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Eating disorder: anorexia nervosa
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Abstract

Anorexia nervosa (AN) is a serious eating disorder commonly found in early adolescence. It is character-
ized by severe weight loss, often resulting from a combination of food restriction and high levels of exercise.
The behavior of patients with anorexia nervosa is accompanied by obsessive concerns and fears about weight
gain, appearance, and food. This combination of behavioral and psychological characteristics leads to a variety
of emotional, behavioral, social, and family relationships disorders. AN is associated with one of the highest
mortality rates of all mental illnesses. Death indicates a physiological effect of malnutrition, especially with
cardiovascular arrhythmias. Nevertheless, the psychological damage is also significant and results in a large
proportion of patients dying from suicide. Anorexia nervosa is a disorder that can affect individuals of any age,
gender, sexual orientation, race, and ethnicity, but is common in adolescent girls and young women. Diagnosis
includes interviews with patients according to standardized questionnaires, as well as clinical examination of
the patient, considering the assessment, the patient’s internal organ function, complications. Treatment is com-
plex, which includes psychotherapeutic and pharmacological treatment. In psychotherapy, family-based psy-
chotherapy receives the most data on effective treatment. Treatment options and knowledge of pharmacological
preparations continue to expand, but there is no drug which fully therapeutic. Recovery remains slow and inac-
cessible to many. In this article we will discuss the diagnosis and treatment of anorexia nervosa.
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Valgymo sutrikimas: nerviné anoreksija
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Santrauka

Nerviné anoreksija (NA) yra rimtas valgymo sutrikimas, paprastai pasireiSkiantis ankstyvojoje
paauglystéje. Jam buidingas didelis svorio kritimas, dazniausiai atsirandantis dél sunkaus maisto apribojimo ir
per didelio fizinio kriivio derinio. Nervine anoreksija serganciyjy elgesj lydi obsesinis susirtipinimas ir baimé
dél svorio padidéjimo, i§vaizdos ir maisto. Sis elgesio ir psichologiniy ypatybiy derinys lemia jvairius
emocinius, elgesio, socialinius ir santykiy Seimoje sutrikimus. NA siejama su vienu didziausiu mirtingumu i$
visy psichiniy ligy. Mirtis atsiranda dél nepakankamos mitybos fiziologinio poveikio, ypa¢ susijusio su Sirdies
ir kraujagysliy aritmija. Nepaisant to, psichologiné Zala taip pat yra didelé ir lemia, kad didelé dalis pacienty
mirsta nusizud¢. Nerviné anoreksija tai sutrikimas, galintis paveikti bet kokio amziaus, lyties, seksualinés
orientacijos, rasés ir etninés kilmés asmenis, taciau dazniausiai biidingas paaugléms mergaitéms ir jaunoms
moterims. Diagnostika apima interviu su pacientu pagal standartizuotus klausimynus, bei klinikinj paciento
iStyrimg, siekiant jvertinti serganéiojo vidaus organy veikla, komplikacijas. Gydymas kompleksinis, kuris
apima tiek psichoterapinj gydyma, tick farmakologinj. Psichoterapiniame gydyme daugiausiai duomeny apie
veiksmingg gydyma susilaukia Seima paremta psichoterapija. Gydymo galimybés ir Zinios apie farmakologinius
preparatus toliau pleéiasi, taciau né vienas vaistas néra visiSkai gydomasis. Sveikimas islieka Iétas ir daugeliui
nepasiekiamas. Siame straipsnyje aptarsime nervinés anoreksijos diagnostikg ir gydyma.

RaktaZodZiai: nerviné anoreksija, gydymas, psichoterapija.
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Ivadas

Valgymo sutrikimai yra sunkiis psichikos
sutrikimai, kuriems  biidingas  nenormalus
valgymas ar svorio kontrolé. Sutrikes pozidris j
svor}, kiino formas ir valgymga vaidina pagrindinj
vaidmenj. Sutrikimo forma skiriasi priklausomai
nuo lyties: pavyzdziui, vyry kiino jvaizdzio
problemos gali buti sutelktos | raumeninguma, o
moterims $ios problemos gali biiti labiau skirtos
svorio metimui. Nutukimas savaime néra
jvardijamas kaip valgymo sutrikimas [1]. Valgymo
sutrikimai yra trecia pagal daznuma paaugliy létiné
liga po nutukimo ir astmos [2]. Visi valgymo
sutrikimai labai kenkia fizinei sveikatai ir sutrikdo
psichosocialinj funkcionavima [3]. Diagnostikos ir
statistikos vadovas (DSV-5) ir tarptautiné ligy
klasifikacija (TLK-11) isskiria SeSis pagrindinius
maitinimo ir valgymo sutrikimus. Trys i$ jy yra
zinomi kaip nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir
persivalgymo sutrikimas. Kiti trys sutrikimai, kurie
anksCiau buvo laikomi vaikystés sutrikimais:
vengiantys-ribojantys maisto vartojimo sutrikimai,
pica ir atrajojimo sutrikimai [4]. Siame straipsnyje
apzvelgsime labiausiai Zinoma valgymo sutrikima:
nerving anoreksija.

Nerviné anoreksija

Nerviné anoreksija (NA) yra diagnostinis
terminas, kuris pazodziui reiSkia neurozinj apetito
praradimg. Pirma karta seras Williamas Gullas
pranes$é apie NA atvejj Lancet mieste 1888m. [5].
Nerviné anoreksija - rimtas psichikos sutrikimas
galintis paveikti bet kokio amziaus, lyties,
seksualinés orientacijos, rasés ir etninés kilmés
asmenis, taCiau dazniausiai buidingas paaugléms
mergaitéms ir jaunoms moterims [6]. NA yra
potencialiai  gyvybei  pavojingas  valgymo
sutrikimas, kurio metu pacientai iSgyvena didelg
baim¢ priaugti svorio ir turi pakitusj savo kiino
suvokimg. Mazas kiino svoris yra grieztos dietos ir
(arba) per didelio fizinio aktyvumo rezultatas. [7].
Be to, §j sutrikimg turintiems Zmonéms biidinga
pastebimai sutrikdyta kognityviné ir emociné
veikla, o gretutinés ligos laikoma norma [8].
Problemos, susijusios su nuolatine netinkama

mityba, kaupiasi ir atsiranda prisitaikymo forma,
kai daugelis bado padariniy smegenims ir kiinui
padeda iSlaikyti ligg. Pavyzdziui, socialinio
pazinimo problemos padeda atskirti ir atstumti
individa, kognityvinis nelankstumas uzkerta kelig
poky¢iams, o mazas estrogeno kiekis ir kitos
antrinés netinkamos mitybos hormoninés ir
metabolinés pasekmés mazina energijos lygj ir
veikia savijautg [9]. Pacientai, turintys NA, gali
labai racionaliai vertinti priezastis ir pasekmes,
vertindami kitus savo ir kity sveikatos aspektus,
taCiau negali racionaliai vertinti savo netvarkingos
mitybos [10]. Nervinés anoreksijos komplikacijos
veikia visus organus, sistemas ir dazniausiai
atsiranda dél nepakankamos mitybos ir svorio
netekimo. Virskinimo trakto simptomai yra ypac
dazni ir varginantys [11]. Viena dazniausiai
pasitaikan¢iy nervinés anoreksijos klinikinés
praktikos problemy yra vélavimas tarp pirmyjy
simptomy atsiradimo ir tinkamo gydymo pradzios.
Ypaé tarp ankstyvy pacienty, negydomos ligos
trukmé gali buti ilgesné nei 2 metai [12].

Diagnostika

Pacientai retai kreipiasi | gydytojus su
pagrindiniu  skundu dél ,,valgymo sutrikimo®.
Dazniau pacientai turi vieng ar daugiau pirminés
sveikatos priezitros skundy, kurie rodo valgymo
sutrikimy elgesio poZymius ar simptomus,
iskaitant  nuovargj, Sal¢io  netoleravima,
menstruacijy sutrikimus ar virSkinimo trakto
problemas, tokias kaip pilvo skausmas ir viduriy
uzkietéjimas [13]. Kiti pacientai, svorio pokycius
gali pateikti kaip pagrindinj skundg. Vyresni
pacientai gali nenoriai dalyvauti draugy ar artimyjy
paraginti, nurodydami kg nors panaSaus j: ,,mano
draugas mano, kad a$ turiu problemy dél
valgymo®, arba ,,mano vaikinas pagavo mane
specialiai sukeliant sau vémima“. Kadangi
dauguma pacienty, sergan¢iy nervine anoreksija,
skundy dél valgymo neissako, jtarimas greiciausiai
pasirodys per interviu, kurio metu paciento
klausiama apie apetitg ir maisto vartojima [10].
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Dél jauname amziuje prasidéjusios ligos ir
sunkaus mitybos apribojimo nervine anoreksija
gali sukelti rimty ilgalaikiy sutrikusio vystymosi
pasekmiy, iskaitant numatomo augimo
nepasiekimg ir maza kauly tankj [14]. DaZniausios
klinikinés iSraiSkos yra amenoréja arba pirmyjy
menstruacijy vélavimas (menarché), hipotenzija,
hipotermija ir bradikardija. Laboratoriniy tyrimy
rezultatai gali rodyti anemijg, leukopenija,
padidéjusj Slapalo kiekj, padidéjusius kepeny
fermentus ir endokrininius sutrikimus [15]. Taigi, j
pradinj tyrimg turéty buti jtrauktas iSsamus kraujo
tyrimas su baltyjy kraujo kineliy diferenciacija,
medziagy apykaitos rodiklius apimantis tyrimas ir
skydliaukés laboratoriniai  tyrimai. Pradiné

elektrokardiograma taip pat gali suteikti
papildomos informacijos apie pacientus, kuriems
yra hipotenzija ir (arba) bradikardija. Taip pat
reikéty apsvarstyti kauly densitometrijos tyrima,
ypac asmeniui, kuriam ilgg laikg buvo labai mazas
svoris [16].

Nervinés anoreksijos diagnostiniai kriterijai
(1 lentelé) pateikti pagal Amerikos psichiatrijos
asociacijos psichiniy sutrikimy diagnostikos ir
statistikos  vadovo penktaji leidimg [17].
Diagnostikos kriterijai, esant lengviems nervinés
anoreksijos atvejams, gali padéti laiku nustatyti
kliniskai reikSmingus atvejus ir nukreipti juos j
tinkamiausias gydymo salygas [12].

Nervinés anoreksijos diagnostiniai kriterijai, potipiai ir sunkumo lygiai [18].

Diagnostiniai kriterijai:

svorio, nors jau turint mazg svorj.

Potipiai:

Sunkumo lygiai:

e  Energijos suvartojimo apribojimas lyginant su norma, lemiantis Zymiai mazesnj kiino svorj,
amziaus, lyties, vystymosi trajektorijos ir fizinés sveikatos kontekste. Labai mazas svoris
apibréziamas kaip svoris, kuris yra mazesnis nei minimaliai normalus, arba, vaikams ir
paaugliams, maZesnis nei minimalus tikétinas svoris.

e Intensyvi baimé priaugti svorio arba tapti stora/storu, ar atkaklus elgesys, trukdantis priaugti

e Kiino svorio ar formos suvokimo sutrikimas, nepagrijsta kiino formos ar svorio jtaka saves
vertinimui arba nuolatinis nepakankamas dabartinio mazo kiino svorio rimtumo nepripazinimas.

e Ribojantis tipas — per pastaruosius 3 ménesius pacientui nebuvo pasikartoj¢ besaikio valgymo ar
zarnyno valymo epizodai (paties sukeltas vémimas, netinkamas vidurius laisvinanciy
medikamenty, diuretiky, klizmy vartojimas). Svorio metimas visy pirma vykdomas laikantis
dietos, badaujant, pernelyg daug mankstinantis, ar naudojant visus i§vardintus metodus.

e Persivalgymo ir i§sivalymo tipas. Per pastaruosius 3 ménesius pacientui buvo pasikartoje
persivalgymo ar iSsivalymo epizodai (paties sukeltas vémimas, netinkamas vidurius laisvinanciy
medikamenty, diuretiky, klizmy vartojimas).

e Lengvai sunkus tuomet, kai kiino maseés indeksas (KMI) > 17.
e  Vidutiniskai sunkus tuomet, kai kiino masés indeksas (KMI) 16-16.99.

e  Sunkus tuomet, kai kiino masés indeksas (KMI) 15-15.99.
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e Labai sunkus tuomet, kai kiino masés indeksas (KMI) < 15.

Absoliuti zemo KMI riba néra nustatyta, nes
reikia atsizvelgti | kitus veiksnius, tokius kaip
paciento amzius, lytis, KMI iki ligos simptomy
atsiradimo ir svorio mazéjimo greitis. Taciau
suaugusiems, sergantiems nervine anoreksija
paprastai stebimas mazas kiino masés indeksas
(KMI < 17,5). KMI vertinamas pagal amziy,
naudojant augimo diagramas. Intensyvi svorio
padidé¢jimo baimé yra pagrindinis nervinés
anoreksijos bruozas, taCiau pacientai daznai tai
neigia, dél to iSvadas reikia daryti i$ jy elgesio.
Ypatingas démesys kiino svoriui ir formai yra
neatsicjamas nuo sutrikimo, kartu su visiSku
suvalgomo maisto kontroliavimu [19]. Ankstyvas
NA nustatymas yra labai svarbus, nes gydymas
daznai yra veiksmingesnis asmenims, turintiems
sutrikima trumpesnj laika, nei tiems, kuriems $is
sutrikimas buvo ilgesnj laika [9].

Gydymas

Suomijos epidemiologinis tyrimas pranesé,
kad apie 50% Zmoniy, serganCiy nervine
anoreksija, nesinaudoja gydymu [20]. Taciau
gydant NA serganCius asmenis (daugiau
jaunesniame amziuje) tikétina, jog ne maziau kaip
40% serganciyjy pasveiks [21]. Be to, specialisty
komandos, turin¢ios patirties nervinés anoreksijos
srityje, gali biiti siejamos su geresniais rezultatais
[22]. Taigi svarbu, kad sveikatos priezitiros
specialistai visais lygmenimis biity kompetentingi
nustatyti NA, siekiant gauti ankstyvas antrinio ir
tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas. Si
ankstyva prieiga yra ypa¢ svarbi, atsizvelgiant |
jrodymus, kad ankstyvosiose ligos stadijose (tai yra

< 3 mety trukmes) egzistuoja kritinis efektyvios
intervencijos langas, po kurio visiska pasveikimg
pasiekti yra daug sunkiau [23].

Psichoterapija

Gydant vaikus ir paauglius, dazniausiai
rekomenduojamas visg §eimg jtraukiantis gydymas
[24]. Gydymas paprastai atlieckamas trimis etapais
per 6-12 meénesiy laikotarpj. Pirmajame etape
pabréziamas paciento tévy, artimyjy vaidmuo
skatinant paciento sveikg mitybg ir svorio
atstatymg. Taip pat terapijoje didelis démesys
skiriamas skatinant ,,suvienyti“ §eima, o ne ieskoti
kam priskirti kalte. Globéjai ir kiti paciento
artimieji paprastai jaucia didelj nerima, stresa,
daznai jauciasi bejégiai susidurdami su ribojanéiu
serganciojo valgymu ir problemisku elgesiu [25].
Tévai ir artimieji atidZiai stebi visg paciento
valgyma ir veikla, kad biity iSvengta per didelio
fizinio kriivio ir organizmo valymosi. Kai gydymas
pereina | antraja faze, maitinimo valdymas
palaipsniui perkeliamas atgal | vaika ar paauglj.
Treéiajame etape daugiausia démesio skiriamas
geresnio $eimos bendravimo ir savarankiSkumo
tobulinimui. Klinikiné patirtis ir atsitiktiniy im¢iy
tyrimai parodé, kad S$i terapijos forma yra
naudingesné uz kitus gydymo biuidus, kai remisijos
daznis (apibréZiamas kaip svorio atstatymas ir
kognityvinés funkcijos pageréjimas) yra didesnis
[26].

Zidinio psichodinaminé psichoterapija

Pradiné zidininés psichoterapijos versija
buvo sukurta kaip 40 valandy ambulatoriné

127



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

programa  vidutinio  sunkumo  ligoniams,
sergantiems NA. Atsizvelgiant | tai, kad pacientai,
sergantys nervine anoreksija, kovoja su tapatybés
ir riby klausimais, programos pradzioje
psichodinamiskai reikSmingi zidiniai nustatomi
naudojant standartizuota diagnostinj interviu.
Pirmajame gydymo etape daugiausia démesio
skiriama terapinio rysio uzmezgimui,
anoreksiSkam elgesiui, ego-sintoniniams
jsitikinimams ir savigarbai. Antrame gydymo etape
pagrindinis démesys skiriamas tarpasmeniniams
santykiams ir valgymo (anoreksisko) elgesio.
Aktualtis zidinio psichodinaminés psichoterapijos
treciosios ir paskutinés fazés aspektai yra paciento
ir terapeuto saveikos perkélimas | kasdienio
gyvenimo situacijas, terapijos nutraukimas. Prie§
kickvieng gydymo seansg jvertinamas ir
dokumentuojamas paciento svoris [27].

Kognityviné elgesio terapija

Pasak Fairburn, sustiprinta kognityviné
elgesio  terapija  reiSkia ,transdiagnostinj“
individualizuota psichologinj valgymo sutrikimy
gydyma. Jis buvo sukurtas kaip ambulatorinis
gydymas suaugusiems, taciau naudojamas ir dienos
stacionaro — stacionaro pacientams. Nors
kognityviné  elgesio  terapija yra  labai
individualizuotas gydymas, jj galima suskirstyti ]
keturis etapus. Pirmame etape daugiausia démesio
skiriama abipusiam supratimui apie asmens
valgymo problemg ir padedant jam modifikuoti bei
stabilizuoti  valgymo modelj. Trumpajame,
antrajame etape sistemingai perZilirima pazanga ir
sudaromi pagrindinio gydymo planai. Treciasis
etapas sutelktas j procesus, kurie palaiko asmens
valgymo problemg (pavyzdziui, susirtipinimag dél
formos ir valgymo). Ketvirtajame etape
akcentuojama ateitis, kurioje akcentuojamas
neseékmiy sprendimas ir pasiekty pokyciy
palaikymas [28].

Medikamentinis gydymas

Dauguma psichofarmakologiniy vaisty néra
veiksmingi gydant nerving anoreksijg [29].
Atsitiktiniy imCiy tyrimai parodé, kad jvairGs
antidepresantai, vartojami kartu su psichoterapija,

néra veiksmingesni nei vien psichoterapija,
didinant svorj, palengvinant depresijos simptomus
ar mazinant atkry¢io daznj tarp pacienty, sergancéiy
nervine anoreksija [30]. Nors kai kurie tyrimai
parodé nedidele antrosios kartos antipsichoziniy
vaisty naudg naudojant kaip apetito stimuliavimo ir
svorio didinimo priemong, taciau bendri gauti
rezultatai naudojant Siuos medikamentus atgrasé
[29]. Nepaisant nepakankamo psichotropiniy
vaisty veiksmingumo, jie ir toliau skiriami
pacientams, sergantiems nervine anoreksija [31].

ISvados

Nuo tada, kai daugiau nei prie§ 130 metus
literatliroje pasirodé pirmasis nervinés anoreksijos
atvejis, daug suZinota apie valgymo sutrikimus.
Nors per visus §iuos metus nuo ligos atsiradimo
buvo vykdomos jvairios studijos ir moksliniai
tyrimai, tadiau nerviné anoreksija yra reikSminga
liga, daranti jtakg jaunesnéms gyventojy grupéms.
Ankstyvos ligos nustatymo galimybés mazos,
kadangi pacientai, sergantys nervine anoreksija,
kreipiasi ] specialistus tuomet, kai liga jau yra
paZzengusi. Gydymas kompleksinis, apimantis tiek
farmakologinius preparatus, tiek psichoterapija.
Gydymo galimybeés ir Zinios apie farmakologinius
preparatus toliau pleciasi, taCiau né vienas vaistas
néra visiS$kai gydomasis. Sveikimas iSlicka létas ir
daugeliui nepasiekiamas. Mirtingumas ir toliau yra
didziausias tarp visy psichikos sutrikimy. Toliau
klasifikuojant valgymo sutrikimus, tarp jy ir
nerving anoreksijg, pagal vis specifiSkesnius
diagnostinius  kriterijus, biisimi tyrimai gali
priartéti prie visi§kos prevencijos ir gydymo.
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