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SANTRAUKA

Nerviné anoreksija iSlieka didZziausig mirtingumo rodiklj turintis psichiatrinis susirgimas, tod¢l daug
démesio skiriama diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tobulinimui. D¢l ligos kompleksiskumo,
reikalaujan¢io multidisciplininio poziiirio, biitina ieSkoti struktiiruoty ir jrodymais pagristy strategijy,

kuriy taikymas gerinty gydymo efektyvuma.

Tikslas. ISanalizuoti svarbiausius nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo klinikinius ypatumus ir

i8skirti gydymui svarbias rekomendacijas.

UZdaviniai. ISnagrinéti moksling literatiirg apie nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo ypatumus.
Remiantis mokslinés literattiros analize, i$skirti pagrindinius nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo
klinikinius ypatumus ir juos aprasyti. ApraSyti klinikinj atvejj, analizuojant motinos-dukros santykiy
reikSme ligos iSsivystymui ir eigai. Apibendrinant mokslinés literatiros ir klinikinio atvejo analizg,

i8skirti nervinés anoreksijos gydymui svarbias rekomendacijas.

Metodai. Literatiros apzvalga sudaryta i§ dviejy etapy. Pirminiame etape atlikta trumpa apzvalgine
pagrindiniy nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo klinikiniy ypatumy identifikacija. Antriniame
etape pagal kiekvieno ypatumo tema pritaikius raktiniy Zodziy derinius, atlikta iSpléstiné literatiiros
analiz¢. Publikacijy paieSka vykdyta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Atrinkti pilno teksto
prieigg turintys straipsniai, publikuoti 2015-2026 metais, nagrin¢jantys vaiky ir paaugliy nervinés
anoreksijos gydymo klinikinius ypatumus (jskaitant retrospektyvinius tyrimus). I$ viso iSanalizuoti 127

moksliniai straipsniai. Taip pat iSnagrinétas vienas klinikinis atvejis.

Rezultatai. Nerviné anoreksija yra kompleksinio gydymo reikalaujanti patologija. Ligos eiga apsunkina
ivairtis aspektai, apimantys etiopatogeneze, gydymo procesg ir ilgalaike stebéseng. Svarbiausi klinikinio
gydymo ypatumai yra pacienty baimé lytiskai bresti ir priimti kiino poky¢ius, motinos ir dukros santykiai,
komorbidiSkumas, atmaitinimo sunkumai, ilgalaikés stebésena bei peréjimas j suaugusiyjy psichiatro
prieziira. Sie aspektai skirtingose ligos stadijose gali sukelti reik§mingy gydymo sunkumy, todél
literatiiroje siilomos prevencijos programos, diagnostikos priemonés ir specifinés gydymo strategijos.
[Sanalizuotas klinikinis atvejis parodo motinos ir dukros rysio reikSme ligos iSsivystymui ir gydymo
eigai.

ISvados. D¢l savo kompleksiSkumo, apimancio etiopatogenetinius aspektus (baime lytiSkai bresti,
motinos-dukros santykius, komorbidiSkumg) ir gydymo proceso i$Sikius (atmaitinimo procesa,

per¢jima | suaugusiyjy psichiatrija, ilgalaikes iSeitis), nervinés anoreksijos gydymas islieka sudétingas.



Lytinés brandos pradzia daznai biina svarbiu rizikos veiksniu anksti brgstan¢ioms mergaitéms, todel
prevencijai svarbus lytinis Svietimas, ankstyva diagnostika ir psichoterapija. Motinos ir dukros santykiai
turi jtakos tiek ligos iSsivystymui, tiek gydymo efektyvumui. Komorbidiskumas apsunkina ligos
diagnostikg ir gydymo procesa, nes nervin¢ anoreksija gali atsirasti kaip kitos ligos pasekmé arba biti
jos priezastimi. Atmaitinimo procesas kelia sunkumy dé¢l galimy komplikacijy iSsivystymo, todél svarbu
taCiau tritkksta konkreciy gairiy. Peréjimas j suaugusiyjy psichiatro prieziiirg yra rizikingas procesas — jo

gerinimui sitilomas glaudesnis specialisty bendradarbiavimas ir plano su pacientu sudarymas.

RaktaZodZiai: nerviné anoreksija, vaikai ir paaugliai, gydymo i$Sukiai, kompleksiSkumas.

SUMMARY

Anorexia nervosa has the highest mortality rate among psychiatric disorders. Therefore, significant
attention is directed to improving diagnostics and treatment. Due to its complexity which requires a

multidisciplinary approach, evidence-based strategies are essential to enhance outcomes.

Aim. To analyze the most important clinical features of complex treatment of anorexia nervosa and to

identify important treatment recommendations.

Tasks. To analyze scientific literature on the complex treatment of anorexia nervosa. To identify and
describe key clinical features of the complex treatment of anorexia nervosa based on the literature
analysis. To analyze a clinical case focusing on the role of the mother-daughter relationship in the
development and course of anorexia nervosa. To summarize the scientific literature and the clinical case

analysis and to formulate recommendations relevant to the treatment of anorexia nervosa.

Methods. A two-stage literature review was conducted. The first stage involved a preliminary overview
to identify key clinical features of comprehensive treatment. In the second stage, an expanded literature
analysis was performed using specific keywords in PubMed and Google Scholar. Full-text articles
published 2015-2026, focusing on treatment characteristics of anorexia nervosa in children and
adolescents (including retrospective studies) were included. In total, 127 articles were studied.

Additionally, one clinical case was analyzed.

Results. Treatment of anorexia nervosa requires a multidisciplinary approach. Its course is influenced by
multiple etiopathogenetic and treatment-related factors. Key clinical aspects include fear of pubertal
development and body changes, the role of mother-daughter relationship, comorbidity, refeeding
challenges, long-term follow-up and the transition to adult psychiatric care. These factors may complicate
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treatment at any stage of the illness. Therefore, literature proposes preventive programs, diagnostic tools
and treatment strategies. The case analysis highlights the importance of the mother-daughter relationship

in the development and course of anorexia nervosa.

Conclusions. Due to disorder’s complexity, including etiopathogenetic factors (fear of sexual
maturation, mother-daughter relationship, comorbidity) and treatment related difficulties (refeeding,
transition to adult psychiatry, long-term outcomes), the management remains challenging. Puberty is a
critical risk factor, especially for early-maturing girls. Therefore, prevention should include sexual
education, early diagnosis and psychotherapy. Mother-daughter relationship affects both the development
of disorder and effectiveness of treatment. Comorbidity complicates diagnostics and management. The
refeeding process has many potential complications and requires appropriate strategy. Long-term follow-
up is essential, although guidelines are limited. Transition to adult care remains a vulnerable stage —

structured, collaborative care planning is needed.

Keywords: anorexia nervosa, child and adolescent, treatment challenges, complexity.



1. IVADAS

Nerviné anoreksija yra apibiidinama kaip valgymo sutrikimas, pasireiskiantis perdéta savo svorio
kontrole ir pastangomis svorj palaikyti kuo Zemesnj (1). Nervin¢ anoreksija gali iSsivystyti bet kokio
amziaus Zmoneéms, jskaitant ir vaikus, visgi daznai simptomy pradZzia siejama su paauglystés laikotarpiu,
nes iki 40% visy naujy NA atvejy yra registruojama paaugliy amziaus grup¢je (2). Tyrimy duomenimis,
nervinés anoreksijos simptomy pradzia dazniausiai biina esant 14—19 mety, vidutiniskai apie 15
gyvenimo metus (3,4). Nors Sis sutrikimas labiau buidingas moteriskos lyties atstovéms (iki 4% visy
motery), jis gali atsirasti ir vyrams — skai¢iuojama, kad iki 0,3% visy pasaulio vyry (daugiausiai i$ jy —
jauni paaugliai) serga nervine anoreksija (5). Sergantieji Sia liga susiduria su eile jvairiy problemy — nuo
nesugebéjimo atpazinti ligos prieZasCiy ar pacios ligos kaip problemos nepripazinimo iki bet kuriuose
vidaus organuose galin¢iy i$sivystyti komplikacijy ar sudétingo, ilgai besitgsiancio gydymo. Nervinés

klinikiniy Ziniy, bet ir gebé&jimo suprasti psichologinius procesus, jy sasajas.

Priezastys, dél kuriy gali i$sivystyti nerviné anoreksija, yra daugiaveiksnés. Mokslininkai sutaria
del genetinio aspekto egzistavimo — atlikti tyrimai su dvyniais rodo auksta paveldimumo rodiklj (ypac
tarp monozigotiniy dvyniy); taip pat pastebétas nervinei anoreksijai budingy specifiniy asmenybés
bruozy paveldimumas tarp Seimos nariy, pvz. perfekcionizmo, smulkmeniskumo, polinkio j nerimg (5,6).
Nervinés anoreksijos atsiradimas taip pat turi reikSmingg ry$j ir su kitomis psichiatrinémis patologijomis,
pvz. autizmu, obsesiniu-kompulsiniu, nerimo ar nuotaikos sutrikimais (5,7). Itakos kartais gali turéti ir
struktiiriniai ar tam tikri funkciniai smegeny pakitimai (7). Visgi, labai daznai anks¢iau minétos
priezastys turi glaudy rysj ir yra neatsiejamos nuo jvairiy socialiniy ar aplinkos veiksniy, kurie salygoja
nervinés anoreksijos vystymasi lemianciy asmenybés ypatumy formavimgsi — nerimastinguma,
perfekcionizma, nelanksty mastyma, sunkumus prisitaikant prie pokyciy, fragmentiSka visumos
suvokimg ir kt. (5) Tyrin¢jant ligos etiologija, verta skirti démesio trigeriams — veiksniams, kurie
iSprovokuoja simptomy pradzia (arba paiiméjima). Vienas dazniausiy trigeriy, ypa€ jauny merginy tarpe,
yra grozio kulto ir tobulo kiino idealo samprata — kadangi paauglés nori atrodyti kaip merginos, kurias
seka socialiniuose tinkluose (liesos, turincios grazig figiirg, nesiojancios mazo dydzio drabuzius), jos
ima laikytis diety ar kitaip mazinti svorj, o tai su laiku gali virsti valgymo sutrikimais (5,8). Kitas
paaugliams budingas trigeris yra gery sportiniy rezultaty siekimas, kai vengiama riebaus maisto, daug ir
aktyviai sportuojama (palaikoma forma) — tai biuidingiausia baleto ir plaukimo Sakos atstovams (8).
Nervinés anoreksijos atsiradima gali iSprovokuoti ir jvairios traumings patirtys — stebimas rySys tarp

valgymo sutrikimy i$sivystymo ir vaikystéje patirto smurto, ypa¢ seksualinio, bet taip pat ir fizinio,
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psichologinio (9). Kalbant apie provokuojancius veiksnius, svarbu paminéti ir Seimos santykiy dinamika.
Tyrimai rodo, kad nenormaliis motinos valgymo jprociai ir pozitris ] kiing turi jtakos dukros santykiui

su maistu ir savo svoriu (10).

Nerviné anoreksija yra valgymo sutrikimas, kuris pasireiSkia nenormaliais valgymo jprociais,
baime ir dideliu démesiu svorio kontrolei bei idkreiptu savo kino suvokimu (5). Sie trys ligos
komponentai yra labai susij¢ tarpusavyje — atsirade del tam tikry individualiy priezasciy, jie uzveda ir
palaiko ligos patogenetinj mechanizmg veikdami kartu. Pavyzdziui, pacient¢ pradeda neadekvaciai
negatyviai vertinti savo kiino vaizda — laiko save per stora (nors vertinant objektyviai taip néra),
kritikuoja tam tikras savo kiino dalis (pilva, Slaunis ir pan.) ar visg save suvokia kaip per didele, jauciasi
nepatenkinta ir Slykstisi savo ktinu. Dél $iy priezasCiy pradeda nenormaliai valgyti — stengiasi valgyti
kuo maziau (ar visai nevalgyti, praleisti dienos valgymus), maisto produktus skirsto j blogus ir gerus,
skai¢iuoja kalorijy kiekj maiste (per parg siekia kuo mazesnio), riboja tam tikry blogy maisto produkty
suvartojima (pvz. saldaus, riebaus maisto). Kartu pradeda atsirasti ir didelis démesys savo svoriui —
normalus ar per mazas svoris (pagal amziy ir lytj) pacios pacientés neadekvaciai vertinamas kaip per
didelis, nedideli svorio prieaugiai suvokiami kaip katastrofa, norima numesti vis daugiau kilogramy. D¢l
svorio prieaugio baimés imamasi kompensaciniy veiksmy, kurie gali biiti pagristi arba saves ribojimu,
pvz. diety laikymusi, kalorijy skai¢iavimu, intensyvia fizine veikla (vadinamasis ribojantis (restrikcinis)
tipas, kuris budingas 90% pacienty, serganciy nervine anoreksija), arba Salinimu, pvz. pavalgius (nedidel;
maisto kiekj ar patyrus persivalgymo epizoda) sukeliamas vémimas arba naudojami jvairis laisvinamieji
preparatai (vadinamasis iSsivalymo (arba persivalgymo ir valymosi) tipas, kuris budingas desimtadaliui
serganciyjy) (2,5). Visos trys minétos ciklo dalys (Zr. 1 pav.) veikdamos kartu palaiko ydinga serganciyjy
mastyseng, kognityvinius suvokimo iskraipymus ir tampa labai svarbiomis dedamosiomis dalimis

nervinés anoreksijos gydyme.



Nenormalus valgymo
jprociai (maisto
kiekio ribojimas, per
mazas kalorijy
suvartojimas,
konkreciy maisto
produkty ribojimas ir
kt.)

Didelis démesys
svorio kontrolei
(savikritika
konkrecioms kiino
dalims ar visam kiinui,
pastangos iSvengti
svorio prieaugio
ribojant maista,
sportuojant, valant
zarnyng ir kt.)

ISkreiptas savo kiino
suvokimas
(neadekvatus svorio
vertinimas, problemos
neatpazinimas ir
nepripazinimas ir kt.)

1 paveikslas. Nervinés anoreksijos patogenezés mechanizmas

Nervinés anoreksijos diagnostika daugiausiai remiasi Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
problemy klasifikacijos desSimtuoju leidimu (TLK-10) ir Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadovo penktuoju leidimu (DSM-5). Trumpesné susisteminta abiejy dokumenty nervinés anoreksijos
diagnostikos versija yra pateikta 1 lentel¢je. Standartizuoti kriterijai palengvina tiek ankstyvos stadijos

ligos atpazinima, tiek padeda teisingai nustatyti jau kliniSkai pasireiskusig forma.

Diagnozuojant nerving anoreksijg atsizvelgiama ne tik j objektyvius radinius (per mazas svoris,
sutrikusi lytiné branda ir kt.), bet ir j atsiradusius ydingus elgesio modelius (sveikatai zalingas santykis
su maistu, tikrovés neatitinkantis ktino formy suvokimas ir kt.), kuriuos pastebéti ne visada pavyksta
lengvai (11). Problema yra ta, kad savo sveikatai nepalanky elgesj pacientas gali bandyti slépti, neigti ir
jvairiais buidais stengtis iSkraipyti reikalingg informacija (dévéti laisvesnio stiliaus drabuzius, daug
démesio skirti recepty paieSkoms ir maisto gamybai, dométis sporto biireliais), o tai gydytojui gali didinti
diagnostiniy klaidy tikimybe — dél pacienty nebendradarbiavimo ir ligos simptomy slépimo yra
diagnozuojama tik mazdaug pusé visy egzistuojanciy nervinés anoreksijos atvejy (11,12). Déel Sios

priezasties labai svarbu surinkti anamneze¢ ir i§ artimiausiy pacientui Zzmoniy (dazniausiai tévy ar



globéjy), kuri, tikétina, gali biti objektyvesné ir padés iSvengti nereikalingy diferencinés diagnostikos

etapy (11).

1 lentelé. Nervinés anoreksijos diagnostikos kriterijuy palyginimas (13—-15)

TLK-10 DSM-5

Kino svoris yra bent 15% mazesnis nei turéty
biiti arba KMI < 17,5 (vyresniems nei 16 m.), Suvartojama maziau energijos nei reikéty, todél
arba per mazas svorio prieaugis prepubertatiniu | atsiranda mazesnis kiino svoris nei turéty biiti.

laikotarpiu.

Pacientas samoningai mazina svori, vengia blogo
maisto. Yra bent vienas i $iy elgesio budy:

sukeliamas vémimas, vartojami laisvinamieji,
) L Yra didelé baimé priaugti svorio arba atsiranda
apetito slopintojai, diuretikai, uzsiimama per
) ) ) ) elgesio modeliai, kuriais siekiama nepriaugti
daug intensyvia fizine veikla.
svorio (esant jau per mazam svoriui).

Nuolatiné baimé sustoréti, nusistatoma maza

svorio riba, yra iSkreiptas kiino formy suvokimas.

Moterims — amenoréja, vyrams — potencijos
sumazéjimas. Kartu gali buti STH ir kortizolio
padidéjimas, skydliaukés hormony disbalansas, Iskreiptas kiino formy suvokimas arba mazo

insulino sekrecijos sutrikimas. ktino svorio kaip problemos nepripazinimas.

Jei nerviné anoreksija prasideda pries lytinj

brendima, tai jis gali sutrikti ar sustoti.

Kalbant apie sutrikimo diagnostika, taip pat svarbu pabrézti ir komorbidiSkumo svarba — kadangi
nerving¢ anoreksija neretai aptinkama kartu su kitomis psichiatrinémis patologijomis (nuotaikos ar nerimo

sutrikimais, obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu), renkant anamneze svarbu atsizvelgti ir j tai (11).

Nervinés anoreksijos gydymas reikalauja tarpdisciplininés komandos — kuo ji daugiau patyrusi $io
valgymo sutrikimo gydyme, tuo geresni gydymo rezultatai. Tiek pat kiek svarbu anksti ligg diagnozuoti,
tiek svarbu ir kuo anksciau pradéti ja gydyti — ankstyva intervencija gali padéti iSvengti komplikacijy ar

net stacionarinio gydymo (11,16). Literatiiroje apraSoma kritin¢ 3 mety riba — jeigu gydymas bus pradétas
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per pirmus trejus metus nuo simptomy atsiradimo, tai ligos iSeitys ir ilgalaiké prognoze bus geresnés (3).
Praktikoje dazniausiai yra renkamasi tarp trijy gydymo metody — ambulatorinio, dienos stacionarinio ir
stacionarinio — kuriy kiekvienas turi savo teigiamy ir neigiamy aspekty. Gydymo biido parinkimas turi
biti individualizuotas pagal objektyvius paciento fizinés biikles rodiklius (svoris, komplikacijos ir pan.),
intensyvios prieziliros reikalinguma, asmeninés motyvacijos lygi, pozilrj | gydymasi ir

bendradarbiavimo efektyvuma.

Esminis nervinés anoreksijos gydymo tikslas yra pasiekti arba atstatyti normaly kiino svorj, nes tai
tiek pagerins psiching paciento sveikata, tiek leis pasveikti tieck nuo atsiradusiy antriniy somatiniy
patologijy (11). Pacientams, atsizvelgiant j jy somating biikle, iSsekimo stadijg ir motyvacijos lygj, yra
sudaromi individualizuoti mitybos planai. Vieningo nuosprendzio apie dienos kalorijy skaiciy tarp
pasaulio specialisty, yra ir Saliy, kurios nustatyty rekomendacijy visai neturi (17). Kalbant apie mitybos
vaidmen] nervinés anoreksijos gydyme, svarbu skirti démesio labai iSsekusiems, dehidratavusiems,
ekstremaliai badavusiems pacientams, nes neatsargus ir per greitas jy atmaitinimas gali pasireiksti viena
i gydymo komplikacijy — atmaitinimo sindromu (angl. refeeding syndrome), kurio simptomams

atsiradus, reikia koreguoti gydyma, atidziai sekti paciento biuklg ir laboratorinius rodiklius (18,19).

Kita labai svarbi vaiky ir paaugliy nervinés anoreksijos gydymo dalis — $eimos terapija. Si
psichoterapijos riiis jtraukia tévus j sveikimo procesa. Seimos terapija leidzia tévams aktyviai dalyvauti
gydyme, pvz. jie gali padéti kurti geresnj santykj su maistu (pirmiausiai ligoningje, véliau ir namuose),
motyvuoti pacientg sveikimo procese (3). Seimos jtraukimas svarbus ir tuo, kad tarp Seimos, gydytojo ir
paties paciento atsakomyb¢ yra tarsi padalijama — tai ypa¢ svarbu vaikams, nes dél jauno amziaus jie

neturi pakankamai savarankiskumo ir geb¢jimo priimti teisingus sprendimus apie savo sveikatg (3,5).

Néra jokio patvirtinto medikamento, skirto biitent nervinei anoreksijai gydyti (11). Visgi, kadangi
nerviné anoreksija neretai pasireiSkia su kitais psichikos sutrikimais, pvz. depresija, tai pastaraja gydant
antidepresantais galimas vaisty Salutinis poveikis — apetito padidéjimas — netiesiogiai gali prisidéti prie

didesnio alkio jausmo ir taip duoti papildoma nauda (3).

Nors nervinés anoreksijos prognostiniai rodikliai pamazu geréja, visgi ji iSlieka didziausig
mirtinguma turintis psichiatrinis sutrikimas — mirtingumas tarp serganciyjy yra Sesis kartus didesnis nei
bendroje populiacijoje (20). Mazdaug penktadaliui pacienty liga pereina j léting ar pasikartojancia, su
daugybiniais somatiniy organy pazeidimais ir kitais iSliekanciais simptomais — tokie atvejai, kartu su
mirtinais, yra siejami su naujy gydymo inovacijy reikalingumu, nepakankama esamy metody pagalba

(20,21). Pilnos remisijos pasiekimas yra ilgas ir daug bendradarbiavimo reikalaujantis procesas. Visgi,
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kalbant apie paauglius, jy pasveikimo rodiklis yra geresnis nei sergan¢iy suaugusiyjy — mazdaug trecdalis
serganciy paaugliy pasiekia pilng remisija, kai tuo tarpu suaugusiy tarpe pasveikusiyjy dalis sudaro tik

iki penktadalio pacienty (20).

Darbo tikslas: iSanalizuoti svarbiausius nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo klinikinius

ypatumus ir i$skirti gydymui svarbias rekomendacijas.
Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti moksling literattirg apie nervinés anoreksijos kompleksinio gydymo ypatumus.

2. Remiantis mokslinés literatliros analize, iSskirti pagrindinius nervinés anoreksijos
kompleksinio gydymo klinikinius ypatumus ir juos aprasyti.

3. Aprasyti klinikinj atvejj, analizuojant motinos-dukros santykiy reikSme ligos i$sivystymui ir
eigai.

4.  Apibendrinant mokslinés literattiros ir klinikinio atvejo analize, iSskirti nervinés anoreksijos

gydymui svarbias rekomendacijas.

2. DARBO METODIKA

Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdyta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése iki 2026

mety kovo 15 dienos. Literatiiros Saltiniy atrankos procesas buvo padalintas j du strateginius etapus.

Pirminés literatiiros Saltiniy paieskos ir analizés metodika

Pirminéje literatiiros atrankos ir analizés stadijoje buvo atlikta moksliniy straipsniy, kurie biity
aktualiis baigiamojo darbo temai, paieska. Sio etapo tikslas — pagrindiniy nervinés anoreksijos
kompleksinio gydymo klinikiniy ypatumy identifikacija. Kad straipsniy paieSka bty labiau struktiruota,
naudotas PICO (angl. PICO - Patient/Problem/Population, Intervention, Comparison/Control,
Outcomes — Pacientas/Problema/Populiacija, Intervencija, Palyginimas, Pasekmé/Rezultatas) metodas.
Sudarytame plane populiacija buvo vaikai ir paaugliai, intervencija — gydymas, pasekmé — sunkumai,
problemos ir ypatumai. Duomeny bazése naudoti raktazodziai anorexia nervosa, adolescent, child,
management, treatment, difficulties, complexity, challenges, peculiarities ir ivairis jy deriniai. Pagal
raktinius zodZius gautas 951 bibliografinis jrasas. Pritaikius publikavimo laiko, straipsnio prieinamumo
ir kalbos bei tirlamyjy amziaus kriterijus (zr. 2 lentele), gautas 151 jrasas. Perzvelgus Siy jraSy santraukas,
atmesti neatitinkantys temos (zr. 2 lentele) straipsniai. | galuting pirminés literatiiros analizés stadija

jtraukta 15 publikacijy.
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2 lentelé. Pirminés literatiiros atrankos ir analizés stadijos jtraukimo ir atmetimo Kkriterijai

Itraukimo kriterijai Atmetimo Kriterijai
Straipsnyje aprasomi nervinés anoreksijos Straipsnyje néra apraSomi nervinés anoreksijos
gydymo eigoje iSkylantys sunkumai ar gydymo eigoje iSkylantys sunkumai ar
kompleksiSkumo ypatumai. kompleksisSkumo ypatumai.
Straipsnyje aprasomi vaiky ar paaugliy (iki 18 Straipsnyje aprasomi suaugusiyjy (nuo 18 mety)
mety) gydymo metody ypatumai. gydymo metody ypatumai.
Prieinamas pilnas straipsnio tekstas. Pilnas straipsnio tekstas néra prieinamas.
Straipsnis publikuotas angly kalba. Straipsnis publikuotas ne angly kalba.
Straipsnis publikuotas ne anks¢iau nei 2015 m. Straipsnis publikuotas anksciau nei 2015 m.

Atlikus $iy moksliniy straipsniy analize, atrinkti 6 kliniskai labiausiai reik§mingi gydymo

ypatumai:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

baimé lytiskai bresti ir priimti kiino poky¢ius,
motinos ir dukros santykiai,
komorbidiSkumas,

atmaitinimo sunkumai,

peréjimas | suaugusiyjy psichiatro prieziira,

iSeitys ir ilgalaiké stebésena.

Apibrézus pagrindinius aspektus (baigiamojo darbo potemes), pirminé literatiiros apzvalgos stadija

buvo baigta. Pirminis literatliros analizés etapas buvo tik apzvalginis ir skirtas pagrindiniams

svarbiausiems aspektams susisteminti (bet ne analizuoti), kad tolimesnés (antrinés) literatiiros apzvalgos

moksliniy straipsniy paieska biity tikslesné (pagal konkrecias potemes) ir baigiamasis darbas biity aiskiau

strukturuotas.

Antrinés literatiiros Saltiniy paieskos ir analizés metodika

Antriné¢ literatiiros analizés stadija yra pagrindine Sio baigiamojo darbo dalis (iSpléstiné literatiiros

apzvalga). Sios stadijos straipsniy atrankos etape buvo atlikta tikslinga moksliniy straipsniy paieska pagal

konkrecias anksciau iSskirtas potemes. Kiekvienai potemei literatiiros paieska buvo vykdyta atskirai (t.y.

1§ viso 6 atskiros paieSkos), pritaikius joms aktualius raktinius zodZius ir jvairius jy derinius:
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1.  Baime lytiskai bresti ir priimti kiino pokyc¢ius: anorexia nervosa, child, adolescent, puberty,

body image, dissatisfaction.

2. Motinos ir dukros santykiai: anorexia nervosa, mother-daughter relationship, mother-child

relationship, mother influence, maternal influence.

3. Komorbidiskumas: anorexia nervosa, child, adolescent, comorbidity, mental disorders.

4.  Atmaitinimo sunkumai: anorexia nervosa, child, adolescent, refeeding, refeeding syndrome.

5. Per¢jimas | suaugusiyjy psichiatro prieziiira: anorexia nervosa child, adolescent,

transitioning, transition of care, continuity of care.

6. ISeitys ir ilgalaiké stebésena: anorexia nervosa, child, adolescent, follow-up, prognosis,

treatment outcome, prevention.

Straipsniai antrinei literattiros analizés stadijai atrinkti pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus (Zr.

3 lentelg). Pirmiausiai jvesti raktazodziy deriniai, tada pritaikyti publikavimo laiko, straipsnio

prieinamumo ir kalbos bei tiriamyjy amziaus kriterijai. Perzvelgtos gauty bibliografiniy jrasy santraukos,

atmesti neatitinkantys konkrecios temos (potemés) straipsniai.

3 lentelé. Antrinés literatiiros atrankos ir analizés stadijos jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo kriterijai

Atmetimo Kriterijai

Publikacija atitinka tema (potemg).

Publikacija neatitinka temos (potemes).

Straipsnyje tiriama vaiky ir paaugliy (iki 19
mety) populiacija arba vaikysté ir paauglyste

analizuojamos retrospektyviai.

Straipsnis apie suaugusiuosius (nuo 19 mety).

Prieinamas pilnas straipsnio tekstas.

Pilnas straipsnio tekstas néra prieinamas.

Straipsnis publikuotas angly kalba.

Straipsnis publikuotas ne angly kalba.

Straipsnis publikuotas ne anks¢iau nei 2015 m.

Straipsnis publikuotas anksciau nei 2015 m.

PerskaiCius publikacijy santraukas, atmetus jtraukimo kriterijy neatitinkancius straipsnius,

kiekvienos potemés analizei buvo atrinktas skirtingas skai€ius straipsniy:

1. Baime lytiSkai bresti ir priimti kiino pokycCius — i§ viso 16 publikacijy, i§ kuriy 13 yra

atrinktos pagal jtraukimo kriterijus, ir 3 papildomos publikacijos, jtrauktos j analiz¢

papildomu rankiniu atrankos budu, siekiant uztikrinti iSsamesn¢ temos analizg.
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2. Motinos ir dukros santykiai — i§ viso 18 publikacijy, i§ kuriy 14 yra atrinktos pagal jtraukimo
kriterijus, ir 4 papildomos publikacijos, itrauktos j analize papildomu rankiniu atrankos bitidu,
siekiant uztikrinti iSsamesne¢ temos analize.

3. KomorbidisSkumas — i§ viso 30 publikacijy, i§ kuriy 22 yra atrinktos pagal jtraukimo
kriterijus, ir 8 papildomos publikacijos, itrauktos j analize papildomu rankiniu atrankos bitidu,
siekiant uztikrinti iSsamesne¢ temos analize.

4.  Atmaitinimo sunkumai — i§ viso 21 publikacija, i§ kuriy 15 yra atrinktos pagal jtraukimo
kriterijus, ir 6 papildomos publikacijos, itrauktos j analiz¢ papildomu rankiniu atrankos bitidu,
siekiant uztikrinti iSsamesne¢ temos analize.

5. Per¢jimas j suaugusiyjy psichiatro prieziiirg — i§ viso 15 publikacijy.

6.  ISeitys ir ilgalaiké stebésena — i§ viso 12 publikacijy, i8 kuriy 9 yra atrinktos pagal jtraukimo
kriterijus, ir 3 papildomos publikacijos, itrauktos j analiz¢ papildomu rankiniu atrankos bitidu,

siekiant uztikrinti iSsamesne¢ temos analize.

3.  SVARBIAUSI NERVINES ANOREKSIJOS KOMPLEKSINIO GYDYMO ASPEKTAI

Nors specialistai skiria daug démesio nervinés anoreksijos gydymo gerinimui, naujy
rekomendacijy ar metody kiirimui, ji vis dar iSlieka gery praktiniy jgiidziy, patirties ir multidisciplininés
komandos reikalaujantis psichiatrinis susirgimas (22). Nerviné anoreksija yra kompleksinis sutrikimas —

jis susideda ir i§ somatiniy, ir psichologiniy, ir socialiniy veiksniy, kuriuos sprgsdami specialistai

v W —

Ivairi nervinés anoreksijos etiologija ir patogenez¢ gali turéti jtakos gydymo proceso efektyvumui.
Tyringjant paaugliy gydymo ypatumus, reik§mingi etiologiniai veiksniai yra baimé priimti kiino
poky¢ius, atsirandancius dél lytinio brendimo, lyginimasis su kitais bendraamziais — tai neretai duoda

pradzig valgymo sutrikimui buidingy elgesio ir mastymo modeliy formavimuisi (23).

Kalbant apie svarbius paaugliy nervinés anoreksijos gydymo aspektus, didelis vaidmuo ¢ia atitenka
Seimai. Visy pirma Seima gali biiti sutrikimo atsiradimo priezastimi (24). Susiformaves nesaugus
prieraiSumo tipas, tévy polinkis kritikuoti ir perdétai reikSti emocijas ar net jvairils vaikystéje patirti
trauminiai jvykiai gali iSprovokuoti nervinés anoreksijos atsiradimg jauname amziuje ir turéti jtakos ligos
gydymui (24-26). Daug démesio literatiroje skiriama meotinos-dukros rySio reikSmingumui — jis
i8skiriamas kaip svarbus rizikos faktorius (27). Nervin¢ anoreksija gali turéti poveikj Seimos santykiy

dinamikai ne tik dél priezastinio rySio, bet ir kaip sutrikimo pasekmé — sergantieji nervine anoreksija
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atzymi prastesn¢ santykiy kokybe su tévais (28). Dél tokios kompleksiskos jtakos nervinei anoreksijai,
Seima yra svarbi ir gydymo procese — Seimos terapija yra viena svarbiausiy ir efektyviausiy paaugliy

gydymo proceso daliy (29,30).

Nerviné anoreksija retai diagnozuojama kaip vienas izoliuotas psichiatrinis susirgimas. Daznai
pacienty buklés biina komorbidiskos, t.y. yra ir kity psichiatriniy patologijy, pvz. depresija, obsesinis-
kompulsinis sutrikimas ir kt. (23,31). Keliy ligy simptomy persidengimas specialistams kelia daug

CV v —

proceso eiga (23).

Ne maziau svarbi gydymo dalis — atmaitinimo procesas. Si gydymo dalis reikalauja plataus
pozitrio — reikia skirti démesio tiek psichologinéms problemoms (pvz. sveiko pozilrio j maistg
atkiirimui), tiek atidziai sekti somatinius kiino pokycius ir galimas komplikacijas (32). Daug démesio
literatiiroje skiriama vienos i§ komplikacijy — atmaitinimo sindromo — profilaktikai ir gydymui (33). D¢l
atmaitinimo sindromo pavojingumo, atmaitinimo procesas ir strategijos pasirinkimas yra

multidisciplininés komandos reikalaujanti nervinés anoreksijos gydymo dalis.

Net ir po sekmingo gydymo, tolimosios iSeitys gali buiti jvairios — vieni pasiekia ilgalaike remisija,
kiti patiria atkryc€ius. Daznesni atkryciai stebimi tada, kai gydymas uzbaigiamas anksc¢iau nei numatyta
(29). Kad biity galima iSvengti tokiy atveju, reikalinga aiSki gydymo strategija ir bendradarbiaujancio
ry$io su pacientu vystymas. Literatiiros duomenimis, didZiausia ligos pasikartojimo rizika stebima per
pirmuosius metus (34). Pacienty ilgalaikés stebésenos planai ir reguliariy vizity organizavimas leidzia

laiku koreguoti gydyma ar padidina remisijos tikimybe.

Dar vienas paminétinas aspektas yra peréjimo procesas. Kai nerviné¢ anoreksija prasideda
paauglystéje, pacientui, sulaukus pilnametystés, reikia pereiti i§ vaiky ir paaugliy psichiatro j suaugusiyjy
psichiatro prieziiirg. Sis peréjimo etapas yra daznai nei§vengiama ir pavojinga gydymo proceso dalis —
jis siejamas su didele gydymo nutraukimo, psichologinés biiklés suprastéjimo, atkry€iy rizika (35). Todél
svarbu ieskoti ir laikytis strategijy, padedanciy per¢jimo etape isSlaikyti gydymo tgstinuma ir paciento

pasitikejima (36).
3.1. Baimé lytiSkai bresti ir priimti kiino pokycius

Kadangi nervinés anoreksijos pradzia labai daznai btina paauglystéje, tai ir veiksniai, skatinantys
jos iSsivystyma bei palaikantys egzistavimg, neretai yra siejami su Siuo gyvenimo etapu. Todél

brendimas, vienas i§ daugiausiai tiek fiziniy, tiek psichologiniy pokyciy sukelianciy procesy paauglio
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gyvenime, turi svarby vaidmenj nervinés anoreksijos atsiradime (37). Mergaitéms vyksta jvairts kiino
formy, fiziologiniy, taip pat mastymo, elgsenos pokyciy, kurie gali sukelti nepasitenkinimg savo kiinu,
baime, pazeidZiamumo jausma (37-39). Nerimo prideda ir tai, kad mergaités pradeda bregsti skirtingu
laiku, todél tos, kurios pradeda brgsti pirmosios, gali susilaukti jvairiy nemaloniy komentary apie savo
i8vaizda, kol jy bendraamzés vis dar atrodo taip kaip anksciau — tai gali sukelti daug neigiamy emocijy
ir mazinti saviverte (38). D¢l tokiy naujy pasikeitimy, kuriy pacios paauglés sustabdyti negali, jos ima
jaustis bejégeés ir bando ieskoti, kaip gali sumazinti kiino pokycius ir jgauti kontrolés. IS to atsirandantis
nepasitikéjimas savimi, baimé priimti savo besikeiciantj kiing ir ydingi kiino suvokimo ypatumai turi

jtakos nervinei anoreksijai budingiems elgesio modeliams atsirasti.
Kiino poky¢iai ir noras juos kontroliuoti

Paauglystéje kiino pokyciai pradeda atsirasti pakankamai intensyviai, o tai daznai turi jtakos
nepasitenkinimo savo kiinu atsiradimui. Savo iSvaizda labiau nepatenkintos biina moteriskos lyties
atstovés, todél mokslinéje literatiiroje daugiausiai tyrin¢jama brendimo jtaka biitent mergaitéms (40).

Ivairiais duomenimis, nuo 24% iki 90% visy mergaiciy néra patenkintos savo kiinu ar svoriu (39,41,42).

Nepasitenkinimas iSvaizda brendimo metu gali atsirasti dél viso kiino formy pasikeitimy
(mergaitéms daugéja riebalinio audinio, auga svoris), dél konkrec¢iy kiino viety pokyciy (pvz. didéjanciy
kriity, $launy, pilvo) arba atsiradusiy naujy kiino ypatumy (pvz. menstruacijy, prakaitavimo ir blogo kiino
kvapo, did¢jancio plaukuotumo, aknés) (37,42,43). Visi Sie pokyciai paaugles gasdina, nes jos, ilga laika
buvusios vaikais, ima patirti eil¢ jvairiy anatominiy ir fiziologiniy poky¢iy, kurie veikia jy ktino vaizdo

suvokimg ir saviverte:

J konkreciose kiino vietose besikaupiantis riebalinis sluoksnis gali versti mergaite jaustis taip,
lyg ji neatitinka tobulo kiino idealo — tokio, kurj mato tarp Seimos nariy ar savo draugiy, taip
pat socialiniy medijy figiiry ar televizijos Zvaigzdziy,

o besikeiCianti kriity ir speneliy forma gali sukelti keistus jausmus, drovéjimasi ar
pasibjaur¢jimg savo kiinu, nepasitenkinimg nauja iSvaizda ir noru ja pakeisti, taip pat
didéjancios kritys gali sukelti visuomenés spaudimag ar net seksualinio pobiidzio
1ZzeidzianCius ir neigiamg jtaka darancius komentarus,

J kiino plaukuotumas asocijuojasi su gedos jausmu, papildomais riipesciais bandant jj paslépti

ar pasalinti,

16



J atsiradusios ménesinés siejamos su daug streso, baimés ir skausmingy pojuciy, sukelia
nepatogumy bandant iSmokti naudotis higienos priemonémis, vercia dvejoti, ar pavyksta

i8laikyti pakankama kiino Svarg (43,44).

Atsirandantys antriniai lytiniai poZymiai paaugléms sukelia daug neigiamy emocijy, nezinios ir
baimeés, todél jos bando spresti nemalonig situacija kurdamos naujus elgesio modelius, kurie leisty joms
suvaldyti savo emocijas ar net pakeisti aplinkg. Neretai toks jy mastymas veda prie strategijy, kuriomis
jos tikisi jgauti daugiau kontrolés — tai ir gali biti vienas esminiy brendimo, kaip priezastinio rysio su
nervinés anoreksijos atsiradimu, aspekty. Paauglés ima laikytis diety, riboti maisto kiekj, iSsiugdo
nenormalius valgymo jprocius — visa tai daro su tikslu numesti svorio, sustabdyti brendimg ir grjzti j
vaikyste, kai nejausdavo tiek neigiamy emocijy, nukreipty i jy paciy kiinus (38). Tai rodo ir italy Riboli
ir kt. (2022) atliktas kokybinis tyrimas, kurio metu pastebéta, kad valgymo sutrikimams biidingg elgesi
(daugiausiai orientuotg j svorio kontrolg) paauglés neretai pradeda praktikuoti norédamos paslépti,
sumazinti ar sustabdyti brendimo metu atsirandancius antrinius lytinius pozymius, pvz. did¢jancias kriitis
ar platéjancius klubus (43). Tokiu budu jos bando susigrazinti savo tapatumg per kiing — sustabdziusios
brendima, galés pakeisti naujasias kiino formas, kurios nebeatitinka senojo tikrojo as ir taip jausis

valdancios situacijg (43,45).

Paminétina ir laiko, kada prasideda brendimas, svarba. Nustatyta, kad ankstyva brendimo pradzia
siejama su didesne nepasitenkinimo savo kiinu ir valgymo atsiradimy rizika (38,46,47). Daug démesio
literatiiroje skiriama amziaus, kai prasideda pirmosios ménesinés, ir valgymo sutrikimy atsiradimo
koreliacijai tirti. Melisse ir kt. (2025) atliktame skerspjtivio tyrime, kur buvo tirtos moterys, turincios
valgymo sutrikimy, prieita iSvady, kad ankstyvas pirmyjy ménesiniy amzius (11 mety ir maziau) yra
reikSmingai susij¢s su nepasitenkinimu savo kiinu ir valgymo sutrikimy simptomy atsiradimu (46). Kitas
skerspjiivio tyrimas, atliktas Iron-Segev ir kt. (2025), taip pat parode, kad paauglés mergaités, kurioms
meénesinés prasid¢jo anksc€iau, dazniau bandeé laikytis diety, perdétai riipinosi savo svoriu, taip pat
ankstyva brendimg tyréjai susiejo ir su daznesnio nepasitenkinimo savo iSvaizda rizika (47). Taip yra
todel, kad anksti pradéjusiy bresti mergaiciy iSvaizda pradeda iSsiskirti nuo bendraamziy (t.y. didesnés
kriitys, daugiau riebalinio audinio ant pilvo, Slauny ir pan.) — tai paaugléms kelia nesupratimo jausma,
nemalonias emocijas ir skatina norg pasikeisti, pritapti prie dar nepradéjusiy bresti bendraamziy (46,47).
Tokia perdéta iSvaizdos ir svorio kontrol¢ gali biiti rizikos veiksniu valgymo sutrikimams atsirasti, ypac
tada, kai mergaité jau pradeda bresti fiziSkai (atsiranda antriniai lytiniai poZymiai), bet dar néra tam
pasiruoSusi psichologiskai — idealaus kiino idé€jos neatitikimas ja gasdina, neramina, ji jauciasi

pazeidziama (46). Tod¢l galima manyti, kad brendimas ir kiino poky¢iai gali biti rizikos veiksniu
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nervinei anoreksijai atsirasti, bet daug kas priklauso nuo paaugliy psichologinio brandumo, pasiruos$imo

ar atsparumo pokyc¢iams.
Problemos sprendimo budai ir praktiniai patarimai

Nustatyti baimés lytiSkai bresti aspekta galima pokalbio metu arba naudojant validuotus
klausimynus. Vienas bene populiariausiy klausimyny nervinei anoreksijai diagnozuoti — Valgymo
sutrikimy skalé (angl. Eating Disorder Inventory-3, EDI-3) — yra naudojamas ir validuotas Lietuvoje
(48,49). Viena is klausimyne vertinamy skaliy apima atsakymus apie subrendimo baime (angl. Maturity
Fears) — todé¢l EDI-3 yra naudingas ne tik pacios nervinés anoreksijos diagnostikai, bet ir brendimo bei
kiino pokyc¢iy baimés kaip galimo etiopatogenetinio ligos veiksnio svarbos vertinimui (49). Jeigu
klausimyne stebimas polinkis j baim¢ lytiSkai bresti, priimti kiino poky¢ius, galima Siuos klausimus
aptarti kartu su pacientu ir psichologu ar psichoterapeutu i§samiy pokalbiy metu ir teikti kryptinga, j Sig

problema orientuotg pagalba.

Kadangi brendimas yra iSskiriamas kaip vienas i§ nervinés anoreksijos atsiradimo rizikos veiksniy,
vadinasi, naudinga taikyti prevencines strategijas. Visy pirma reikSmingai svarbios yra edukacinés
programos ir lytinis Svietimas mokykloje. Riboli ir kt. (2022) tyrime mergaités atzyméjo, kad prasidéjus
brendimui, jos nebiidavo tam pasiruoSusios, turéjo per mazai ziniy apie galimus kiino pokycius —
mokyklose jas supazindindavo su faktais apie menstruacinj cikla, tac¢iau triikko ziniy apie kitus laukiancius
pasikeitimus, pvz. krity augima, kiino plaukuotuma (43). Vadinasi, reikalingas stipresnis lytinis
Svietimas mokyklose. Dabar prevencinés programos mokyklose neretai pradedamos per velai —
mokslingje literatiiroje minima, kad nepasitenkinimas savo kiinu gali atsirasti nuo 6 mety, o paaugus
pasireiksti nervine anoreksija (50). Reikéty pradéti Sviesti mergaites anksCiau, dar prie§ prasidedant
lytinei brandai, kad net ir pirmosios pradedancios bresti mergaités jau bity supazindintos su jy
laukianciais pokyciais, turéty bent elementarias zinias apie kiino anatomija ir fiziologija, Pagirtina, kad
lytinio Svietimo uzsiémimuose mokyklose daug démesio skiriama menstruacinio ciklo ir tinkamos
higienos paaiskinimui, taciau vertéty daugiau démesio skirti tokiems pokyc¢iams, kurie mergaitéms gali
biiti maziau suprantami, pvz. paaiskinti, jog normalu, kad plat¢ja klubai ar auga kriitys, nes tai yra jprasti
fiziologiniai moters kiino pasikeitimai. Edukuoti paaugles pacientes Siais klausimais gali ir gydymo
jstaigy darbuotojai — vaiky ligy ar Seimos gydytojas profilaktiniy vizity metu gali paaiskinti apie
laukian¢io brendimo eigg, suteikti informacijos pokalbio metu ar paruosti paprastus informacinius

leidinius namo. Tokios Svietimo ar gydymo specialisty atlickamos ankstyvos prevencinés programos ir
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edukacijos gali sumazinti nepasitenkinima savo kiinu ar svoriu, skatinti kreiptis pagalbos ir taip gerinti

galimy valgymo sutrikimy simptomy atsiradimo atpazinimag (50).

Kalbant apie specifinj gydyma, verta paminéti kognityvinés elgesio terapijos metodus. Literatiiros
duomenys rodo, kad kognityvine elgesio terapija yra veiksminga gerinant paaugliy mergai¢iy poziiirj }
savo kiing, maZzina nepasitenkinimg iSvaizda (51,52). Kognityvine elgesio terapija (o ypac | valgymo
sutrikimus orientuotos kognityvinés elgesio terapijos riiSis) gali padéti paaugléms atpazinti i§ baimés
kylanc¢ias mastymo klaidas, atsirandanc¢ias nes¢kmingai bandant priimti kiino pokycius, ir tokiu biidu
iSmokyti naujy elgesio modeliy, kurie leisty sumazinti valgymo sutrikimams buidingy psichologiniy
simptomy pavojy (52).

3.2. Motinos ir dukros santykiai

Pirmieji uZmegzti emociniai rysiai turi daug galios tolimesniame jvairiy santykiy formavime —
aplinkiniy Zmoniy emocinis prieinamumas arba, prieSingai, nepasiekiamumas turi jtakos formuojantis
Zmogaus savivertei, pozidriui j pasaulj ar kitus zmones. Tikriausiai todél, kad ankstyviausieji emociniai
kontaktai biina svarbiausi ir reikSmingiausi, literatliroje jiems skiriama daug démesio. Anksciausiai
stiprios jtakos turintj rysj dar biidami vaikai Zmonés uzmezga su tévais, augant jis keiciasi — stipréja ir
biina patenkinantis poreikius arba silpnéja ir trikdo, priklausomai nuo tévy emocinio prieinamumo,

jautrumo problemoms, geb¢jimo reaguoti j konfliktus ar jsiklausymo i poreikius (24).

Valgymo sutrikimy, kaip ir eilés kity psichiatriniy patologijy, prieZastys neretai taip pat slypi
ankstyvoje vaikyst¢je. [vairts tyrimai rodo, kad kalbant apie Seimos dinamikg ir nervinés anoreksijos
etiologija (ar provokuojancius veiksnius trigerius), daugiausiai ry$io turi motinos ir dukros diada —
mamos vaidmuo gali turéti stiprios jtakos dukters valgymo jpro¢iy ar pozitrio j savo kiing formavimuisi
(53-56). Nervine anoreksija dukra gali susirgti tiek dél motinos asmeniniy bruozy ir ydingy aukléjimo

modeliy, tiek dél jos pacios santykio su maistu ar poziiirio j savo kiina.
Motinos asmenybiniai bruozai ir elgesio modeliai

Analizuojant motinos vaidmens reikSm¢ nervinés anoreksijos etiologijai ar patogenezei,

literatiiroje nemazai démesio skiriama asmeniniy motinos charakterio savybiy svarbai (10,55).

Austry Gruber ir kt. (2020) atliktame atvejo kontrolés tyrime prieita apibendrinimo, kad paauglés,
sergancios nervine anoreksija, savo motinas dazniau apibiidindavo kaip perdétai riipestingas ir turincias
daugiau baimiy (57). Sios i§vados leidzia manyti, kad kuo labiau motinos yra glob¢jiskos, turinéios

nepagristy baimiy, tuo labiau jy dukros bijo biiti nepriimtos ir tarsi pasirodyti nevertingos, nuvilti

19



motinas. Tokiu biidu dukros savo paciy baimes, atsirandancias dél motiny elgesio, bando kompensuoti
grazesniu kiinu ar liesesne figiira, taip bandydamos irodyti, kad tokio didelio riipestingumo joms
nereikia, jos pacios geba savarankiSkai pasiriipinti savimi ir atrodyti puikiai — tai gali biiti savotiSkos
maisto formos demonstravimas. Perdétas riipestingumas motinos ir dukros santykiuose taip pat dukrai
gali iSugdyti perdeta tiksly iSsikélimo ir jy pasiekimo sureik§minimg — toks atsirades elgesio modelis gali
iSprovokuoti ir nervinés anoreksijos atsiradima, nes noras siekti tobulo rezultato atsispindés ir pacios
dukters tobulo kiino suvokime bei valgymo jprociuose (56). Tame paciame austry tyrime pastebéta, kad
kitoms valgymo sutrikimus turin¢iy pacienty motinoms gali biiti budingi ir stipriis atstimimo signalai,
nukreipti | vaikus — vadinasi, tokiy pacienty motinos yra linkusios ] krastutinumus, t.y. palaiko arba
perdétai glaudzius, arba stipriai atstumiancius santykius (57). Taip pat, atstumiantis motinos elgesys gali
turéti reikSmeés prieraiSumui — kuo ji labiau kritiSka ir maZiau empatiSka ar pagarbi, tuo vaikas jauciasi
labiau pazeidziamas ir taip silpnéja saugus bei gali pradéti dominuoti nesaugiis prieraiSumo tipai (58).
Galima manyti, kad Seimose, kuriose vaikas serga nervine anoreksija, netinkamai bréziamos saugios
savarankiskumo ribos, nes arba neegzistuoja vaiko autonomija, arba tévai nesuteikia jam jokio saugumo

jausmo ar palaikymo priimant sprendimus.

Kiti tyrimai atskleidzia dar vieng nervine anoreksija serganciy pacienciy motiny savybe — polinkj
1 perfekcionizma (55). Perfekcionizmas apskritai yra labai biidingas valgymo sutrikimus turintiems
zmonéms — sergantieji ne tik visuomet siekia geriausio rezultato ir turi gerus veikly organizavimo
igiidzius tiems rezultatams pasiekti, taciau ir labai sureikSmina kraStutinumus, t.y. tiek pasiekimus, tiek
klaidas (59). Sia savybe nuo pat vaikystés dukroms gali perduoti motinos, kurios nuolat liepia puikiai
mokytis, siekti aukStumy, neklysti, daug kritikuoja (59-61). Toks motinos perfekcionizmas gali dukrai
iSprovokuoti nerving anoreksijg dvejais biidais — arba ji girdédama nuolatinj mamos raginimg elgtis
tobulai ir neklysti $ia mintimi gali pradéti vadovautis ir bandydama susikurti fobulg mityba ir tobulg
kiing, arba nuolatiné motinos kritika, nukreipta i dukra, gali sugniuzdyti besiformuojancia vaiko
saviverte, o kad tai kompensuoty ir bent kazkokiu budu galéty pasijusti valdanti savo gyvenima, dukra

gali pradeti tai daryti imdamasi kontroliuoti savo i§vaizdg maistu (60,61).

Apibendrinus literatiiros duomenis galima teigti, kad specifiniai motinos asmenybés bruozai ir
aukl¢jimas, perduodant savo elgesio modelius, gali biiti svarbiais nervinés anoreksijos atsiradimo

etiopatogenetiniais veiksniais (zr. 2 pav.) (55-57,59-61).
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MOTINA DUKRA

Perdétas Maistavimas, bandymas
ripestingumas ir jrodyti savarankiskumg;
nerimastingumas nenoras nuvilti
Kompensacinis
elgesys ir
Atstumiantis Néra saugumo jausmo, nervinés
elgesys prasta saviverté anoreksijos
atsiradimas

Noras i§vengti kritikos ir

Perfekcionizma: . = .
eriekeio S visada buti tobulai

2 paveikslas. Motinos-dukros rysio modeliai nervinés anoreksijos etiopatogenezéje
Motinos poziiiris i savo kiing ir santykis su maistu

Be motinos elgesio ir asmenybés ypatumy, svarby vaidmeni nervinés anoreksijos etiopatogenezéje
atlieka ir pacios motinos poziiiris ] mitybg ir savo kiing. Mokslinés publikacijos rodo, kad serganciy
paaugliy Seimose neretai vyrauja didelis motinos riipinimasis savo svoriu, puikios iSvaizdos palaikymas,

sveikos mitybos taisyklés — vadinasi, toks motinos pozitris gali bti rizikos faktoriumi (10,53-56,62,63).

Motinos-dukros diada yra ypatinga tuo, kad motinos elgesio modeliai yra labai reik§mingi
formuojantis dukros jpro¢iams. Jokia kita diada (pvz. tévo-dukros) literatiiros duomenimis neturi tokios
stiprios koreliacijos tarp tarpasmeninio ryS$io ir valgymo sutrikimy atsiradimo (10,56,58). Dukros yra
lengvai pasiduodancios motinos jtakai, ypa¢ paauglystéje, nes vaikystéje jautusios motinos artumg ir
stipry kontakta, véliau paauglystéje, kai pradeda priimti reikSmingus sprendimus uZ savo poelgius,
pavyzdj jos ima i$ Zmogaus, su kuriuo ilgg laikg palaiko stabily emocinj rysj — tai yra savo motinos (54).
D¢l Sios priezasties tiek motinos elgesys, tiek jos veiksmai, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai kontroliuoja

dukros elgesi, gali turéti jtakos nervinés anoreksijos atsiradimui.

Tyrimai rodo, kad motinos gali perduoti polinkj j sutrikusj valgyma dukroms i$ kartos j kartg — yra
tiesioginé sgsaja tarp motinos-dukros diados ir sutrikusio valgymo iprociy (64). Dukros, stebédamos
motinas, turin€ias valgymo sutrikimams biidinga elgesj, gali tai internalizuoti, t.y. perimti tokius pacius

elgesio modelius ir pritaikyti juos sau kaip normg (56). Pavyzdziui, dukros, matydamos, kad motinos
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skirsto maistg | gerq ir blogg, pernelyg daug démesio skiria maistiniy etikeCiy analizei ir kalorijy
skaiCiavimui, praleidzia vakarieng ar kitg dienos valgyma, pradeda galvoti, kad biitent tai ir yra normalus
teisingas elgesys (nes juk mano mama, kuri yra mano autoritetas, taip elgiasi) ir pradeda jsisavinti tokius
iprocius. Tokia schema yra ypac pavojinga, jeigu dukros paauglés jau yra linkusios dométis diety kultiira
ir eksperimentuoti jas iSbandant — stebédamos nenormaly motiny santyki su maistu, jos gali tai priimti
kaip paskatinimg arba kaip tiesiog normaly, teisinga, visuomenéje jprasta dalyka ir testi dieting mityba
toliau. Tai jrodo Mineapolyje Haynos ir kt. (2016) atliktas ilgalaikis stebéjimo tyrimas, kur buvo
aiSkinamasi, kokie veiksniai lemia paaugliy, kurie laikosi vienokiy ar kitokiy diety, peréjima nuo dietinés
mitybos iki patologinio valgymo kontroliavimo ir ribojimo — tyrimo rezultatai parode, kad motiny, kurios
pacios laikési diety (taip grieztai kontroliuodamos savo svorj), vaikai reikSmingai dazniau nuo jprasty

diety pereidavo prie pavojingo maisto ribojimo, jskaitant ir nerving anoreksijg (63).

Negana to, kad dukros gali perimti valgymo jproc¢ius i§ motiny netiesiogiai (tik stebédamos ir
priimdamos tai kaip normg visuomenéje), motinos gali daryti ir tiesioging jtaka Zodziais, komentarais,
veiksmais. Motinos, kurios yra linkusios turéti ydingus valgymo jprocius, kartu turi ir sutrikusj poziiirj
savo kiing, vadovaujasi grozio kulto idéjomis, atidziai seka savo svorj. D¢l artimo rysio su dukromis —
kartais i§ meilés, kartais i§ nepasitenkinimo — nori, kad ir jos vadovautysi tokiomis id¢jomis ir biity
tobulos, todél pradeda komentuoti jy iSvaizdg ar svorj, o tai smukdo dukry saviverte ir gali turéti jtakos
nervinei anoreksijai bidingy elgesio ypatumy (maisto ribojimo ir iSkreipto kiino suvokimo) atsiradimui
(53). Tyrimai rodo, kad motinos grazaus kiino samprata turi jtakos dukters valgymo jpro¢iams — tokios
motinos labiau linkusios sekti vaiky svori ir skirti ypatingai daug démesio jy iSvaizdai (10,53,62). Kale
ir kt. (2026) atliktame tyrime, kur vienas i§ tiksly buvo iSsiaiSkinti, kaip paauglés mergaités
nepasitenkinimg savo kiinu sieja su motiny pozitriu, dalyvés iSskyre tris pagrindines sritis, kur arba kada

motinos dazniausiai komentuodavo jy iSvaizda:

o Valgant komentuodavo maisto produkty pasirinkimus, porcijy dydzius ir nepasisotinima,
ragindavo rinktis sveikus patiekalus, gerti daugiau vandens, kad reikéty maziau valgyti,

J Apsipirkinéjant kritikuodavo didesnius drabuziy dydzius arba komentuodavo maisto
produkty etikeciy informacija,

o Renginiuose lygindavo jy iSvaizda su kity mergaiciy, kritikuodavo kiino formas ir drabuzius

(58).

Kai vienas artimiausiy Zzmoniy kritikuoja jy iSvaizda, paaugléms skaudu, jy pasitikéjimas savimi

silpnéja ir jos imasi veiksmuy, kuriais galéty atrodyti graziau ir patenkinty motinos norus — pradeda riboti
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maisto kieki, sekti svorj, nuolat kritikuoja savo kiing, o tai daznai veda link nervinés anoreksijos
diagnozes. Tame paciame tyrime taip pat pastebéta, kad didelg reikSme turi tai, kiek daznai motina lygina
dukros iSvaizda su kity mergaiciy arba kiek tikisi i§ dukros, jog ji atrodys kaip socialiniuose tinkluose
matomos merginos (58). Toks motinos elgesio modelis paauglei dukrai yra zalingas — bet kokie
komentarai apie vaiko kiing didina jo paties susiriipinimg savo iSvaizda, vercia jj vadovautis grozio kulto
idealais (64). ISvaizdos kritikavimas apskritai yra pavojingas elgesio modelis, nes jis neretai yra
orientuotas j krastutinumus, pvz. valgymo sutrikimy atveju, motinos komentarai apie svorj vercia vaika

manyti, kad zmogus gali buti tik arba storas, arba liesas ir grazus, o kity tarpiniy varianty néra (56,58,64).
Reik§mé gydymui ir Kkitos praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant ] literatliros apzvalgoje nustatyta motinos-dukros diados tarpusavio santykiy reik§me
nervinés anoreksijos i§sivystymui, galima teigti, jog Sie etiopatogenetiniai mechanizmai turi reikSmés

gydymo strategijos parinkimui ir efektyvumo vertinimui.

Pacientés gydymo pradzioje (arba eigoje) svarbu identifikuoti motinos elgesio, kaip
etiopatogenetinio faktoriaus, buvima. Tai galima bandyti atlikti individualaus pokalbio su paciente metu,
susitinkant su motina asmeniSkai ar per Seimos terapijos uzsiémimus. Kitas efektyvus biidas, galintis
turéti reikSmingos jtakos diagnostikai, yra validuoti klausimynai. Klausimyny naudojimas Lietuvoje
iSlieka kiek apsunkintas ir ne toks populiarus, nes triikksta oficialiy lietuvisky adaptacijy. Tarptautinéje

klinikingje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose dazniausiai yra naudojami Sie du klausimynai:

o Rysiy su tévais vertinimo klausimynas (angl. Parental Bonding Instrument, PBI) yra vienas
placiausiai taikomy, kadangi jis tiria, kaip vaikas suvokia abiejy tévy (atskirai motinos ir
tévo) elgesj per riipinimosi juo lygj, t.y. ripestingumag ir kontroliavimag (perdéta
ripestingumg),

o Santykiy su tévais bei bendraamZiais klausimynas (angl. Inventory of Parent and Peer
Attachment, IPPA) vertina prieraiSumo bei santykiy kokyb¢ ir yra laikomas vienu
efektyviausiy nustatinéjant tarpasmeniniy rysiy jtaka jvairiy patologijy atsiradimui (28,65—
67).

Paminétina ir tai, kad nervine anoreksija serganciy pacienciy klausimyny rezultaty patikimumas
yraribotas ir turéty biti vertinamas atsargiai, kadangi jos gali biiti linkusios idealizuoti tévus, vengti juos
kritikuoti (norédamos iSvengti konflikto) arba tiesiog nepripazinti savo ligos — dél Siy priezasciy gauti

atsakymai ne visada parodo tikraja tarpasmeniniy santykiy dinamika (67).
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Tyrin¢jant gydymo ypatumus, yra nustatytas rySys tarp motinos kritikos vaiko i§vaizdai ir valgymo
sutrikimo gydymo trukmés — kuo sergantysis gauna daugiau neigiamy komentary i§ mamos, tuo ligos
gydymo trukmé yra ilgesné (10). Vadinasi, motinos elgesio modeliai turi jtakos ne tik sutrikimo
i8sivystymui, bet ir gydymo efektyvumui. Tq patvirtina ir kitas Ferreira kt. (2021) sisteminéje apzvalgoje
nagrin¢jamas tyrimas, kuriame nustatyta, kad jeigu jaunos mergaités (10-14 mety amziaus), sergancios
nervine anoreksija, motina yra perdétai ripestinga, tai hospitalizacija taip pat trunka ilgiau nei jprastai
(10). Dél motinos asmenybiniy bruozy reikSmés nervinés anoreksijos patogenezéje, vienas i$ labiausiai
rekomenduojamy gydymo metody yra Seimos terapija. Vaiky ir paaugliy nervinés anoreksijos gydymas
yra neatsiejamas nuo Seimos terapijos net ir tada, kai Seimos tarpasmeniniai santykiai néra ligos
atsiradimo priezastis (56). Kale ir kt. (2026) tyrime prieita iSvady, kad paauglés dukros ir jy motinos
daznai konfliktuoja dél skirtingo poZiiirio j kiing — tod¢l tyr¢jai specialistams Seimos terapijos uzsiémimy
metu rekomenduoja daug démesio skirti atviram Seimos nariy bendravimui, stengtis tévams paaiskinti,
kaip jy elgesys ir charakterio bruozai daro jtaka vaiko savivertei ir | poziiiriui j savo kiing (58). Galima
teigti, kad jeigu viena i§ priezasciy, dél kuriy dukrai i$sivysté nerviné anoreksija, yra jos motinos elgesio
modeliai, tai svarbu skirti daug démesio ne tik dukros gydymui, bet ir organizuoti terapinius uzsiémimus
kartu su motina, pvz. Seimos terapijos uzsiémimy metu mokyti savikontrolés, emocijy, nukreipty j dukra,
valdymo ar daugiau palaikancio bendravimo bei kritikos mazinimo. Kiekviena situacija yra individuali,
todel kartais, ypac sunkiais atvejais, kai motina yra labai linkusi j nepagrijsta kritikg ir perdéta kontrolg,
galima jai rekomenduoti individualius psichoterapijos uzsiémimus. Gydant valgymo sutrikimais
sergancias mergaites, kurioms motinos diegia neadekvaciai perfekcionistines vertybes apie kiing, reikéty
kartu skirti ir daug démesio darbui su motinomis — kadangi paauglés dukros elgesio modelius neretai
perima i§ motiny, psichoterapijos metu vertéty paaiskinti, kad dukros to iSmoksta matydamos Seimos
pavyzdj (58). Motinos kartais gali pacios nesuprasti, jog juy poelgiai, jprociai ar veiksmai, nukreipti ]
kiing, ir iSprovokavo dukros nervinés anoreksijos atsiradima, todél svarbu suburti specialisty komanda,
kuri padéty tai suvokti ir keistis. Net jei nagrinéjant konkretaus atvejo ligos etiologija, disfunkciné
motinos-dukros diada yra viena i§ atsiradimo priezasc¢iy, motiny vaidmuo nervinés anoreksijos gydyme
yra labai svarbus — stengiantis pakeisti motinos pozilrj, tikétina efektas bus stebimas ir dukros
mastysenoje. Taip yra todé¢l, kad motina dukrai yra vienas pagrindiniy tiek elgesio, tiek i§vaizdos idealy

(10,53).

Vienas i sitilymy, kaip motinos-dukros santykiai gali biiti naudingi valgymo sutrikimy gydyme,
yra prevenciniy programy kiirimas (53). Praktikoje panaSios intervencijos dar néra plac¢iai naudojamos,

bet vertéty skirti joms démesio. Nors prevencinés programos ir gydymas néra tas pats, visgi jie abu
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remiasi pana$iu klinikiniu taikymu ir gali biiti vienodai svarbiis. Siiilomy prevenciniy programy esme
yra tokia — nors motina gali biiti tas Zzmogus, kuris tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie neigiamo dukros
pozitrio | savo kiing formavimosi, taciau pati jy diada gali buti ir naudinga, norint formuoti teigiamus
dukters elgesio modelius ir savivertés didinimg (53). Kitais zodziais sakant, motinos-dukros santykiai
gali buti ir nervinés anoreksijos rizikos, ir kartu apsauginis veiksnys. Pasitilymo autoriai teigia, kad
panaSaus tipo prevencinés programos beveik visuomet apima tik motinas, be dukry, todél jy pasitlymas
— planuoti tokias prevencines programas, kuriose motina ir dukra dalyvauty kartu, kaip diada (53). Ypac
naudinga tokiose programose biity dalyvauti toms Seimoms, kuriose motina anamnez¢je yra turéjusi
nervinés anoreksijos diagnoze, kadangi tikétina, kad augindama dukra, motina gali sugrizti prie
ankstesnio patologinio nervinei anoreksijai biidingo poZiiirio — jauna, brestanti ir besikei¢ianti mergaite
nervine anoreksija sirgusiai motinai gali biiti tarsi frigeris. Rizikos grupése esan¢ias motinas prevenciniy
programy metu sitiloma mokyti palaikancio bendravimo Seimoje bei edukuoti apie komentary, nukreipty
1 kiino svorj ar mityba, reikSme dukros ligos vystymuisi ir poveiki jos savivertei (53). Aktyvus jy abiejy
dalyvavimas, kartu su specialistais profesionalais, leisty atpazinti ydingus elgesio modelius, turin¢ios
jtakos santykiy dinamikai ir pozitriui ] moters kiing. Prevenciniy programy metu sitiloma vykdyti
psichoedukacinius uzsiémimus — jy metu mokyti savirefleksijos ir adaptyviy jveikos strategijy, kurios
mazinty | fobulg kiing nukreipty elgesj ir stiprinty saviverte (53). Be to, didelis tokios intervencijos
privalumas biity tas, kad galimus rizikos veiksnius biity galima atpazinti dar prie§ i$sivystant nervinei
anoreksijai. Sukurtos prevencinés programos leisty ne tik sumazinti sutrikimo i$sivystymo tikimybe, bet

taip pat gerinty motinos ir dukros tarpusavio santykius, mokyty kurti palaikantj emocinj rysj.
Klinikinio atvejo pristatymas

Pacientés tevai sutiko, kad klinikinis atvejis buity pristatytas moksliniais tikslais, siekiant pasidalinti
ziniomis. Aprasant klinikinj atvejj, didziausias démesys skiriamas ligos etiopatogenezei ir priezastinio

gydymo ypatumams, susijusiems su motinos-dukros santykiais.

14 mety pacienté 2026 m. kovo ménesj hospitalizuota RVPL dél nervinés anoreksijos atkryc¢io su
vyraujancia valgymo sutrikimo klinika — maisto ribojimu, baime priaugti svorio, mintimis apie kalorijas,
taip pat pykinimu, nerimu, padidéjusiu riigS§tingumu po valgio. Pacient¢ buvo gydyta jvairiuose
psichiatrinio pobtidzio stacionaruose. Pirmg karta hospitalizuota 2019 m. dél nuolatinio Ziauk¢iojimo ir
nevalgymo — pagrindinés diagnozés buvo kiti valgymo ir atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje. Po
hospitalizacijos mergaités biiklé buvo gera. Nuo 11-12 mety atsirado stiprios mintys apie

nepasitenkinimg savo kiinu, pirmieji maisto ribojimai (atsisaké mésos, miltiniy ir saldziy produkty),
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dazna intensyvi fizin¢ veikla. 2024 m. rugs¢jo ménesj hospitalizuota VUL SK VL ir gydyta dél kity
valgymo, kity emocijy sutrikimy vaikystéje ir iSsekimo dél prastos mitybos. Ty paciy mety spalio ménesj
vel hospitalizuota VUL SK VL dél kity valgymo sutrikimy ir vidutinio sunkumo depresijos. 2025 m.
rugpjucio ménesj hospitalizuota VUL SK VL — nustatyta nerviné¢ anoreksija ir sunkios depresijos
epizodas. Ty paciy mety lapkri¢io ménesj vél hospitalizuota VUL SK VL dél nervinés anoreksijos.

Mergaite taip pat kelis kartus yra guléjusi LSMU KK.

Mergaité gyvena kartu su mama ir té€iu, turi vyresnj brolj. Gimdymas buvo apsunkintas — gimé
Cezario pjiivio operacijos metu dél sédmeny pirmeigos (gimimo svoris 3900 g, tigis 52 cm). Motinos
pienu maitinta iki 2 mety ir 4 ménesiy, nes sunkiai sekési siiilyti naujg maista, valgeé vangiai, nedideliais
kiekiais ir tik tai, kas patinka. Dél iSrankumo maistui blogai augdavo svoris. Ankstyvoji psichomotoriné
raida savalaiké. Vaiky darzelj lanké nuo 2 mety. Mokykla pradéjo lankyti laiku (7 mety amziaus). Nuo
pirmos klasés pradéjo lankyti daug popamokingés veiklos uzsiémimy — meno mokykla, dainavimo studija,
kankliy burelj, jodin¢jima zirgais, pieSimg. Moksly pasiekimai visuomet buidavo aukSti (pazymiy

vidurkis 9-10), dabar suprastéje dél ligos patiméjimo.

Renkant anamnezg i§ pacientés ir jos mamos, objektyviai stebimas ypatingas mamos ir dukros
rySys, o aiSkinantis ligos atsiradimo priezastis, pati pacienté atZymi galimg motinos jtakg. Svarbiausi

paminétini aspektai:

J RySys su mama ir kartu leidZiamas laikas. Pacienté nuo vaikystés su mama tur¢jo glaudy
ry$i, emociskai buvo stipriai viena prie kitos prisiriSusios. Kai pacientei buvo 3 metai, reikéjo
keisti darzelio grupe, nes, mamos teigimu, buvo sunku prisitaikyti deél auklétojos kaltes.
Mergaite mama pervedé mokytis i darzelj, kuriame pati dirba mokytoja, tod¢l daug laiko
leido kartu. Nuo pirmos klasés prad¢jo lankyti dainavimo studija, kurioje mama irgi dirba
muzikos mokytoja. Be laiko leidimo kartu popamokingje veikloje, jos abi kartu leidzia beveik
visg laisvalaikj — kartu skaito knygas, dainuoja, apsipirkin¢ja. Viena kitai jos yra atviros,
neturi paslapciy, kalbasi jvairiomis temomis, nesigédija ir intymiy pokalbiy apie romantinius
santykius ar lytinj brendima. Iki pirmos klasés pacienté¢ miegodavo kartu su tévais. Labai
sunkiai sekési priprasti miegoti atskirai, verkdavo, nuolat teiraudavosi, ar nebus blogy sapny,
ar viskas bus gerai. Savaitgaliais arba kai vieno i§ tévy nebiidavo namuose, miegodavo su
tévais vienoje lovoje, o darbo dienomis savo kambaryje, tafiau sunkiai uzmigdavo,

prasydavo mamos laikyti j3 uz rankos.
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Riipestingumas. Pacienté nuo vaikystés labai jautri. Matydama mamos nes¢kmes darbinéje
aplinkoje, jas sunkiai iSgyvendavo, daug liidédavo kartu su mama. Taip pat, anot mamos,
dukra perdétai riipinasi klasés draugy nes¢kmémis, j visg klase nukreiptas mokytojy pastabas
priima asmeniskai, mergaite del to kankina savigrauza, nerimas. Savo mama pati paciente
taip pat apibiidina kaip labai riipestingg ir empatiSka, pvz. i§sivyscius nervinei anoreksijai,
mama nuo pradziy déjo daug pastangy, kad padéti dukrai (vezdavo pas gydytojus
specialistus, psichologus, 1 valgymo sutrikimy centrg). Ta¢iau vertindama savo vaikyste
retrospektyviai, mergaité iSsako, kad mama kartais biidavo perdétai riipestinga. Nurodo, kad
kartais triiko laisves ir autonomijos, norédavosi daugiau laiko leisti su bendraamziais, taciau
nesiskundzia daug dél to praradusi. Kita vertus, pacienté¢ dél mamos riupestingumo sako
jauciasi anksc¢iau psichologiskai subrendusi ir sglyginai savarankiska, kadangi socialinius
ry$ius palaiko su suaugusiais Zmonémis — mama ar Seimos draugais. D¢l to jauciasi protinga,
gebanti palaikyti prasmingus pokalbius.

Perfekcionizmas. Pacient¢ pabrézia mamos perfekcionizma, norg visada pasirodyti
geriausiai — tokius elgesio modelius mato ir savyje. Anks€iau mergaité puikiai mokési ir
lanké daug bureliy (kasdien biidavo uzimta iki 19 val. vakaro), ypa¢ daug démesio skiria
esant ligos patiméjimui, keliais balais nukrito jos pazymiy vidurkis ir ji grauzia save, jog
neskiria mokslams tiek daug laiko, kiek turéty skirti. Visada nori pasirodyti geriausiai kaip
gali, sako, kad viskg daro dél saves, nes Zino, jog sugeba. Nors pacienté tikina, kad kity
nuomoné apie j3 jai yra nesvarbi, taciau taip pat atzymi, kad yra labai jautri kritikai. Ypac
stipriai iSgyvena kritika, gautg i§ mamos — sako, kad tokie mamos Zodziai ja skaudina, pvz. |
pastabas i§ mamos, orientuotas j dainavima, mergaité reaguoja skaudziai, nors sako ne visada
tai parodanti.

Mamos santykis su savo kiinu ir maistu. Mergaité prisimena vaikystéje maciusi perdéta
mamos susiriipinimg savo pacios svoriu ir kiino formomis, namuose ir apsipirkinéjant
parduotuvése vis girdédavo, jog mama norinti dévéti mazesnio dydzio drabuzius. Paciente
sako, kad tuo metu mama jai atrodydavo normali, taciau ji nusprendé busianti liesesné uz
mamag. Mergaité mano, kad toks mamos pozitiris | savo kiing gal¢jo turéti jtakos jos pacios
nervinés anoreksijos i$sivystymui. Nors tiesioginiy komentary, nukreipty i savo kiing,
pacienté niekada negirdéjusi, ji sako, kad tai gali biiti dél to, jog jai valgymo sutrikimas

i§sivyste labai anksti. Pokalbio su mama metu, mama atzymi, kad anksciau laikydavosi diety,

27



gerdavo sveikuoliskus kokteilius. Taip pat pacienté atzymi pastebéjusi mamos polink] i
emocinj valgyma. Pati mama pokalbio metu §ig problema taip pat nurodo ir sako, kad tai lyg
kompensacinis veiksmas, nukreiptas i dukros nerving anoreksijg — vakarais, dukrai uzmigus,
ji valgydavo daug maisto dél to, kad dukra visg dieng nieko nevalgydavo.

o Gydymo eiga ir progresas. Dabartinés hospitalizacijos metu, mergaité¢ atzymi jaucianti
pageréjima. Sako, kad jai padeda tai, jog mato sveikesnj mamos santykj su maistu. Pokalbio
su mama metu, mama taip pat pamini, kad nebesusiduria su emocinio valgymo priepuoliais.
Kitas svarbus teigiamas gydymo aspektas, kurj i$skiria pacient¢ — daugiau laiko leidZia ne
kartu su mama. Mergaité iSsako, kad buvimas atskirai, jai padeda labiau priimti save, savo
liga ir jsitraukti | gydymo procesa. Ji mano, kad ir mamai | nauda tai, jog leidzia daugiau
laiko be jos — gali daugiau laiko skirti pagalbos sau ieSkojimui. Tévai taip pat pabrézia

matantys rySky dukros buklés pageré¢jima Sios hospitalizacijos metu.

Apibendrinant klinikinj atvejj galima teigti, kad motinos jtaka dukros nervinés anoreksijos
atsiradimui Siuo atveju yra tikétina. ReikSmés galéjo turéti artimas motinos ir dukros rySys bei daznas
laiko leidimas kartu — tai prisidé¢jo prie savarankiSkumo formavimosi ypatumy ir pacientés noro jgyti
kontrolés. Pacienté perémé motinos riipestingumg ir perfekcionizmg bei elgesj, nukreipta i tobuly
rezultaty siekimg — tokios biido savybés galéjo prisidéti prie ligos iSsivystymo. Motinos poziiris ir kritika
savo kiinui taip pat yra reikSmingi pacientés nervinés anoreksijos etiopatogenetiniai veiksniai. Tai, kad
motina susiduria su emocinio valgymo priepuoliais rodo, kad maistas Seimoje yra vienas i§ emocijy
reguliavimo biidy. Sios hospitalizacijos metu stebimas pacientés biiklés pageréjimas siejamas su tuo, jog
ji daugiau laiko leidzia atskirai nuo mamos — tikétina, kad didéjantis savarankiSkumas ir autonomija
prisideda prie aukStesnés savivertés ir ligos simptomy maz¢jimo. ReikSminga ir tai, kad pacienté mato
geréjant] motinos santykj su maistu — pasikeites motinos elgesys turi jtakos dukros mastymo ir elgesio
modeliams. Tai rodo, kad svarbu i gydymo procesa itraukti ne tik pati pacienta, bet ir jo tévus bei ypatingg

démes;j skirti tarpusavio santykiy ir valgymo jproc¢iy gerinimui.

3.3. Psichiatrinis komorbidiSkumas

Nerviné anoreksija yra komorbidiSkas sutrikimas, t.y. daznai pasireiSkia kartu su kitais
psichiatriniais susirgimais (12,68). Tyrimy duomenimis, diagnozuojant nerving anoreksija dazniausiai
kaip gretutinés patologijos gali biiti jvairlis nerimo ir nuotaikos sutrikimai, obsesinis-kompulsinis
sutrikimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas, taip pat vis daugiau démesio skiriama autizmo spektro
bei aktyvumo ir démesio sutrikimams (12,69). Literatiiroje nurodoma, kad rySys tarp nervinés
anoreksijos ir kito psichikos sutrikimo gali buti dvejopas:
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o nervin¢ anoreksija gali buti kitos ligos priezastimi, pvz. ilgai badaujantis ir save ribojantis
pacientas po tam tikro laiko gali susirgti depresija (ir atvirksciai),

o nervin¢ anoreksija gali buti kitos ligos pasekmé, pvz. pacientui, turiniam obsesinj-
kompulsinj sutrikimg ir mintis ar veiksmus, orientuotus i maisto ribojimg ar svorio kontrole,

gali i§sivystyti nerviné anoreksija (ir atvirksciai) (70,71).

D¢l tokio galimo dviejy kryp€iy etiopatogenetinio mechanizmo, gydant nervine anoreksija sergantj
pacientg reikalingas nuoseklus iStyrimas, atidus biiklés jvertinimas ir atitinkamo kompleksinio gydymo

plano sudarymas.
Nerviné anoreksija ir depresija

Depresijos ir valgymo sutrikimy derinys yra vienas dazniausiy komorbidisky psichiatriniy
susirgimy atvejy — literatiiros duomenimis, 23-48% paaugliy, serganc¢iy valgymo sutrikimais, kaip
gretuting patologija turi ir depresija (72). Manoma, kad $iy dviejy komorbidisky biikliy atsiradimas toks
daznas dél to, kad jy etiologija ir patogenez¢ yra labai panasiis. Sander ir kt. (2021) atliktas tyrimas
patvirtina bendras sgsajas tarp atsiradimo mechanizmy, pabrézia, kad nors konkrecius etiologinius
aspektus iSskirti sudétinga, taciau abi ligos veikia kaip bendra sistema, pvz. valgymo sutrikimy sukeliami
socialiniai, emocijy ar kiti sunkumai, stiprina depresinius simptomus ir atvirk§¢iai — depresija gali
palaikyti valgymo sutrikimams budinga elgesj, susirlipinimg kiinu, svoriu, maistu; vadinasi, uZsiveda

ydingas ciklas ir abi buklés tarsi skatina viena kitg (zr. 3 pav.) (73).

Sumazejusi

saviverté Valgymo
. 2 sutrikimams
nepasitenkinimas budingas
kiinu ir iSkreiptas cloesvs
santykis su maistu gesy
Sutrikes
Depresiniai mastymas,
simptomai elgesys, emocijos

ir nuotaika

3 paveikslas. Depresijos ir valgymo sutrikimy rysio mechanizmas

Svarbu skirti démesio nervinés anoreksijos ir depresijos komorbidisSkumui dél didesnés

savizudybiy rizikos. Nustatyta, kad pacientai, sergantys nervine anoreksija, turi 18 karty didesne
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savizudybés rizikg nei bendra populiacija (72). Depresija sergantys pacientai taip pat yra aukstos suicido
rizikos grupé — todeél Siy bukliy komorbidiskumas bendra savizudybés rizika tik dar labiau padidina. Nors
tokios statistikos prieinamumas paaugliy populiacingje grupéje yra kiek ribotas, Patel ir kt. (2021) atlikto
skerspjiivio tyrimo duomenys patvirtina valgymo sutrikimy, depresijos ir savizudybiy ryS$] — esant
depresijai, valgymo sutrikimai (jskaitant ir nerving anoreksija, kuri buvo tirta ir kaip atskiras vienetas)

reik§mingai didina suicidiskumo rizika (72).

D¢l panasiy ligy atsiradimo mechanizmy ir rySio tarp jy, diagnostika gali biiti apsunkinta.
Literatiiroje rekomenduojama nesikoncentruoti 1 konkrecias diagnozes, bet palaikyti labiau
transdiagnostinj poziiirj, t.y. vertinti panaSius nervinés anoreksijos ir depresijos simptomus ir jy
intensyvuma, pvz. savivertés lygj, emocijy reguliavimo ir raiSkos sunkumus ir kt. (73) [tariant padidinta
savizudybés rizika, reikalingi daznesni vizitai ir atidesnis biiklés sekimas — savizala ar suicidiniy minciy

iSsakymas gali reikalauti intensyvesnio gydymo (72).

Pagrindiniu psichoterapiniu metodu sergantiems iSlieka Seimos terapija. Tyrimy duomenimis,
taikant Seimos terapijos metodg ir maz¢jant valgymo sutrikimo simptomams, kartu mazéja ir depresijos
simptomai (74). Taip gali buti del to, kad neretai depresija atsiranda kaip antrinis sutrikimas del
psichologinio ir somatinio i§sekimo nervinés anoreksijos metu — taigi, atkiirus teisingus valgymo jprocius
ir pagerinus savivert¢ bei poziiirj j savo kiing, natiraliai mazes ir depresijos simptomai. D¢l tos pacios
priezasties atsargiai reikéty vertinti ir medikamentinio gydymo skyrimg. Literattiroje yra duomeny, kad
antidepresanty skyrimas depresijai gydyti neduoda reik§mingai geresniy rezultaty (74,75). Truksta
moksliniy jrodymuy, patvirtinanciy fakta, kad medikamentinis gydymas maZzina depresijos simptomus
esant nervinei anoreksijai ir daugelyje tyrimy, kur buvo vertinami depresiniy simptomy poky¢iai nervinés
anoreksijos gydymo metu, jie buvo vertinami kaip antriniai bei mazédavo ir placebo grupése (75). Todél,
psichoterapinis gydymas iSlieka pirmo pasirinkimo metodu gydant komorbidiSkas nervinés anoreksijos
ir depresijos biikles, o medikamenty skyrimas turéty buti atsargus ir svarstytinas individualiai. Jeigu
depresijos simptomai yra labai ryskis ir uzsitesia arba Seimos terapijos metodai yra nepakankami, tada

paaugliams galima rekomenduoti ir ilgalaike kognityvine elgesio terapija (76).
Nerviné anoreksija ir obsesinis-kompulsinis sutrikimas

Nervinei anoreksijai, bene labiausiai i§ visy valgymo sutrikimy, labai biidingas komorbidiskumas
su obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu (71,77,78). I$ $iy dviejy patologijy, dazniausiai pirmiau atsiranda
obsesinis-kompulsinis sutrikimas — mazdaug pusé pacienty, dar prie§ susirgdami nervine anoreksija, turi

obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui buidingus simptomus (12). Tokiy pacienty obsesijos (jkyrios
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mintys) dazniausiai orientuotos j valgymo iprocius, kiino iS§vaizda, svori, o kompulsijos (pasikartojantis
nesuvaldomas elgesys, nukreiptas j obsesijas) apima intensyvia fizing veikla, laisvinamyjy vaisty
vartojima ir kitus, su i§sivalymo tipu susijusius, ritualus (12,70,77). Kai kuriy tyrimy duomenys rodo,
kad obsesinio-kompulsinio sutrikimo simptomai yra bidingesni biitent iSsivalymo tipo nervinei
anoreksijai (79). Taip gali buti dél to, kad pacientai, turintys ribojancio tipo nerving anoreksija, dazniau
veikia dél taisykliy (pvz. savo sukurty ir nukreipty | maistg) laikymosi ir perfekcionizmo, o i$sivalymo
tipui labiau biidingas impulsyvumas — prisivalgoma daug maisto ir tada nusprendziama jj pasalinti — tokia
elgesio schema biidinga ir obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui, kada stengiamasi obsesijy keliama
nerimg sumazinti atliekant kompulsijas.

DazZnas abiejy ligy komorbidiSkumas grindziamas tuo, kad joms abiem biidingas rigidiSkas
mastymas, polinkis j pasikartojancius veiksmus (ritualus), kognityvinio lankstumo stoka, (79,80).
Literatiiroje iSskiriama ir daugiau jvairiy bendry nervinés anoreksijos ir obsesinio-kompulsinio
mechanizmy. PavyzdZziui, i§skiriama netolerancijos neapibréztumui savybé¢, kadangi abiejy sutrikimy
pacientai yra linke patirti didesnj nerima tokiose situacijose, kuriy negali kontroliuoti, todél nuolat iesko,
kaip jgyti kontrolés (80). Sis mechanizmas paaiskina teorija, teigian¢ia, kad abu sutrikimai pacientui gali
i8sivystyti deél tokiy paciy mastymo klaidy, o ne dél atsitiktinumo. Kita svarbi savybé yra polinkis
formuoti jpro¢ius — kompulsiniai veiksmai ar ritualai, kurie yra budingi tiek sergantiems nervine
anoreksija (pvz. kalorijy skai¢iavimas ar maisto Salinimas), tiek obsesiniu-kompulsiniu (pvz. tikrinimas,
ar uzrakintos durys) sutrikimu, yra nukreipti i kylan¢io nerimo mazinima, taciau ilgainiui gali tapti
iprociu, kurj zmogus pradeda atlikti tiesiog automatiskai (80). Dar vienas labai svarbus aspektas, neretai
turintis reikSmeés abiejy Siy komorbidisky bukliy atsiradime, yra perfekcionizmas (79—81). Noras viska
atlikti puikiai gali buti svarbia savybe, inicijuojancia ritualinj kompulsinj elgesj, o neadaptyvus
perfekcionizmas — didinti kontrolés poreikj (81).

Bendri abiejy ligy atsiradimo mechanizmai ir savybeés, kurios palaiko ydingus elgesio ir mastymo
modelius, gali padéti geriau parinkti diagnostikos strategija ir gydymo taktikg. Komorbidisko paciento,
esant valgymo ir asmenybés sutrikimams, diagnostikos procesas yra apsunkintas dél psichologiniy
problemy kompleksiSkumo ir dvejopo abiejy patologijy rySio — valgymo sutrikimas gali tapti streso
iveikos strategija asmenybés sutrikimo simptomams mazinti arba asmenybés sutrikimas gali buti
valgymo sutrikimo atsiradimo priezastimi (70). Nervinés anoreksijos ir obsesinio-kompulsinio sutrikimo
diagnostika gali buti sudétinga, nes net ir esant panaSiems abiejy ligy atsiradimo mechanizmams ir
simptomams, gali biiti komplikuota nustatyti, ar klinikinis vaizdas susideda i§ dviejy atskiry patologijy,
ar pacientas turi tik vieng diagnoze su kitos ligos pozymiais, pvz. obsesiniai-kompulsiniai simptomai gali
biti tiesiog pacios nervinés anoreksijos dalimi, bet ne atskira obsesinio-kompulsinio sutrikimo diagnozé
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(79). Konkreciy rekomendacijy, padedanciy diferencijuoti Sias dvi diagnozes, triikksta. Visgi, vienas i$
biidy, kuris galéty buti naudingas tuo atveju, kai tikétina, kad pacientas turi vieng liga su kitai patologijai
bidinga simptomy iSraiSka, o ne abi diagnozes, yra egosintonijos ir egodistonijos vertinimas (79).
Pacientai, turintys obsesinj-kompulsinj sutrikimg yra labiau linke i egodistoniSkuma, t.y. jy veiksmai
neatitinka jy tikrojo pozidirio i situacija, yra trikdantys, atliekami i§ baimés (79,82). Tuo tarpu nervine
anoreksija serganciy pacienty poelgiai dazniau yra egosintoniSki — atitinkantys vertybes, naudingi,
atliekami laisva valia, nes sutampa su issikeltais tikslais (79,83). Jeigu matomas rySkus egosintonijos
arba egodistonijos dominavimas, tada gydymo strategija galima nukreipti j konkrecig patologija. Taciau
komorbidisky biikliy, ypa¢ nervinés anoreksijos ir obsesinio-kompulsinio sutrikimo, problema daznai
yra ta, kad abi patologijos yra glaudZziai persipynusios ir ligas palaikantys mechanizmai yra susij¢. Dél
Sios priezasties, gydymas turéty biiti kompleksinis ir orientuotas j bendrus mechanizmus; deja, jis vis dar
iSlieka apsunkintas. Taip gali biiti todé¢l, kad abi ligos iSsivysto dél panaSiy mechanizmy — bendrai
kylan¢ios mastymo klaidos ir elgesio mechanizmai gali lemti stipry, sunkiai gydymui pasiduodantj
simptomy pasireiSkimg. Daugiausiai démesio tyrin¢jant efektyvius gydymo metodus yra skiriama Seimos
terapijai ir kognityvinei elgesio terapijai (70,79,84,85). Tyrimy duomenimis, jos abi yra labiau
veiksmingos tuo atveju, kai pacientas serga iSsivalymo tipo nervine anoreksija — stebimas geresnis
atsakas ] gydyma, rySkesni elgesio modeliy, susijusiy su valgymo jprociais ir obsesijomis bei
kompulsijomis, pokyc¢iai (79). Paminétina tai, kad gydymui atsparesni yra tie atvejai, kur stebimas
mazesnis valgymo sutrikimo ir didesnis obsesinio-kompulsinio sutrikimo komponentas, taip pat
gydymas maziau efektyvus tada, kai obsesiné-kompulsiné simptomatika yra orientuota ne tik j valgyma,
bet ir i kitus ritualus (83,88). Steinhoff ir kt. (2025) teigimu, gydant Sias dvi komorbidines bikles,
dazniausiai pagerinami tik su valgymo sutrikimu susij¢ simptomai, o obsesinio-kompulsinio sutrikimo
simptomai reikSmingai negeréja ir gydymas biina nepakankamas (84). Vadinasi, yra reikalinga ieSkoti
naujy papildomy intervencijy ir efektyviy gydymo strategijy, kurios biity labiau orientuotos i obsesinij-
kompulsinj simptomatikos elementa, ir kompleksiskai derinti jas su jprastomis nervinei anoreksijai
gydyti skirtomis priemonémis. Tie patys tyréjai analizavo poveikio ir atsako prevencijos terapijos
(auksinis standartas obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui gydyti) pritatkomuma tokiy komorbidisky
pacienty gydyme — jos efektyvumas yra pakankamai geras, nes orientuotas j panasias, su maistu kylancias
baimes ir apima tiek nervinés anoreksijos, tiek obsesinio-kompulsinio sutrikimo mechanizmus (84). Sis
kombinuotas metodas yra perspektyvus, ateityje gali palengvinti komorbidisky pacienty gydyma, bet vis
dar reikalauja i§samesniy tyrimy ir tikslesniy gairiy, nurodanciy, kaip poveikio ir atsako prevencijos

terapijos metodus pritaikyti specifiniams ritualams, susijusiems su valgymo jprociams (80).
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Nerviné anoreksija ir autizmo spektro sutrikimas

Pastaraisiais metais daug démesio skiriama nervinés anoreksijos ir autizmo spektro sutrikimo
komorbidisSkumui dél tokios biiklés daznumo, simptomy persidengimo (86). Tyrimy duomenimis, net iki
pusés pacienty, sergan¢iy nervine anoreksija, gali turéti autizmo spektro sutrikimui biidingy savybiy,
pvz. apsunkintas socialinis bendravimas ar kitos neurokognityvinés funkcijos, o autizmo spektro
sutrikimo diagnozg¢ turi mazdaug 23% serganciyjy nervine anoreksija (86—88). Be to, svarbu paminéti,

kad Siy biikliy komorbidiskumas yra daznesnis moterims (89).

Manoma, kad dazng $iy bukliy komorbidiskumg lemia panasts elgesio modeliai, tac¢iau ne visada
yra aiski ligy kilmé. Maisto ribojimas ir ilgalaikis badavimas sukelia ne tik somatinius, bet ir
psichologinius (neurologinius) pokycius, kurie gali buti autizmui budingy bruozy pasireiSkimo
priezastimi — sergantysis nervine anoreksija gali turéti emocijy atpazinimo problemy ar sunkumy
bendraujant su aplinkiniais (90). Toks autizmo savybiy iSryskéjimas gali biiti traktuojamas kaip nervinés
anoreksijos pasekmé ir tai ypac gali iSrySkéti tuo atveju, jeigu pacientas turi nediagnozuotg auksto
funkcionavimo autizmg (Aspergerio sindromg) — badavimo sukelti pokyc¢iai smegenyse gali pabloginti
socialinius paciento jgiidzius, suintensyvinti polinkj i1 specifinius iprocius ir kitas autizmo spektrui
budingas savybes (86,90). Paminétina ir tai, kad toks atsiradimo mechanizmas labiau biidingas moterims,
kadangi jy bendravimo sunkumai maziau pastebimi, jos geriau prisitaiko prie socialiniy normy, bet
i8sivyscius nervinei anoreksijai, autistiSkas savybes maskuoti pasidaro sudétingiau ir iSrySkéja abiejy
komorbidisky bukliy simptomai (88,89,91). Gali biiti ir atvirks¢ias atsiradimo modelis, kada dél autizmo
pacientas gali turéti polinkj j specifinius valgymo jprocius — literatiros duomenimis nuo 46 iki 89%
turin€iyjy autizmo spektro sutrikima, turi ir valgymo elgesio sunkumy, ypac iSrankumg maistui (92).
Tokiu biidu autistiskos savybés gali prisidéti prie nervinés anoreksijos i§sivystymo — nuo lengvesniy
atvejy, kai atsisakoma tam tikry maisto produkty, iki sudétingesniy, kai nustojama valgyti. Esant
jvairiems mastymo ir elgesio sunkumams, gali atsirasti iSkreiptas poziiiris i savo kiing ir svorj — tokiu

biidu uzsiveda nervinés anoreksijos palaikymo mechanizmas ir liga ima progresuoti.

Autizmo spektro ir nervinés anoreksijos, kaip komorbidisky biikliy, diagnostika yra apsunkinta.
D¢l anksciau aptarty dvejopy atsiradimo mechanizmy, kartais gali biti sunku nustatyti, kuri biklé
atsirado anksciau — ar autizmo simptomai yra tikrieji (jau buve pries nerving anoreksija), ar jie iSryskéjo

del badavimo (88). Diagnostikos procese gali buti naudingi klausimynai, pvz.:

o Diagnostinis autizmo vertinimas (angl. Autism Diagnostic Observation Schedule, Second

Edition, ADOS-2) — auksinis standartas autizmo diagnostikoje, galintis padeéti jvertinti
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socialinius ir elgesio ypatumus, esant sutrikimo jtarimui, ir gali biiti naudojamas nuo 12 meén.
amziaus,

o Autizmo spektro koeficientas (angl. Autism-spectrum quotient, AQ) padeda vertinti polinkj i
autizmo spektrui biidingus bruozus (bet diagnostikai nenaudojamas),

o Autizmo bruozy maskavimo klausimynas (angl. Camouflaging Autistic Traits Questionnaire,
CAT-Q) gali padéti nustatyti uzmaskuota, nediagnozuotg autizmg iki nervinés anoreksijos

atsiradimo ir gali biiti ypa¢ naudingas moterims, serganc¢ioms nervine anoreksija (93).

Visgi, klausimyny atsakymus vertinti reikéty atsargiai, nes dél minéto dvejopo abiejy komorbidisky
sutrikimy i§sivystymo mechanizmo ir simptomy persidengimo, rezultatai gali biiti klaidingai teigiami.
Paminétina ir tai, kad pasveikus nuo nervinés anoreksijos, kai kurie simptomai, kurie ligos eigoje gal¢jo
atrodyti kaip autizmo spektro bruozai (pvz. apsunkinta emocijy raiska ir suvokimas), gali iSnykti ir tai

patvirtinty fakta, kad buvo klaidingai jtartas autizmo spektro sutrikimas (88).

Literatiros duomenimis, pacienty, serganciy nervine anoreksija bei turin€iy autizmo spektro
bruozy, gydymas gali biiti apsunkintas — biiklé daznai biina sudétingesné, labiau komplikuota, gydymo
iSeitys prastesnés (90). Tokie pacientai dazniau hospitalizuojami, reikalingas specifinis medikamentinis
gydymas (85,86,89). Leppanen ir kt. (2022) atlikto tyrimo, kurio tikslas buvo jvertinti autizmo spektro
bruozy reikSme nervinés anoreksijos gydyme, rezultatai parodé, kad aukstesnis autistiniy simptomy lygis
siejamas su reikSmingai prastesniais psichologinio gydymo rezultatais tiek po 6 ménesiy, tiek po 2 mety
— i8lieka aukstesni valgymo sutrikimo psichologiniai simptomai, taip pat nerimo, depresijos, obsesinio-
kompulsinio elementy rezultatai, tac¢iau jtakos svoriui (KMI) nenustatyta (94). Tai leidzia manyti, kad
autistiniai bruoZzai gali buti laikomi prognostiniu veiksniu — jy egzistavimas gali turéti neigiamos jtakos
psichologiniy aspekty gydymui tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvoje. Vadinasi, reikalingos
tokios gydymo strategijos, kurios biity labiau orientuotos ne tik j kiino svorio atkiirima, bet i psichologini
nervinés anoreksijos aspekta. [vairlis tyrimai rodo, kad autistiSkiems ar autizmui budingas savybes
turintiems pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, naudingesné yra individuali psichoterapija —
grupinés psichoterapijos uzsiémimai jiems yra maziau efektyviis (94). Labiausiai rekomenduojama

taikyti:

o kognityvine elgesio terapija, kurig modifikavus ir orientavus j kiino ir svorio kontrolg bei
valgymo jprocius, galima pritaikyti mokantis atpazinti ir keisti elgesio modelius,
o kognityving remediacijos terapija, kuri ugdo kognityvinj lankstumg ir padeda geriau

prisitaikyti kasdieniniame gyvenime,
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o kognityvine remediacijos terapija su emociniy jgiidziy ugdymu — tokia terapijos rusis yra
orientuota j socialiniy ir emociniy sunkumy sprendima,
o Seimos terapijg, taciau ja rekomenduojama pritaikyti turintiems autizmo spektro sutrikimy

(90,94,95).

Kadangi paaugliy nervinés anoreksijos gydyme didel¢ reikSm¢ ir teigiamg jtaka turi Seimos
terapijos metody taikymas, bandoma iSsiaiSkinti, kaip adaptuoti intervencines programas paaugliams,
turintiems autizmo spektrui biidingy savybiy. Ta patvirtina Bentz ir kt. (2022) aprasyta restrikciniu
valgymo sutrikimu serganciy pacienty atvejy serija — jie nustate, kad Seimos terapija yra labai efektyvi,
taciau reikalinga ieSkoti efektyviy adaptacijy autistiSkiems pacientams, padedanciy §] metoda pritaikyti
tokiy komorbidisky bikliy gydymui (96). Sitloma atsizvelgti i autistiSky pacienty elgesio ir mastymo
modelius — terapiniuose uzsiémimuose rekomenduojama sukurti struktiruota ruting ir iSlaikyti
pastovumg, organizuoti juos kiek nuspéjamus, atsizvelgti | sensorinj jautrumg, taip pat apie
komorbidiskumg edukuoti artimuosius (90). Visgi, konkre¢iy rekomendacijy triksta, todél nervinés
anoreksijos ir autizmo spektro sutrikimo gydymas iSlieka komplikuotas ir reikalaujantis individualizuoto

pozitrio.
3.4. Atmaitinimo sunkumai

Atmaitinimas (angl. refeeding) — viena svarbiausiy, bet kartu ir sudétingiausiy nervinés anoreksijos
gydymo daliy. Pagrindinis atmaitinimo tikslas susideda i§ dviejy komponenty — siekiama saugiai atstatyti
normaly svorj ir uztikrinti, kad organizmas gauty subalansuota gyvybiniy funkcijy veiklai reikalingy

maistiniy medziagy kieki (97-99).

Svorio atstatymas reikalauja ne tik nuoseklios medicininés priezitiros dél galimy jvairiy somatiniy
kiino organy komplikacijy atsiradimo ar atmaitinimo sindromo (angl. refeeding syndrome) rizikos, bet ir
psichologinio palaikymo, kadangi Siame etape daZznai susiduriama su jvairiais elgesio sunkumais (97).
Pradedant atmaitinima, psichologinis komponentas taip pat yra labai svarbus dél savo sudétingumo —
pacientai daznai susiduria su baime priaugti svorio, kaltés jausmu ir savigrauza dél valgymo, gydymo
pradzioje atsisako valgyti ar slepia maista, nebendradarbiauja (98,100). Todél gydant nerving anoreksija,
ypac vaikus ir paauglius, reikalingas multidisciplininés komandos bendradarbiavimas — tiek parenkant
tinkamiausig mitybos plana, siekiant iSvengti komplikacijy arba jas koreguoti, tick gydant pacig nerving

anoreksijg kaip psichikos sutrikima (97-99).
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Atmaitinimo sindromas

Atmaitinimo sindromas yra tokia Gimi kompleksin¢ biikle, kuriai biidingi jvairtis metaboliniai ir
hormoniniai disbalansai, dazniausiai hipofosfatemija, hipokalemija, hipomagnezemija, hiponatremija,
gliukozés apykaitos sutrikimai, skys¢iy susilaikymas organizme, vitaminy trilkumas ir kitos organizmo
reakcijos (zr. 4 lentele) (99,101-103). Atmaitinimo sindromo savoka jvairiuose Saltiniuose
struktliruojama skirtingai, taciau svarbu pabrézti Sio sindromo sistemiSkumg ir tai galima padaryti
apibuidinant jj Siais trimis kriterijais:

1)  ryskus elektrolity disbalansas (zemi serumo elektrolity lygiai),

2)  stebimos periferinés edemos arba yra kiti skysc¢iy susilaikymo pozymiai,

3) sutrinka organy funkcija, pvz. atsiranda kvépavimo ar Sirdies nepakankamumas, plauciy

edema (103).

4 lentelé. Atmaitinimo sindromui biidingi metaboliniai ir hormoniniai pokyc¢iai (99,101-103)

Elektrolity disbalansas — hipofosfatemija, hipokalemija, hipomagnezemija, hiponatremija

Gliukozes apykaitos sutrikimai (hiperglikemija, hipoglikemija)

Skysciy susilaikymas organizme

Vitaminy trikumas — B grupés, dazniausiai vitamino B1 (tiamino)

Kiti: kepeny fermenty padidé¢jimas, sutrikusi kraujodara (pvz. hemoliziné anemija, leukocity skaiciaus

ar funkcijos pakitimai)

Atmaitinimo sindromas gali atsirasti gydant nervine anoreksija (ypac ribojancio tipo) sergancius
pacientus, kai po ilgo laiko badavimo i$seke¢ pacientai pradeda valgyti ir maisto gauna per daug arba per
greitai yra didinamos jo porcijos (102). Organizmo biiklé ir elektrolity kiekis bei jy persiskirstymas lemia
sindromo sunkuma, kuris kliniskai gali pasireiksti Sirdies aritmijomis ar nepakankamumu, Zemu kraujo
spaudimo, edemomis, traukuliais, sumiSimu, delyru ar kitais neurologiniais simptomais, raumeny
silpnumu, kvépavimo nepakankamumu, hemolizine anemija ir kitais kraujo lasteliy struktiiros ar
funkcijos pakitimais, kai kuriais atvejais net koma ar mirtimi (101,102,104—-106). Toks galimas jvairiy
organy pazeidimas rodo, kad atmaitinimo sindromo patogenezéje dalyvauja visos organizmo lastelés ir

pats sindromas yra sisteminé buklé.

Atmaitinimo sindromo patogenetiniai mechanizmai paaiskina buklés sistemiskumg ir yra siejami

su gliukozés metabolizmu, elektrolity ir tiamino apykaita:
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1) ilga laikg badaujantis pacientas negauna gliukozés, todél organizme sumaZzéja insulino,
padaugéja gliukagono, o kaip energijos Saltiniai naudojamos aminoriigstys ir trigliceridai —
organizmas yra kataboling¢je biisenoje, vyksta glikogenolizes, lipolizes, gliukoneogenezés
procesai,

2)  katabolin¢je buisenoje organizmas stengiasi adaptuotis ir kaip pagrindinj energijos Saltinj
naudoja ketonus ir laisvasias riebaly rigstis, kuriy gamybai i§ pradiniy substraty yra
reikalingi dideli kieki jvairiy jony — dél to atsiranda elektrolity disbalansas,

3) po ilgalaikio badavimo, pradéjus atmaitinimg (anaboliné biisena) ir organizmui gavus
salyginai didelj kiekj maisto (kalorijy), dé¢l angliavandeniy staiga padid¢ja insulino sekrecija,
o d¢l to visi elektrolitai ir gliukoz¢ ima judéti j lasteles — atsiranda staigus elektrolity
persiskirstymas ir disbalansas (trikumas kraujyje) ir d¢l to sutrinka jvairiy organy funkcijos

(102,107).

Hipofosfatemija yra viena svarbiausiy ir pagrindiniy atmaitinimo sindromo atsiradimo
mechanizmo daliy (99,106—-108). Fosforas svarbus tuo, kad dalyvauja pagrindiniy energijos molekuliy
sintezéje (t.y. ieina ATP ir ADP sudétj) ir taip reguliuoja daugybe procesy lasteliniame lygmenyje —
atsiradus jo trikumui, silpnéja miocitai (todél dél nusilpusiy miokardo ir diafragmos bei kity raumeny
gali atsirasti Sirdies ir kvépavimo nepakankamumai), sutrinka kraujodara ir kraujo lgsteliy funkcija,
vystosi neurologinés patologijos (102,109). Atmaitinimo metu hipofosfatemija yra vienas jautriausiy ir
ankstyviausiy galimo atmaitinimo sindromo pozymiy, todé¢l fosforo koncentracijos kraujyje matavimas
lieka pagrindiniu sindromo laboratoriniu Zymeniu (99,102,110). Viename didelés apimties kohortiniame
tyrime buvo nustatyta, kad pradéjus atmaitinimag, hipofosfatemija pasireiskia mazdaug trec¢daliui visy

pacienty (102).

Norint i§vengti atmaitinimo sindromo reikéty pradéti nuo didziausig rizika jam i$sivystyti turinciy
hospitalizuojamy pacienty identifikacijos, taciau, deja, skirtingose Salyse skiriasi tiek hospitalizacijos
kriterijai, tiek skirstymas ] rizikos grupes. Didziausia atmaitinimo sindromo rizika, anot literatiiros

Saltiniy, yra pacientams, kurie:

J yra itin mazo svorio (pvz. per 3 ménesius netek¢ daugiau nei 15% kiino svorio),

o turi didel] mitybos nepakankamuma, hospitalizuojami labai i§seke, stipriai dehidratave, su
ryskiu elektrolity disbalansu,

o maziausiai 48 valandas (dazniausiai 3—10 dieny ir daugiau) prie§ hospitalizacija beveik

nevalge arba visiskai badavo,
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° piktnaudziavo alkoholiu ar vaistais, jskaitant diuretikus (18,102,104,108,111).

Atmaitinimo sindromas gali pasireiksti nepriklausomai nuo mitybos btido (per burng, parenteriskai
ar enteriskai) (98,102). Nors pirmenybé teikiama jprastam maitinimuisi per burng, ta¢iau hospitalizacijos
metu, esant dideliam iSsekimo laipsniui ar nebendradarbiavimui, rekomenduojama mityba per
nazogastrinj zonda (iki kol bus imanoma pradéti maitinimasi per burng) (18,98). Svarbu paminéti, kad
mityba per nazogastrinj zondg yra saugi ir nepadidina hipofosfatemijos ar atmaitinimo sindromo rizikos
(112,113). Taigi, gydant i§sekusig paciente, kuri néra motyvuota gydytis ir atsisako valgyti, nazogastrinis
zondas gali biiti efektyvus btidas pradéti atmaitinimg — nors jo taikymas yra psichologiSkai nemalonus,

tyrimy duomenys rodo, kad toks maitinimas yra saugus ir nesusij¢s su didesniu komplikacijy dazniu.
Atmaitinimo sindromo profilaktika ir rekomendacijos

Atmaitinimo sindromo profilaktika prasideda nuo teisingo pacienty rizikos jvertinimo. Jeigu
pacientas hospitalizacijai atvyksta su itin mazu svoriu, ilga badavimo trukme, pavojingu elektrolity
trikumu, jis priskiriamas didesnés rizikos grupei ir jam turéty biti sudarytas tinkamas gydymo ir mitybos
planas bei skirtas atidesnis steb¢jimas (18,102,104,108,111). Ivairiis tyrimai rodo, kad didziausia rizika
atmaitinimo sindromui i8sivystyti stebima per pirmas 72 valandas nuo atmaitinimo pradzios
(102,106,109). Dél sios priezasties svarbu suprasti, i§ ko susideda atmaitinimo sindromo profilaktika, ir

jos klinikinj taikyma.

Pradéjus atmaitinima reikia atidziai sekti kiino skysc€iy pusiausvyra, nes i$siskyres insulinas skatina
skysciy ir natrio susilaikymg organizme (102). Dél to atmaitinimo metu gali biiti stebimos periferinés
edemos (vienas dazniausiy skysCiy susilaikymo pozymiy), recCiau plauciy edema, Sirdies
nepakankamumas, kiti kraujotakos ar kvépavimo sutrikimai (102,111,114). Taigi, norint iSvengti skysciy
perkrovos, rekomenduojama atsargiai skirti skyscius ir jy infuzijas, ypa¢ gydymo pradzioje, bei atidZiai

stebeti pacientus del galimo komplikacijy atsiradimo (daugiausiai edemy).

Kadangi hipofosfatemija yra vienas patikimiausiy Zymeny, leidZianciy numatyti galimg
atmaitinimo sindromo atsiradimg, tai pradéjus atmaitinimg rekomenduojama fosfaty koncentracija
kraujyje matuoti antraja ir penktaja gydymo dienomis, o véliau kas 7 dienas — taip yra todél, kad 2-3
gydymo dieng stebimas didziausias fosfaty koncentracijos sumazéjimo Suolis, o 5 dieng dazniausiai
fiksuojama zemiausia fosfaty koncentracijos verté (18,102). Normali fosforo koncentracija kraujyje
vyresniems nei 1 mety pacientams yra 0,87—1,52 mmol/l, ir vertés, mazesnés uZ apating normos ribg yra
laikomos hipofosfatemija, o kai fosfaty koncentracija nukrinta iki kritinés ribos, t.y. 0,4 mmol/l ir Zemiau,

tai rodo didele atmaitinimo sindromo rizika (18,103,105). Visgi, bendro sutarimo, kaip daznai ir kaip

38



ilgai matuoti serumo elektrolitus tritkksta, pvz. kiti tyréjai rekomenduoja fosfaty koncentracija kraujyje
pirmasias 57 gydymo dienas matuoti kiekvieng dieng arba kas 1-2 paras visg pirmaja savaitg (102,105).
Taip pat rekomenduojama sekti kalio, magnio, kalcio jony koncentracijg kraujyje, kadangi dé¢l insulino
Suolio ir visy elektrolity persiskirstymo i lasteles sumazéja ne tik fosfaty, bet ir kity elektrolity
koncentracijos (98,102). Kity elektrolity rodikliy sekimo schemos yra panaSios kaip ir fosfaty —
rekomenduojama matuoti koncentracijg serume kas 1-2 paras pirmas septynias dienas (102,104,105). Jei
elektrolity disbalansas labai rySkus, pacientas yra labai i$sekes, su dideliu mitybos nepakankamumu ir
yra numanoma didel¢ atmaitinimo sindromo atsiradimo rizika, tada rekomenduojama elektrolitus sekti
du kartus per parag (104). Elektrolity sumazéjimas gali sukelti jvairias somatines komplikacijas — Sirdies,
kvépavimo, kraujodaros (97,102). Reguliari elektrolity stebésena ir disbalanso prevencija bei korekcija
gali padéti iSvengti atmaitinimo sindromo atsiradimo. Todé¢l rekomenduojama prie§ pradedant
atmaitinimg jvertinti elektrolity koncentracijas ir, jei reikia, t.y. yra per maza koncentracija, koreguoti
elektrolity disbalansg (kartu pradedant ir atmaitinimg) tokiomis paros dozémis: 2—4 mmol/kg kalio, 0,3—
0,6 mmol/kg fosforo, 0,2 mmol/kg kalcio ir 0,2 mmol/kg magnio intraveniskai arba 0,4 mmol/kg per

burng (102).

Svarby vaidmenj profilaktikoje atlieka tiaminas (vitaminas B1). ISseke pacientai gali turéti jvairiy
vitaminy trikuma, jskaitant ir tiamino, kurio sumazéjusios atsargos ar trikumas gali lemti atmaitinimo
sindromo atsiradimg (102,104,106). Taip yra todé¢l, kad tiaminas yra biitina angliavandeniy metabolizmo
dalis (102). Prad¢jus maitinti iSsekusj ar ilga laika badavusj pacienta, jis staiga gauna salyginai didel;
kiekj angliavandeniy — vadinasi, organizmui reikia ir daug tiamino, kad tuos angliavandenius galéty
suskaidyti. Esant nekoreguotam tiamino trikumui atmaitinimo metu, gali atsirasti neurologinés
komplikacijos (Wernicke encefalopatija ir Korsakovo sindromas), kurios pasireiskia sgmonés pakitimais
ir sumiSimu, regos problemomis, Gimia periferine neuropatija ar Sirdies sutrikimais (102). D¢l Sios
priezasties rekomenduojama profilaktiSkai skirti tiamino prie§ atmaitinimg ir pirmosiomis jo dienomis
(98,102). Rekomenduojama skirti 100 mg/d tiamino dar prie§ pradedant atmaitinima, toliau skirti 100—
300 mg/d tiamino nuo 5 iki 10 (vaikams) ar 14 (vyresniems) dieny kartu su atmaitinimu, priklausomai

nuo paciento biiklés ir laboratoriniy rodikliy (102,104,107,115).

Mitybos planas ir jo strategijos parinkimas yra viena rizikingiausiy atmaitinimo proceso daliy.
Hospitalizuojant nervine anoreksija sergancius pacientus, ilga laikg buvo vadovautasi tik standartine
konservatyvia strategija, kuri uzsienio mokslingje literattiroje angliskai vadinama start low and go slow
— jos esm¢ yra pradéti nuo mazos kalorijy normos ir j3g pamazu palaipsniui didinti, pvz. viena dazniausiy

strategijy, naudojamy JAV, pirmaja dieng rekomenduoja skirti 1200 kcal ir kas antra parg ar kas savaite
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kalorijy norma didinti pridedant papildomas 200 kalorijy (100,103,105,110). Ivairiy Saliy

rekomendacijos yra nevienodos ir pradiné (pirmin¢) paros kalorijy norma yra skirtinga, pvz.:

o Jungtingje Karalystéje pacientams, kurie yra atmaitinimo sindromo rizikos grupgje,
rekomenduojama pradéti nuo 10 kcal/kg/d, o esant sunkiems atvejams, kai KMI < 14 kg/m?,
paros normg sumazinti iki 5 kcal/kg/d,

J Europoje rekomenduojama pradéti nuo 500-600 kcal/d (5-10 kcal/kg/d),

o Jungtinése Amerikos Valstijose rekomenduojama pradéti nuo 30—40 kcal/kg/d (i§ viso 1000—
1600 per para),

o Australijoje rekomenduojama pradiné paros kalorijy norma yra 1435 kcal (104,114).

Pagal Lietuvoje galiojancias Vaiky ir paaugliy valgymo sutrikimy prevencijos, diagnostikos ir
gvdymo algoritmo rekomendacijas, mitybos plang rekomenduojama derinti pagal pacientés svorj ir fizine
biikle, paskutinius valgymo jprocius — jei ji labai iSsekusi, rekomenduojama skirti nuo 10 kcal’kg/d, o
lengvesniais atvejais vidutiniSkai 20—45 kcal/kg/d ir palaipsniui didinti (18). Tokios tradicinés mazo
kaloringumo dietos orientuotos } tai, kad organizmas gauty maziau angliavandeniy, biity maZesnis
insulino Suolis, staigiai neuzsivesty patogenetinis atmaitinimo sindromo mechanizmas ir sumazéty jo
rizika (110). Nors tokio tipo dietos vertinamos dél to, jog yra saugesnés, turi mazesn¢ komplikacijy
rizika, visgi naujausi tyrimai abejoja jy efektyvumu ir naudingumu. Literatiiros duomenimis, mazo
kaloringumo dietos siejamos su nepakankama mityba (angl. underfeeding syndrome) — svoris auga per
létai ir per mazai (o pirmomis savaitémis gali net kristi), uzsitgsia hospitalizacijos trukmé, kartais dél per
daug atsargaus maitinimo gali nepavykti stabilizuoti paciento biiklés ir jj gali iStikti mirtis (100,106,110).
D¢l Siy priezasCiy vis daugiau démesio skiriama didesnio kaloringumo atmaitinimo strategijoms.
Didesnio kaloringumo dietos nuo mazesnio skiriasi tuo, kad jy pradiné (pirmin¢) paros kalorijy norma
yra didesné (vidutiniskai 1400—-2000 kcal), ir paros norma yra didinama greiciau, t.y. jei reikia, po 200
kcal per dieng iki paros normos (100,104,110). Atlickama daug tyrimy, kuriais siekiama patikrinti, ar
didesnio kaloringumo dieta yra tiek pat saugi ir labiau efektyvi nei mazo kaloringumo. Duomenys rodo,
kad paaugliams su nedideliu arba vidutinio laipsnio mitybos nepakankamumu galima taikyti gydymo
schema, kurioje pradiné paros kalorijy norma yra didesné nei 1400 kcal ir kasdien pridedama po 200 kcal
(104). Dalenbrook ir kt. (2022) tyrimo rezultatai parodé, kad didelio kaloringumo dietg galima taikyti ir
sunky mitybos nepakankamuma turintiems nervine anoreksija sergantiems paaugliams — pacientams
paskyrus prading 2000 kcal dienos norma svoris priaugo grei¢iau (0,5—1 kg prieaugis per savaitg), o net
ir gydant sunkios buklés pacientus (KMI < 15 kg/m?), klini§kai atmaitinimo sindromo atvejy nestebéta
(116). Mosuka ir kt. (2023) sisteminé literatiros apzvalga taip pat patvirtina $ig idéja — tyréjai nustaté,
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kad didelio kaloringumo dietos taikymas (su atidzia elektrolity ir kity gyvybiniy funkcijy rodikliy
prieziiira) vaikams ir paaugliams, sergantiems nervine anoreksija, yra saugus ir efektyvus, o
hipofosfatemijos laipsnis ir atmaitinimo sindromo atsiradimas neturi rysio su per parg gaunamu kalorijy
kiekiu, ji labiau lemia mitybos nepakankamumo laipsnis prie§ hospitalizacijg (110). Dar vienas auksto
kaloringumo dietos privalumas yra tas, kad sutrumpé¢ja hospitalizacijos laikas (taip prisidedama prie
didesnio pacienty pasitenkinimo gydymo procesu) ir sumazé¢ja gydymo kastai (110,115). Visgi, Sis
metodas turi ir truokumy, kuriuos ypac¢ pabrézia patys pacientai — didelio kaloringumo dietos
sergantiesiems kelia daugiau diskomforto tiek kalbant apie emocinj nerimg dél dideliy porcijy ir baime
del augancio svorio, tiek apie virSkinamojo trakto sutrikimus (97,116). Nors abi gydymo strategijos turi
savo privalumy ir trilkumy (Zr. 5 lentelg), visgi naujausi moksliniai straipsniai daug démesio skiria auksto
kaloringumo diety tyrinéjimui, jy saugumo ir efektyvumo palyginimui (100,104-111,114-116). Mazo
kaloringumo dieta iSlieka tradicine, atsargia, saugia ir daugiau iStyrinéta, bet vadovaujantis naujausiais
duomenimis, praktikoje reikéty skirti daugiau démesio auksto kaloringumo dietai — ji, anot tyrimy, yra
pakankamai saugi, leidzia greiCiau atkurti svorj, tik reikalauja atidesnio pacienty steb¢jimo, [vairiy Saliy
tyrimy duomenys rodo aukSto kaloringumo dietos veiksminguma, vertina ja kaip perspektyvia

alternatyva ir pamazu jtraukia j klinikines rekomendacijas.

5 lentelé. MaZo ir didelio kaloringumo atmaitinimo strategiju palyginimas (100,104-111,114-116)

MaZo kaloringumo dieta Didelio kaloringumo dieta
Pradiné (pirmin¢)
500-1200 kcal 1400-2000 kcal
kalorijy norma
Svorio augimo greitis Létesnis Greitesnis
Atmaitinimo
Nedidelé Atidziai sekant rodiklius, nedidelé

sindromo rizika

. _ - . _ Reikia atidesnés ir daznesnés
Insulino Suolis (peréjimas j anaboline

Metaboliniai poky¢iai ) y ) organizmo gyvybiniy funkcijy

biiseng) maziau pavojingas, taciau o ) )
ir organizmo rodikliy rodikliy kontrolés dél staigesnio

reikia sekti organizmo gyvybiniy o . L _
stebéjimas insulino Suolio (per¢jimo i anaboling

funkcijy rodiklius
buseng)
Hospitalizacijos
Ilgesné Trumpesné

trukme
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Mazesnés porcijos ir létesnis svorio Gali gasdinti greitesnis svorio

prieaugis sukelia maziau streso, prieaugis ir didesnés porcijos, taciau
Psichologinis poveikis o .
leidzia saugiau adaptuotis prie prie maisto kiekio pripranta, o
pacientams : o . : -
gydymosi proceso, taciau i§sekina stabilizavus fizine bukle, geréja ir
ilgesn¢ hospitalizacija emocingé savijauta

3.5. Peréjimas j suaugusiyjuy psichiatro prieziiira

Kadangi nervin¢ anoreksija daznai prasideda paauglystéje ir jvairiais duomenimis gali trukti nuo
gydytojams kelia tai, kad beveik pusés visy valgymo sutrikimy pradzia jvyksta dar prie§ sukankant
pilnametystei — didelé tikimybeé, kad ilgai sveikstanc¢iam pacientui reikés pereiti i§ vaiky ir paaugliy
psichiatro | suaugusiyjy psichiatro priezitirg. Biitent Sis peréjimo etapas ir kelia daugiausiai grésmiy, nes
jauno amziaus pacientui yra bitina sukurti emociskai saugy, individualius poreikius tenkinantj
pasikeitimo procesa. (4,118,119) Mokslinéje literattiroje galima rasti nemazai apzvalgy ir rekomendacijy
apie sekmingesnio ir saugesnio peréjimo proceso kiirima, taciau tokios informacijos taikymas klinikinéje

praktikoje vis dar iSlieka ribotas ir apsunkintas.
Peréjimo proceso esmé ir sudétingumas

Peréjimo procesas paprastai turéty jvykti sulaukus pilnametystés, taciau skirtingose Salyse gali
jvykti keliais metais anksc¢iau ar biti Siek tiek pavélintas. Sis etapas turi biiti gerai suplanuotas, nes yra
labai rizikingas, gali turéti daug neigiamy padariniy iki tol pasiektiems gydymo rezultatams (120,121).
Tai gali atsitikti tiek dél asmeniniy vaikams ir paaugliams biidingy savybiy (pvz. ambivalentiSkumo,
baimés pokyc¢iams, savo problemy neigimo ar perdéto noro biiti savarankiskiems) ir kitokios smegeny
bei nervy sistemos veiklos, tiek dél sveikatos apsaugos sistemos tritkumy, tokiy kaip vaiky ir suaugusiyjy
specialisty nebendradarbiavimas, laiko detalesniam perdavimo procesui stoka ar ilgametés medicininés

dokumentacijos jraSy administravimo nasta (118,120,122).

Pastaraisiais metais yra atlickama nemazai studijy, kuriy tikslas yra iSsiaiskinti, kaip peréjimo
procesa padaryti efektyvesnj (123). Sklandus peré¢jimas gydant psichikos sveikatos ligas yra
sudétingesnis nei gydant somatines, nes vaikai ir paaugliai ir taip yra lengviau emociskai pazeidziama ir
jautresné pacienty grupé. Negana to, tyrimai rodo, kad jauniems Zmonéms sunkiai sekasi adaptuotis

suaugusiyjy gydymo procese — juos gali gasdinti didesnis autonomijos ir staigaus savarankiSkumo
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atsiradimas priimant svarbius sprendimus apie savo sveikata, simptomy nepastovumas gali neatitikti

grieztesniy ligos kriterijy, nauji gydymo metodai gali kelti nepasitikéjima ir baim¢ (122).

Ne visiems vaikams ir paaugliams, kuriems reikia tolimesnés pagalbos, s¢kmingai pavyksta rasti
tinkama suaugusiyjy specialista. Be to, kai kurie net ir rade, kur gydyma testi toliau, mano, kad jis nebiina
pakankamai individualizuotas, pacientai jau¢ia negaunantys reikalingos pagalbos, sveikatos problemos

nebiina i§sprendziamos dél salyginai per jauno jy amziaus (124).
Esminiai priezituros skirtumai ir isSaikiai

Vaiky ir paaugliy psichiatrijos specialisty gydymo metodai skiriasi nuo suaugusiyjy, ypac kalbant
apie nervinés anoreksijos gydymga. Labai didelis vaidmuo vaiky ir paaugliy gydyme atitenka Seimos
terapijai ir jos tarpusavio santykiy tobulinimui, tévy jtraukimui j pagalbos vaikui procesa, kai tuo tarpu
gydant suaugusiuosius, daugiau koncentruojamasi tik j patj pacienta, jo atsakomybe, paties igalinimg
poky¢iui (120). Pokytis, kai nuo atidzios Seimos prieziliros ir pagalbos kuriant sveika santykj su maistu
staiga, be jokio pasiruoSimo pereinama prie atsakomybés uz savo biikle, gali iSgasdinti jaung pacientg ir

trukdyti s¢kmingam testiniam gydymo procesui (121,125).

Paminétinas ir kitas svarbus skirtumas — paciento autonomijos jgalinimas. Gydant suaugusiuosius,
démesys daugiausiai skiriamas paties paciento savarankiSkumui, geb¢jimui suprasti savo problemas ir
geranoriskai priimti sitilomg gydyma (126). Tuo tarpu vaiky ir paaugliy psichiatrijoje remiamasi
bendradarbiavimo principu — gydytojas kaip specialistas tampa tarsi vedliu ir jo tikslas yra jtraukti
pacientg | gydymo procesa, sudominti ji, motyvuoti, leisti rinktis. Taip jaunas pacientas turi maziau
atsakomybés uz savo gydyma, nes dar stokoja brandos autonomijai, taciau gali dirbti su gydytoju

komandiskai, mokytis ir taip augant priimti daugiau savarankisky sprendimy (120,126).

Praktinés rekomendacijos peréjimo procesui

Cv v —

Atsizvelgiant | pagrindinius pereinamojo laikotarpio i8Siikius, klinikingje praktikoje
rekomenduojama taikyti struktiiruotus ir nuosekliai suplanuotus peré¢jimo metodus. Labai svarbu laiku
paaiskinti, kad bus organizuojamas peré¢jimo procesas. Apie tai reikia pradéti kalbéti anksti (kai kurie
Saltiniai rekomenduoja prie§ SeSias savaites), numatyti peréjimo laika, parengti aisky plang (127).
Pasiruo$imo procese turi dalyvauti visos trys Salys (pacientas, vaiky ir paaugliy psichiatras, suaugusiyjy
psichiatras), kadangi jauni pacientai nurodo, jog peré€jus 1 suaugusiyjy psichiatro prieziiirg jauciasi
nesuprasti, neiSgirsti, nevertinami — trisalis susitikimas leisty aptarti gydymo tikslus, iSsirinkti jau

anksCiau laiko patikrintus metodus jiems pasiekti (127). Abiem gydytojams specialistams bei jy
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komandoms rekomenduojama palaikyti ar pradéti su pacientu kurti tokj rysj, kuris biity kuo saugesnis.
Jei imanoma, pacientui peréjimo etape biity naudinga kurj laikg bendrauti su abiem specialistais ir

palaipsniui pereiti prie pilnos suaugusiyjy psichiatro priezitiros (118,120,127).

Svarbu nepamirsti ir specialisty bendradarbiavimo. Nervine anoreksija sergantys jauni pacientai
daznai biina dirglios nuotaikos, vengiantys naujy socialiniy rys$iy, uzdaro biido, todél svarbu, kad vaiky
ir paaugliy psichiatras perduoty kuo daugiau detalios informacijos apie pacientg suaugusiyjy psichiatrui.
Gydytojai specialistai turéty susitikti dviese be paciento, aptarti tiek ligos eigg ir gydymo procesa, tiek
asmenybinius paciento bruozus, taip pat perduoti visg svarbig medicining dokumentacijg. Toks pokalbis
gali palengvinti procesa pacientui — jam nereikés i§ naujo pasakoti savo ligos ir gyvenimo ypatumy
naujam specialistui (118,120). Gilsbach ir kt. (2024) kokybiniame tyrime paaugliai iSsaké nerimaujantys,
kad peréjus | suaugusiyjy psichiatro priezilirag jiems reikés i§ naujo papasakoti visg savo ligos istorija
naujam nepazjstamam zmogui (127). Todél biity naudinga, jei suaugusiyjy gydytojas psichiatras jau biity

susipazings su naujo paciento ligos eigos ar asmenybiniais ypatumais.

I per¢jimo procesg galima daugiau jtraukti ir tévus. Kadangi vaiky ir paaugliy gydyme daznai
taikoma Seimos terapija, rekomenduojama jos staiga nenutraukti (127,128). Greitas Seimos terapijos
nutraukimas paaugliams gali sukelti apleistumo jausmg ar baime¢ biiti paliktiems vieniems. Tévy
dalyvavimas peréjimo procese gali sukurti emociskai saugesne aplinka, todél suaugusiyjy psichiatrams
sitiloma organizuoti bendrus vizitus su pacientu ir jo tévais, individualizuoti gydymo plang pagal Seimos

poreikius (120,127,128).

Reikéty suprasti, kad valgymo sutrikima turintis pacientas ir taip yra emociskai sudétingoje
busenoje. Norvegy Lockertsen ir kt. (2021) kokybinio tyrimo duomenimis, tik 1 i§ 7 peréjimo procese
dalyvaujan¢iy pacienty, serganciy nervine anoreksija, jauciasi tam pasiruoses (129). Gydytojas
specialistas turi supratingai vertinti paciento biikle peréjimo procese, padéti spresti kylan¢ius sunkumus
ir nespausti paciento (126). Létas ir palaipsnis paciento autonomijos jgalinimas, laikantis konkreciy kartu
nustatyty tiksly ir plany, gali padéti iSvengti atkryCiy ir iSlaikyti gera nervinés anoreksijos gydymo

testinuma.

3.6. ISeitys ir ilgalaiké stebésena

Nervinés anoreksijos iSei¢iy duomenys moksliniuose tyrimuose labai svyruojantys, ilgalaikio
steb¢jimo rezultatai skiriasi tarp jvairiy gydymo jstaigy, tyréjy ir tyrimo laiko. Vokietijoje Quadflieg ir
kt. (2024) atlikto ilgalaikio steb¢jimo tyrimo, kur buvo analizuojamos paaugliy, serganciy nervine

anoreksija, tolimosios iSeitys, rezultatai parodé, jog visiska remisija po astuoneriy mety pasieke 32,5%
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pacienciy (130). Kitame ilgalaikio steb¢jimo tyrime, atliktame $§vedy Lange ir kt. (2019), nustatyta, kad
kiek daugiau nei pusé¢ vaiky ir paaugliy, sirgusiy nervine anoreksija, po beveik 16 mety nebesirgo jokia
psichiatrine liga, iskaitant ir nerving anoreksija (131). Atsizvelgiant i duomeny jvairuma, literatiiroje

dazniausiai teigiama, jog vidutinis$kai mazdaug trecdalis paaugliy iSliks ilgalaikéje remisijoje (20).

Medicinoje ieSkoma budy, kaip pagerinti ilgalaikj gydyma ir iSei¢iy rezultatus. Vienas svarbiausiy
aspekty — gero terapinio rysio palaikymas ir bendradarbiavimas tarp specialisto ir paciento (132,133).
Pagal Amianto ir kt. (2023) atliktus ilgalaikio steb¢jimo tyrimo rezultatus galima daryti prielaida, kad
jeigu nuo pat gydymo pradzios tarp gydytojo ir paciento sukuriamas stiprus pasitikéjimu gristas santykis,
pasiekiamas ne tik greitesnis buklés pageré¢jimas, bet manoma, kad tai gali buti reikSminga ir uztikrinant
ilgalaikj gydymo efektyvuma (133). Terapinis rySys nervinés anoreksijos gydyme yra labai svarbus tuo,
kad gali padéti sukurti saugig aplinka — valgymo sutrikimy gydyme elgesio ir mastymo modeliy pokyciai
daznai yra sudétingi, reikalaujantys daug emocinio darbo ir pastangy, todel gydytojo vaidmuo yra
reik§Smingas uZtikrinant paciento jsitraukima ir ilgalaike motyvacija. Palaikantis rySys padeda iSvengti ir
vienos dazniausiy ilgalaikio gydymo nesékmés priezas¢iy — gydymo nutraukimo. Tyrimai patvirtina
valgymo sutrikimy gydymo nutraukimo daznumg — mazdaug trecdalis pacienty gydyma nutraukia
anksciau nei reikéty, o tai siejama su prastesniais rezultatais, blogesne ilgalaike prognoze (134). Tyrimai
rodo, kad butent serganCiy paaugliy grupése gero rysio su gydytoju palaikymas padeda pacientams
i8silaikyti gydymo procese iki pabaigos ir mazina gydymo nutraukimo tikimybe (135). Besigydantys
jauni pacientai ieSko saugumo, ir, tikétina, kad mato gydytoja specialista kaip svarby autoriteta, todél
pasitikejimu grjstas rySys ir motyvuojantis pavyzdys gali uztikrinti gydymo strategijos laikymasi. Kitas
svarbus ilgalaikio gydymo aspektas —ilgalaikés gydymo strategijos sudarymas ir jos laikymasis. Atkiirus
sveikus valgymo jproc¢ius ir pozilri i savo kiing, pacientams vis tiek rekomenduojama sudaryti
tolimesnius gydymo planus. Literatiiroje sitiloma toliau testi Seimos terapija — jeigu ji buvo efektyvi
kontroliuojant simptomus aktyvioje ligos stadijoje, tikétina, kad padés iSlaikyti remisijg ir ilgalaikéje
perspektyvoje (136). Kai kuriy tyrimy duomenimis Seimos terapijos efektyvumas laikui bégant gali
mazeti, todel gali biiti reikalingi papildomi (ar nauji) psichoterapiniai metodai, pvz. kognityviné ar
dialekting elgesio terapijos (137). Galima nukreipti kognityvines elgesio terapijos metody modelius taip,
kad Sie buty orientuoti | ilgalaikio efekto iSlaikyma. Grave ir kt. (2025) savo tyrime teigia, kad j valgymo
sutrikimg orientuota kognityviné elgesio terapija naudinga tuo, kad ilgalaikéje perspektyvoje padés
pacientui savarankiSkiau spresti sunkumus ir taip efektas bus labiau ilgalaikis. Todel ilgalaikes
psichoterapijos modelj vertéty rinktis atsizvelgiant j paciento amziy — vaikams ir jauniems paaugliams i$

pradziy galima siiilyti Seimos terapija, nes jie dar ne tokie savarankiski, labiau priklausomi nuo tévy ir
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kontrol¢ jiems gali biti naudinga, o vyresniems paaugliams, artéjantiems link pilnametystés, galima
pradéti taikyti kognityving elgesio terapija — ji suteiks daugiau autonomijos, motyvuos aktyviau jsitraukti

mokantis priimti sprendimus uZz savo elges;j.

Apsunkinta iSlieka ne tik psichologinés, bet ir somatinés buklés stebésena — tiek dél esamy, tiek
nepakankamai kritiski savo buklei ir slépti su nervine anoreksija susijusius simptomus, vengti pasakoti
apie sveikatos pablog¢jimus, naujai atsiradusius organizmo funkcijy sutrikimus (138). Nors konkreciy
gairiy, kur biity rekomenduojami laiko intervalai, nurodantys kas kiek laiko reikia organizuoti
tolimesnius steb¢jimo vizitus, néra, taciau bendras sutarimas, jog tokie vizitai bitini, egzistuoja
(138,139). Vaiky ir paaugliy nervinés anoreksijos gydymas yra ypatingas tuo, kad jauni Zzmonés turi
skirtingg fizinés ir psichologinés brandos laipsnj — vadinasi, kiekvienas atvejis yra individualus, todel
sukurti konkrecias ir visiems bendrai tinkancias ilgalaikio stebéjimo rekomendacijas yra sudétinga. Visgi,
yra s¢kmingy moksliniy tyrimy, kuriy rekomendacijas ir iSvadas galima pritaikyti praktikoje. Pavyzdziui,
vienas tokiy yra Olandijoje Berends ir kt. (2016) atliktas kohortinis tyrimas, kur tyréjai pri¢jo i§vady, jog
nuo nervinés anoreksijos gydymo pabaigos paauglius reikéty sekti ir stebéti maziausiai 18 ménesiy, o
vizity daznis individualiai priklauso nuo pacienty biiklés — stabilius galima stebéti kas 4—6 ménesius, o
maziau stabilius, t.y. su stebimu didesniu atkry¢io pavojumi, kas du (139). Kiti tyrimai sitilo atsizvelgti |
konkretaus paciento bukle — jei yra didelé atkryc¢io rizika ar komorbidiskumas su kitomis psichiatrinémis
ligomis, tai vizitus galima organizuoti kas savait¢ ar net kasdien, o jei pacientas stabilus, tai uztenka

kasménesinio stebéjimo (132). Literatiiroje rekomenduojama steb¢jimo vizity metu vertinti:

J paciento svorj ir KMI — svarbus rodiklis biiklés sekimui,

o nervinés anoreksijos ar kity valgymo sutrikimy simptomy atsiradimag — ar néra atsiradusio
maisto ribojimo, perdéto susirtipinimo i$vaizda ir pan.,

o bendrg psichologing bukle — ar néra kity psichiatriniy biikliy savivertés sumazéjimo

(132,139).

Trys iSvardinti aspektai turéty buti atidziai ir nuosekliai vertinami kiekvieno vizito metu — atsirade
nuokrypiai, pasikeites elgesys ar prastéjanti psichologiné biikl¢ gali biiti pirmaisiais atkry¢io simptomais.
Lietuvoje po pasveikimo rekomenduojama pacientus dél atkry€io ar galimo naujo valgymo sutrikimo
stebéti vienerius metus, priezitirg vykdo vaiky ir paaugliy psichiatras su ar be Seimos ar vaiky ligy

gydytojo pagalba (18).

46



4. ISVADOS

D¢l savo kompleksiskumo, apimancio svarbius etiopatogenetinius aspektus (baime lytiskai bresti,
motinos-dukros santykius, komorbidiskuma) ir daugiausiai i$$tikiy kelian¢ius gydymo ypatumus
(atmaitinimo procesa, per¢jima j suaugusiyjy psichiatrija, ilgalaikes iSeitis), nervinés anoreksijos
gydymas iSlieka sudétingas.

Lytinio brendimo pradzia — svarbus ir rizikingas laikotarpis nervinei anoreksijai iSsivystyti.
Brendimo metu atsirandantys kiino poky¢iai kelia baimés jausma, tod¢l paauglés bando jgauti
kontrolés koreguodamos savo mitybos iprocius. Didziausioje rizikos grupéje yra mergaités,
pradedancios bresti anksti. Baimés lytiSkai bresti kaip priezasties nustatymui sitiloma naudoti
klausimynus. Ankstyva prevencija (lytinis Svietimas) gali padéti iSvengti valgymo sutrikimo
i8sivystyma, o gydymui tokiu atveju efektyviausia yra kognityviné elgesio terapija.

Motinos ir dukros santykiai svarbiis tiek nervinés anoreksijos iSsivystymo, tiek gydymo
procesuose. Specifiniai motinos asmenybiniai bruozai (perdétas riipestingumas, kontroliavimas,
polinkis i nepagristas baimes, perfekcionizmas) gali biiti svarbiais dukros ligos etiopatogenetiniais
veiksniais. Motinos santykis su savo kiinu ir maistu gali turéti jtakos dukros jproc¢iy formavimuisi.
Motinos elgesio, kaip nerving anoreksija provokuojancio veiksnio, identifikavimas gali buti
apsunkintas. Gydant dukros nerving anoreksija, rekomenduoja skirti papildomo démesio ir motinos
elgesio modeliy korekcijai. Sitllomas prevenciniy programy modelis, orientuotas j tas motinos-
dukros diadas, kuriose motina turi valgymo sutrikimams budingy simptomy. Galimg motinos ir
dukros santykiy jtakg nervinés anoreksijos atsiradimui rodo ir iSanalizuotas klinikinis atvejis —
daznas laiko leidimas kartu, motinos riipestingumas ir perfekcionizmas bei sutrikes pozitiris | savo
pacios kiing ir mityba galéjo prisidéti prie dukros ligos iSsivystymo. Klinikinis atvejis patvirtina
tai, kad gydant pacientus svarbu skirti démesio Seimos tarpusavio santykiy ir valgymo jprociy
gerinimui.

Nerviné anoreksija yra komorbidiska patologija — ji gali buti tiek kito psichiatrinio sutrikimo
atsiradimo priezastis, tieck pasekmé. Daznai nervinei anoreksijai btidingas komorbidiSkumas su
depresija, obsesiniu-kompulsiniu ar autizmo spektro sutrikimais. Komorbidisky biukliy diagnostika
dél dviejy krypciy iSsivystymo mechanizmo yra apsunkinta ir reikalaujanti atidumo. Jei kita
psichiatrine liga atsiranda kaip nervinés anoreksijos pasekmé, neretai iSgydzius valgymo sutrikima,
sumaz¢ja arba iSnyksta ir kitos ligos simptomai.

Atmaitinimo procesas yra sudétinga nervinés anoreksijos gydymo dalis dél galimy komplikacijy

i8sivystymo. Viena tokiy — atmaitinimo sindromas, kurio patogenetinis mechanizmas, rizikos
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veiksniai ir profilaktika yra atidumo reikalaujantys ypatumai. Ilgg laikg atmaitinimui naudota saugi
mazo kaloringumo dieta, tafiau naujausi literatiros duomenys dél didesnio efektyvumo ir
mazesnés hospitalizacijos trukmés teigiamai vertina veiksmingg alternatyva — didelio
kaloringumo dieta.

Peréjimo procesas i vaiky ir paaugliy psichiatro | suaugusiyjy psichiatro priezitirg yra sudétingas
ir rizikingas procesas tiek dél jauniems Zmonéms biidingy asmeniniy biido savybiy, tiek dél
sveikatos apsaugos sistemos trilkumy. Pagrindiniai skirtumai tarp vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy
nervinés anoreksijos psichiatrinio gydymo yra Seimos terapija ir paciento savarankiSkumas.
Peréjimo proceso metu rekomenduojama daugiau démesio skirti konkre¢iam per¢jimo plano
kiirimui, gydytojy specialisty bendradarbiavimui, tévy jtraukimui j procesg ir proceso
individualizavimui pagal paciento galimybes ir poreikius.

Nervinés anoreksijos gydymo iSeitys yra jvairios, todél jy pagerinimui reikalingos efektyvios
ilgalaikés stebésenos strategijos. KonkreCiy pacienty sekimo gairiy néra, procesas turi biti
individualizuotas, taCiau visais atvejais steb¢jimo vizity metu turéty buti vertinama tiek

psichologing, tiek fiziné pacienty buklé.
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5.  REKOMENDACIJOS

Nervinés anoreksijos gydymas turéty buti kompleksinis ir individualizuotas, atsizvelgiant | paciento
amziy, santykius Seimoje, komorbidiSkuma, savarankiSskuma ir emocing branda. Efektyviam
gydymui reikalingas multidisciplininés specialisty komandos, paciento ir jo Seimos
bendradarbiavimas.

Mokyklose ir gydymo jstaigose rekomenduojama daugiau démesio skirti lytinio Svietimo programy
vykdymui, siekiant pagerinti brendimo metu atsirandanciy kiino poky¢iy priémima. Tokios ankstyvos
prevencinés programos ypac¢ naudingos anksti pradedanc¢ioms bresti mergaitéms.

Gydant pacientus, sergancius nervine anoreksija, tikslinga vertinti Seimos santykiy dinamika. Vertéty
atkreipti démesj | motinos ir dukros tarpusavio santykius, nes motinos elgesio modeliai gali turéti
jtakos dukros valgymo jpro€iams ir pozitriui  kiing. Tokiais atvejais rekomenduojama suteikti
individualig psichoteraping pagalba motinai. Sitiloma vykdyti prevencines programas, orientuotas j
rizikos grupése esancias motinas ir dukras, ir jy metu organizuoti psichoedukacinius uzsiémimus,
mokyti jveikos strategijy, gerinanciy poziiirj i kiing ir mityba.

Serganciuosius nervine anoreksija rekomenduojama stebéti dél kity psichikos sveikatos sutrikimy.
Vertinant bukle ir skiriant gydyma vertéty atsizvelgti | galima dviejy krypCiy etiopatogenetinj
mechanizma, kadangi nerviné anoreksija gali biiti tiek kito sutrikimo priezastimi, tiek pasekme.
Nervinés anoreksijos gydymo eigoje tikslinga pakartotinai vertinti komorbidisky biikliy simptomus,
nes efektyvus valgymo sutrikimo gydymas gali turéti jtakos ir jy simptomy mazéjimui.
Atmaitinimo proceso metu rekomenduojama pacientus atidziai stebéti dél galimo atmaitinimo
sindromo atsiradimo. Sitloma svarstyti didesnio kaloringumo dietos strategija dél trumpesnés
hospitalizacijos ir greitesnio svorio prieaugio.

Siekiant pagerinti per¢jimo i§ vaiky ir paaugliy j suaugusiyjy psichiatrijos priezitirg procesa, siiiloma
sudaryti peréjimo planus, individualizuotus pagal paciento biiklg ir pasiruo$ima. Tikslinga uztikrinti
abiejy psichiatry bendradarbiavimg ir informacijos naujam gydytojui perdavimg. Peréjimo pradzioje
sitiloma organizuoti triSalius susitikimus, kuriuose dalyvauty pacientas ir abu specialistai, ] procesa
jtraukti tévus bei palaipsniui didinti paciento savarankiskumg ir autonomija.

Ilgalaikiam steb¢jimui rekomenduojama taikyti individualizuotas priezitiros strategijas. Kadangi
sergantieji nervine anoreksija yra linke slépti simptomus, tai tikslinga atidziai stebéti ir sistemingai
vertinti tiek fizinius, tiek psichologinius biiklés pokycius. Dé¢l stebéjimo vizity daznio
rekomenduojama spresti individualiai, atsizvelgiant | paciento biiklés stabiluma, atkryc¢io rizika,

komorbidiskuma.
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