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I. Táplálkozás

Elsődleges szükséglet

Diéta (étrend, nem fogyókúra): az egészséges élet 

alappillére (Committee on Diet and Health, Food and Nutrition Board, 1989)

Hétköznapi vélekedések: egészséges vs. nem
◦ alacsony zsírtartalmú

◦ természetes, feldolgozatlan

◦ kiegyensúlyozott

◦ betegségmegelőző

◦ tápanyagban kiegyensúlyozott

◦ meglévő betegség kezelésére alkalmas

◦ testsúlygyarapodás megelőzése (Falk, 2001)



Smeets et al., 2011



Neurális háttér

Reward system

Önkontroll

Tanulási folyamatok (pl. deklaratív, 

procedurális)

Döntéshozatal

PET, MRI, fMRI



Smeets et al., 2012



Étel-Agy interakció

Érzékszervek: veleszületett és tanult 

fiziológiai válaszok – cephalic phase

responses (Zafra et al., 2006; Smeets & De Graaf, 2010)

Top-Down szabályozás



Smeets et al., 2012



Gyomor-Agy interakció

Zsigerek, 

gasztrointestinal

tract

NervusVagus

afferens szarva
Brainstem

szervtől függően 

eltérő agytörzsi 

magok

Gyomorpeptidek, 

hormonok

(pl. leptin)

Hypothalamus

Akut 

hatások:

étkezés

Hosszútávú 

hatások:

testsúly



Gyomor feszülése: brainstem, insula, 

amygdala, posterior insula, left inferior

frontal gyrus, anterior cingulate cortex

 Magasabb BMI esetén csökkent válasz: 

right amygdala, insula
(Stephan et al., 2003;  Wang et al., 2008)

Hormonok: PeptideYY, cholecystokinin, 

insulin, glucagon-like peptide, ghrelin, leptin

– további kutatások szükségesek



Smeets et al., 2012



Modulátorok
 Nem

 Életkor

 Belső állapot (éhség-telítettség)

 Személyiség (pl. impulzivitás, önreguláció, jutalmazás)

◦ Szürke- és fehérállományi sűrűség: elhízott felnőtteknél alacsonyabb 
ízpercepcióval, jutalmazással és viselkedéskontrollal összefüggő agyi 
régióknál post-central gyrus, frontal operculum, putamen, middle frontal
gyrus (Pannacciulli et al., 2006)

◦ Kognitív végrehajtó funkciók és étkezési szokások: csökkent orbitofrontal
cortex (Cohen et al., 2011; Maayan et al., 2011)

 Kognitív funkciókkal összefüggő hatások

◦ a drágább bor finomabb: medial orbitofrontal cortex (Plassmann et al., 2008)

◦ „Zsírszegény” címke: elhízottaknál jobban növeli a túlevést (Wansink & 
Chandon, 2006)

◦ Szelektív figyelem

Ok-okozat és visszafordíthatóság kérdése



II. Táplálkozási zavarokról általában

Maladaptív étkezés
(Smeets et al., 2012)

Kóros aggodalom/foglalkozás a testsúllyal és a 

kinézettel

◦ Félelem az elhízástól

◦ Önbizalom alapja a kinézet kontrollja
(Herpertz-Dahlmann, 2009)



1.) Elhízás

 Népesség min. 1/3-a (USA)

 Evési szokások diszregulációja (Farr et al., 2016)



2. ) Anorexia Nervosa (AN)

 3. leggyakoribb tinédzserkori krónikus 
betegség

 Kóros vágy a vékonyságra, szignifikáns 
súlycsökkenés (fiatalabbaknál: nem követi a 
testmagasságot)

 Ételmegvonás és kitartó túledzés

 Általában nem jár betegségtudattal, a 
kialakuló társ-betegségeket tagadják

 Sokszor szociális izoláció és mellőzés előzi 
meg – a vékonyság elérése teljesítmény, 
érzések és csalódások nélkül



 1970-es évekig növekvő tendencia, azóta 
stabil

◦ Pontprevalencia: serdülők és fiatal nők között 0,3-
0,9%

◦ Élettartamprevalencia: 20-40 közötti nőknél 1,2-
2,2%

◦ Férfi-nő arány 1:10-1:15
(Currin et al., 2005)

Két típus:

1. Korlátozó

2. Túlevő/Purgáló
Túlevés (+ túledzés, időnként hízó-fázisok)

Purgálás (Hashajtózás, hánytatás)

Túlevés + Purgálás



Igény alternatív diagnosztikus kritériumokra: 

empirikusabb, megfigyelésen alapulóbb (Bulik et al., 2007; 

Hebebrand et al., 2004)



3. ) Bulimia Nervosa (BN)

 Tinilányoknak több, mint 1%-a (Nicholss & Viner, 2005)

 Hízás és fogyás váltakozik (normál 

testsúly v csekély elhízás), binge eating

epizódokkal tarkítva

 Kontrollvesztés érzése

 Mindkettőt titokban teszi, viselkedését 

szégyelli



◦ Pontprevalencia: serdülők és fiatal nők között 

1-2%

◦ Élettartamprevalencia: 20-40 közötti nőknél 

1,2-2,2%

◦ Férfi-nő arány 1:15-1:20
(Currin et al., 2005)

Két típus:

1. Purgáló

2. Nem purgáló



DE: binge-ing gyakorisága és hossza, elfogyasztott 

étel mennyisége nincs precízen meghatározva…





4. ) Eating disorders not otherwise

specified (EDNOS)

 Tágabb ED spektrumzavar + minden, amit 

nem fed le AN, BN

 Prevalencia: 2,37%

5. ) Binge eating disorder (BED)



III. ED komorbiditása

Változatos orvosi komplikációk, endokrin változások: semi-éhezés és 
abnormális étkezési szokások miatt,  AN-ban magasabb mortalitás

Pszichiátriai zavarok:

 Depresszió

major depresszív zavar, disztímia, érzelmi kiüresedés, szociális 
elhanyagoltság, libidócsökkenés, alacsony önértékelés; családban 
hangulatzavar;

öngyilkosság: AN 10-20%, BN 25-35%-a kísérelte már meg

 Szorongásos zavarok

OCD

 Szerhasználat

 Személyiségzavarok, perfekcionizmus-rigiditás-obszesszivitás

AN: Cluster-C, Szorongó – Elkerülő, Függő, Obszesszív-Kompulzív;

binge-eater AN, BN: Cluster-B, Drámai/emocionális/akadozó – Borderline, 

Nárcisztikus, Hisztrionikus, Antiszociális

(Jordan et al., 2008)



IV.  Agyi korrelátumok

Központi idegrendszer

◦ MRI (fehér-és szürkeállomány vizsgálata)

◦ fMRI (funkcionális aktivitás) +

neurokognitív tesztek (VF, gátlás: stop signal, go-nogo),

percepció (ételképek, ételek)

◦ Funkcionális konnektivitás

feladatok alatt, pihenés alatt, DTI

◦ MEG, EEG, non-invazív eljárások

jobb idői, de gyengébb téri felbontás MRI-hez képest

(Farr et al., 2016)







Agyméret változásai

 AN:
◦ Csökkent GM: insula, frontal operculum, occipital

cortex, medial temporal v cingulate cortex (Van den 
Eynde et al., 2012)

◦ Ellentmondásos: dorsolateral prefrontal cortex
(Joos et al., 2010; Brooks et al., 2011; Suchan et al., 2010; Friederich et al., 2012)

◦ Csökkent (vs. egészséges, BN): cerebellum, 
temporal cortex, frontal cortex, occipital cortex
(Amianto et al., 2013)

 BN:
◦ Csökkent (vs. egészséges,  AN): caudate (Amianto et al., 

2013), caudate in dorsal striatum, de megnövekedett 
nucleus accumbens (Coutinho et al., 2015)

(Frank, 2015)



(Monteleone et al., 2019)



(Monteleone

et al., 2019)



(Lavagnino et al., 2016)



(Lavagnino

et al., 2016)
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