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Abstract

Background. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) is a relatively recently defined eating disorder
in which food restriction is driven not by concerns about body weight or shape, but by sensory sensitivity, fear of
adverse consequences of eating, or a low interest in food. Although it may appear less visible than other eating
disorders, persistent restriction can result in nutritional deficiencies, impaired growth, or significant psychosocial
difficulties.

Aim. This review aims to summarise current evidence on ARFID diagnostic criteria, differential diagnosis, and
treatment approaches.

Materials and methods. A literature review was performed using PubMed and Google Scholar databases. Articles
published during the past ten years focusing on ARFID diagnosis, clinical presentation, differential diagnosis, and
management were analysed. The following search terms were used: “eating disorders”, “avoidant restrictive food
intake disorder”, and “ARFID”.

Results. ARFID commonly presents in three clinical patterns: sensory sensitivity to food characteristics,
avoidance following a negative eating experience, and low interest in food or eating. Diagnosis is considered
when restriction results in weight loss or inadequate weight gain, nutritional deficiencies, dependence on
supplements or enteral feeding, or significant impairment in daily functioning. Differential diagnosis includes
other eating disorders, anxiety disorders, and gastrointestinal conditions. Treatment is individualised and primarily
based on structured behavioural interventions and nutritional rehabilitation.

Conclusion. ARFID is a heterogeneous and often under-recognised eating disorder requiring careful clinical

assessment and an individualised treatment approach.
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Santrauka

Ivadas. Vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo sutrikimas (ARFID) — palyginti neseniai apibréztas valgymo
sutrikimas, kuriam biidingas maisto ribojimas, nesusij¢s su kiino svorio ar i§vaizdos vertinimu. Tai sutrikimas,
dazniausiai kylantis dél sensorinio jautrumo, baimés patirti nemaloniy pasekmiy valgant ar sumazéjusio intereso
maistui. Nors i§ pirmo zvilgsnio jis gali bliti maziau pastebimas nei kiti valgymo sutrikimai, ilgalaikis maisto
ribojimas gali lemti mitybos nepakankamuma, augimo sutrikimus ar reik§mingus psichosocialinius sunkumus.
Tyrimo tikslas. Apibendrinti naujausia informacija apie ARFID diagnostinius kriterijus, diferencing diagnostika
ir gydymo galimybes.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta literatros apzvalga, naudojant PubMed ir Google Scholar duomeny bazes.
Analizuoti per pastaruosius deSimt mety publikuoti straipsniai apie ARFID diagnostika, klinikine raiska,
diferencine diagnostika ir gydyma. PaieSkai naudoti raktazodziai: ,,valgymo sutrikimai* (angl. eating disorders),
,,vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo sutrikimas* (angl. avoidant/restrictive food intake disorder), ,,ARFID*,
Tyrimo rezultatai. ARFID dazniausiai pasireiskia trimis klinikinémis formomis: ryskiu sensoriniu jautrumu
maistui, vengimu po nemalonios patirties valgant ir sumazéjusiu interesu maistui ar apetitu. Diagnozé svarstoma,
kai maisto ribojimas lemia svorio kritimg ar nepakankamga prieaugj, mitybos nepakankamuma, papildy ar enterinio
maitinimo poreikj arba reikSminga kasdienio funkcionavimo sutrikimg. Diferencingje diagnostikoje svarbu
atmesti kitus valgymo, nerimo ir virskinamojo trakto sutrikimus. Gydymas pritaikomas individualiai, dazniausiai
taikomi elgesio metodai ir mitybos atkiirimas.

ISvados. ARFID yra heterogeniSkas ir daznai nepakankamai atpazjstamas valgymo sutrikimas, kuriam biitinas

kruopstus klinikinis jvertinimas ir individualiai pritaikytas gydymo planas.

RaktaZodziai: valgymo sutrikimai, vengiamasis ribojantis maisto vartojimo sutrikimas, ARFID.
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1. Ivadas

Vengiamasis / ribojantis maisto vartojimo sutrikimas
(angl. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder,
ARFID) — tai valgymo sutrikimas, kuriam buidingas
nuolatinis maisto vartojimo vengimas arba
ribojimas, sukeliantis reik§mingas medicinines ar
psichosocialines problemas [1]. Skirtingai nuo kity
valgymo sutrikimy, ARFID néra grindZiamas siekiu
keisti kiino svorj ar iSvaizda. Maisto vengimas $io
sutrikimo metu dazniausiai susijes su sensoriniu
jautrumu, baime patirti neigiamas pasekmes valgant,
tokias kaip uzspringimas ar vémimas, arba
sumazéjusiu susidoméjimu maistu [2,3].

ARFID kaip atskira diagnostiné kategorija buvo
itraukta i Diagnostinj ir statistinj psichikos ligy
vadovag (DSM-5) 2013 m. Naujausioje tarptautinéje
ligy klasifikacijoje (TLK-11) jis taip pat
apibréziamas kaip savarankiskas sutrikimas [2,4].
Dél jvairios klinikinés raiSkos ARFID gali biiti
painiojamas su kitais valgymo sutrikimais, nerimo
sutrikimais ar somatinémis virSkinamojo trakto
ligomis [2,5]. Neatpazintas ar pavéluotai
diagnozuotas sutrikimas gali lemti mitybos
nepakankamuma, mikroelementy triikumus, augimo
ir vystymosi sutrikimus. Dél to ypac svarbus
savalaikis ir tikslus klinikinis jvertinimas [1,2].

Sios literatiiros apzvalgos tikslas — apzvelgti ARFID
diagnostinius kriterijus, diferencinés diagnostikos
aspektus, gretutines bukles bei pagrindinius gydymo

principus, remiantis naujausia moksline literatiira.

2. Metodika

Literatliros apzvalga atlikta naudojant PubMed ir
Google Scholar duomeny bazes. | apzvalgg jtraukti
moksliniai straipsniai, publikuoti per pastaruosius
10 mety, nagrin¢jantys ARFID diagnostika,
klinikines ypatybes, diferencing diagnostika ir
gydymo principus. Paieskai naudoti raktazodziai:
,valgymo sutrikimai“(angl. eating disorders),

,,vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo

sutrikimas® (angl. avoidant/restrictive food intake

disorder), ,,ARFID®.

3. Rezultatai ir jy aptarimas

3.1 Vengiamojo/ribojan¢io maisto vartojimo
sutrikimo diagnostikos kriterijai ir pagrindinés
klinikinés formos

3.1.1 Diagnostiniai kriterijai pagal DSM-5

Pagal DSM-5, vengiamasis / ribojantis maisto
vartojimo sutrikimas (ARFID) diagnozuojamas
tuomet, kai nuolatinis maisto vartojimo vengimas
arba ribojimas sukelia kliniskai reik§mingas
pasekmes [1,6]. Tai gali pasireik$ti nepakankamu
energijos ar maistiniy medziagy suvartojimu, svorio
kritimu ar nepakankamu priecaugiu vaikystéje. Kai
kuriais atvejais nustatomas mitybos
nepakankamumas ar atsiranda poreikis vartoti
maisto papildus arba taikyti enterinj maitinima [5,6].
Be somatiniy pasekmiy, daznai stebimas ir rySkus
psichosocialinio funkcionavimo pablogéjimas. Sie
pozymiai nebiitinai pasireiSkia kartu — kai kuriais
atvejais pakanka vieno jy, kad bty svarstoma
ARFID diagnozé [6,7].

Esminis ARFID diagnostinis bruozas yra tai, kad
maisto ribojimas néra susij¢s su kiino svorio ar
formy vertinimu. Skirtingai nei nervinés anoreksijos
ar nervinés bulimijos atvejais, ARFID sergantys
asmenys paprastai nepatiria baimés priaugti svorio ir
neturi iSkreipto kiino vaizdo. Biitent Sis aspektas
dazniausiai leidzia atskirti ARFID nuo kity valgymo
sutrikimy, kuriy klinikiné raiska glaudziai susijusi
su svorio kontrole [8].

Vertinant ARFID svarbu atsizvelgti ne tik j
objektyvius rodiklius, bet ir | poveikj kasdieniam
funkcionavimui. Psichosocialinés pasekmés gali
pasireiksti vengimu valgyti socialinése situacijose,
sunkumais  mokykloje ar darbe, didesne
priklausomybe nuo S$eimos nariy ar gyvenimo

kokybés pablogéjimu. Kai kuriais atvejais bitent Sie
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sunkumai tampa pagrindiniu diagnostiniu orientyru,
net ir nesant ryskaus svorio kritimo [8,9].

ARFID atveju svarbu vertinti ne tik maisto ribojimo
pobiidj, bet ir jo pasekmes bei motyvacija, todél

kiekvienas atvejis vertinamas individualiai [6,8,9].

3.1.2 Pagrindinés klinikinés formos

ARFID Kkliniskai pasireiSkia jvairiomis formomis,
taCiau literatiroje dazniausiai apraSomos trys
pagrindinés klinikinés formos.

Sensorinis jautrumas

Viena dazniausiy ARFID klinikiniy formy yra
sensorinis jautrumas maistui. Tokiais atvejais maisto
pasirinkima riboja jo tekstiira, kvapas, skonis, spalva
ir kiti sensoriniai aspektai. Pacientai apibiidina, kad
tam tikri maisto produktai sukelia stipry
pasibjauréjima ar diskomforta dar prie§ ragaujant
[2,3,10]. Dél to mityba tampa labai ribota ir
stereotipiné, apsiribojanti nedideliu ,,saugiy®
produkty skai¢iumi. Si klinikiné forma ypa¢ dazna
vaikystéje, taciau gali iSlikti ir suaugus, ypac jei
nebuvo atpazinta ankstyvame amziuje [11,12].
Baimé dél neigiamu pasekmiy

Si kliniking forma siejama su baime patirti
neigiamas pasekmes valgant, tokias kaip
uzspringimas, vémimas, pykinimas ar pilvo
skausmas. Daznai tokia baimé iSsivysto po
konkretaus nemalonaus  jvykio, pavyzdziui,
uzspringimo ar timaus virS§kinamojo trakto sutrikimo
[11,13]. Nors pirminé somatiné problema gali buti
iSnykusi, maisto vengimas iSlieka dél iSmoktos
baimés. Siais atvejais maisto ribojimas gali
progresuoti palaipsniui, o pacientai daznai vengia
tam tikry teksttiry ar maisto formy, kurios siejasi su
neigiama patirtimi [13,14].

Mazas interesas maistui ar valgymui

Trecioji klinikiné forma pasizymi sumazéjusiu
interesu maistui ar paciam valgymo procesui.
Pacientai apibiidina, kad nejaucia alkio, greitai

pajunta sotuma, pamirSta pavalgyti ar valgo tik

prisiminus. Maistas jiems néra emociskai
reik§mingas ar malonus, o valgymas suvokiamas
kaip pareiga [10,15,16]. Si klinikin¢ forma gali biiti
susijusi su sumazéjusiu energijos suvartojimu ir
ilgainiui  lemti svorio kritimg ar mitybos
nepakankamuma [16].

Praktikoje daznai nustatomos kelios tarpusavyje
persidengiancios klinikinés formos. Todél klinikinio
vertinimo metu svarbu ne tik nustatyti
dominuojancia klinikine forma, bet ir jvertinti, kaip
maisto ribojimas veikia paciento somating biikle bei

kasdienj funkcionavimg [10,11,16].

3.2 Diferenciné diagnostika

3.2.1 Vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo
sutrikimas ir kiti valgymo sutrikimai

Nors ARFID ir kiti valgymo sutrikimai gali
pasireik$ti maisto ribojimu, jy klinikiné prasmé ir
motyvai i§ esmés skiriasi. Svarbiausias skirtumas
tarp ARFID ir nervinés anoreksijos yra tai, kad
ARFID metu maisto vengimas néra susijes su kiino
svorio ar iSvaizdos poky¢iy baime. Pacientai
paprastai nesiekia sulieknéti ir neturi i§kreipto kiino
vaizdo suvokimo, nors objektyviai gali bati
nustatomas svorio kritimas ar nepakankama mityba
[2,11,17].

Skiriant ARFID nuo nervinés bulimijos, svarbus
persivalgymo epizody ir kompensacinio elgesio
nebuvimas. ARFID atveju nebiidingi pasikartojantys
persivalgymai, paciento sau sukeltas vémimas ar
kitos svorio kontrolés strategijos. Maisto ribojimas
dazniau siejamas su kitais mechanizmais, tokiais
kaip sensorinis jautrumas, baimé dél neigiamy
pojii¢iy valgant ar sumazéjes interesas maistui

[2,18].

3.2.2 Vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo
sutrikimas ir nerimo sutrikimai
ARFID daznai pasireiskia kartu su nerimo

simptomais, todél diferenciné diagnostika su nerimo
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sutrikimais gali biiti sudétinga. Maisto vengimas
ARFID atveju btina susijes su baime patirti
neigiamus iSgyvenimus valgant ar jausti stipry
diskomforta. Tokiais atvejais maistas tampa nerimg
kelian¢iu stimulu, o vengimas — biidu sumazinti
patiriama jtampa [11,19]. ARFID diagnozé
svarstoma tuomet, kai vengimas nuolatinis,
neproporcingas situacijai ir lemia reikSmingas
mitybos ar psichosocialines pasekmes. Klinikinio
vertinimo metu svarbu i$diferencijuoti, ar nerimas
yra pirminé problema, ar jis veikia kaip vienas i$

veiksniy, palaikan¢iy vengima [15,19,20].

3.2.3 Vengiamasis/ribojantis maisto vartojimo
sutrikimas ir somatinés ligos

ARFID diferenciné diagnostika daznai apima ir
somatines  ligas, ypa¢ virSkinamojo trakto
sutrikimus. Pilvo skausmas, pykinimas, ankstyvas
sotumas ar diskomfortas pavalgius gali lemti maisto
vengima, tod¢él pradzioje Sie simptomai neretai
vertinami kaip pirminés somatinés patologijos
iSraiska [21,22]. ARFID turéty biiti svarstomas, kai
maisto vengimas iSlieka ar progresuoja net ir
stabilizavus somating biikle. Tai ypa¢ aktualu esant
funkciniams virS$kinamojo trakto sutrikimams, kai
objektyvils tyrimai nepaaiskina rySkaus mitybos

apribojimo [21,23].

33 Gydymo principai

ARFID gydymas priklauso nuo vyraujancios
klinikinés formos ir mitybos nepakankamumo
laipsnio, todél vieningo gydymo modelio néra.
Literatliroje pabréziama, kad gydymo tikslai turéty
biti nukreipti ne tik j suvartojamo maisto kiekio
didinima, bet ir | mechanizmus, palaikancius maisto
ribojima, tokius kaip sensorinis jautrumas, baimé dél
neigiamy pasekmiy ar sumazgjes interesas
valgymui. Dél Sios priezasties ARFID dazniausiai
gydomas teikiant individualizuota, etapais vykdoma

strategija [2,16,24].

Psichoterapinés intervencijos ARFID atveju
nukreiptos j veiksnius, palaikan¢ius maisto vengima
[24]. Taikomi elgesio metodai, grindziami
kognityvinés elgesio terapijos principais, orientuoti
1 palaipsnj vengiamo maisto jtraukima, kartu dirbant
su baime, sensoriniu diskomfortu ar sumazéjusia
motyvacija valgyti. Svarby vaidmenj atlicka
pakartotinis, struktiiruotas kontaktas su maistu, kuris
leidzia mazinti iSmoktas vengimo reakcijas ir
formuoti tolerancija anksCiau netoleruotiems
pojii¢iams [24,25].

Farmakologinis gydymas ARFID atveju néra pirmo
pasirinkimo metodas ir literatiiroje vertinamas kaip
pagalbiné priemoné. Vaistai gali biiti naudingi tais
atvejais, kai rySkus nerimas, nuotaikos sutrikimai ar
sumazgéjes apetitas trukdo psichoterapiniam darbui
ar palaiko maisto vengima. Nors aprasomi jvairiis
farmakologiniai bandymai, vaisty vaidmuo ARFID
gydyme dazniau vertinamas kaip papildomas
[24,26].

Mitybos korekcija yra biitina tais atvejais, kai
nustatomas  mitybos  nepakankamumas  ar
reikS§mingas svorio kritimas. Literatiiroje apraSoma,
kad mitybos atkiirimas turéty vykti palaipsniui,
atsizvelgiant  paciento tolerancija ir psichologinj
pasirengima. Esant ryskiam mitybos
nepakankamumui, gali biiti taikomi geriamieji
maisto papildai arba laikinas enterinis maitinimas,
siekiant stabilizuoti somating bikle. Pagrindinis
gydymo tikslas iSlieka savarankiSko ir pakankamo

valgymo atkairimas [1,2,10].

4. ISvados

Vengiamasis / ribojantis maisto vartojimo sutrikimas
yra kliniskai heterogeniskas ir sunkiai atpaZjstamas
valgymo sutrikimas, nes néra susij¢s su kiino svorio
ar iSvaizdos vertinimu. Maisto ribojima dazniausiai
lemia sensorinis jautrumas, baimé dél neigiamy
patiriy valgant arba sumazéj¢s interesas maistui.

Diagnozuojant bitina vertinti tiek ribojimo pobudj,
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tick jo pasekmes — mitybos nepakankamuma,
augimo ar svorio pokycCius bei psichosocialinius
sutrikimus, kartu atliekant diferencing diagnostika.
Gydymas orientuojamas | maisto vengima
palaikan¢iy mechanizmy mazinima ir pakankamos,
ivairios mitybos bei kasdienio funkcionavimo

atkiirima.
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