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SANTRAUKA

Tikslas: Surinkti ir iSnagrinéti literatara bei klinikinius aprasymus apie aleksitmijos ir jos lygio
sgsajas su psichosomatiniais sutrikimais bei parengti apibendrinimus ir pasialymus
tolimesniam aleksitimijos ir psichosomatiniy sutrikimy santykiui tirti.

Metodika: Literataros apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,,ScienceDirect® ir ,,Frontiers* duomeny
bazése. Paieska atlikta naudojant Siy raktazodziy derinius angly kalba: ,,alexithymia*,
,,emotions “, ,, psychosomatic disorders “, ,, neuroimaging “, ,,emotional dysregulation “.
Rezultatai: Aleksitimijai, kuriai budingas kognityvinio apdorojimo ir emocinés reguliacijos
trikumas ir dazniausiai vyrauja sunkumai atpazjstant ir iSreiSkiant emocijas, yra laikoma ne
psichiatrine diagnoze, o asmenybés bruozu ir yra susijusi su fiziniais, psichiatriniais ir
psichosomatiniais sutrikimais. Aleksitimijos paplitimas bendroje populiacijoje yra apie 10
proc., taciau jis didesnis tarp psichosomatiniy sutrikimy turin¢iy pacienty. Aleksitimija siejama
su nenormaliu emocijy apdorojimu ir sumazéjusiu pilkosios medziagos tiiriu smegeny srityse,
atsakingose uz emocijy ir jutiminés informacijos apdorojimg. Neurovaizdavimo tyrimais
nustatyta, kad aleksitimijos atveju sumazéja reakcija j emocinius dirgiklius ir padidé¢ja
reakyvumas somatosensoriniams dirgikliams. Aleksitimija yra reikSmingai susijusi su didesniu
létinio skausmo paplitimu ir skausminu sindromu. Létinj skausmg kenciantiems asmenims,
sergantiems aleksitimija, sutrinka interocepcinis tikslumas, o tai gali trukdyti interpretuoti ar
reguliuoti emocijas. Aleksitimijos ir somatizacijos paplitimas tarp fibromialgija, funkciniy
gastrointestiniy sutrikimy, dirgliosios Zarnos sindromo, uzdegiminés zarnyno ligos, psoriaze
(ypa¢ motery) ir arterine hipertenzija sergan¢iy pacienty yra didesnis nei bendroje
populiacijoje. Aleksitimijos metu, iSsivystant somatosensoriniam sustipréjimui, mazéja
tolerancija skausmingiems dirgikliams ir pakinta autonominé, endokrininé ir imuniné
funkcijos.

ISvados: Aukstas aleksitimijos lygis yra glaudziai susij¢s su jvairiais psichosomatiniais
sutrikimais ir fizinés sveikatos problemomis, jskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas, vir§kinimo
trakto sutrikimus, dermatologines ligas ir létinj skausmg. Tyrimai parodeé, kad zmonéms, kuriy
aleksitimijos lygis yra aukstas, dazniau ir sunkiau pasireiskia fiziniai simptomai, palyginti su

nealeksitimiskais asmenimis, o $iuos simptomus daznai tampa sunku diagnozuoti ir gydyti.

Raktazodziai: ,alexithymia®, ,,emotions®, ,,psychosomatic disorders®, ,,neuroimaging®,

,emotional dysregulation®.



ABSTRACT

Objective: To collect and analyse the literature and clinical descriptions on the association of
alexithymia and its level with psychosomatic disorders, and to draw up summaries and
proposals for further research into the relationship between alexithymia and psychosomatic
disorders.

Methods: The literature review was conducted in PubMed, ScienceDirect and Frontiers
databases. The search was conducted using combinations of the following keywords in English:
‘alexithymia’, 'emotions’, 'psychosomatic disorders', 'neuroimaging’, 'emotional dysregulation'.
The period of publication was not limited and only literature published in English was selected.
Results: Alexithymia, a deficiency in cognitive processing and emotional regulation
characterized mainly by difficulty in recognizing and expressing emotions, is not considered a
psychiatric diagnosis but a personality trait and is associated with several physical, psychiatric,
and psychosomatic disorders. The prevalence of alexithymia is about 10% in the general
population, but it is higher in patients with psychosomatic disorders. Alexithymia is associated
with abnormal emotion processing and reduced gray matter volume in areas of the brain
responsible for processing emotions and sensory information. Neuroimaging studies have
identified reduced responses to emotional stimuli and increased responses to somatosensory
stimuli. Alexithymia is significantly associated with a higher prevalence of chronic pain.
Interoceptive accuracy is impaired in chronic pain sufferers with alexithymia which may
interfere with the interpretation or regulation of emotions. The prevalence of alexithymia and
somatisation is higher in patients with fibromyalgia, functional gastrointestinal disorders,
irritable bowel syndrome, inflammatory bowel disease, psoriasis (especially women) and
arterial hypertension than in the general population. Alexithymia has been found to affect
health due to somatosensory amplification, leading to low tolerance to painful stimuli and
altered autonomic, endocrine, and immune function.

Conclusion: High alexithymia levels are strongly associated with a wide range of
psychosomatic disorders and physical health problems, including cardiovascular diseases,
gastroenteric disorders, dermatological diseases and chronic pain. Studies have shown that
people with high levels of alexithymia experience more frequent and more severe physical
symptoms compared to non-alexithymic individuals, and these symptoms are often difficult to
diagnose and treat.

Keywords: ,alexithymia®, ,emotions”, ,psychosomatic disorders®, ,neuroimaging®,

»emotional dysregulation®.
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1. JVADAS

Emocijos yra ry$kios vidinés blisenos, turincios jtakg adaptuotam elgesiui (1). Emocijy
esminis vaidmuo skirtas islikti, iSgyventi evoliucijos metu ir veiksmingai funkcionuoti zmoniy
visuomenése. Dauguma Siuolaikiniy emocijy nagrinéjimo teorijy remiasi prielaida, kad
emocijos yra biologiskai nulemtos. Sj biologinj pozitrj atitinka i§vada, kad kai kurios
pagrindinés (pirminés) emocijos, tokios kaip pyktis, baimé, dZiaugsmas, litidesys,
pasibjauré¢jimas ir nuostaba, yra jgimtos, pasireiskia per pirmuosius $esis gyvenimo ménesius
ir yra susijusios su konkre¢iomis veido iSraiSkomis. Emocijos formuojasi nesgmoningali
centrinéje nervy sistemoje (CNS) pagal interocepcinius ir propriocepcinius aferentinius
signalus ir, véliau apdorojant pradinius dirgiklius, didzigja dalimi koreliuoja su samoningai
patiriamais jausmais (2). Apdorojant emocijas pagrindinj vaidmenj atlicka limbinéje sistemoje
esanti struktiiriSkai ir funkciskai daugialypé branduoliy visuma, vadinama migdoliniu kiinu.
Jutiminé informacija j migdolinj kiing patenka i§ regos, klausos ir somatosensorinés zieves,
uoslés analizatoriaus ir 1§ polisensoriniy smegeny sriciy, tokiy kaip perirhinialiné zievé ir
parahipokampinis vingis (3). Migdolinis kiinas suaktyvéja zmogui reaguojant j negatyvius ir
pozityvius dirgiklius, pavyzdziui, laimingus veidus, bei j naujus dirgiklius. Kartu migdolinis
kiinas atlieka svarby vaidmenj emocinés patirties metu konsoliduojant informacijg i§ kity
smegeny sri¢iy: salos, atsakingos uz interocepcinj ir subjektyvy emocinés biisenos suvokimag
bei vidinés kiino blisenos suvokima ir hipokampo, kuris yra susijes su kontekstiniu mokymusi
ir atmintimi (4).

Aleksitimija, sudaryta i§ graiky kalbos a, reiskiant, trilkuma, lexis — zodis ir thymos —
nuotaika arba emocija, gali buti iSversta pazodziui kaip nesugebéjimas atpazinti ir iSreiksti
emocijy. Terming 1973 m. suktiré medicinos moksly daktarai, Harvardo medicinos mokyklos
psichiatrijos profesoriai Peter Emanuel Sifneos, ir John Case Nemiah, norédami apibendrinti
simptomus, kuriuos jie pastebéjo pacientams, sergantiems psichosomatinémis ligomis (5).
Aleksitimijg galima apibiidinti kaip kognityvinio apdorojimo ir emocinio reguliavimo trilkuma,
kuriam daugiausia budinga sunkumas atpazinti jausmus ir atskirti jausmus nuo kuanisky
emocinio susijaudinimo pojuciy, apsunkintas gebéjimas apibiidinti subjektyvius jausmus,
riboti vaizduotés procesai, simbolinio mastymo stoka ir j iSorg orientuotas, konkretus mastymo
stilius (6). Aleksitimija klasifikuojama j pirming ir antring pagal jos stabilumg laike. Pirminé
aleksitimija apibréziama kaip stabilus asmenybés bruozas ir, kaip spéjama, yra priezastingai
susijusi su psichologiniais sutrikimais dél sutrikusio emocijy apdorojimo (polinkio hipoteze).

PrieSingai, antriné aleksitimija apibréziama kaip biisenos reakcija j} medicininés ligos poveikj



(reaktyvumo hipotezé) (7). Asmenims, turintiems aleksitimijg, stebint veido iSraiSkas,
budingos maziau aktyvios smegeny sritys, susijusios su emociniu sgmoningumu. Be minéty
anksciau, viena i$ jy yra priekinés juostinés smegeny zievés uzpakaliné dalis (dorsal anterior
cingulate cortex), kuri atlicka esminj vaidmenj sagmoningai suvokiant emocijas, todél jos
disfunkcija laikoma viena i§ pagrindiniy aleksitimijos iSsivystymo mechanizmy (8). Toronto
Universiteto Psichiatrijos ir Psichologijos departamenty profesoriai R. Michael Bagby, James
D. A. Parker ir Graeme J. Taylor 1994 sukiiré Toronto Aleksitimijos Skale (TAS). Ji yra viena
1§ dazniausiai naudojamy klausimyny S$iai savybei matuoti. Taip pat naudojamos tokios
priemonés kaip Stebétojo Aleksitimijos Skalé ir Toronto Strukttrinis Aleksitimijos Interviu bei
Emocinio Sgmoningumo Lygiy Skalé (LEAS) (9)(6).

Bendroje populiacijoje aleksitimijos paplitimas siekia apie 10 proc., o daznas jos
pasireiskimas (40-60 proc.) yra tarp pacienty, serganciy psichosomatiniais sutrikimais
(i8skiriami astma, hipertenzija, funkciniai vir§kinimo trakto sutrikimai, létinis skausmas) (8).
Negebédami tinkamai atpazinti fiziniy pojuciy, kaip kylan¢iy emocijy somatinio
manifestavimo, aleksitimiski asmenys gali biiti linke klaidingai interpretuoti savo emocijy
susijaudinima kaip ligos pozymius ir kreiptis j gydytojus dél simptomy, kurie neturi aiskiy
medicininiy paais$kinimy (6). Aleksitimija yra laikoma asmenybés bruozu ir netraktuojama
kaip psichikos sutrikimas, taciau, nepaisant to, yra daug psichikos sutrikimy, kurie pasireiskia
aleksitimija. Tarp kai kuriy psichikos sutrikimy aleksitimijos paplitimas yra reikSmingai
didesnis: apie 60 proc. sergant nervine anoreksija ir nervine bulimija, nuo 27 proc. iki 50 proc.
sergant sunkios depresijos epizodu, 34 proc. sergant panikos sutrikimais, 50 proc.
piktnaudziaujant psichoaktyviomis medziagomis (5). Gilinantis j aleksitimijos patofiziologija,
pastaraisiais desimtmeciais padaugéjo Siuolaikiniy neurologijos priemoniy ir perspektyvy,

skirty zmoniy emociniams procesams, elgesiui bei jy neurobiologijai tirti (10).

Darbo tikslas:
Surinkti ir isnagrinéti literattira bei klinikinius aprasymus apie aleksitmijos ir jos lygio
sgsajas SU psichosomatiniais sutrikimais bei parengti apibendrinimus ir pasialymus

tolimesniam aleksitimijos ir psichosomatiniy sutrikimy santykiui tirti.

Darbo uzdaviniai:
1. Apibendrinti surinkta literatara ir isskirti pagrindinius aspektus bei rasti problemines
sritis klinikingje praktikoje, tiriant aleksitimijos lygio bei psichosomatiniy sutrikimy

v
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2. Apzvelgti atliktus struktirinius galvos smegeny vaizdavimo rezultatus, tiriant
aleksitimijos kilme ir neurobiologija.

3. Isnagrinéti ir palyginti mokslinius straipsnius apie aleksitimijos lygio ir konkre¢iy
psichosomatiniy sutrikimy ry$] (létinio skausmo, psoriazés, fibromialgijos,
gastrointestiniy susirgimy ir arterinés hipertenzijos).

4. ISanalizuoti neurobiologiniu lygmeniu, kaip emocijos pavirsta somatiniu kiino
skausmu, ir susieti su aleksitimijos atveju esanciais struktiiriniais galvos smegeny
poky¢iais.

5. Istirti esamg literatira apie galima pagalba aleksitimiSkiems asmenims, turintiems

psichosomatiniy sutrikimy.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literattros apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,, ScienceDirect” ir , Frontiers“ duomeny
bazése. Paieska atlikta naudojant $iy raktazodziy derinius angly kalba: ,,alexithymia*,
,,emotions “, , psychosomatic disorders*, , neuroimaging*, , emotional dysregulation*.
Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas, pasirinkta tik angly kalba publikuota

literatura.

2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 ALEKSITIMIJA IR PSICHOSOMATIKA

Pati aleksitimija néra laikoma psichiatrine diagnoze — Sig biikle galima apibidinti kaip
dimensinj asmenybés bruoza, kuris jvairiais laipsniais pasireiskia bendroje populiacijoje ir yra
susijes su daugybe fiziniy, psichiatriniy ir psichosomatiniy sutrikimy. Nors yra taksometriniy
duomeny, rodanciy, kad aleksitimija yra dimensinis, o ne kategorinis konstruktas, tyréjai,
remdamiesi klausimyno rezultatais, vir§ijanciais tam tikrg ribg, dalj asmeny daznai priskiria
,didelés aleksitimijos* kategorijai, kurig virSija iki 10 proc. pasaulio populiacijos (11). TAS-
20 yra saves vertinimo skalé, kurig sudaro 20 elementy, vertinamy naudojant 5 baly Likerto
skalg, kurioje 1 = visi$kai nesutinku ir 5 = visiskai sutinku. Taip pat, TAS-20 turi 3 subskales:
jausmy apibtdinimo sunkumo, jausmy atpazinimo sunkumo ir iSoriSkai orientuoto mastymo
subskalg, kuri naudojama matuoti tiriamyjy tendencijg sutelkti démesj j iSor¢. Bendras
aleksitimijos rezultatas skai¢iuojamas pagal atsakymy j visus 20 elementy sumg: baly skaicius,
lygus arba mazesnis nei 51 vertinamas kaip nesama aleksitimijos sutrikimo, lygus arba didesnis

nei 61 — aleksitimija. Balai nuo 52 iki 60 vertinami kaip galima aleksitimija (12)(6). Per



pastaruosius penkis deSimtmecius atlikta daug tyrimy, kurie rodo, kad aleksitimija yra svarbiy
klinikiniy pasekmiy prognostinis veiksnys, tokiy kaip psichikos ir psichosomatiniy sutrikimy,
savizudisky minciy ir ketinimy, savizalos, rizikingo alkoholio vartojimo ir maZesnio atsako |
jvairius medicininius bei psichoterapinius gydymo biuidus (11).

Aukstas aleksitimijos paplitimo lygis yra nustatytas sergant dermatologinémis,
kardiologinémis, onkologinémis ligomis, skausmo sutrikimais ir daugelyje psichikos ligy.
Egzistuoja klinikinis ry$ys tarp aleksitimijos ir somatizacijos, taip pat su valgymo sutrikimais,
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu ir panikos sutrikimais. Remiantis tyrimais, galima daryti
iSvada, kad aleksitimija yra ydingas emocijy apdorojimas, kuris gali turéti jtakos psichikos ir
somatinei sveikatai dél jvairiy elgesio modeliy i$sivystymo, normalios afektiniy biiseny
reguliacijos pakitimo, reaktyvaus emocijy iSjungimo, padid¢jusio paZeidziamumo
uzdegiminiams procesams, somatosensorinio sujautréjimo, atsirandant liga patvirtinanc¢io
elgesio adaptacijai (13).

Terminas ,,psichosomatika“ buvo pradétas vartoti apie 1800-uosius metus. Tik XX a.,
treciajame  deSimtmetyje, buvo pavartotas terminas ,psichosomatiné medicina‘“.
Psichosomatiné medicina yra mokslo tyrimy sritis, nagrinéjanti psichologiniy veiksniy santykj
su bendrais fiziologiniais fenomenais ir psichologiniy veiksniy rysj su konkrecios ligos
patogeneze. Filosofine prasme, psichosomatikos terminas isreiskia pozitrj j pacienty priezitra,
pabréziant psichosocialinj medicininés prieziaros aspektg (14). Psichosomatiné medicina yra
plati tarpdisciplininé sritis, nagrin¢janti biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika
bei reguliuojanti sveikatos ir ligos pusiausvyrg. Ji suteikia konceptualy pagrinda:

1. Psichosocialiniy veiksniy, turin¢iy jtakos asmens pazeidziamumui, eigai ir bet tam

tikros medicininés ligos baigéiai;

2. Individualizuotam poziliriui ] pacienta, standartinj medicininj tyrimg papildant

psichosocialiniu vertinimu;

3. Psichologinés ir psichiatrinés terapijos integravimg | medicininiy ligy prevencija,

gydyma ir reabilitacija;

4. Daugiadisciplininiam sveikatos priezitiros organizavimui (15).

Pagal anks¢iau nagrinétus literatiiros duomenis Zinoma, kad psichosomatinés ligos yra
ankstyvyjy psichosomatiniy apraisky ir laikotarpiy prie§ somating kriz¢ manifestacija, lydimos
stipriy emociniy baseny, kaip nerimas, depresija, pyktis, kalt¢ ir baimé (16). Todél
aleksitimiski asmenys nesugebédami tinkamai atpazinti fiziniy pojiciy, pavyzdziui, somatiniy
emocijy apraisSky, gali biti linke klaidingai interpretuoti savo emocinj susijaudinima kaip ligos

pozymius.



2.2 ALEKSITIMIJA IR NEUROBIOLOGIJA

Neuromoksliniais duomenimis, aleksitimija siejama su nenormaliu emocijy apdorojimu —
sumazejusiu limbiniy struktiiry suaktyvéjimu reaguojant j neigiamus ir teigiamus emocinius
stimulus ir piktus, o ne neutralius veidus. Taip pat su sumazéjusiu pilkosios medziagos tairiu
emocijas apdorojanciose smegeny srityse (ventralin¢je medialinéje prefrontalinéje Zievéje,
paralimbingése srityse, bilateraliai hipokampe, migdoliniame kiine ir somatosensorinéje Zievéje,
saloje ir apatin¢je frontalinéje Zievéje) ir sumazéjusiu aktyvumu numatytame smegeny tinkle
(default mode network, DMN) — srityse, susijusiose su emociniu sgmoningumu, ir padidéjusiu
DMN aktyvumu srityse, susijusiomis su sensoriniy jutimy registravimu ir emocijy kontrole
(17). Numatytasis smegeny tinklas apima smegeny sritis, kurios yra aktyvesnés atlickant
pasyvias uzduotis nei uzduotis, reikalaujancias sutelkto iSorinio démesio. Viena i§ hipoteziy
yra ta, kad numatytasis smegeny tinklas prisideda prie vidiniy pazinimo biidy, naudojamy
prisimenant, galvojant apie ateitj ir klaidZiojant mintyse (18)(19). Dviejuose japony autoriy
atliktuose skerspjtivio tyrimuose buvo vertinamas aleksitimijos pasireiSkimas ir neurobiologiné
korealiacija gastrointestiniy sutrikimy turintiems pacientams. Autoriai nustaté, kad
tirlamiesiems, kuriems visceralinj pojiitj sukéle storosios ar tiesiosios zarnos plétimas, viena i$
aleksitimijos vertinimo TAS-20 klausimyno subskaliy (sunkumas identifikuoti jausmus) buvo
reik§mingai susijusi su subjektyviais simptomais, kaip pilvo plitimas ir skausmas, staigus noras
tustintis, stresas, mieguistumas ir nerimas. Taip pat buvo atrasta, kad aleksitimija reikSmingai
ir teigiamai koreliavo tiek su didesniu deSiniosios smegeny skilties salos (kuri yra pirminé
visceralinés aferentinés informacijos projekciné sritis, kritiSkai susijusi su subjektyviu
emociniu patyrimu ir vidinés kiino biisenos suvokimu), tiek su orbitalinio vingio didesniu
aktyvumu (kuris gauna sensoring informacijg ir veikia kaip vidinés aplinkos integratorius,
koordinuojantis elgesio, autonomines ir endokrinines reakcijas) (13).

Apibendrinant galima teigti, kad $iuo metu turimi struktirinio vaizdavimo duomenys
patvirtina funkcinio vaizdavimo tyrimais nustatytg aleksitimijos nerving specifika. Priekiné
juosting zieve, ypac jos uzpakalinés dalies, taip pat kairiosios temporalinés skilties ir salos tiiris
aleksitimijos atveju yra sumazéje, o tai, tikétina, lemia Siy struktiiry pakitusj funkcionavimag
emocijy apdorojimo metu. Keliuose Voxel-Based Morphometry tyrimuose buvo nustatytas
pacienty, turinc¢iy aleksitimija, sumazéjes kairiyjy temporaliniy sriciy tiris. Daugumos iki Siol
atlikty morfometriniy tyrimy rezultatai rodo, kad pilkosios medziagos tiiris esant aukStam
aleksitimijos lygiui, gali buti ypa¢ sumazgjgs kairiajame pusrutulyje. Norédami sudaryti
patikimg vaizdg apie su aleksitimija susijusius regioniniy smegeny tiirio pokycius, Kembridzo

Universiteto tyréjai atliko ir aprasé¢ parametring, koordinatémis pagrista metaanalize,



apiman€ig 17 struktiiriniy vaizdiniy tyrimy apie aleksitimija. Rezultatai parodeé, kad
aleksitimija buvo susijusi su sumazgjusiu pilkosios medziagos kiekiu kairiojo smegeny
pusrutulio saloje ir migdoliniame kiine, orbitofrontalingje Zievéje ir dryzuotame kiine (corpus
striatum). Orbitofrontaliné Zievé yra atsakinga uz jutimy integracijg, visceraliniy reakcijy
moduliacijg ir dalyvavima mokantis, prognozuojant ir priimant sprendimus, susijusius su
emociniu ir atlygio sistemos elgesiu (20). Dorsalinis dryZzuotasis kiinas dalyvauja sgmoningy
motoriniy judesiy ir vykdomyjy funkcijy kontroléje, o ventralinis dryZuotasis kiinas atsakingas
uZ limbines atlygio ir aversinio emocinio stimuliavimo funkcijas (21). Sios sritys yra svarbios
tiek samoningam, tiek nesgmoningam emocijy suvokimui ir iSgyvenimui, emociniam
sagmoningumui ir atlygio apdorojimui. Tikétina, kad sumazéjes Siy regiony pilkosios medziagos
turis lemia jy nenormaly funkcionavimg apdorojant socialing ir emocing informacija, dél to,
aukstg alekstimijos lygj turintys asmenys patiria jausmy tinkamo identifikavimo ir perteikimo
sutrikimus. Taciau iki Siol yra atlikta nedaug neurovaizdavimo strukttiriniy tyrimy, kuriuose

biity atsizvelgta j skirtingus aleksitimijos aspektus, dimensijas ir subskales (22).

2.3 KAIP EMOCIJOS PAVIRSTA KUNO SKAUSMU

Auksta aleksitimijos lygj turintys asmenys, stiprias emocijas kelianciose situacijose,
zodziais sunkiai apibudina atitinkamus pojucius, todél jie gali tapti informatyviu modeliu
svarstant emocinio sgmoningumo ir kiino pojuciy rysj. Aferentinés informacijos, kylancios i$
bet kurios kiino vietos, suvokimas, vadinamas interocepcija. Daugelis mokslininky
interocepcijg nagrinéja emocijy ir kiino rysio kontekste, bandydami atskleisti psichologinius ir
nervy sistemos tarpusavio sgveikos mechanizmus, kuriais grindziami emocijy pojuciai (23).
Reikéty atsizvelgti j tai, kad subjektyvios informacijos rinkimas ir interpretavimas reikalauja
savirefleksijos, o tai yra pagrindinis aleksitimijos trikumas. Klausimyna, skirta aleksitimijai,
turéty papildyti ir neurovaizdiniai smegeny tyrimai, SKirti nustatyti bendrus nervinius
interocepcijos ir emocinés patirties pagrindus bei jvertinti rysj tarp aleksitimijos ir ty smegeny
sri¢iy neurony aktyvumo, kurios kompensuoty subjektyvy aleksitimijos vertinimg. Apzvelgus
neurovaizdavimo tyrimus apie aleksitimijg, aukStam aleksitimijos lygiui biidingos tokios nervy
sistemos reakcijy savybés: sumazéjusios nervines reakcijos ] emocinius dirgiklius su
emocijomis susijusiose srityse, pavyzdziui, medialinéje prefrontalingje zievéeje (MPFC),
priekingje cingulinéje zievéje (ACC), saloje ir migdoliniame kiine, ir padidéjusios reakcijos |
somatosensorinius dirgiklius somatosensorinése arba sensomotorinése srityse bei saloje. Sios

smegeny sritys taip pat yra zinomos kaip lemiancios interocepcija, kas parodyty, kad
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interocepcinis apdorojimas yra svarbus aleksitimijos elementas, atspindintis pokyc¢ius neurony
lygyje bei darantis jtaka somatiniam skausmui (24)(25).

Smegenys yra pagrindinis organas, nuo kurio priklauso, kokj dirgikli Zzmogus patirs
kaip stresg, ir kaip jis iSgyvens stresg keliancias situacijas. Stresas vaidina svarby vaidmenj
besivystant somatiniams sutrikimams, tokiems kaip létinio nuovargio sindromas, fibromialgija
ir dirgliosios Zarnos sindromas bei psichikos ligoms, pavyzdZiui, nerimui, depresijai ir
potrauminio streso sutrikimui. Ankstesni tyrimai parodé¢, kad smegeny morfologijos pokyciai
yra susij¢ su psichosomatiniais simptomais — neurovaizdavimo metaanalizé atskleide¢, kad
létiniu skausmu sergantiems pacientams, pilkosios medZiagos tiiris sumaz¢jo ne tik su skausmo
suvokimu susijusiuose regionuose, bet ir kognityvinése, afektinése ir suvokimo srityse.
PavyzdZiui, minétame tyrime, 28-68 m. amziaus dirgliosios Zarnos sindromu sergantiems
pacientams nustatytas desiniosios priekinés cingulinés zievés (anterior cingulate cortex —
ACC) ir abipusés priekinés salos srities zZievés plonéjimas. Taip pat, pacientams, sergantiems
nuotaikos sutrikimais, morfologiniai pakitimai buvo budingi kortikolimbinése srityse (ACC,
ventraliné medialiné prefrontaliné zievéje (vmPFC), migdoliniame kiine, saloje ir hipokampe),
i§ kuriy, ypatingai svabi yra VMPFC, atsakinga uz emocinio distreso sukélimg, pagrista
fiziologiniy kiino poky¢iy suvokimu (23)(26). Funkcinio magnetinio rezonanso tomografijos
(fMRI) tyrimai parodé, kad skausmo apdorojimo grandiniy dalys (sala, priekiné cinguling ir
prefrontaliné zievés) taip pat dalyvauja apdorojant atstimimo jausma, kurj sukelia kibernetinio
kamuolio paradigma (Cyberball paradigm) — kompiuteriné uzduotis, kai dalyvis i§ pradziy
priimamas, o paskui pasalinamas i§ kamuolio métymo Zaidimo su kitais dviem kibernetiniais
dalyviais; buvusio romantinio partnerio nuotraukos zitréjimas po nepageidaujamy skyryby
suaktyvino skirtingas, tac¢iau i§ dalies sutampancias smegeny skausmo percepcijos sritis,
tarpusavyje lyginant su kar$¢io skausmo stimuliacijos apdorojimu. Tie patys regionai buvo
susij¢ su aberaciniu skausmo apdorojimu ir pilkosios medZiagos nykimu tarp pacienty,
kencian¢iy nuo centralizuotai moduliuojamo 1étinio skausmo (pvz., fibromialgijos). Be to,
elgsenos tyrimai rodo, kad skausmo patyrimui jtakos turi tarpasmeninis kontekstas — skausmo
stimulai, suvokiami kaip pateikti su piktavaliskais ketinimais, buvo patiriami skausmingiau nei

stimulai, suvokiami kaip pateikti netycia (27).

2.4 ALEKSITIMIJA IR LETINIS SKAUSMAS
Tarptautiné Skausmo Tyrimo Asociacija (IASP) skausmg apibrézia kaip ,,nemalony
jutiminj ir emocinj patyrima, susijusj su faktiniu ar galimu audiniy pazeidimu arba panasy j ji.

Tuo tarpu, létinis skausmas traktuojamas kaip ,,nuolatinis arba pasikartojantis skausmas,
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trunkantis ilgiau nei 3 ménesius“. Uminis skausmas paprastai aiSkinamas kaip audiniy
pazeidimo arba su liga susijusio audiniy Zalojimo pozymis, o létinis skausmas dabar
pripazjstamas ir suvokiamas kaip atskiras patologinis ligos vienetas. Nors Sie apibrézimai yra
naudingi klinikiniu pozidriu, jie turi svarby trikumag: juose nejtraukti pagrindiniai $iy bukliy
patofiziologiniai mechanizmai ir klaidingai teigiama, kad létinis skausmas yra iimaus skausmo
laikinas tesinys, kas rodyty, kad abiem skausmams btidingi bendri mechanizmai (28). Pasaulyje
létinio skausmo paplitimas siekia 40 proc., ir yra vienas i§ labiausiai neigiamai gyvenimo
kokybe paveikian€iy sutrikimy. Létinj skausma sukelia biologinés, psichologinés ir
socialininés priezastys bei lydi tokiy paciy sri¢iy pasekmés, todél tinkamas skausmo
jvertinimas ir gydymas turéty apimti visus Siuos veiksnius (29). Negeb¢jimas emociskai
reguliuoti, ypa¢ neigiamy jausmy, lemia sustipréjusig neigiamg biseng, léting simpatine
hiperjautra ir pablogéjusig imuning bukle, dél kuriy gali i$sivystyti ar paiméti somatinés ligos
ir skausmas (30). Aleksitimija yra reik§mingai susijusi su didesniu létinio skausmo paplitimu
ir tarp psichologiniy sutrikimy. Kaip vienas i§ patogeneziniy veiksniy, aleksitimija gali
prisidéti prie Iétinio skausmo simptomatikos pasireiSkimo ir sustipréjimo, nes pats létinis
skausmas tampa intensyvesnis, kai Zzmogus menkai reguliuoja savo emocijas. Be to,
aleksitimija visada buvo teigiamai susijusi su skausmo intensyvumu (6). Vertinant aleksitimija
turin¢ius asmenis, Kurie patiria 1étinj skausma, ir naudojantis TAS-20 klausimynu, buvo rasta,
kad subskalé, pagal kurig vertinamas sunkumas indentifikuoti jausmus, yra glaudziau susijusi
su létiniu skausmu nei kitos dvi TAS-20 subskalés. Taip pat, aleksitimija neigiamai veikia
létiniu skausmu serganciy asmeny papildomy, su skausmu susijusiy gyvenimo kokybés sriciy
(depresijos, nerimo, negalios ir pasitenkinimo gyvenimu), rodiklius.

Jvairios teorijos, siejanCios aleksitimijg ir fizines ligas, buvo konceptualizuotos
fiziologiniu lygmeniu (pvz., hipotalaminé-hipofiziné-antinks¢iy asis, létinis simpatinis
hiperjautrumas, uzdegimas ir sutrikusi imunin¢ biikl¢), elgesio lygmeniu ir kognityviniu
lygmeniu (pvz., iSsivysto somatinis sustipréjimas, liga patvirtinantis elgesys, kuris apibiidina
bet kokius blogai besijaucianc¢io asmens veiksmus ar reakcijas, kuriais siekiama apibrézti savo
sveikatos buklg ir gauti fizinj ar emocinj palengvéjimg nuo tariamos ar tikros ligos (28)).
Pastaruoju metu atlikty neurovaizdiniy aleksitimijos ir létinio skausmo tyrimy rezultatai rodo
ne tik hiperaktyvuma skausmo suvokimo srityse (salos zievéje), bet ir hipoaktyvuma skausmo
apdorojimo reguliavimo srityse, kaip prefrontaliné zievé. Emocinio reguliavimo sistemos
trikumas gali sukelti padidéjusj jautrumg aversyviems kiino pojii¢iams ir ilgalaikes, su
skausmu susijusias afektines reakcijas, pavyzdziui, stresg. Aleksitimija gali bti susijusi ir su

iSsivysciusios depresijos neigiamu poveikiu nusileidZiané¢iai slopinimo sistemai (descending
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inhibitory system), kas rodyty, kad aleksitimija gali lemti didesn¢ depresijos rizika, kuri véliau
trukdyty asmens gebéjimui sumazinti ar slopinti skausma (29).

Interocepcija yra daugialypé savoka, susijusi su jvairiais procesais, lemianciais, kaip
jauciame, interpretuojame ir integruojame i§ kiino sklindancius signalus. Interocepcijos
Htikslumas® — tai geb¢jimas pajusti vidinius kiino signalus, pavyzdZiui, savo Sirdies plakima
arba skrandzio iSsiplétimg po valgio. Kadangi interocepciniai pojii¢iai yra emociniy jausmy
pagrindas, sutrikusi ar perdéta interocepcija gali trukdyti interpretuoti ar reguliuoti emocijas
(31). Létiniu skausmu sergan¢iy asmeny gebéjimas tiksliai atpazinti interoceptines uzuominas
ar jutimus yra sumazgjgs, o Siuolaikiné emocijy teorija teigia, kad tokiy uZuominy
jsisgmoninimas yra biitinas subjektyviems emociniams i§gyvenimams sukelti. Skausmas taip
pat gali apsunkinti afektiniy jutimy atpazinimg, kas riboty Zmogaus geb&jima nustatyti
skirtingas emocines biisenas. Ateities perspektyvoje reikalingi tyrimai siekiant patikrinti ir
iSvesti empiriSkai pagristus modelius, paaiskinancius rysj tarp aleksitimijos ir l1étinio skausmo,
kurie padéty paaiSkinti konkrecius subskaliy rezultatus (pvz., kodél jausmy atpazinimo

subskalé labiausiai koreliuoja su létiniu skausmu) (32).

2.5 ALEKSITIMIJA IR PSORIAZE

Psoriaz¢ yra létiné autoimuniné uzdegiminé odos liga, turinti didele jtaka pacienty
gyvenimo kokybei bei labiau susijusi su patiriamu dideliu psichologiniu distresu ir
psichiatrinémis gretutinémis ligomis nei kitos dermatologinés ligos (7)(33). Romos
Dermatologijos Institute atliktame tyrime buvo siekiama iStirti stresg sukelianciy jvykiy,
suvokiamos socialinés paramos, prieraiSaus saugumo ir aleksitimijos jtaka difuzinés
plokstelinés psoriazés patiméjimui. Rezultatuose nebuvo nustatytas rySys tarp stresiniy jvykiy
ir psoriazés patimejimo, tafiau pasitvirtino hipotezé, kad §i liga turi psichosomatinj
komponenta, nes psoriazés patiméjimas buvo susijes su aleksitimija, emocinio artumo ir
intymumo vengimu santykiuose bei menkai suvokiama socialine parama. Taip pat, sergantiems
iSplitusia ploksteline psoriaze, buvo rastas aukstas aleksitimijos lygis ir nesaugus-vengiantis
prisiriSimo stilius, kuris rodé pacienty sutrikusj emocinj reguliavimg. Vengiantis prieraiSumo
stilius yra susijes su stipriy emocijy slopinimu, kuris naudojamas kaip emocinio reguliavimo
strategija ir savo ruoztu rodo pasyvesnj socialinj funkcionavimg ir prastesne¢ savijauta (34).
Aleksitimija ypatingai siejama su psoriaze moterims, kuriy psoriatinés plokstelés vyrauja
jautresnése kiino vietose (veide, rankose ar lytiniuose organuose). Si pacienty grupé issiskiria
labiau iSreiksta somatizacija, padidéjusiu tarpasmeniniy santykiy jautrumu, didesniu nerimo ir

fobinio nerimo lygiu, palyginus su nealeksitimiSkais pacientais. Aleksitimijos atveju,
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fiziologinés kiino reakcijos yra ne hiperreaktyvios, o hiporeaktyvios ir galimai susijusios su
prastesne interocepcija bei polinkiu klaidingai interpretuoti ir priimti kiino signalus, kas galéty
biti dar vienu mechanizmu, lemianciu sunkesne kliniking biuiklg. Kai kuriy tyréjy nuomone,
pacientams aleksitimija tampa alternatyvia bukle, kuria siekiama iSvengti susidiirimo su
nepageidaujamomis emocijomis. Laikantis Sio pozilirio, emocinis sgmoningumas, kurj sudaro
geb¢jimas integruoti ir diferencijuoti emocijas, prognozuoja geresn] psoriaze serganciy
pacienty atsaka ] gydyma. Pateiktuose tyrimuose aleksitimija buvo vertinama naudojant

Toronto Aleksitimijos Skale (17).

2.6 ALEKSITIMIJA IR FIBROMIALGIJA

Fibromialgija yra sindromas, kuriam budingas létinis, placiai paplites raumeny ir
skeleto skausmas su jautrumu tam tikruose trigeriniuose taskuose. Apskaiciuota, kad Sios ligos
paplitimas pasaulyje yra 3-6 proc., daugiausia tarp motery, su motery ir vyry santykiu 10:1.
Fibromialgijos simptomai neapsiriboja vien tik skausmu — daznai apima daugelj kity bukliy,
kaip hiperalgezija ir (arba) alodinija, fizinj ir emocinj nuovargj, sutrikusj miega, galvos
skausmus, sudirgusia zarnyno veikla, kognityvinius sutrikimus ir kitus funkcinius
nusiskundimus, nesant juos patvirtinan¢iy laboratoriniy ar radiologiniy tyrimy (30).
Fibromialgijos diagnozei nustatyti néra instrumentiniy ar laboratoriniy tyrimy, patvirtinanciy
ligg, todél kai kurie sveikatos prieziiros specialistai teigia, kad fibromialgija yra
psichosomating¢ liga. Taciau ankstesni tyrimai parodé, kad fibromialgija yra buklé, kurig lemia
fizinés ir neurologinés priezastys (35)(36). Atliktuose ankstesniuose tyrimuose apie
aleksitimijos ir fibromialgijos rysi buvo rasta, kad fibromialgija serganciy pacienty, palyginus
su reumatoidiniu artritu ir kitomis skausmingomis reumatinémis ligomis serganciais pacientais
ar sveikais kontrolinés grupés asmenimis, aleksitimijos lygis yra Zymiai aukstesnis.
Fibromialgija sergantiems aleksitimiskiems asmenims biidingas didesnis skausmo simptomy
ir psichologinio distreso lygis, prieSingai nei, pacientams neturintiems aleksitimijos.
Aleksitimijos rodikliai buvo auks$tesni pagal visas tris TAS-20 subskales — §ie rezultatai gali
indikuoti, kad fibromialgija sergantiems pacientams, palyginant su bendra populiacija, yra
sunkiau atpaZinti ir iSreik$ti emocijas bei iSvystyti | iSorg orientuotg kognityvin] mastymo stiliy.
Taip pat, tyrimy rezultatai iSrySkino teigiama ryS$j tarp aleksitimijos, ypac tarp sunkiai
identifikuojamy jausmy ir afektinio skausmo patyrimo, patvirtinant hipoteze, kad 1étinémis
raumeny ligomis sergantiems pacientams aleksitimija yra labiau susijusi su subjektyviu
skausmo pojii¢iu — stebétas labiau iSreikStas emocinis reagavimo komponentas nei jutiminis

(37). Panasu, kad aukstas aleksitimijos lygis fibromialgija sergantiems pacientams neleidzia
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tinkamai reguliuoti, ypa¢ neigiamy, emocijy ir sukelia létinj fiziologinj hiperaktyvuma, fizinius
simptomus ir sustipréjusig somatizacijg (somatic amplification). Taip pat buvo nustatytas
didesnis aleksitimijos paplitimas fibromialgija serganc¢iy motery grup¢je, lyginant su likusia
sveika populiacija. Be to, aleksitimija, ypa¢ jausmy atpazinimo sunkumo subskaléje, buvo

susijusi su patiriamu didesniu afektiniu skausmu ir hipochondriniu elgesiu (30).

2.7 ALEKSITIMIJA IR GASTROINTENSTINIAI SUSIRGIMAI

Nors aleksitimija buvo laikoma vienu i§ pagrindiniy asmenybés psichosomatiniy ligy
veiksniy, remiantis dabartiniais jrodymais, galima teigti, kad dél aleksitimijos esantis trikumas
apdorojant jausmus yra nespecifinis pazeidziamumo veiksnys ir transkategoriné dimensija, o
ne specifin¢ kategorija. Tikétina, kad aleksitimija gali turéti jtakos sveikatai dél
somatosensorinio sustipréjimo, lemianc¢io maza tolerancija skausmingiems dirgikliams (pvz.,
létiniam skausmui) ir pakitusios autonominés, endokrininés ir imuninés veiklos, lemiancios
audiniy pazeidimus (pvz., padidéjusj jautrumg uzdegiminiams procesams) (13). Funkciniai
gastrointestiniai sutrikimai (FGIS) yra daugiafaktoriné virSkinamojo trakto sutrikimy grupé,
kuriai budingi nuolat pasikartojantys virSkinimo trakto simptomai, nesant struktiiriniy ir
biocheminiy sutrikimy ir, kurios patogenezé medicininiu pozitriu dar néra iki galo aiSki.
Zvelgiant i§ biopsichosocialinés perspektyvos, FGIS laikomi sudétingos smegeny ir Zarnyno
bei afektiniy sistemy, apimanciy emocines, kognityvines ir neurofiziologines funkcijas,
disreguliacijos pasekme. Taip pat yra nustatyti virS§kinamojo trakto motorikos sutrikimai ir
zarnyno sensorings jnervacijos pokyciai — dviejy kryp¢iy smegeny-zarnyno asies funkciniai
somatiniai simptomai gali atsirasti dél emocinio susijaudinimo biiseny ir zZarnyno, nervy ir
imuninés sistemy tarpusavio sgveiky, zarnyno mikrobiomo disbiozés, pakitusios gleivinés
imuniné funkcijos, padidéjusio visceralinio jautrumas (38) (39).

Gastroenterologijoje, 1§ virSkinamojo trakto patologijy, daZniausiai diagnozuojami
dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) ir uzdegiminés Zarnyno ligos (UZL). Nors $ios abi
patologijos pazeidziancia zarnyng ir turi besikei€ian¢ius remisijos ir atkryCio laikotarpius,
tarpusavyje panasis iSlieka tik Zarnyno simptomai, kaip pilvo skausmas ir 1étinis viduriavimas.
Pagrindinis skirtumas tarp §iy ligy yra struktiirinis pazeidimas ir funkcinis sutrikimas — DZS
laikomas funkciniu sutrikimu be struktiiriniy pakitimy, o UZL yra struktiirinés liga, kurios
patogenezéje vyrauja létinis uzdegimas, sukeliantis minétus simptomus. Sergant Siomis
ligomis, yra patebétas aukstas aleksitimijos lygis, kadangi be streso mediatoriy reguliacijos
skirtumy, taip pat sutrinka ir interocepcija — gebéjimas tiksliai nustatyti vidinius kiino pokycius.

Interocepcija laikoma bitinu emocinés patirties komponentu, 0 interocepcinis gebéjimas
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susideda i$ keturiy aspekty, kuriy vienas yra interocepcinis emocinis vertinimas — emocinés
reakcijos j kiino pojucius, kurios yra iSreiSkiamos arba j kurias atkreipiamas démesys

konkrecioje situacijoje (40)(41).

2.8 ALEKSITIMIJA IR ARTERINE HIPERTENZIJA

Aeteriné hipertenzija (AH) yra visuotinai paplitusi sveikatos problema, su kuria
pasaulyje susiduria mazdaug 1,13 mlrd. Zmoniy. Ji yra svarbi mirtingumo ir sergamumo
priezastis d¢l tiesioginiy ir netiesioginiy Sirdies, kraujagysliy bei neurovaskuliniy
komplikacijy. Etiologiniu poziiiriu, liga nagrin¢jama dvejose pagrindinése grupése. Pirminé
AH yra dazniausiai pasitaikanti ir sudaro 90-95 proc. atvejy, antriné AH — i$sivysto esant Kitai
obstrukcijai. Pradéjus taikyti ir naudoti biopsichosocialinj medicinos modelj, pasaulyje
pripazjstama, kad pirminé AH yra tipiska psichosomatin¢ liga (26). Pirminés AH etiologija yra
daugiafaktoriné — daugelis tyrimy parodé¢, kad neigiamos psichologinés salygos tiek didina
arterinj kraujospiidj, tieck sukelia hipertenzijg (tokios emocijos ir buisenos kaip pyktis, nerimas,
depresija, imus stresas bei daugelis psichiatriniy bukliy) (42)(43). Pirmine AH sergantys
pacientai labiau reaguoja ir stipriau iSgyvena naujus stresinius dirgiklius negu tie, kuriy
arterinis kraujospudis yra normalus (14). Tiriant psichologiniy sindromy rysj su AH, egzistuoja
ir aleksitimija.

Aleksitimija daznai siejama su disfunkciniais fiziologiniais aspektais, lemianciais
tokias ligas, kaip artering hipertenzijg ir Sirdies veiklos sutrikimus (44)(45). Transdiagnostinis
aleksitimijos aspektas daznai siejamas ir su Zmogaus asmenybés, ir su nuotaikos savybémis.
Transdiagnostinis procesas vadinamas mechanizmu, kuris yra budingas jvairiems sutrikimams
ir Kuris yra arba sutrikimo rizikos veiksnys, arba ji palaikantis veiksnys, tad aleksitimija gali
sukelti ar palaikyti somatinius susirgimus (46). Keliuose ankstesniuose tyrimuose nurodoma,
kad tarp AH ir aleksitimijos egzistuoja stiprus rySys bei aleksitimija buvo laikoma
nepriklausomu AH rizikos veiksniu (47)(48). 2021 m. Sia tema atliktame atyrime buvo
jitrauktos trys skirtingos TAS-20 klausimyno aleksitimijos lygio subskalés ir nustatyta, kad
butent sunkumo apibiidinti jausmus dalis buvo susijusi su aukstu kraujosptidziu. Reik§mingi
skirtumai tarp TAS-20 subskaliy pabrézia aleksitimijos dimensinio pobiidzio svarbg ir dar
labiau sustiprina faktorinio poziiirio poreikj aleksitimijos tyrimuose. Literatiroje nurodoma,
kad aleksitimijos daznis bendroje populiacijoje yra apie 10 proc., o tarp AH pacienty Sis
rodiklis padidéja iki 55-65 proc. (43)

16



SV —

Kadangi hipertenzija sergantys pacientai stipriau iSgyvena ir atsigauna po tokiy neigiamy
emocijy ir biiseny kaip baimé, nerimas ir depresija bei tie, kurie turi psichologiniy problemy,
daznai nesilaiko vaisty vartojimo rezimo ir neislaiko stabilaus kraujosptidzio bei dazniau patiria

komplikacijy. (49)(50).

3. ISVADOS

Aleksitimija yra sudétingas emocijy suvokimo, apdorojimo ir raiskos sutrikimas, turintis
ir bruozy, ir biisenos komponenty, kurie gali kisti priklausomai nuo laiko ir konteksto bei gali
buti klasifikuojama j pirming ir antring pagal jos stabilumg laike. Aleksitimija siejama su
nenormaliu emocijy apdorojimu, Kuris atsispindi sumazé&jusiu limbiniy struktiiry suaktyvéjimu
reaguojant j neigiamus ir teigiamus emocinius stimulus, sumazgéjusiu pilkosios medziagos tiiriu
emocijas apdorojanciose smegeny srityse (ventraling¢je medialinéje prefrontalingje zievéje,
paralimbinése srityse, bilateraliai hipokampe, kairiojo pusrutulio migdoliniame kiine ir saloje,
dryzuotame kiine, somatosensorinéje zievéje ir apatiné€je frontalinéje zieveje) ir sumazeéjusiu
aktyvumu numatytame smegeny tinkle. Interocepcija yra neatsicjama nagrinéjant emocijy ir
kiino pojuciy rysj, o sutrikes interocepcijos ,.tikslumas‘ gali trukdyti interpretuoti ar reguliuoti
emocijas. Aukstam aleksitimijos lygiui buidingos sumazéjusios nervinés reakcijos j emocinius
dirgiklius su emocijomis susijusiose srityse (medialinéje prefrontalinéje zievéje, priekinéje
cingulinéje zievéje, saloje ir migdoliniame kiine) ir padidéjusios reakcijos j somatosensorinius
dirgiklius somatosensorinése arba sensomotorinése srityse bei saloje. Minétos smegeny sritys
lemia interocepcija ir §iy smegeny sriciy veiklos deficitas aleksitimijos atveju rodo sutrikusj
interoceptinj apdorojima, todél aleksitimija tampa svarbiu elementu, atspindinciu pokycius
neurony lygyje ir tiriant létinj skausma. Aukstas aleksitimijos lygis buvo rastas sergant
iSplitusia ploksteline psoriaze, fibromialgija, dirgliosios Zarnos sindromu, uzdegiminémis
zarnyno ligomis, arterine hipertenzija. Aleksitimijos vertinimo TAS-20 klausimyno jausmy
atpazinimo sunkumo subskalé buvo stipriai susijusi su fibromialgijos ir arterinés hipertenzijos
diagnoze. Aleksitimijos ir psichosomatiniy sutrikimy tyrimai susiduria su keliais i$$ukiais,
vienas i§ pagrindiniy — iki §iol néra visuotinai priimto jos apibrézimo ar diagnostikos kriterijy,
dél to skirtinguose tyrimuose skiriasi aleksitimijos matavimo ir vertinimo btidai ir tampa sunku
palyginti rezultatus ir padaryti tvirtas iSvadas. Dimensinis aleksitimijos pobudis, kurj pabrézia
tekste minétos skirtingos TAS-20 klausimyno subskalés, rodo, kad tai gali biiti heterogeniSkas
sutrikimas su skirtingais pagrindiniais patogeneziniais mechanizmais. Psichosomatiniai

sutrikimai gali turéti jvairig etiologija, jskaitant genetinius, aplinkos ir psichologinius
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veiksnius, todél tampa sudétinga nustatyti konkrety aleksitimijos vaidmenj Siy sutrikimy
1$sivystyme. Psichoterapija, kognityviné elgesio terapija, j emocijas orientuota ir kiino terapija
bei samoningumu pagrijstos intervencijos gali biti naudingos psichosomatinius sutrikimus ir
aleksitimija turintiems asmenims. Sie metodai naudojami siekiant pagerinti pacienty emocinj
suvokima, savirefleksija, ugdyti emocijy reguliavimo jgiidZzius, sukurti streso ir fiziniy
simptomy jveikos strategijas, reguliuoti fiziologines reakcijas ir iSlaisvinti kiine sukaupta

emocing jtampa.

4. PASIULYMAI
Dabartinéms aleksitimijos ir psichosomatiniy sutrikimy matavimo priemonéms reikalingi
patikimesni tyrimai — esami aleksitimijos diagnostiniai metodai negali atspindéti visy
aleksitimijos simptomy, taip pat, trilksta sutarimo, kaip geriausiai apibrézti ir jvertinti
psichosomatinius sutrikimus. Abiejy konstrukty matavimo priemoniy tobulinimas bus svarbus
siekiant geriau identifikuoti aleksitimijos ir psichosomatiniy sutrikimy rysj. Norint geriau
suprasti aleksitimijg, ypa¢ jos nervinius mechanizmus ir pagrindinius neuroanatominius

aspektus, reikalingi tolesni neurologiniai tyrimai. Kai kurios galimos tyrimy kryptys yra Sios:

1. Struktriniai ir funkciniai neurovaizdavimo tyrimai: atliekant struktirinius magnetinio
rezonanso tyrimus biity galima istirti, kaip skiriasi konkre¢iy smegeny sriciy taris ir (ar)
storis aleksitimija sergan¢iy asmeny smegenyse, o atliekant funkcinius MRT tyrimus
biity galima iStirti smegeny aktyvumo skirtumus atliekant emocijy apdorojimo uzduotis.

2. Neurotransmiteriy tyrimai: yra jrodyta, kad neurotransmiteriy sistemy skirtumai gali
prisidéti prie aleksitimijos. Nustatyta, kad serotoninas atlieka svarby vaidmenj
aleksitimijos atveju — tolesniais tyrimais buty galima istirti kity neuromediatoriy, kaip
dopamino ir norepinefrino apykaitg galvos smegenyse.

3. Genetikos tyrimai: dvyniy tyrimai rodo, kad aleksitimijos paveldimumas siekia 42 proc.,
o tai rodo, kad genetiniai veiksniai gali prisidéti prie jos iSsivystymo. Ateityje,
pacientams atliekant genetinius tyrimus, biity galima istirti konkrecius genus, kurie biity
susije su aleksitimija.

4. Vystymosi tyrimai: aleksitimija buvo pastebéta ir vaikams bei paaugliy tarpe, tad galima
manyti, kad ji gali iSsivystyti ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu. Tolesniais raidos
tyrimais biity galima istirti, kokioms salygoms esant, kada ir kaip aleksitimija vystosi ir

ar yra kritiniy laikotarpiy, kuriais ji pasireiSkia dazniau.
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5. Intervenciniai tyrimai: kol kas veiksmingiausios priemonés padéti aleksitimiSkiems
pacientams yra samoningumu grindziamos intervencijos ir psichoterapija. Tolesniais
tyrimais bity galima iStirti nervinius mechanizmus, kuriais grindZiamos $ios
intervencijos, ir nustatyti kitus metodus, kurie baty veiksmingi teikiant jvairiapusg

pagalbg alekstimiSkiems asmenims.
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