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Health issues caused by eating disorders
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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 sutrikimy salygotos sveikatos problemos
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Santrauka

Ivadas: valgymo sutrikimai yra viena dazniausiy problemy atsirandanti jauname amziuje ir besitesianti
visag gyvenimg. Tai sukelia didele nasta tiek psichologine, tiek ir fizine prasme kiekvienam
sergan¢igjam. Greta valgymo sutrikimy daznai iSsivysto gretutiniai psichiatriniai sutrikimai — depresija,
nerimo sutrikimai. Taip pat tai paveikia ir fizing asmens gerove. Valgymo sutrikimai taip pat turi
poveikj ir vaisingumui bei néStumo eigai.

Tikslas: apzvelgti moksling literatlirg apie pagrindiniy valgymo sutrikimy reiSkme psichinei bei fizinei
serganciyjy sveikatai.

Metodika: mokslinés literatiiros paieska vykdyta PubMed ir ClinicalKey elektroninése duomeny
bazése, naudojant raktinius zodZius ir jy derinius: ,,valgymo sutrikimai“, ,,psichopatologija“, ,.gretutinés
somatinés ligos®, ,,vaisingumas®, ,néstumas®. Buvo rasta vir§ 1000 publikacijy angly bei vokieciy
kalbomis. Jas perzvelgus pagal pavadinimus buvo atrinkti 67 straipsniai. IS jy atmestos publikacijos,
kurios neatitiko iSkelto darbo tikslo. Galiausiai buvo atrinktos ir apzvelgtos 39 publikacijos.
Rezultatai: mokslingje literatiroje apraSomas daznas komorbidiskumas tarp valgymo sutrikimy bei
kity psichiatriniy ligy. Pastebéta, kad valgymo sutrikimai siejami su didesne priklausomybiy rizika,
polinkiu j savizudybes. Be to §ios ligos turi didelj poveikj fiziniai asmeny sveikatai. Valgymo sutrikimai
silpnina imuning sistema, veikia hormoninius skirtumus.

ISvados: svarbu valgymo sutrikimus atskirti ne tik atitinkamiems specialistams, taciau ir visiems
kitiems asmens sveikatos priezitros darbuotojams. Kuo anks¢iau ] valgymo sutrikimus bus

atkreipiamas démesys ir suteikiama pagalba, tuo didesné tikimybé tinkamai padéti sergantiesiems.

RaktaZodziai: valgymo sutrikimai, psichiatriniai sutrikimai, somatinés gretutinés patologijos, poveikis

vaisingumui, né$tumo problemos.
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1. Jvadas

Siuolaikiné visuomené susiduria su labai daug
jvairiy valgymo sutrikimy, skirtingomis jy
formomis bei tipais. Kiekvienas sveikatos
priezitiros specialistas turéty atkreipti démes;j |
pacienty valgymo jproCius, O pastebéjus
problemas, kuo greiCiau suteikti reikiama
pagalbg (1,2). Neretai sergant valgymo
sutrikimais prastéja pacienty gyvenimo kokybé,
paveikiama tiek fiziné, tiek ir psichiné sveikata
(3). Dazni yra jvair@is gretutiniai psichiatriniai
sutrikimai, ypatingai  depresijos, nerimo
sutrikimai (4). Taciau taip pat pasireiskia ir
gretutinés somatinés ligos. Jos siejamos ne tik
su nutukimu dél nevaldomy persivalgymy,
taCiau taip pat daznai biina ir dél nepakankamo
maisto medziagy gavimo. Labai daZznai
paveikiamas gastrointestinis traktas ir kyla
daug nemaloniy simptomy (5). Motery tarpe
valgymo sutrikimai stipriai veikia vaisinguma
ir gebéjima pilnai iSneSioti vaisiy (6). Valgymo
sutrikimai sistemiskai veikia visa Zmogaus
organizmg ir gali sukelti labai daug ilgalaikiy
problemy. Visas gretutines patologijas valgymo
sutrikimy fone ne tik sunkiau diagnozuoti,
ta¢iau ir gydymas biina sudétingas (7).
Pacientams su valgymo sutrikimais bitina
papasakoti apie galimus pavojus, tai gali tapti
motyvacija gydytis (8). Pacientams biina
reikalingas multidisciplininis gydymas bei
nuolatiné priezitra. Sutrikimai daznu atveju

tesiasi visg gyvenima.

2. Metodika
Atlikta literatiros apzvalga, kurios metu
atrinkti  straipsniai, aprasantys valgymo

sutrikimy sukeliamas psichines bei fizines

problemas. Mokslinés literatiros paieska
vykdyta PubMed ir ClinicalKey elektroninése
duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZius ir
ju derinius: ,valgymo sutrikimai®,
»psichopatologija®, ,gretutinés  somatinés
ligos®, ,,vaisingumas®, ,,néstumas“.. Buvo rasta
vir§ 1000 publikacijy angly bei vokieciy
kalbomis. Jas perzvelgus pagal pavadinimus
buvo atrinkti 67 straipsniai. Atlikus nuoseklig
Siy straipsniy perziiirg, buvo pasalinti
besidubliuojantys, pagal santrauka bei pilna
teksta temos neatitinkantys  straipsniai.

Galiausiai buvo atrinkta ir apzvelgta 39

straipsniai.

3. Rezultatai

3.1.DaZniausi valgymo sutrikimai

Nerviné anoreksija tai valgymo sutrikimas,
kuriam buidingas nejprastai mazas kiino svoris,
liguista baimé priaugti svorio ir sutrikes savo
kiino suvokimas (4). Tai vienas sunkiausiy ir
dazniausiai mirtinas iSeitis turin¢iy valgymo
sutrikimy (9). 2017 m. Lenkijoje atliktame
didelés populiacijos tyrime nustatyta, jog
nervine anoreksija serga ~2,5% motery ir
deSim¢ia karty maziau vyry (10). Paprastai
anoreksija suserga dar vaikai, anksciau tai buvo
laikoma jauny mergaiciy liga, dabar vis dazniau
serga ir berniukai (11). Pastebéta, jog nervine
anoreksija dazniau serga vaikai, kuriy aplinkoje
yra zmoniy su valgymo sutrikimais (12). Tam
tikri uzsiémimai, kaip baletas, modeliavimas
gali lemti sutrikimo issivystyma (12). Siomis
dienomis didelg jtaka daro socialiniai tinklai,
medija, kurioje jaunimas nuolatos mato
iSkreiptus grozio standartus. Ir net suprantant,

jog tai néra sveikas dalykas, daznai biitent tai
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tampa siekiamybe. Iki $iol ligos etiologija néra
visiSkai aiski, kaip ir daugumos valgymo
sutrikimy. Tikétina jog tai biologiniy,
psichologiniy ir aplinkos veiksniy visumos
nulemta liga (13). Ribojant suvartojamg maista,
organizme greitai susiformuoja vitaminy,
mineraly  disbalansas.  Sergant  nervine
anoreksija dél didelio iSsekimo sutrinka
pacienty kognityvinis ir emocinis funkcio-
navimas (9). Mergaitéms neretai  dingsta
menstruacijos, sutrinka hormoninis balansas.
Ligos gydymas daugiafunkcis — reikia suteikti
trikstamy  maisto  medziagy, taikoma
kognityviné elgesio terapija, daznai padeda
Seimos terapija (9). Farmokologinio gydymo
reikalingumas diskutuotinas, jis labai svarbus
esant gretutiniams psichiatriniams sutriki-
mams, taciau kokybé abejotina kai jy néra (9).
Didelé problema, kad liga linkusi kartotis ir
daznu atveju pacientai niekada pilnai
nepasveiksta. Ligg svarbu gydyti ne tik
kritinése stadijose, taciau reikalinga ir ilgalaiké
prieziiira, nuolatiné psichologiné pagalba.

Kitas pakankamai daznas valgymo sutrikimas —
bulimija. Pradzioje liga buvo priskiriama prie
besaikio valgymo formy, taciau paskui
pagrindinis démesys buvo nukreiptas j kompen-
sacinius mechanizmus (10). Tai valgymo sutri-
kimas, kai ligoniams nekontroliuojamai
padidéja apetitas, taCiau dél baimés priaugti
svorio, persivalgymo epizodus seka kompensa-
ciniai mechanizmai (2). Siekiant atsikratyti
svorio pacientai vemia, vartoja diuretikus,
laivinamuosius vaistus ar perdétai sekina save
sportuodami (2). Kaip ir anoreksija, liga priski-
riama psichiatriniams sutrikimams, Kkuriais

sergant sutrinka savo kiino vertinimas ir

pernelyg daug démesio skiriama kiino formoms
(14). Lyginant su anoreksija, bulimija paveikia
kur kas daugiau asmeny, daznu atveju
palie¢iami vyresni asmenys - paaugliai ar jauni
suauge (2). Visgi liga re¢iau nusinesa gyvybes,
pacientai suvartoja daugiau maisto medziagy, o
organizmo i$sekimas biina ne toks didelis. Taip
pat dazniau pacientai linke pasveikti, net 50 %
pacienty po 10-ies mety pasiekia visiSka remi-
sija ir tik 20 % pacienty liga tampa létine (15).
Ligos etiologija néra aiskiai zinoma, manoma
jog ji taip pat daugiafaktoriné. Svarbi ir
socialiné aplinka, artimieji, patiriamas stresas,
psichologiné biisena ir daug kity veiksniy (2).
Liga sukelia panaSias komplikacijas kaip ir
anoreksija, daZzniau pacientai biina linke |
priklausomybes (26). Sergant bulimija, atmaiti-
nimas ne visada yra reikalingas, svarbiausia
spresti priezastis, kodél naudojami kompen-
saciniai mechanizmai. Svarbiausig vietg
gydyme uzima kognityviné elgesio terapija (5).
Visgi ne visiems pacientams to pakanka. Daliai,
ypac esant gretutinéms patologijoms, padeda
antidepresantai (5). Jeigu tai nepadeda, bando-
ma gydyti visais jmonomais biidais, taikoma
psichodinaminé terapija, psichoterapija ir
panasiai.

Praktikoje daznai pasitaiko persivalgymo
sutrikimas. Tai valgymo sutrikimas, Kkai
pacientas per trumpa laiko tarpg suvalgo labai
didelj kiekj maisto, o véliau dél to jj kamuoja
kalté. Sis sutrikimas panagus j nerving bulimija,
tik Siuo atveju daznai kartojasi persivalgymo
epizodai ir néra taikomi jokie kompensaciniai
mechanizmai (16). Daznai persivalgymai sieja-
mi su patiriamu stresu, nuovargiu, liidesiu (17).

Manoma, jog liga neretai lieka nenustatyta,
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tod¢l statistiskai daznis néra pateiktas. Liga turi
sudéting etiologija, ja lemia genetiniai, aplinkos
ir neurobiologiniai faktoriai (18). Tai vienas
dazniausiy valgymo sutrikimy, kuris pasireiskia
kartu su psichologinémis ir fizinémis
problemomis, nutukimu ir gyvenimo kokybés
suprastéjimu (16). Nepaisant didelio proble-
matiskumo ir mirtingumo, i §j sutrikimg daznai
kreipiama nepakankamai démesio. Persival-
gymas daznai lemia 2 tipo cukrinio diabeto
atsiradima, hipertenzijg bei dislipidemija (16).
Prie viso to prisidéjus nutukimui, bukle
paprastai tik blogéja. Dél didelio maisto kiekio
suvartojimo ir augan¢io svorio asmenys daznai
laikomi apsileidusiais, nekreipiamas démesys i}
Ju psichologing biikle. Daznai sprendziama ne
pagrindiné problema, o tik to pasekmé —
vir§svoris.  Taikomos  jvairios  dietos,
medikamentai, ar net bariatrinés chirurgijos
gydymas. Tai padeda, ta¢iau tik trumpam. I$
esmés spresti  problemg svarbu taikant
daugiadisciplininj gydyma, jtraukti psicho-
logus, psichiatrus ar psichoterapeutus, keisti
gyvenimo stiliy, mazintj patiriamg stresg (19).
Taip pat svarbu nepamir§ti priziaréti ir

i§sivyséiusias gretutines patologijas.

3.2 Su valgymo sutrikimais pasirei§kianti
psichopatologija

Bendrai valgymo sutrikimai  priskiriami
psichiatriniams sutrikimams. Beveik pusei
pacienty su valgymo sutrikimais yra diagno-
zuojamos gretutinés psichiatrinés ligos (4).
Nustatyta, kad valgymo sutrikimais sergantys
asmenys bilina emociskai nesubrende, turintys
paprastuosius gynybinius mechanizmus (20).

Visos stresinés situacijos jiems kelia gerokai

daugiau problemy nei jprasta, todél daznai
iSsivysto gretutinés psichopatologijos. Tyrimai
patvirtina, jog asmenys, turintys valgymo
sutrikimy, kenéia nuo socialinés vienatvés (21).
Pastebéta, jog gretutiniai psichiniai sutrikimai
yra kur kas daznesni moterims su persivalgymo
sutrikimais, nei sergan¢ioms anoreksija ar
bulimija (14). Pacientai su persivalgymo
problema daznai btna impulsyvis ir linke |
savizudybes (22). Taip pat jie linke turéti
nerimo, asmenybés sutrikimus, sirgti depresija.
Pacientai pradeda vartoti psichoaktyvias
medziagas, siekiant greitai pagerinti savo
biiseng, visgi visa tai ilgalaikéje perspektyvoje
tik pablogina situacija (22).

Nustatyta, kad beveik pusé serganciy nervine
anoreksija turi ir gretutinj psichiatrinj sutriki-
ma (23). Tai, kad ligos pasireiskia kartu rodo jy
patofiziologijos bendruma, rizikos bei apsaugos
faktoriy panasuma (23). Tyrimo metu buvo
pastebéta, kad daugiau nei pusé pacienty,
serganéiy nervine anoreksija, gyvenimo eigoje
suserga dar bent vienu  psichiatriniu
sutrikimu (10). Labai daznai kartu pasireiskia
obsesinis-kompulsinis sutrikimas, tai siejama
su pernelyg dideliu démesiu skiriamu iSvaizdai.
Gali bati gana sunku diagnozuoti sutrikima,
neatkreipiamas démesys | kitus simptomus,
kurie néra susij¢ su valgymo problemomis (10).
Depresija paprastai atsiranda jau kurj laika
sergant nervine anoreksija, panaSiai kaip ir
nerimo sutrikimai (24). Visa tai siejama su tuo,
kad labai daug pastangy dedama dél norimos
iSvaizdos, taciau dél kiino dismorfijos, vis tiek
nejauciamas pasitenkinimas. Vaikai, sergantys
autizmu, taip pat gali sirgti anoreksija. Tai

labiau siejama ne su sutrikusiu savo kiino
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matymu ar liguista baime priaugti svorio, ta¢iau
specifiniy  skoniy, konsistencijos maisto
netoleravimu ir atsisakymu ji valgyti. Tokiu
atveju psichologiné pagalba ne visada gali
padéti. Svarbu kreipti démesj j tai, kg vaikas
sutinka valgyti ir ko ne, ir tokiu bidu stengtis
parinkti tinkamg maista. Pasitaiko ir kity
psichiatriniy sutrikimy, kuriuos gali bt sunku
diagnozuoti ir pradéti gydyti kai pacientai
vengia spresti savo pirmines problemas.

Pacientai, sergantys bulimija, turi panasiag
psichopatologija kaip ir sergantys anoreksija.
Paprastai sergantieji patiria daug streso (25).
Tiek moterys, tiek vyrai daznai turi nerimo
problemy ar serga depresija. Depresija tiek prie
bulimijos, tiek ir anoreksijos iSskiriama kaip
dazniausia psichopatologija (24). Beveik pusg
atvejy tai biina sunki ir ilgalaiké depresijos
forma, kuriai reikalinga ne tik psichologiné
pagalba, taciau ir medikamentinis gydymas.
Labai sunku ligas pastebéti, nes pacientai ne tik
slepia bulimijos simptomus, tafiau daznu
atveju juos neigia. Dél to nesikreipiama
pagalbos, o specialistai problemg pamato jau
vélyvoje stadijoje. Tyrimai rodo, kad ne tik
paCios bulimijos patofiziologijoje svarbus
serotonino kiekio organizme mazéjimas. Jis
taip pat veikia ir simptomy atsiradimg (26).
Pacientai  tampa  impulsyvias,  pradeda
piknaudziauti medikamentais ir psicho-
tropinémis medziagomis (26). Daznai sergant
bulimija viskas prasideda nuo diuretiky,
laisvinamyjy vartojimo, siekiant pagerinti kiino
formas (27). Véliau siekiant pasijausti geriau,
pradedama vartoti alkoholj, neretai ir Kkitas
narkotines medziagas (28). Dél didelio

emocinio pazeidziamumo pacientai labai

greitai prie to pripranta ir veliau labai sunkiai
tvarkosi su priklausomybémis. Pacientali,
sergantys valgymo sutrikimais taip pat ir
sveikstantys nuo to, neretai linkg atsiriboti nuo
socialinio gyvenimo (29). Buvimas vieniems,
nepasidalinimas savo problemomis gali

apsunkinti sveikima.

3.3 Su valgymo sutrikimais pasireiskiancios
somatinés problemos

Valgymo sutrikimai siejami ne tik su
gretutiniais psichiatriniais sutrikimais, taciau
sukelia pakankamai daug somatiniy problemy.
Dauguma nutukusiy pacienty turi bent keleta
gretutiniy ligy, tac¢iau jos pasitaiko ir prie
ribojancio tipo valgymo sutrikimy (4). Labai
daznai dél valgymo sutrikimy iSsivysto
gastrointestinio trakto problemos (16). Iki Siol
tikslus mechanizmas, kaip valgymo sutrikimai
sukelia gastrointestinio trakto problemas, néra
aiSkus. Tai siejama su kompensaciniy
mechanizmy naudojimu —  vémimu,
laisvinamyjy ar diuretiky vartojimu, taip pat
savo organizmo sekinimu arba atvirksciai
pernelyg dideliu maisto kiekio vartojimu per
vieng Kkartg (16). Jprastu atveju maisto
patekimas | virSkinamajj trakta sukelia
virskinimo fermenty iSsiskyrima, skrandzio
sienelés iSsiplétimg. Signalai, kylantys dél
skrandzio  iSsiplétimo, lemia  pilnumo
jausmg (16). Asmenys su valgymo sutrikimais
iSbalansuoja organizmo atsaka | maistg ir Siy
fiziologiniy procesy vaidmuo gali sutrikti.
Tokiu atveju nedidelis kiekis maisto gali sukelti
perdéta sotumo jausma, pykinimg ar pilvo
putima. Nemalontis jausmai po maisto dar

labiau atbaido nuo valgymo. PrieSingai nei
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sergantiems anoreksija ar bulimija, |
persivalgymg linkusiems zmonéms net ir labai
didelis maisto kiekis sotumo gali nesukelti. Tali
lemia nekontroliuojama jo vartojima.

Jau XIXa. buvo pastebéta, jog badavimas
sukelia viduriy uzkietéjima, pilvo skausmus
(16). Létinis viduriy uzkietéjimas labai daznai
pasirei§kia sergantiems nervine anoreksija. Jis
dazniau pasitaiko moterims ir labai stipriai
veikia kasdien] gyvenimg. Dabar manoma, jog
sergant  valgymo  sutrikimais,  viduriy
uzkietéjimas  iSsivysto dél  nenormalios
storosios zarnos funkcijos, kuri atsiranda dél
nepakankamo maisto suvartojimo ir elektrolity
disbalanso (16).

Bulimija sergantiems asmenims didZiausia
problema kyla dél taikomy kompensaciniy
veiksmy. Tiek vémimas, tiek piknaudziavimas
vidurius laisvinanciais vaistais, diuretikais ar
klizmy naudojimas gali sukelti gastrointestinio
trakto sutrikimus (16). llgalaikis vandeningas
viduriavimas sukelia dehidratacijg, elektrolity
disbalansg,  metaboling  acidozg.  Ypac
pavojinga atsirandanti hipokalemija, dél kurios
kyla rizika atsirasti mirtinoms aritmijoms (30).
Valgymo  sutrikimai  trikdo ne  tik
gastrointestinio trakto veikla, paprastai tai
veikia visg organizma sistemiSkai. Nervines
anoreksijos metu dél nepakankamo medziagy
kiekio vystosi kvépavimo, Sirdies problemos.
Badavimas lemia S$irdies raumens nykima.
Tokiems pacientams sumazé¢ja Sirdies iSmetimo
taris ir nustatoma hipotenzija (31). Daznai
tokiems asmenis biidinga imunosupresija, jie
sunkiai ir daznai serga oportunistinémis
infekcijomis (31). Tyrimy metu buvo nustatyta,

kad anoreksijos mirtingumas tiesiogiai

siejamas su amziumi, taciau ne su KMI rodikliu
(32). Tai rodo, kad didziausias pavojus yra
ilgameté ligos patirtis.

Persivalgymo sutrikimais sergantiems
asmenims kyla ir kity sveikatos problemy.
Viena daZniausiy problemy, Kuri neretai
sutapatinama su paciu valgymo sutrikimu —
nutukimas. Si  bukleé ryskiai padidina
sergamumo  rizika pacientui, pablogina
gyvenimo kokybe. Tyrimai rodo, jog net 20 %
persivalgymu serganéiy pacienty, laikui bégant
suserga 2 tipos cukriniu diabetu (33). Visgi
manoma, jog dabartiniai skaiciai néra tiksliis ir
iki  Siol persivalgymo  sutrikimai  yra
nepakankamai daznai diagnozuojami. Sie
pacientai taip pat daznai serga hipertenzija (34).
Tai smarkiai padidina medikamenty vartojima
tarp pacienty, o tai papildomai gali sukelti daug
nepageidaujamy efekty bei vaisty sgveiky.
Visos Sios somatinés ligos didina pacienty
kardiovaskuling rizika, todél jiems reikalingas

atidesnis stebéjimas dél iy ligy (35).

3.4 Valgymo sutrikimai veikia vaisinguma

Valgymo sutrikimai gali lemti hormony
disbalansg, daznu atveju nevaisinguma (36).
Mazas kiino masés indeksas, panasiai kaip ir
antsvoris ar nutukimas gali buti siejami su
padidéjusia nevaisingumo rizika (6). Visgi
KMI néra labai tikslus rodiklis nustatant
reprodukcinés  funkcijos  sutrikimg, tam
tikslesnis yra riebaly pasiskirstymas kiine bei
energijos prieinamumas (6). Paauglystés
laikotarpiu ~ merginoms  labai  svarbus
pakankamas energijos kiekis brendimui,
reguliarioms ménesinéms. Jauny mergaiciy

tarpe valgymo sutrikimai patys daZniausi.
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Mergaités ryskiai apriboja suvartojama maista,
tai sutrikdo tolesnj brendima. Ypac didelé
rizika kyla mergaitéms, kurios pernelyg daug
sportuoja bei suvartoja nepakankamg energiniy
medziagy kiekj (37). Létinis energijos
trikumas gali sutrikdyti pagumburio-hipofizés-
kiausidziy aSies funkcija ir sukeliama
hipoestrogeniné biisena (6). Pagrinde dél
nepakankamo leptino kiekio organizme, mazo
svorio motery vaisingumas palyginti su
normalaus svorio motery yra gerokai mazesnis
(6). Visa tai sutrikdo ne tik lytinj brendima,
vaisinguma, taciau neigiamai veikia ir kauly
tvirtumg (37). Mazas estrogeny kiekis
organizme siejamas su ankstyvai iSsivystancia
osteoporoze dél sumazéjusio kauly mineralinio
tankio (37). Menstruacinis ciklas taip pat greitai
i§sibalansuoja ir vyresnio amziaus moterims dél
streso, nepakankamo maisto medziagy kiekio
ar perdeétai didelio fizinio aktyvumo. Siy
motery brendimas jau biina pasibaiges, taciau
visa kita veikiama yra lygiai taip pat.

Nésciosioms, turin¢ioms valgymo sutrikimus,
taip pat sunkiau isnesioti sveikg vaisiy. Tiek
moterims, tiek ir vaikui gali atsirasti daug
jvairiy ilgalaikiy komplikacijy (38). Tokie
valgymo sutrikimai, kaip nerviné anoreksija ar
nerviné bulimija, Siejami su prieslaikiniu
gimdymu, mazu vaiky gimimo svoriu bei
intrauterinio augimo apribojimu. Atlikti tyrimai
patvirtina ry§j tarp nervinés anoreksijos ir
dazniau pasitaikancios preeklampsijos,
perinatalinés mirties (38). Puse néstumy atvejy
motinos negali pagimdyti vaiko natiraliais
gimdymo takais, tenka atlikti cezario pjuvi, o
vaikai gimsta Zzemais balais pagal Apgar

skale (39). Cezario pjavis kaip ir bet kuri kita

invaziné intervencija padidina kraujavimo,
infekcijy, tromby susiformavimo rizika (38).
Moterims su valgymo sutrikimais néStumo
metu kyla ir daug psichologiniy problemy. Dél
nuolat augancio kiino svorio pradedama taikyti
vis daugiau kompensaciniy mechanizmy,
smarkiai ribojamas maistas, kuris reikalingas
ne tik paciai moteriai bet ir auganciam
vaisiui (38). Visa tai turi atitinkamas pasékmes
ir vaikui. Be to, kad vaikai gimsta mazo svorio,
mazesne galvos apimtimi, jie turi didesng rizika
i§sivystyti mikrocefalijai taip pat ir anemijai
(38). Tokie vaikai ateityje turi kur kas didesng
rizikg iSsivystyti insulino rezistentiSkumui,
susirgti 2 tipo cukriniu diabetu bei hipertenzija
(38). Nors moterims, sergan¢ioms anoreksija ir
bulimija, biidinga pagimdyti vaikus, maZesnio
gimimo svorio nei jprasta, prieSingi rodikliai
matomi tarp motery su persivalgymo
sutrikimais. Jy tarpe vaikai gimsta stambesni
nei norma (38). Didesni vaikai taip pat daznai
apsunkina gimdymg ir tenka atlikti papildomas
intervencijas ar net cezario pjuvi. Svarbu
atkreipti démesj, kad wvaikai, gimstantys
moterims su valgymao sutrikimais, patys taip pat
turi didesne rizikg ateityje jais susirgti (38).
Siekiant iSvengti tokiy problemy, néStumo
metu svarbu kalbéti apie mitybos jprocius,
monitoruoti moters kiino svorio augima ir esant

reikalui taikyt pagalbines priemones.

4. Isvados

Nepaisant kokio tipo yra valgymo sutrikimai,
visi jie neigiamai veikia tiek psiching, tiek ir
fizing sveikatg. Gretutinius psichiatrinius
sutrikimus  sunku laiku diagnozuoti  bei

tinkamai gydyti. Daznai jie btina susimaiS¢ su
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valgymo sutrikimy simptomais. Tai rySkiai
blogina pacienty gyvenimo kokybeg, socialines
veiklas, gali paskatinti imtis savizudybés. Tuo
tarpu somatinés ligos pacios i$§ saves trumpina
gyvenima. Pacientai daugiau laiko praleidzia
ligoninése, didé¢ja gydymo kastai. Valgymo
sutrikimai taip pat veikia galimybe susilaukti
vaiky. O pavykus pastoti, labai apsunkina
néstuma bei veikia tolesnj tiek vaiko, tiek
motinos gyvenima. D¢l galimy rimty pasékmiy
svarbu kuo grei¢iau diagnozuoti valgymo
sutrikimus ir stengtis juos gydyti. Svarbu, kad
apie valgymo sutrikimus pagalvoty ne tik
atitinkami  specialistai, bet visi sveikatos
priezitiros darbuotojai, siekiant kuo grei¢iau
padéti. Dazniausiai pacientams reikalingas
daugiadisciplininis gydymas, labai svarbu

suteikti psichologing pagalba.
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