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Abstract

Background: eating disorders are one of the most common problems that occur in young age and 

persist throughout life. It imposes a significant burden on both the psychological and physical well-

being. Alongside eating disorders, co-ocurring psychiatric disorders often develop, including 

depression, anxiety. It also affects the physical well-being of individuals. Eating disorders also have an 

impact on fertility and of course pregnancy.   

Aim: to analyze the literature about main eating disorders effect on mental and physical health.  

Methodology: the search of the literature was conducted in PubMed and ClinicalKey. Publications 

were selected based on the following keywords: „eating disorders“, „psichophatology“, „somatic 

comorbidity“, „fertility“, „pregnancy“. More than 1000 publications in English and German languages 

were found. After reviewing the titles, 67 publications were selected. Publications that did not fit the 

purpose of the article were rejected. In the end it was chosen and rewieved 39 publications.  

Results: comorbidity between eating disorders and other psichiatric and physical diseases is widely 

discussed in the scientific literature. It has been noticed that eating disorders are associated with higher 

risk of addiction, suicidal tendencies. Furthermore, these disorders have significant impact on individual 

physical health. Eating disorders weaken the immune system and affect hormonal imbalances.  

Conclusions: it is important to distinguish eating disorders not only for the relevant specialist but also 

for all other healthcare professionals. The earlier attention is drawn, the better help can be provided.  

 

Keywords: eating disorders, psichiatric disorders, somatic comorbidities, effect to fertility, pregnancy 

problems. 
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Valgymo sutrikimų sąlygotos sveikatos problemos 

Saulė Gražulytė1 

1Vilniaus universiteto Medicinos fakulteta, Vilnius, Lietuva 

Santrauka 

Įvadas: valgymo sutrikimai yra viena dažniausių problemų atsirandanti jauname amžiuje ir besitęsianti 

visą gyvenimą. Tai sukelia didelę našta tiek psichologine, tiek ir fizine prasme kiekvienam 

sergančiąjam. Greta valgymo sutrikimų dažnai išsivysto gretutiniai psichiatriniai sutrikimai – depresija, 

nerimo sutrikimai. Taip pat tai paveikia ir fizinę asmens gerovę. Valgymo sutrikimai taip pat turi 

poveikį ir  vaisingumui bei nėštumo eigai.  

Tikslas: apžvelgti mokslinę literatūrą apie pagrindinių valgymo sutrikimų  reiškmę psichinei bei fizinei 

sergančiųjų sveikatai. 

Metodika: mokslinės literatūros paieška vykdyta PubMed ir ClinicalKey elektroninėse duomenų 

bazėse, naudojant raktinius žodžius ir jų derinius: „valgymo sutrikimai“, „psichopatologija“, „gretutinės 

somatinės ligos“, „vaisingumas“, „nėštumas“. Buvo rasta virš 1000 publikacijų anglų bei vokiečių 

kalbomis. Jas peržvelgus pagal pavadinimus buvo atrinkti 67 straipsniai. Iš jų atmestos publikacijos, 

kurios neatitiko iškelto darbo tikslo. Galiausiai buvo atrinktos ir apžvelgtos 39 publikacijos. 

Rezultatai: mokslinėje literatūroje aprašomas dažnas komorbidiškumas tarp valgymo sutrikimų bei 

kitų psichiatrinių ligų. Pastebėta, kad valgymo sutrikimai siejami su didesne priklausomybių rizika, 

polinkiu į savižudybes. Be to šios ligos turi didelį poveikį fiziniai asmenų sveikatai. Valgymo sutrikimai 

silpnina imuninę sistemą, veikia hormoninius skirtumus.  

Išvados: svarbu valgymo sutrikimus atskirti ne tik atitinkamiems specialistams, tačiau  ir visiems 

kitiems asmens sveikatos priežiūros darbuotojams. Kuo anksčiau į valgymo sutrikimus bus 

atkreipiamas dėmesys ir suteikiama pagalba, tuo didesnė tikimybė tinkamai padėti sergantiesiems.  

 

Raktažodžiai: valgymo sutrikimai, psichiatriniai sutrikimai, somatinės gretutinės patologijos, poveikis 

vaisingumui, nėštumo problemos. 
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1. Įvadas 

Šiuolaikinė visuomenė susiduria su labai daug 

įvairių valgymo sutrikimų, skirtingomis jų 

formomis bei tipais. Kiekvienas sveikatos 

priežiūros specialistas turėtų atkreipti dėmesį į 

pacientų valgymo įpročius, o pastebėjus 

problemas, kuo greičiau suteikti reikiamą 

pagalbą (1,2). Neretai sergant valgymo 

sutrikimais prastėja pacientų gyvenimo kokybė, 

paveikiama tiek fizinė, tiek ir psichinė sveikata 

(3). Dažni yra įvairūs gretutiniai psichiatriniai 

sutrikimai, ypatingai depresijos, nerimo 

sutrikimai (4). Tačiau taip pat pasireiškia ir 

gretutinės somatinės ligos. Jos siejamos ne tik 

su nutukimu dėl nevaldomų persivalgymų, 

tačiau taip pat dažnai būna ir dėl nepakankamo 

maisto medžiagų gavimo. Labai dažnai 

paveikiamas gastrointestinis traktas ir kyla 

daug nemalonių simptomų (5). Moterų tarpe 

valgymo sutrikimai stipriai veikia vaisingumą 

ir gebėjimą pilnai išnešioti vaisių (6). Valgymo 

sutrikimai sistemiškai veikia visą žmogaus 

organizmą ir gali sukelti labai daug ilgalaikių 

problemų. Visas gretutines patologijas valgymo 

sutrikimų fone ne tik sunkiau diagnozuoti, 

tačiau ir gydymas būna sudėtingas (7). 

Pacientams su valgymo sutrikimais būtina 

papasakoti apie galimus pavojus, tai gali tapti 

motyvacija gydytis (8). Pacientams būna 

reikalingas multidisciplininis gydymas bei 

nuolatinė priežiūra. Sutrikimai dažnu atveju 

tęsiasi visą gyvenimą.  

 

2. Metodika 

Atlikta literatūros apžvalga, kurios metu 

atrinkti straipsniai, aprašantys valgymo 

sutrikimų sukeliamas psichines bei fizines 

problemas. Mokslinės literatūros paieška 

vykdyta PubMed ir ClinicalKey elektroninėse 

duomenų bazėse, naudojant raktinius žodžius ir 

jų derinius: „valgymo sutrikimai“, 

„psichopatologija“, „gretutinės somatinės 

ligos“, „vaisingumas“, „nėštumas“.. Buvo rasta 

virš 1000 publikacijų anglų bei vokiečių 

kalbomis. Jas peržvelgus pagal pavadinimus 

buvo atrinkti 67 straipsniai. Atlikus nuoseklią 

šių straipsnių peržiūrą, buvo pašalinti 

besidubliuojantys, pagal santrauką bei pilną 

tekstą temos neatitinkantys straipsniai. 

Galiausiai buvo atrinkta ir apžvelgta 39 

straipsniai.  

 

3. Rezultatai 

3.1.Dažniausi valgymo sutrikimai 

Nervinė anoreksija tai valgymo sutrikimas, 

kuriam būdingas neįprastai mažas kūno svoris, 

liguista baimė priaugti svorio ir sutrikęs savo 

kūno suvokimas (4). Tai vienas sunkiausių ir 

dažniausiai mirtinas išeitis turinčių valgymo 

sutrikimų (9). 2017 m. Lenkijoje atliktame 

didelės populiacijos tyrime nustatyta, jog 

nervine anoreksija serga ~2,5 % moterų ir 

dešimčia kartų mažiau vyrų (10). Paprastai 

anoreksija suserga dar vaikai, anksčiau tai buvo 

laikoma jaunų mergaičių liga, dabar vis dažniau 

serga ir berniukai (11).  Pastebėta, jog nervine 

anoreksija dažniau serga vaikai, kurių aplinkoje 

yra žmonių su valgymo sutrikimais (12). Tam 

tikri užsiėmimai, kaip baletas, modeliavimas 

gali lemti sutrikimo išsivystymą (12). Šiomis 

dienomis didelę įtaką daro socialiniai tinklai, 

medija, kurioje jaunimas nuolatos mato 

iškreiptus grožio standartus. Ir net suprantant, 

jog tai nėra sveikas dalykas, dažnai būtent tai 
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tampa siekiamybe. Iki šiol ligos etiologija nėra 

visiškai aiški, kaip ir daugumos valgymo 

sutrikimų. Tikėtina jog tai biologinių, 

psichologinių ir aplinkos veiksnių visumos 

nulemta liga (13). Ribojant suvartojamą maistą, 

organizme greitai susiformuoja vitaminų, 

mineralų disbalansas. Sergant nervine 

anoreksija dėl didelio išsekimo sutrinka 

pacientų kognityvinis ir emocinis funkcio-

navimas (9). Mergaitėms neretai dingsta 

menstruacijos, sutrinka hormoninis balansas. 

Ligos gydymas daugiafunkcis – reikia suteikti 

trūkstamų maisto medžiagų, taikoma 

kognityvinė elgesio terapija, dažnai padeda 

šeimos terapija (9). Farmokologinio gydymo 

reikalingumas diskutuotinas, jis labai svarbus 

esant gretutiniams psichiatriniams sutriki-

mams, tačiau kokybė abejotina kai jų nėra (9). 

Didelė problema, kad liga linkusi kartotis ir 

dažnu atveju pacientai niekada pilnai 

nepasveiksta. Ligą svarbu gydyti ne tik 

kritinėse stadijose, tačiau reikalinga ir ilgalaikė 

priežiūra, nuolatinė psichologinė pagalba.  

Kitas pakankamai dažnas valgymo sutrikimas – 

bulimija. Pradžioje liga buvo priskiriama prie 

besaikio valgymo formų, tačiau paskui 

pagrindinis dėmesys buvo nukreiptas į kompen-

sacinius mechanizmus (10). Tai valgymo sutri-

kimas, kai ligoniams nekontroliuojamai 

padidėja apetitas, tačiau dėl baimės priaugti 

svorio, persivalgymo epizodus seka kompensa-

ciniai mechanizmai (2). Siekiant atsikratyti 

svorio pacientai vemia, vartoja diuretikus, 

laivinamuosius vaistus ar perdėtai sekina save 

sportuodami (2). Kaip ir anoreksija, liga priski-

riama psichiatriniams sutrikimams, kuriais 

sergant sutrinka savo kūno vertinimas ir 

pernelyg daug dėmesio skiriama kūno formoms 

(14). Lyginant su anoreksija, bulimija paveikia 

kur kas daugiau asmenų, dažnu atveju 

paliečiami vyresni asmenys - paaugliai ar jauni 

suaugę (2). Visgi liga rečiau nusineša gyvybes, 

pacientai suvartoja daugiau maisto medžiagų, o 

organizmo išsekimas būna ne toks didelis. Taip 

pat dažniau pacientai linkę pasveikti, net 50 % 

pacientų po 10-ies metų pasiekia visišką remi-

siją ir tik 20 % pacientų liga tampa lėtine (15). 

Ligos etiologija nėra aiškiai žinoma, manoma 

jog ji taip pat daugiafaktorinė. Svarbi ir 

socialinė aplinka, artimieji, patiriamas stresas, 

psichologinė būsena ir daug kitų veiksnių (2). 

Liga sukelia panašias komplikacijas kaip ir 

anoreksija, dažniau pacientai būna linkę į 

priklausomybes (26). Sergant bulimija, atmaiti-

nimas ne visada yra reikalingas, svarbiausia 

spręsti priežastis, kodėl naudojami kompen-

saciniai mechanizmai. Svarbiausią vietą 

gydyme užima kognityvinė elgesio terapija (5). 

Visgi ne visiems pacientams to pakanka. Daliai, 

ypač esant gretutinėms patologijoms, padeda 

antidepresantai (5). Jeigu tai nepadeda, bando-

ma gydyti visais įmonomais būdais, taikoma 

psichodinaminė terapija, psichoterapija ir 

panašiai.  

Praktikoje dažnai pasitaiko persivalgymo 

sutrikimas. Tai valgymo sutrikimas, kai 

pacientas per trumpą laiko tarpą suvalgo labai 

didelį kiekį maisto, o vėliau dėl to jį kamuoja 

kaltė. Šis sutrikimas panašus į nervinę bulimiją, 

tik šiuo atveju dažnai kartojasi persivalgymo 

epizodai ir nėra taikomi jokie kompensaciniai 

mechanizmai (16). Dažnai persivalgymai sieja-

mi su patiriamu stresu, nuovargiu, liūdesiu (17). 

Manoma, jog liga neretai lieka nenustatyta, 
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todėl statistiškai dažnis nėra pateiktas. Liga turi 

sudėtinę etiologiją, ją lemia genetiniai, aplinkos 

ir neurobiologiniai faktoriai (18). Tai vienas 

dažniausių valgymo sutrikimų, kuris pasireiškia 

kartu su psichologinėmis ir fizinėmis 

problemomis, nutukimu ir gyvenimo kokybės 

suprastėjimu (16). Nepaisant didelio proble-

matiškumo ir mirtingumo, į šį sutrikimą dažnai 

kreipiama nepakankamai dėmesio. Persival-

gymas dažnai lemia 2 tipo cukrinio diabeto 

atsiradimą, hipertenziją bei dislipidemiją (16). 

Prie viso to prisidėjus nutukimui, būklė 

paprastai tik blogėja. Dėl didelio maisto kiekio 

suvartojimo ir augančio svorio asmenys dažnai 

laikomi apsileidusiais, nekreipiamas dėmesys į 

jų psichologinę būklę. Dažnai sprendžiama ne 

pagrindinė problema, o tik to pasekmė – 

viršsvoris. Taikomos įvairios dietos, 

medikamentai, ar net bariatrinės chirurgijos 

gydymas. Tai padeda, tačiau tik trumpam. Iš 

esmės spręsti problemą svarbu taikant 

daugiadisciplininį gydymą, įtraukti psicho-

logus, psichiatrus ar psichoterapeutus, keisti 

gyvenimo stilių, mažintį patiriamą stresą (19). 

Taip pat svarbu nepamiršti prižiūrėti ir 

išsivysčiusias gretutines patologijas.  

 

3.2 Su valgymo sutrikimais pasireiškianti 

psichopatologija  

Bendrai valgymo sutrikimai priskiriami 

psichiatriniams sutrikimams. Beveik pusei 

pacientų su valgymo sutrikimais yra diagno-

zuojamos gretutinės psichiatrinės ligos (4). 

Nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergantys 

asmenys būna emociškai nesubrendę, turintys 

paprastuosius gynybinius mechanizmus (20). 

Visos stresinės situacijos jiems kelia gerokai 

daugiau problemų nei įprasta, todėl dažnai 

išsivysto gretutinės psichopatologijos. Tyrimai 

patvirtina, jog asmenys, turintys valgymo 

sutrikimų, kenčia nuo socialinės vienatvės (21). 

Pastebėta, jog gretutiniai psichiniai sutrikimai 

yra kur kas dažnesni moterims su persivalgymo 

sutrikimais, nei sergančioms anoreksija ar 

bulimija (14). Pacientai su persivalgymo 

problema dažnai būna impulsyvūs ir linkę į 

savižudybes (22). Taip pat jie linkę turėti 

nerimo, asmenybės sutrikimus, sirgti depresija. 

Pacientai pradeda vartoti psichoaktyvias 

medžiagas, siekiant greitai pagerinti savo 

būseną, visgi visa tai ilgalaikėje perspektyvoje 

tik pablogina situaciją (22).  

Nustatyta, kad beveik pusė sergančių nervine 

anoreksija turi ir gretutinį psichiatrinį sutriki-

mą (23). Tai, kad ligos pasireiškia kartu rodo jų 

patofiziologijos bendrumą, rizikos bei apsaugos 

faktorių panašumą (23). Tyrimo metu buvo 

pastebėta, kad daugiau nei pusė pacientų, 

sergančių nervine anoreksija, gyvenimo eigoje 

suserga dar bent vienu psichiatriniu 

sutrikimu (10). Labai dažnai kartu pasireiškia 

obsesinis-kompulsinis sutrikimas, tai siejama 

su pernelyg dideliu dėmesiu skiriamu išvaizdai. 

Gali būti gana sunku diagnozuoti sutrikimą, 

neatkreipiamas dėmesys į kitus simptomus, 

kurie nėra susiję su valgymo problemomis (10). 

Depresija paprastai atsiranda jau kurį laiką 

sergant nervine anoreksija, panašiai kaip ir 

nerimo sutrikimai (24). Visa tai siejama su tuo, 

kad labai daug pastangų dedama dėl norimos 

išvaizdos, tačiau dėl kūno dismorfijos, vis tiek 

nejaučiamas pasitenkinimas. Vaikai, sergantys 

autizmu, taip pat gali sirgti anoreksija. Tai 

labiau siejama ne su sutrikusiu savo kūno 
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matymu ar liguista baime priaugti svorio, tačiau 

specifinių skonių, konsistencijos maisto 

netoleravimu ir atsisakymu jį valgyti. Tokiu 

atveju psichologinė pagalba ne visada gali 

padėti. Svarbu kreipti dėmesį į tai, ką vaikas 

sutinka valgyti ir ko ne, ir tokiu būdu stengtis 

parinkti tinkamą maistą. Pasitaiko ir kitų 

psichiatrinių sutrikimų, kuriuos gali būt sunku 

diagnozuoti ir pradėti gydyti kai pacientai 

vengia spręsti savo pirmines problemas.  

Pacientai, sergantys bulimija, turi panašią 

psichopatologiją kaip ir sergantys anoreksija. 

Paprastai sergantieji patiria daug streso (25). 

Tiek moterys, tiek vyrai dažnai turi nerimo 

problemų ar serga depresija. Depresija tiek prie 

bulimijos, tiek ir anoreksijos išskiriama kaip 

dažniausia psichopatologija (24). Beveik pusę 

atvejų tai būna sunki ir ilgalaikė depresijos 

forma, kuriai reikalinga ne tik psichologinė 

pagalba, tačiau ir medikamentinis gydymas. 

Labai sunku ligas pastebėti, nes pacientai ne tik 

slepia bulimijos simptomus, tačiau dažnu 

atveju juos neigia. Dėl to nesikreipiama 

pagalbos, o specialistai problemą pamato jau 

vėlyvoje stadijoje. Tyrimai rodo, kad ne tik 

pačios bulimijos patofiziologijoje svarbus 

serotonino kiekio organizme mažėjimas. Jis 

taip pat veikia ir simptomų atsiradimą (26). 

Pacientai tampa impulsyvūs, pradeda 

piknaudžiauti medikamentais ir psicho-

tropinėmis medžiagomis (26). Dažnai sergant 

bulimija viskas prasideda nuo diuretikų, 

laisvinamųjų vartojimo, siekiant pagerinti kūno 

formas (27). Vėliau siekiant pasijausti geriau, 

pradedama vartoti alkoholį, neretai ir kitas 

narkotines medžiagas (28). Dėl didelio 

emocinio pažeidžiamumo pacientai labai 

greitai prie to pripranta ir vėliau labai sunkiai 

tvarkosi su priklausomybėmis. Pacientai, 

sergantys valgymo sutrikimais taip pat ir 

sveikstantys nuo to, neretai linkę atsiriboti nuo 

socialinio gyvenimo (29). Buvimas vieniems, 

nepasidalinimas savo problemomis gali 

apsunkinti sveikimą.  

 

3.3 Su valgymo sutrikimais pasireiškiančios 

somatinės problemos  

Valgymo sutrikimai siejami ne tik su 

gretutiniais psichiatriniais sutrikimais, tačiau 

sukelia pakankamai daug somatinių problemų. 

Dauguma nutukusių pacientų turi bent keletą 

gretutinių ligų, tačiau jos pasitaiko ir prie 

ribojančio tipo valgymo sutrikimų (4). Labai 

dažnai dėl valgymo sutrikimų išsivysto 

gastrointestinio trakto problemos (16). Iki šiol 

tikslus mechanizmas, kaip valgymo sutrikimai 

sukelia gastrointestinio trakto problemas, nėra 

aiškus. Tai siejama su kompensacinių 

mechanizmų naudojimu – vėmimu, 

laisvinamųjų ar diuretikų vartojimu, taip pat 

savo organizmo sekinimu arba atvirkščiai 

pernelyg dideliu maisto kiekio vartojimu per 

vieną kartą (16). Įprastu atveju maisto 

patekimas į virškinamąjį traktą sukelia 

virškinimo fermentų išsiskyrimą, skrandžio 

sienelės išsiplėtimą. Signalai, kylantys dėl 

skrandžio išsiplėtimo, lemia pilnumo 

jausmą (16). Asmenys su valgymo sutrikimais 

išbalansuoja organizmo atsaką į maistą ir šių 

fiziologinių procesų vaidmuo gali sutrikti. 

Tokiu atveju nedidelis kiekis maisto gali sukelti 

perdėtą sotumo jausmą, pykinimą ar pilvo 

pūtimą. Nemalonūs jausmai po maisto dar 

labiau atbaido nuo valgymo. Priešingai nei 
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sergantiems anoreksija ar bulimija, į 

persivalgymą linkusiems žmonėms net ir labai 

didelis maisto kiekis sotumo gali nesukelti. Tai 

lemia nekontroliuojamą jo vartojimą.  

Jau XIXa. buvo pastebėta, jog badavimas 

sukelia vidurių užkietėjimą, pilvo skausmus 

(16). Lėtinis vidurių užkietėjimas labai dažnai 

pasireiškia sergantiems nervine anoreksija. Jis 

dažniau pasitaiko moterims ir labai stipriai 

veikia kasdienį gyvenimą. Dabar manoma, jog 

sergant valgymo sutrikimais, vidurių 

užkietėjimas išsivysto dėl nenormalios 

storosios žarnos funkcijos, kuri atsiranda dėl 

nepakankamo maisto suvartojimo ir elektrolitų 

disbalanso (16).  

Bulimija sergantiems asmenims didžiausia 

problema kyla dėl taikomų kompensacinių 

veiksmų. Tiek vėmimas, tiek piknaudžiavimas 

vidurius laisvinančiais vaistais, diuretikais ar 

klizmų naudojimas gali sukelti gastrointestinio 

trakto sutrikimus (16). Ilgalaikis vandeningas 

viduriavimas sukelia dehidrataciją, elektrolitų 

disbalansą, metabolinę acidozę. Ypač 

pavojinga atsirandanti hipokalemija, dėl kurios 

kyla rizika atsirasti mirtinoms aritmijoms (30).  

Valgymo sutrikimai trikdo ne tik 

gastrointestinio trakto veiklą, paprastai tai 

veikia visą organizmą sistemiškai. Nervinės 

anoreksijos metu dėl nepakankamo medžiagų 

kiekio vystosi kvėpavimo, širdies problemos. 

Badavimas lemia širdies raumens nykimą. 

Tokiems pacientams sumažėja širdies išmetimo 

tūris ir nustatoma hipotenzija (31). Dažnai 

tokiems asmenis būdinga imunosupresija, jie 

sunkiai ir dažnai serga oportunistinėmis 

infekcijomis (31). Tyrimų metu buvo nustatyta, 

kad anoreksijos mirtingumas tiesiogiai 

siejamas su amžiumi, tačiau ne su KMI rodikliu 

(32). Tai rodo, kad didžiausias pavojus yra 

ilgametė ligos patirtis. 

Persivalgymo sutrikimais sergantiems 

asmenims kyla ir kitų sveikatos problemų. 

Viena dažniausių problemų, kuri neretai 

sutapatinama su pačiu valgymo sutrikimu – 

nutukimas. Ši būklė ryškiai padidina 

sergamumo riziką pacientui, pablogina 

gyvenimo kokybę. Tyrimai rodo, jog net 20 % 

persivalgymu sergančių pacientų, laikui bėgant 

suserga 2 tipos cukriniu diabetu (33). Visgi 

manoma, jog dabartiniai skaičiai nėra tikslūs ir 

iki šiol persivalgymo sutrikimai yra 

nepakankamai dažnai diagnozuojami. Šie 

pacientai taip pat dažnai serga hipertenzija (34). 

Tai smarkiai padidina medikamentų vartojimą 

tarp pacientų, o tai papildomai gali sukelti daug 

nepageidaujamų efektų bei vaistų sąveikų. 

Visos šios somatinės ligos didina pacientų 

kardiovaskulinę riziką, todėl jiems reikalingas 

atidesnis stebėjimas dėl šių ligų (35). 

 

3.4 Valgymo sutrikimai veikia vaisingumą 

Valgymo sutrikimai gali lemti hormonų 

disbalansą, dažnu atveju nevaisingumą (36). 

Mažas kūno masės indeksas, panašiai kaip ir 

antsvoris ar nutukimas gali būti siejami su 

padidėjusia nevaisingumo rizika (6). Visgi 

KMI nėra labai tikslus rodiklis nustatant 

reprodukcinės funkcijos sutrikimą, tam 

tikslesnis yra riebalų pasiskirstymas kūne bei 

energijos prieinamumas (6). Paauglystės 

laikotarpiu merginoms labai svarbus 

pakankamas energijos kiekis brendimui, 

reguliarioms mėnesinėms. Jaunų mergaičių 

tarpe valgymo sutrikimai patys dažniausi. 
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Mergaitės ryškiai apriboja suvartojamą maistą, 

tai sutrikdo tolesnį brendimą. Ypač didelė 

rizika kyla mergaitėms, kurios pernelyg daug 

sportuoja bei suvartoja nepakankamą energinių 

medžiagų kiekį (37). Lėtinis energijos 

trūkumas gali sutrikdyti pagumburio-hipofizės-

kiaušidžių ašies funkciją ir sukeliama 

hipoestrogeninė būsena (6). Pagrinde dėl 

nepakankamo leptino kiekio organizme, mažo 

svorio moterų vaisingumas palyginti su 

normalaus svorio moterų yra gerokai mažesnis 

(6). Visa tai sutrikdo ne tik lytinį brendimą, 

vaisingumą, tačiau neigiamai veikia ir kaulų 

tvirtumą (37). Mažas estrogenų kiekis 

organizme siejamas su ankstyvai išsivystančia 

osteoporoze dėl sumažėjusio kaulų mineralinio 

tankio (37). Menstruacinis ciklas taip pat greitai 

išsibalansuoja ir vyresnio amžiaus moterims dėl 

streso, nepakankamo maisto medžiagų kiekio  

ar perdėtai didelio fizinio aktyvumo. Šių 

moterų brendimas jau būna pasibaigęs, tačiau 

visa kita veikiama yra lygiai taip pat.  

Nėščiosioms, turinčioms valgymo sutrikimus, 

taip pat sunkiau  išnešioti sveiką vaisių. Tiek 

moterims, tiek ir vaikui gali atsirasti daug 

įvairių ilgalaikių komplikacijų (38). Tokie 

valgymo sutrikimai, kaip nervinė anoreksija ar 

nervinė bulimija, siejami su priešlaikiniu 

gimdymu, mažu vaikų gimimo svoriu bei  

intrauterinio augimo apribojimu. Atlikti tyrimai 

patvirtina ryšį tarp nervinės anoreksijos ir 

dažniau pasitaikančios preeklampsijos, 

perinatalinės mirties (38). Pusę nėštumų atvejų 

motinos negali pagimdyti vaiko natūraliais 

gimdymo takais, tenka atlikti cezario pjūvį, o 

vaikai gimsta žemais balais pagal Apgar 

skalę (39). Cezario pjūvis kaip ir bet kuri kita 

invazinė intervencija padidina kraujavimo, 

infekcijų, trombų susiformavimo riziką (38). 

Moterims su valgymo sutrikimais nėštumo 

metu kyla ir daug psichologinių problemų. Dėl 

nuolat augančio kūno svorio pradedama taikyti 

vis daugiau kompensacinių mechanizmų, 

smarkiai ribojamas maistas, kuris reikalingas 

ne tik pačiai moteriai bet ir augančiam 

vaisiui (38). Visa tai turi atitinkamas pasėkmes 

ir vaikui. Be to, kad vaikai gimsta mažo svorio, 

mažesne galvos apimtimi, jie turi didesnę riziką 

išsivystyti mikrocefalijai taip pat ir anemijai 

(38). Tokie vaikai ateityje turi kur kas didesnę 

riziką išsivystyti insulino rezistentiškumui, 

susirgti 2 tipo cukriniu diabetu bei hipertenzija 

(38). Nors moterims, sergančioms anoreksija ir 

bulimija, būdinga pagimdyti vaikus, mažesnio 

gimimo svorio nei įprasta, priešingi rodikliai 

matomi tarp moterų su persivalgymo 

sutrikimais. Jų tarpe vaikai gimsta stambesni 

nei norma (38). Didesni vaikai taip pat dažnai 

apsunkina gimdymą ir tenka atlikti papildomas 

intervencijas ar net cezario pjūvį. Svarbu 

atkreipti dėmesį, kad vaikai, gimstantys 

moterims su valgymo sutrikimais, patys taip pat 

turi didesnę riziką ateityje jais susirgti (38). 

Siekiant išvengti tokių problemų, nėštumo 

metu svarbu kalbėti apie mitybos įpročius, 

monitoruoti moters kūno svorio augimą ir esant 

reikalui taikyt pagalbines priemones.  

 

4. Išvados 

Nepaisant kokio tipo yra valgymo sutrikimai, 

visi jie neigiamai veikia tiek psichinę, tiek ir 

fizinę sveikatą. Gretutinius psichiatrinius 

sutrikimus sunku laiku diagnozuoti bei 

tinkamai gydyti. Dažnai  jie būna susimaišę su 
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valgymo sutrikimų simptomais. Tai ryškiai 

blogina pacientų gyvenimo kokybę, socialines 

veiklas, gali paskatinti imtis savižudybės. Tuo 

tarpu somatinės ligos pačios iš savęs trumpina 

gyvenimą. Pacientai daugiau laiko praleidžia 

ligoninėse, didėja gydymo kaštai. Valgymo 

sutrikimai taip pat veikia galimybę susilaukti 

vaikų. O pavykus pastoti, labai apsunkina 

nėštumą bei veikia tolesnį tiek vaiko, tiek 

motinos gyvenimą. Dėl galimų rimtų pasėkmių 

svarbu kuo greičiau diagnozuoti valgymo 

sutrikimus ir stengtis juos gydyti. Svarbu, kad 

apie valgymo sutrikimus pagalvotų ne tik 

atitinkami specialistai, bet visi sveikatos 

priežiūros darbuotojai, siekiant kuo greičiau 

padėti. Dažniausiai pacientams reikalingas 

daugiadisciplininis gydymas, labai svarbu 

suteikti psichologinę pagalbą.  
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