Vaiky apetitas

Algimantas Vingras

VU Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos institutas

Apetito pokyciai — daZnas jvairiy bikliy, ligy simptomas. Pokyciu prieZasties nustatymas ir pasalinimas yra veiks-
mingiausia pagalba vaikui ir besijaudinantiems tévams. Vaiky apetito pablogéjimas ar netekimas skiriamas nuo
mitybos sutrikimo. Mitybos sutrikimas gydomas individualiai kompleksiskai: skiriama tinkama dieta ir papildoma
vitaminais, mineralinémis medZiagomis bei geleZies preparatais, keiciamas tévy elgesys ir socialiné aplinka vaiko
naudai. Valgymo sutrikimuy ligos — nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir kitos — turi biiti pastebétos iprastinés
(kasmetinés) vaiky ir paaugliy sveikatos patikros metu ar kai jie kreipiasi dél kokios nors priezasties.

petitas — tai noras valgyti, kai jau¢iamas al-
kis. Jis garantuoja poreikius atitinkantj
energiniy medziagy patekima i organizma.

Apetito reguliavimas yra labai sudétingas procesas —
saveika tarp centrinés ir autonominés nervy sistemuy,
virskinimo trakto, daugelio hormony ir gausybés kity
mechanizmy. Genetiniai, aplinkos veiksniai ir ligos taip
pat gali veikti apetita.

Pagumburyje esantis alkio ir sotumo centras yra pa-
grindinis apetito reguliatorius. Jj stimuliuoja Sie virski-
nimo trakto hormonai: grelinas, PYY3-36, oreksinas,
cholecistokininas, riebalinio audinio hormonas lepti-
nas. Sisteminiai mediatoriai — tumoro nekrozés fak-
torius alfa (TNFa), interleukinai 1 ir 6, kortikotropi-
ng atpalaiduojantis hormonas (CRH) - apetitag mazi-
na. Veikiant Sioms medziagoms, daznas ligonis valgo
maziau.

Biologinis laikrodis, kurj reguliuoja pagumburis, taip
pat turi jtakos alkio pojiiciui. Signalai i§ limbinés sis-
temos ir smegeny Zieves veikia pagumburj ir taip le-
mia apetita. D¢l to stresas, depresija gali smarkiai su-
mazinti (pabloginti) apetita ir energiniy medziagy pa-
tekima | organizma.

Normalus apetitas yra toks, kuris uztikrina (tenki-
na) organizmo energiniy medziagy poreikj. Nenorma-
lus apetitas — valgymo jprociy pasikeitimas, lemiantis
kiino masés liguista sumazéjima (iSsekima) arba padi-
d¢jima (nutukima) ir su tuo susijusias problemas. Rys-
kiai sumazéjes apetitas ir (arba) jo netekimas litera-
tiiroje apibréziamas anoreksijos, o per didelis (besai-
kis) — polifagijos (hiperfagijos) terminais.

Apetito reguliavimo sutrikimai yra viena i§ pagrin-
diniy nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ar be-
saikio apetito priezasciy. Sotumo pojii¢io praradimas
gali skatinti nutukimo atsiradima. Jvairiy formy jgim-

tas nutukimas yra susijes su pagumburio leptino ir MC-
4 receptoriy ydomis, o kai kuriy priezastis, kilmé¢ dar
nenustatyta (pvz., Prader-Willi sindromo).

Vaiky iki 6 mety apetito pablogéjimo ar neteki-
mo priezastys yra labai jvairios (1 lentel¢). Vienos
ju susijusios su vaiko elgesio ir augimo ypatumais,
kitos — jvairios buklés ir ligos. Dauguma jy nepa-
vojingos vaiko sveikatai. Pavyzdziui, kudikiy ape-
titas keiciasi kelis kartus per dieng arba kurj laiko
tarpa atsisakoma valgyti vieng ar kita patickala —
tai normalu. Daliai mazy vaiky apetitas gali biiti
priemoné¢ paveikti tévus. Vaikai greitai supranta,
kad tévams riipi, kg ir kaip jie valgo, ir kad atsisa-
ke valgyti jie gali sulaukti tévy démesio. Tévai kon-
trolinoja daug vaiko gyvenimo sric¢iy, o valgymas
yra viena ty, kurig kai kurie vaikai mano kontro-
liuojantys patys.

Neretai sunku atskirti normaly maisto poreikio su-
mazejima nuo apetito netekimo. Kai vaiko augimas
yra harmoningas, t. y. jo Gigis proporcingas svoriui, ape-
tito sumazéjimas néra patologinis. Kai nustatoma ape-
tito sumaz¢jimas ar netekimas, per mazas svoris ir (ar-
ba) kity anksc¢iau nebuvusiy simptomy, — jtariama li-
ga. Apetito sumazejimas ar netekimas nepriklauso nuo
ligos sunkumo ir eigos (t. y. eiga imin¢ ar létin¢). Kai
ligos eiga imin¢, ne tik sumazéja apetitas, bet ir paky-
la temperatiira, biina paraudusios ziotys, skauda au-
sis, pakinta bendroji bukl¢ (pvz., dirglumas ar vangu-
mas, miego sutrikimai, vémimas, viduriavimas).

Kai vaiko svoris nemazéja, néra nei ligos, nei trau-
mos simptomy, apetitas gerinamas keiciant vaiko ir
tévy pozitrij j valgi (2 lentele).

Vaiky iki 6 mety apetito pablogéjimas ar netekimas
skiriamas nuo mitybos sutrikimo. Tai dazniau anksty-
vojoje vaikystéje pasitaikanti bukle, kai dél nepakan-
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Vaiky apetitas

1 lentelé. 0-6 m. vaiky apetito pablogéjimo priezastys

S Enf @if 2 G2 (9] =

Sumazéjusios augimo spartos laikotarpiai. Sumazéjus energijos poreikiui, sumazéja apetitas.

Padidejes judrumas 12-16 gyvenimo meén. Vaikg aplinkos tyringjimas domina, jaudina labiau nei valgis.
Namy tvarkos pokyciai, auklés pakeitimas gali blti apetito pablogéjimo priezastis.

Burnos skausmas, danty dygimas, éduonis mazina apetitg ir vaikas gali jo netekti.

Naujo skonio ir (arba) teksturos maisto nemégimas.

Emocines problemos (pvz.: tévy skyrybos, artimojo mirtis, brolio ar sesers gimimas ir pan.).

Sveiko mazo vaiko apetito pablogéjimas yra Zenklas, kad jis negaluoja. Apetito pablogéjimas nepriklauso
nuo ligos sunkumo ir eigos. Nesveikuojantys mazi vaikai atsisako maisto, ypa¢ naujo ar aitraus skonio.

2 lentelé. 0-6 mety vaiky apetito gerinimas

10.

11.

Valgymui parenkama aplinka, kurioje vaikas kuo maziau dométysi kita veikla.

Leidziama savarankiskai valgyti skirtingo tirStumo, kietumo maista. Taip skatinamas vaiko doméjimasis maistu.
Sukuriama patraukli atmosfera. Prie$ valg;:

e po judraus zaidimo leidziama pailséti;

e sudirgusiam, sunerimusiam prie$ sodinant prie stalo padedama nusiraminti;

Leidziama valgyti, kai vaikas alkanas.

Kai vaiko noras valgyti nesutampa su Seimos valgymo laiku, jis neveréiamas tai daryti kartu. Uzvalges apie 17
val. vaikas gali nenoréti kartu su visais valgyti vakarienés. Vaikui geriau duoti uzkasti apie 15-16 val.

Vaikas nemaitinamas per prievartg ir jam nedaromas poveikis, kad valgyty.

Vaiko mégstamas maistas, pavyzdziui, jvairlis saldumynai, ledai, bandelés, neturi tapti prielankumo pelnymosi
ar skatinimo jrankiu.

Saldus ir riebUs patiekalai mazina apetitg. Jie yra keistini darzoviy, vaisiy, grudy patiekalais.

Paisoma vaiko interesy pasirenkant maista, taciau neleidziama norais piktnaudziauti ir manipuliuoti. Nedidelis
manipuliavimas yra normalu, taciau jis neturi sutrikdyti tinkamo maitinimosi ir raidos.

Sumazeéjus sergancio vaiko apetitui, jam pasitloma nedaug skysto nesaldaus maisto. Per prievartg
nemaitinama. Sveikstantis vaikas pats papraso valgyti.

Pastebeéjus apetito sumazéjima ar netekima dél streso, emocinés bukles pokyciy, pasikonsultuojama su
psichologu.

kamo maisto kiekio vaiko svoris (kiino mase¢) nepadi- atsiradimui. Juos diagnozuojant biitina atmesti Sias
deéja ar net mazéja viena ménes; ir ilgiau. Ji yra panasi  bukles:

i augimo sutrikima (nepakankamuma). Skirtumas tas, e centrinés nervy sistemos ligas;
kad nerandama jokios ligos ar psichologinés priezas- ¢ metabolines ligas;
ties atsiradusiai biiklei paaiskinti. Kudikiy ir mazy vai- e jutimo sutrikimus;
ky, kuriy mityba sutrikusi, augimas atsilicka, o svorio e anatomines anomalijas (pvz., gomurio skilima);
mazeéjimas nesusijes su liga ar kitomis blogo apetito e vaiky cerebrinj paralyziy;
priezastimis. Kiidikiai ir vaikai tampa dirgliis arba apa- o Sirdies ligas;
tiSki, kai juy organizmas negauna pakankamai energi- e skrandzio ir Zarnyno ligas.
niy medziagy, garantuojanc¢iy jo augima. Mltybos sutrikimui biidinga:
Dazniausios vaiku mitybos sutrikimo priezastys: imy¢io nepakankamumo, badavimo simptomai;
e tévy ir vaiky tarpusavio supratimo nebuvimas, e dirglumas (sunku nuraminti);
tévy nesugebéjimas suprasti vaiko, pavyzdziui, e arba apatija, uzsisklendimas savyje, abejingumas
nejvertinimas, nesuvokimas alkio signaly ar mai- aplinkai;
tinimas per prievarta, kai yra sotus; e protinés brandos sulétéjimas (kuo jaunesnis k-
e maisto ir démesio vaikui stoka; dikis, vaikas, tuo dazniau pasitaiko);
e tévy agresyvumas, pyktis arba apatija; e kartais augimo sulétéjimas (atsilikimas);
e teévy psichikos ligos; e sumazéjes hemoglobino ir kraujo baltymy kiekis.
e skurdas. Mitybos sutrikimas nustatomas, kai yra Sie visi 4

Mitybos sunkumy dazniau kyla neiSneSiotiems, ma-  poZymiai:

70 gimimo svorio ir sulétejusios protinés brandos k- e vieng meénesj ir ilgiau organizmas gauna per

dikiams ir vaikams. mazai energiniy medziagy ir dél to svoris (kiino
Daug jvairiy ligy ir (arba) psichologiniy problemy mase) nustoja augti (didéti) arba sumazéja;

gali turéti jtakos mitybos ir (arba) augimo sutrikimo e jtakos organizmo poreikiy netenkinanciam val-
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Vaiky apetitas

3 lentelé. Blogo apetito priezastys
A. Somatinés ligos

Infekcines ligos

Burnos, stemplés gleivinés uzdegimas
Ciklinio véemimo sindromas

Skrandzio ir zarnyno ligos

Helmintozé

Malabsorcija

Kepenuy, tulzies puslés ligos

Sirdies ligos

Inksty ligos

Endokrininés ligos

Vézys

B. Emocinés ar psichikos buklés pokyciai
Skausmas

Emociné jtampa

Nerimas

Sielvartas, artimyjy netektis

Depresija

Nervine anoreksija

Bipolinis afektinis sutrikimas

gymui ir augimo sulétéjimui nedaro jokios ligos
ir (arba) psichologinés problemos, anatominés
anomalijos;

¢ mitybos sutrikimo priezastimi tegali biiti taikoma
tik maisto stoka;

e organizmo poreikiy netenkinantis valgymas ir
svorio netekimas arba neaugimas nustatyti vai-
kui iki 6 m. amziaus.

Jeigu noras valgyti padidé€jo ir svoris pradejo augti

tikétinas labiau nei kokios nors nediagnozuotos ligos.

Mitybos sutrikimai pasitaiko 1-3 proc. kiidikiy ir vai-
ky. Jie daznesni, kai vaikas:

gim¢ neis$neSiotas arba mazo svorio;

yra atskirtas nuo tévy;

auga nepritekliaus kamuojamoje ar asocialioje
Seimoje;

e kencia nuolatinj stresa;

e patiria SiurkSty elgesi, prieziiiros ir démesio stoka;

e tévai serga psichine liga.

Svarbiausia iSsiaiSkinti mitybos sutrikimo priezastj
ir ja paSalinti.

Blogas apetitas ir (arba) jo netekimas laikomas vie-
nu i§ vaiko biiklés pokycio simptomy. Blogas apetitas
ir (arba) jo netekimas rodo, kad sutriko organizmo
energiniy poreikiy patenkinimas.

Apetito pablogéjimas ir (arba) jo netekimas daznai
biina vienas i§ daugelio ligy ir kity biikliy simptomy
(3 lentele).

Blogo apetito priezastis yra lengviau nustatoma, kai
yra ir kity ligos simptomy. IeSkant prieZasties, i$siaiSki-
nama:

o pries kiek laiko iki kreipimosi i gydytoja apetitas

pablogéjo;

C. Fiziniai valgymo sutrikimai
Sunkus rijimas

Skausmingas rijimas

D. Vaistu poveikis

Apetitg slopinantys vaistai

Dalis antibiotiky

Malsinantys skausma ir temperatiirg
E. Kitos priezastys

Cinko stoka

Vitamino B, stoka

Vitamino A perdozavimas
Apsinuodijimas maistu, sunkiaisiais metalais
Narkotikai

e koks apetito netekimas: lengvas, vidutinis, sun-
kus;

kiek svorio neteko;

ar visus patiekalus visada valgo vienodai blogai;
gal vieng patiekalg valgo blogiau, kita geriau;
gal apetitas pablogejo po kokio nors jvykio (pvz.:
ligos, traumos, emocinés jtampos ir pan.);

e ar pablogéjus apetitui atsirado kity simptomy?

Jei taip, kokiy?

Ivertinamas vaiko fizinis augimas ir lytin¢ branda.
Jei imanoma, duomenys palyginami su ankstesnio ty-
rimo rezultatais.

Atsizvelgiant | anamnezés duomenis ir iSsamaus ob-
jektyvaus tyrimo rezultatus, sprendziama, kokius at-
likti papildomus tyrimus. Jei jtariama virSkinimo sis-
temos patologija, atlickama gastrofibroskopija, pilvo
organy sonoskopija. Neretai tenka atlikti biochemi-
nius tyrimus, padedancius jvertinti kepeny, inksty
skydliaukés funkcijg. Kartais tenka ieSkoti narkotiky
$lapime, atlikti néstumo bei ZIV testus.

Daznai blogo apetito priezastys btina kelios. Fiziné
liga lemia emocini stresa, nerima, baim¢ bei depresija.

Gydymas individualus ir kartu kompleksinis, priklau-
so nuo blogo apetito priezasciy. Gydoma liga, kurios
simptomas yra blogas apetitas, Salinami nevalgymo pa-
dariniai. Vaistazolés, augaliniai preparatai yra pagal-
binés priemones, ju nedera skirti, kol neissiaiSkinama
ligos priezastis. Apetitui gerinti neskirtini Sie prepa-
ratai: histamino ir serotonino antagonistas ciprohep-
tadinas, vitamino B, kofermentas kobamamidas, kar-
nitino hidrochloridas (visi Salyje neregistruoti) ir bet
kuris i$ anaboliniy steroidy bei fermentai. Fermenty
preparatai gali biti vartojami tada, kai irodyta, jog juy
stinga, t. y. jais gydoma konkrecios virSkinimo trakto
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4 lentelé Atrankos klausimai [8]

Ligos anamnezé

Kiek daugiausia esate svéres?

Kada daugiausia svéréte?

Koks tuomet buvo ugis?

Koks buvo maziausiais svoris per pastaruosius metus?

Kada Sias metais maziausiai svéréte?

Koks tuomet buvo ugis?

Jusy nuomone, koks svoris turéty buti?

Kaip daznai, ilgai ir intensyviai treniruojatés (atliekate

fizinius pratimus)?

Ar nervinatés, jeigu nepasportuojate?

Koks apetitas? Kokj maista, skyscCius mégstate? Kokj

nors maistg ribojate ar jo esate atsisakes?

o Kg valgéte, gerete vakar? Maistas per visg parg
(24 val.)?

e Ar skai¢iuojate maisto energine verte?

e Kokio maisto vengiate?

e Ar daznai persivalgote (ar daug valgote?)
Kiek suvalgote?

e Kas paskatina norg ar nenorg valgyti?

e Koks valgymo budas?

¢ Arvartojate lieckninancias piliules (ar apetitg veikian-
¢ius vaistus, maisto papildus, jei taip, kokius)?

e Kaip tustinatés (viduriy uzkietéjimas,
viduriavimas)?

e Ar daznai vemiate? Kiek laiko pragjus po valgio?

Ar anksciau gydeétés? Kuo ir kiek laiko? Kas padéjo ar

nepadejo?

Seimos anamnezé: nutukimas, valgymo sutrikimai,

depresija, psichikos ligos, tévy ar kity Seimos nariy pik-

tnaudziavimas toksinémis, narkotinémis medziagomis?

Menstruacijos: kada prasidejo? Ar ciklas reguliarus?

Kada buvo paskutines?

Ar rukote, geriate alkoholio, vartojate narkotikus?

Lytinio gyvenimo istorija? ISprievartavimas?

Simptomuy jvertinimas

e Galvos svaigimas, apalpimas, silpnumas,
nuovargis.

e ISblySkimas, greitas kraujosrlivy ar kraujavimo
atsiradimas.

 Saldio netoleravimas.

e Plauky slinkimas, lanugo, sausa oda.

e Vémimas, viduriavimas, viduriy uzkietejimas.

e Sotumo, pilnumo poijtitis, pilvo putimas, remuo,
skausmas skrandzio srityje.

e Raumeny spazmai, sgnariy sustingimas, skausmas.

e Tachikardija, krutines skausmas.

e Meénesiniy reguliarumas.

e Hipertireoze, diabeto simptomai.

e Infekcijos simptomai.

. Zarnq uzdegimo ligy simptomai.

e Piktybinio proceso simptomai.

Vaiky apetitas

ligos atveju, o ne gerinant apetita. Vitaminy ir mine-
raliniy medziagy rinkiniai su aminortigStimi lizinu yra
naudingas mitybos papildas. Gydant liga, kurios simp-
tomas yra blogas apetitas, skiriama dieta, o vyresnio
amziaus vaikams dar ir psichoterapija. PaSalinus stre-
sa, baime, nerima sumazeéja fizinis diskomfortas, skaus-
mo jutimas. Psichoterapija, elgesio keitimas padeda,
kai pacientas kencia pilvo skausmus, sukeliamus virs-
kinimo trakto ligy, serga nervine anoreksija ar buli-
mija. Pastarosios ligos ir besaikis valgymas uzsienio
literatiiroje daZnai vadinamos valgymo sutrikimo li-
gomis (angl. eating disorders).

Nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir kity valgy-
mo sutrikimy daugéja [1-4;5-7]. Nustatyta, kad JAV 0,5
proc. paaugliy mergaiciy serga nervine anoreksija, 1-5
proc. — nervine bulimija. 5-10 proc. visy valgymo sutri-
kimy tenka paaugliams berniukams [6-7]. Be to, vis daz-
niau ir dazniau nustatoma valgymo sutrikimy, kurie ne
visai atitinka nervinés anoreksijos ar nervinés bulimi-
jos diagnostikos kriterijus. Ligos turi biti pastebétos
jprastinio (kasmetinio) vaiky ir paaugliy sveikatos pa-
tikrinimo metu ar kai jie kreipiasi dél kitos priezasties.
Anksti nustacius liga ir pradéjus gydyti, galima sustab-
dyti jos progresavima, apsaugoti nuo vélesniy fiziniy ir
psichologiniy i$sekimo padariniy [6-7].

Atrankos klausimy apie valgymo btida, pasitenkini-
ma savo ktino i$vaizda uzdavimas (4 lentel¢) 10-12 m.
vaikams ir paaugliams turi tapti eilinio sveikatos pa-
tikrinimo dalimi [8].

Reguliariai jvertinamas fizinis augimas, lytin¢ bran-
da, apskai¢iuojamas kiino masés indeksas [9]. Paste-
béjus netinkamus valgymo iprocius, per didelj riipi-
nimasi svoriu, jo sumaz¢jima ar padidéjima, vaikas dé-
mesingai stebimas, nes, palikus be prieziiiros, svoris
gali greitai patologiskai pakisti. Itarus bet kurig valgy-
mo sutrikimo liga, vaiko biiklé vertintina kas 1-2 sa-
vaites, kol bus nustatyta diagnoz¢.

Tyrimy duomenimis, didel¢ dalis paaugliy mergai-
¢iy labai rupinasi svoriu, jei jis per didelis, griebiasi
netinkamy diety [10-12], bet daugeliu atvejy tai néra
liga. Pastebéta, kad pacientai, turintys valgymo sutri-
kimy, stengiasi slépti liga. Ligos pradzioje paprastai
specifiniy pozymiy arba simptomy nebiina, taigi tai,
kad liga neigiama, nereiskia, kad jos néra. Jei liga jta-
riama, biitina apdairiai ir racionaliai jvertinti pacien-
to svorj ir mitybg ir siysti pas specialista. Anamnezes
surinkimas kalbantis su tévais kartais padeda nustaty-
ti netinkamus valgymo jprocius ir elgesj. Reikia turéti
omeny ir tai, kad tévai gali neigti ligos buvima.

Jei liga anksti nenustatoma, jos eiga gali greitai pa-
sunkéti: sergant nervine anoreksija, svoris sparciai ma-
Z¢ja, pakinta elgesys: sukeliamas vémimas, vartojami
vidurius laisvinantys vaistai, diuretikai, daromos kliz-
mos. Liga jtariama jvertinus anamnez¢ ir objektyviai
tiriant nustatytus simptomus (5 lentel¢).

Nervin¢ anoreksija ir bulimija skirtinos nuo ligy ir
biikliy, kuriomis sergant bina panasiy simptomy:

e piktybinio (vézinio) proceso, centrinés nervy sis-
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Vaiky apetitas

5 lentelé. Galimi ligy simptomai [8]
Nerviné anoreksija

Bradikardija

Ortostatinis pulsas (> 20 k./min.)
Ortostatinis kraujo spaudimas (> 10 mm Hg)
Hipotermija

Sirdies Tzesys

Ploni, reti galvos plaukai

|dube skruostai, blySkiai pageltusi oda
Odos plaukuotumas

Atrofinés krutys (lytiSkai subrendusioms)
Atrofinis vaginitas (lytiSkai subrendusioms)
Patinusios galunés

ISsekimas, drabuziai ,karo“

Veidas kauke (skurdi mimika)

Saltos gallines, akrocianozé

temos naviko;

e skrandzio ir Zarnyno ligy: malabsorcijos, celiaki-

jos, zarny uzdegimo ligy ir kt.;

¢ endokrininiy ligy: diabeto, hipertireoidizmo, Adi-

sono ligos;

e depresijos, obsesinio-kompulsinio sutrikimo, psi-

chikos ligy;

e létinés ligos ir infekcijos.

Gydymas individualus ir kompleksinis. Svarbiausia
individualiai parinkti dieta ir nustatyti (pakeisti) val-
gymo rezimg. Dieta parenkama atsizvelgiant i vaiko
amziy, ugj, brendimo stadija, svorj ir fizinio augimo
spartos ypatumus prie$ liga. Sergant nervine anorek-
sija, patiekaly, uzkandziy energiné verté didinama pa-
laipsniui. I§ pradziy maisto energiné verté nuo 2000
kcal per parg atsargiai neskubant didinama iki 3000
kcal per para. Siekiama, kad svoris per savaite padi-
deéty 230-500 g (daugiausia 900 g). Kei¢iant maisto
sudeétj i§ pradziy duodama 2-3 kartus per parg daug
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