyszerre történhet. Magyarországon ilyen részleg alakult a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyógyászati Klinikáján.
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