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Magyarorszagon a taplalkozas zavarai kozill mind a népszeru ismeret-
terjeszté irodalomban, mind a szakirodalomban az obesitas veszélyeit
hangsulyozzak, ugyanakkor egy sulyos — olykor halalos — szoviédmeé-
nyekkel jaré és egyre gyakoribba valo taplakozasi zavar, a bulimia ner-
vosa csak egyetlen magyar nyelvi orvosi szakkdnyvben, Petd Bertalan
1989-ben megjelent ,,Részletes pszichiatria” cimi tankdnyvében szerepel
[12]. Pedig a téma aktualitdsat jelzi, hogy szinte egyidében, 1989 6szén,
harom irodalmi Osszefoglalast is kozdltek a bulimiarél magyar nyelven
[2, 20, 21].

A jelen munkéban a bulimia nervosa sztomatolégiai szovédmeényeit te-
kintjiik 4t. Mivel tapasztalataink szerint ezt a kérképet a hazai orvos-
tarsadalom viszonylag kevéssé ismeri, szlikségesnek tartjuk a korkép
rovid ismertetését.

A ,bulimia” sz66sszetétel (bolisz 4 limosz) eredetileg okoréhséget jelentett go-
rogiil. A bulimia kétféle értelemben hasznalatos: egyrészt a faldsrohamot értik
rejta, masrészt azt a szindromdt, amelynek a faldsroham a legfeltlin6bb tlinete.
Ez utébbi értelemben az ,anorexia nervosa” analégidjara a ,bulimia nervosa”
jelz8s szerkezetet hasznaljak.

A bulimiat korabban a masik jellegzetes taplalkozési zavar, az anorexia ner-
vosa tlineteként, majd alcsoportjaként, valtozataként targyaltak. Onall6 beteg-
ségként elGszor Russell [15] irta le 1979-ben. 1980-ban a DSM-III nev(, a pszichiat-
riai betegségek osztilyozasat tartalmazé kézikényvben a bulimia méar kilon diag-
nézisként szerepel. A DSM-III 1987-ben atdolgozott kiaddsa, a DSM-III-R [4] a
bulimia nervosiat a kordbbinal lényegesen szigorubb diagnosztikai kritériumok-
hoz koti.

Fontos tudni, hogy a bulimids betegek nagy része normadlis sulyd, nem hizik
el, mert a faldsrohamok hizlalé hatdsa ellen kiilonboz6 sulycsokkenté manéve-
rekkel (6nhanytatds, hashajté, wvizhajté vagy étvagycsokkentd gyoégyszerek sze-
dése, koplalas vagy diétazas, kemény testedzés) védekezik. Tehat a bulimias beteg
— az elhizottal vagy az anorexiassal ellentétben — mnem ismerhetd fel a kiils6
megjelenése alapjan. A betegség felismerését neheziti az is, hogy a bulimidsok
titkoljak tiineteiket, illetve &ltaldban nincs is betegségbelatasuk taplalkozaszava-
rukra nézve.

A bulimia nervosa jelentdségét a koérkép sokféle szovédménye és gyakori eld-
forduldsa adja. A szovédmények a falasi roham (gyomor-distensio, s6t haldlos
gyomor-ruptura), a diétdzas-koplalds (a mennyiségi és mingségi éhezés kovetkez-
ményei: vitaminhidny, &asvanyi anyagok hidnya miatti osteoporosis, hormondalis
eltérések stb.), valamint a sulycsékkentd manéverek kovetkezményei (az onhany-
tatds miatt hamsériilések a kézhaton, kotShartya-vérzések, dehidracié, elektrolit-
zavarok kovetkezményes szivritmuszavarral, EEG-abnormalitdsokkal stb.) Ezek
a tényez6k gyakran egyiitt hatnak, egymads hatésait sdilyosbitjék.

Erkezett: 1991. méajus 24.
Elfogadva: 1991. julius 2.
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A kérkép Purcsa tiinettandnak megértésében segit, ha ismerjik a tlinetek hat-
terét képez§ pszicholégiai sajatossagokat: a testkép zavarat, valamint az alakkal,
teststllyal és taplalkozassal valé fokozott és koéros torédést. A beteg szamara a
testsuly kontrolldldasa mindennél fontosabb, kérosan nagy jelentdséget myer. A
bulimiasnak a sulycsokkentés érdekében semmi sem draga, képes vért hanyni,
a fogak elvesztését és egyéb veszélyes szovédményeket kockéaztatni.

A taplalkozas zavarai, az obesitas, az anorexia nervosa (a tovabbiakban: AN)
és a bulimia nervosa (a tovabbiakban: BN) nem kiiléniilnek el egymdst6l olyan
élesen, mint kordbban tartottdk. *Mind a tlinetekben (faldsroham, onhéanytatas,
koplalds stb.), mind a betegség mogott megbuvé pszichés tényez6kben (a testkép
zavara, a sullyal, kiils6 megjelenéssel és taplalkozassal valé fokozott torédés), sok
az atfedés az obesitas, az AN és a BN kozott, tovébba ezek a koérképek &t is
alakulhatnak egymaésba.

A szerz6k felmérése szerint [18, 22] a BN ugyanolyan gyakran fordul elé ha-
zankban, mint a fejlett nyugati orszdgokban (pl. az USA-ban és Anglidban):
egyetemi hallgaték korében a nék 1,3, a férfiak 0,89-a teljesiti a BN igen szi-
gort, DSM-III-R [4] szerinti diagnosztikai kritériumait. Azonban ennek t6bbszo-
rosére teheték azon egyének szama, akik atipusos vagy kevert taplalkozasi zavar-
ban szenvednek, illetve tobbé-kevésbé rendszeresen faldsi rohamaik vannak és
stlycsokkentd médszereket alkalmaznak, bar nem felelnek meg a kérkép meg-
allapitasahoz sziikséges gyakorisagi kritériumoknak.

A BN (és ez bizonyos mértékig az AN-ra is érvényes), szamos sz0-
védménye koziil a sztomatolégiaiak azaltal emelkednek ki, hogy béar
a betegség tartés fennallasa sziikséges a szovédmeények kialakulasahoz,
ezek irreverzibilisek, szemben az egyéb szévédmeényekkel, melyek kozil
a legsulyosabbak is reverzibilisek. A BN és az AN kozotti hasonlésa-
guk miatt nem szoritkozunk kizdrélagosan a bulimia szévédményeinek
a targyalésara.

Az AN sztomatologiai szévédményeire vald els utalas 1961-bdl szar-
mazik. Thoma [19] megemliti, hogy az anorexias beteg elveszitheti fo-
gait, mert lelki allapota miatt elhanyagolja Gket, emellett a vitamin-
hidny miatt gyakori a gingivitis AN-ban.

Helstrém [5] 9 AN-s beteg fogaszati statuszat vizsgalva ugy talélta,
hogy a hany6 betegeknél gyakori a perimylolysis, fokozott szénhidrat-
fogyasztés miatt pedig a caries is gyakran eléfordul.

Hellstrém [6] 1977-ben 39 AN-s beteg fogaszati statuszat és nyalter-
mel6dését vizsgalta, elkiilonitve a hanyo (n=27) és nem hanyo (n= 12)
betegek csoportjat. A szénhidratok tulzott fogyasztdsa miatt gyakori
volt a sulyos fogszuvasodas, a hany6 betegek szinte mindegyikénél je-
len volt a lingualis és occlusalis fogfelszin sulyos erdzidja. Azokndl a
betegeknél, akik a dehidraciébél szarmazé szomjat savanyu gyumolesok
és savtartalmu gyimoleslevek fogyasztasaval oldjak, gyakori a buccalis
fogfelszin erézidja is. A dehidracio és a szajszarazsagot okoz6 gyogysze-
rek miatt az anorexidsok nyaltermelése csokkent.

Stege és mtsai [17] attekintésiikben a kovetkezékben foglaljak Ossze az
AN oralis, illetve dentalis manifesztaciot: kifejezett érzékenységet okozo
stulyos attritiok és eroéziok, a pulpa megnyildsa, a fogiv integritasanak
elvesztése, csokkent ragéd funkeid, valamint nem esztétikus megjelenés.
Ezen osszefoglalo értékét korldtozza, hogy a szerzék minddssze két eset
ismertetésével illusztraljak megallapitasaikat.

A bulimia fogaszati szévédményeirdl elészér Pyle és mtsai [13] ko-
z6lnek — meglehetésen hozzavetdleges — adatokat. Szamszer( adatok
kozlése nélkill megjegyzik, hogy a sokféle szovédmény kozott 34 buli-
miés betegiik korében a parotis fajdalmatlan duzzanata, a torokfajas és
szajhigiénés problémak révén caries gyakran eléfordul.
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1982-ben Andrews [3] egy 19 éves fiul esetét ismerteti, akinél igen
kifejezett eroziot taladlt a fogak lingualis és palatinalis felszinén. Csak
évek mulva derilt fény a sulyos fogaszati elvaltozas okara, a bulimia
tiinetét képezd rendszeresen ismétléds falasrohamokra és az Onhanyta-
tasra.

Wolcott és mtsai [23] 2 bulimids eset ismertetése kapcsan a kovet-
kez6kben hatarozzak meg a fogaszati teendSket: ha a zoménc karoso-
désa miatt a fogak érzékenyek az ételre, hideg folyadékokra, a fogmo-
sasra, és esetleg a pulpa is karosodott, sziikség lehet gyokérkezelésre és
a fogak koronazadsdra. A bulimia fogdszati szovédményei megel6zheték
a hanyas utani azonnali fogmosassal, alapos szajoblitéssel (Na-bikarbo-
néat-oldattal). A fluorid-tartalmu gél, fogkrém vagy szajoblitészer hozza-
jarul a zomanc védelméhez.

Abrams és Cuff [1] igen jo attekintésiikben 5 pontban foglaljdk Ossze
a bulimidhoz tarsuld oralis tlineteket. Ezek a kovetkezék: zoménc-erod-
zi6, nyalmirigy-duzzanat, xerostomia, a szdjnyalkahartya irritacidja és
cheilosis. Erdekes, hogy a cariest nem emlitik a szovédmények kozott,
és sajat tapasztalataikrél sem irnak.

Simmons és mtsai [16] bulimids nébetegei hetente legaldbb haromszor
hénytak, a 66 beteg 38%/-andl jelent8s ero6zié volt, az erézié lokalizécio-
jat azonban nem kozlik. A betegség tartama és az erozié kozott Ossze-
fliggés van. Legaldbb 4 éves betegségtartam esetén a betegek
55,20/p-4nal, ennél rovidebb betegségtartam esetén a betegek 24.30/,-&4nal
taldltak erdzidt. A sulyos caries ritka volt, a bulimidsok szadjhigiénéie
kielégitonek bizonyult, fogaszati szempontbdl ,,j6 beteg” volt a bulimia-
sok tobbsége. A szerzdk a hanyas utani szajoblités (a gyomorsavat sem-
legesité bikarbonattal), valamint a fluor-tartalmu fogkrémek, szajvizek
és a helyi fluor-kezelés véd6 hatasa mellett felhivjdk a figyelmet arra
is, hogy a hanyast kdvetd azonnali fogmosas hozzajarulhat az ero6zidhoz,
mivel a savak altal karositott zomanc sériilékenyebb.

Jensen és mtsai [9] egy 19 éves anorexids és bulimids né részletes,
részben post mortem vizsgdlati eredményeit kozlik. A beteg 3—4 éve
fennallo tiinetek (faldsi rohamok és 6nhanytatds) utdn ongyilkossag 4l-
dozata lett. A 3 hetes fogéaszati kezelés (naponta sz&joblités 0,05%-os
natrium-fluoriddal) elétt és utadn nydal-elemzés és zomanc-biopsia tor-
tént. Nem tudtak eréziot kimutatni, ez a gondos szajhigiéne kovetkez-
ménye lehetett. A fluorid-kezelés kedvezéen befolyasolta a nyéalterme-
1ést, valamint a ny&l kalcium-, foszfat- és fluorid-szintjét. A zomanc-
biopsia eredményei szerint a sav miatt elvékonyodott zoménc is képes
beépiteni a fluoridot. Ezt erésitette meg a post mortem elvégzett scan-
ning elektronmikroszképos vizsgalat is: kalciumot, foszfatot és fluoridot

“tartalmazoé kristdlyokat lehetett kimutatni az érintett teriiletek felszi-

nen.

Roberts és, Li [14] 17 anorexids és 30 bulimias beteg fogaszati statu-
szat vizsgaltak. A caries-index, a plakk-index és a gingivalis index nem
kiilonbozott a 2 betegesoportban. A fels6 frontfogak lingualis felszine
erodalt volt mind az anorexidsok, mind a bulimidsok 1/3-&nél.

Jones és Cleaton-Jones [10]. 11 bulimias egyén fogaszati statuszat
hasonlitotta ©ssze egy kor, nem, iskoldzottsag és foglalkozads sze-
rint egyeztetett, 22 fds kontrollesoportéval. Eréziot a bulimiis bete-
gek 69Y-anal talaltak, mig a kontrollszemélyek 7%/ -4nak volt erodalt
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I. tabldzat

Bulimidra utalé ordlis tiinetek

Jelenség

Klinikai megjelenés

Etiolégiai tényezék

Fogkopéas (elsGsorban
er6zio, de attritio és
abrasio is)

Jellegzetes lokalizacioju
er6zi6: oralisan a front-
fogak, buccalisan a fels6

Regurgitalt savas gyomor-
tartalom; savas italok,
savanyu gulmolesok

[1, 3, 5—17, 10, 14, szemfogak, premolarisok fogyasztésa
16, 23] és az als6 6rl6k
érintettek
Nydalmirigyduzzanat A parotis, ritkdbban a Valészintlleg
[1, 6, 13] submand, nyalmirigy metabolikus eredet
fajdalmas vagy
fajdalmatlan
megnagyobbodasa
Xerostomia Széjszarazsag, a nyal- Csokkent folyadékfelvétel
[1, 6] termelés csokkenése és/vagy o6nhanytatas okozta

altaldnos dehidracio,
gybégyszermellékhatés,
szorongas, depresszio

A szajnyalkahartya

Kiilonoésen a garatot és

A regurgitalt savas gyomor-

irritacidja szajpadot, esetleg az inyt tartalom; a gyors evésbdl
[1, 19] is érint6 erythema vagy onhénytatasbol
fakado6 sériilések
Cheilosis Voros, szaraz, cserepes Vitaminhiany (B!),
[1] ajkak, a szajzugban regurgitalt gyomorsav
rhagadok
Caries Caries Fokozott szénhidrat-(cukor)-
[5, 6, 10, 13] fogyasztas, hidnyos fogapolas

foga (p < 0,001). A kontrollcsoportban csak zomdanc-erézié fordult elo,
a bulimias betegek eroézidja nagyobb kiterjedésii és mélyebb volt, gyak-
ran a dentint, sét a pulpat is elérte. Az erdzio lokalizacidja jellegzetes a
bulimids betegeknél: buccalisan a felsé szemfogak és premolarisok, va-
lamint az alsé premolarisok és molarisok erodalédnak a leginkabb, ora-
lisan az erosio a felsé és alsé frontfogakon a legkifejezettebb. A fogszu-
vasodas gyakoribb volt a bulimidsokndal, de a kiilonbség nem szignifi-
kans. A szerz6k nem emlitik, de a kozlemény I. tdblazata alapjan Kki-
szamithat6, hogy a bulimiis betegeknek lényegesen kevesebb foguk van
(4tlagosan 21,9), mint a kontrollcsopont tagjainak [26, 8].

Milosevié és Slade [11] 18 anorexids és 40 bulimiis beteg fogaszati
statuszat hasonlitottdk 6ssze 50 kontrollszemélyével. A taplalkozasi za-
varban szenvedd betegek caries-indexe, plakk-indexe, gingivalis indexe
és a nyal puffer-kapacitdsa nem kiilonbdzik a kontrollesoportban ka-
pott értékektsl. A bulimidsok kozdtt azonban a patologids fogkopés sok-
kal gyakoribb volt.

Az eddig ismertetett eredményeknek bizonyos mértékig ellentmonda-
nak Howat és mtsai eredményei [8]. A vizsgalatukban szereplé 10 buli-
miéds egyetemi hallgatéond erdzios indexe és parodontdlis indexe nem ki-
16nbozott a kontrollesoportétol. A kontrollesoporthoz képest a bulimias
csoportban ritkdbban fordult elé a fogk6képzodés, de a nyal pH-értéke
alacsonyabb volt.
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Az irodalmi attekintések sorat Hellstrom legfrissebb, 1990-ben meg-
jelent Osszefoglaléja zarja [7].

Tablazatban foglaljuk Ossze azokat az oralis tlineteket, amelyek alap-
jan a bulimia diagnoézisa a gyakorlé fogorvosban felmeriilhet (I. tdabld-
zat). Az egyes tiinetek megjelenése a falasi rohamok, az énhanytatas és
egyéb sulycsokkenté manéverek gyakorisagatél, valamint a betegség
kezdetétdl eltelt id6tol, a szedett gydgyszerektél, a szajhigiénétél és
egyéni/alkati tényez6kt6l fligg

Jelen irodalmi attekintéslinket azzal egészitjik ki, hogy az &ltalunk
észlelt 15 bulimids beteg egyottodének, 3 betegnek volt lényeges panaszt
vagy esztétikai zavart okozé fogdszati problémdja. Ez a szakirodalom-
ban koézoltekhez képest alacsony arany egyrészt azzal magyarizhatd,
hogy a fogészati szovédmények hosszabb (altaldban 4 éves) betegségtar-
tam utdn jelentkeznek [16], mdasrészt mivel a kiils6 megjelenésnek
ugyanugy része a fogsor, mint az alak, a bulimids betegek fokozott
gondot forditanak fogazatuk allapotara is.

Mivel a bulimia hazai eléforduldsa novekszik, és a mar megbetege-
dettek betegségtartama is egyre hosszabb lesz, varhato, hogy a bulimias
betegek révidesen megjelennek a fogorvosi rendelékben is.

IRODALOM: 1. Abrams, R. A., Cuff, J. C.: Oral signs and symptoms in the
diagnosis of bulimia, JADA, 113, 761, 1986. — 2. Altomare Gy., Riské A.: Ano-
rexia és bulimia a mai pszichidtriai gyakorlatban. Psychiatria Hungarica, 4, 187,
1989. — 3. Andrews, F. F.: Dental erosions due to anorexia nervosa with bu-
limia. Br. Dent. 152, 89, 1982. — 4. American Psychiatric Association: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition — Revised. Washington,
D. (C. APA, 1987. — 5. Hellstrom, I.: Anorexia mervosa — odontologiska problem.
Swed. Dent. J. 67, 253. 1974. — 6. Hellstrom, I.: Oral complications in anorexia
nervosa. Scand, J. Dent. Res. 85, 71. 1977. — 7. Hellstrém, I.: Anorexia/Bulimia
nervosa: dental problems. ‘Acta Psychiatr. Scand. Suppl. 82, 18, 361, 1990. —
8. Howat, P. M., Varner, L. M., Wampold, R. L.: The effectiveness of the:dental/
dietitian team in the assessment of bulimic dental health. J. Am. Diet. Assoc.
90, 1099, 1990. — 9. Jensen, O. E., Featherstone, J. D. B., Stege, P.: Chemical
and physical oral findings in a case of anorexia nervosa and bulimia. J. Oral.
Pathol. 16, 399, 1987. — 10. Jones, R. R. H., Cleaton-Jones, P.: Depth and area
of dental erosions, and dental caries, in bulimic women. J. Dent. Res. 68, 1275,
1989. — 11. MiloSevi¢, A., Slade, P. D.: The orodental status of anorexics and
bulimics, Br. Dent. J. 167, 66, 1989. — 12. Peté B. (szerk.): Részletes pszichiatria.
Magyar Pszichidtriai Tarsasdg, Budapest, 1989., 1088—1092. old. — 13. Pyle, R. L.,
Mitchel, J. E., Eckert, E. D.: Bulimia: a report of 34 cases, J. Clin. Psychiatry,
42, 60, 1981. — 14. Robers, M. W., Li, S.: Oral findings in anorexia and bulimia
nervosa study of 47 cases. JADA, 115, 407, 1987. — 15. Russell, G. F. M.: Bulimia
nervosa: an ominuos variant of anorexia nervosa. Psychol. Med. 9, 429, 1979. —
16. Simmons, M. S., Grayden, S. K., Mitchell, J. E.: The need for psychiatric-
dental liaison in the treatment of bulimia. Am. J. Psychiatry, 143, 783, 1986. —
17. Stege, P., Visco-Dangler, L., Rye, L.: Anorexia nervosa: review including
oral and dental manifestations. JADA, 104, 648, 1982. — 18. Szabé P., Tury F.:
The prevalence of bulimia nervosa in a Hungarian college and secondary school
population. Psychotherapy and Psychosomatics 56, 43, 1991. — 19. Thoma, H.:
Anorexia nervosa. Suttgart, Hubert-Klett, Bern, 1961. — 20. Tolgyes T., Simon
L.: Bulimia nervosa. Ideggyégy. Szemle, 42, 397, 1989. — 21. Tury F., Szabé P.:
A taplalkozdsi zavarok pszichoszomatikaja, kiilonos tekintettel a bulimia nervo-
sara. A MAOTE és az MPT Pszichoszomatikus Szekciéjanak koézleményei, 27.
flizet, 1989. — 22. Tury F. Szabé P., Szendrey G.: Evészavarok prevalencidja
egyetemista populédciéban. Ideggyégy. Szemle, 43, 409, 1990. — 23. Wollcott, R. B.,
Yager, J., Gordon, G.: Dental sequelae to the binge-purge syndrome (bulimia):
report of cases. JADA, 109, 723, 1984.

Szab6 P. Dr, Tury F. Dr, Madléna M. Dr.: Stomatological
aspects of the bulima nervosa. Bibliography.

305



