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Satsinajumi

AN — anorexia nervosa

AST — autiska spektra traucgjumi

AT-ET — atipiski &sanas traucgjumi

BN — bulimia nervosa

DT — datortomografija

DEXA — osteodensitometrija

EDE-QS (Eating disorder Examination questionnaire—Short) — 1sa &Sanas trauc&umu
noteikSanas aptauja

EDE-Q (Eating disorder Examination questionnaire) — &Sanas trauc&jumu noteikSanas
aptauja

ET — &Sanas traucgjumi

GA — gimenes arsts

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

KP — kompulsiva parésanas (binge eating)

kcal — kilokalorija

KMI — kermena masas indekss

KVS — kardiovaskularas slimibas

Junior MARSIPAN (Management of Really Sick Patients with Anorexia Nervosa) —
smagi slimu pacientu ar anoreksiju lidz 18 gadu vecumam veselibas apriipes vadiba

MR — magnétiska rezonanse

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) — Nacionalais veselibas un
apriipes institiits)

OKT — obsesivi kompulsivi traucgjumi

pc. — procentile

SCOFF Questionnaire Test for Detecting Eating Disorders — tests &Sanas trauc&jumu

noteik$anai
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|. Vispariga informacija
levads

ESanas traucgjumi (ET) ir specifiski, kompleksi, potenciali dzivibu apdraudosi psihiski
trauc&jumi, Ko raksturo izmainita domasana par uzturu un &Sanu, kermena masu, formu un
attieciga uzvediba un kas talak ietekmé psihosocialo adaptaciju un somatisko veselibu. ET ka
psihiatrisku trauc€jumu grupa klasificéti péc specifiskam psihologiskam, uzvedibas un
psihosocialam pazimém.

ET tiek iedaliti tris pamata grupas: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), atipiski
é$anas traucgjumi (AT-ET).

ET lielakoties sakas agrini un attistas pakapeniski: AN parsvara sakas 13—17 gadu vecuma,
pedgjos gados ari 10—12 gadu vecuma, bet BN un kompulsiva parésanas (KP) lielakoties
attistas pusaudzu un jaunieSu vecuma. Ar ET parsvara slimo meitenes, jaunas sievietes 1idz
30 gadu vecumam, viriesi slimo retak — aptuveni 10 % no visiem ET gadijumiem.

Ja ET netiek arstéti, tie negativi ietekme veselibu un ET izraisitas fiziskas un psihologiskas
sekas var biitiski pasliktinat dzives kvalitati pieaugusa vecuma, tapéc ir svariga savlaiciga ET
identific€Sana un terapijas sakSana.

e AN: smagi traucgjumi ar augstu invaliditates un mirstibas risku liela svara zuduma
del, ko izraisijusi nepietickama &diena uznemsana, neadekvata skidruma uznemsana
ar vai bez izvadiSanas, parmériga fiziska aktivitate. Slimibu raksturo izvairiSanas
sasniegt vecumam un augumam atbilstigu minimalo normalo svaru, intensivas bailes
no svara pieauguma, kermena uztveres trauc€jumi, malnutricijas izraisita sekundara
amenoreja vai pubertates kavéSanas un primara amenoreja. NepiecieSamiba kontrolét
un samazinat svaru parnem ar AN slima cilvéka domas, dzivi: ierobezojot uznemama
€diena daudzumu, dazados veidos izvadot uznemto partiku, ekstrémi palielinot fizisko
slodzi, palielinot vai samazinot uznemama skidruma daudzumu, un tas viss strauji
pasliktina pacienta somatisko stavokli un paklauj augstam riskam. Izmainito &$anas
uzvedibu un smago somatisko stavokli pacients neuztver kritiski, tadgjadi apgrutinot
gimenes Un medicinas specialistu centienus palidzgt. [9; 10]

e BN: atkartotas paréSanas un stimulétas izvadiSanas epizodes, raksturiga parnemtiba ar
domam par svaru un kermeni, bet svars parsvara ir tuvu normalam (nedaudz
samazinats vai palielinats). BieZzas izraisitas vemSanas epizodes atstdj ietekmi uz
somatisko veselibu. [9; 10]

e AT-ET ieklauj kliniski nozimigus &$anas traucgjumus, kuru diagnostiskie kriteriji
neatbilst AN vai BN. AT-ET gaita var bit tikpat smaga ka AN un BN, to
identificé$anai un arstéSanai japievérs ne mazaka uzmaniba. [9; 10] Viens no biezak
sastopamajiem AT-ET ir kompulsiva paresanas (KP): nekontrolgjamas parésanas
epizodes, tikai atskirtba no AN un BN pacients necensas kontrolét svaru, izraisot
izvadiSanu. [9; 10; plasak skat. 9.3. punkta].

ET biezi kombingjas ar emocionaliem trauc&jumiem un psihiatrisku komorbiditati (depresiju,
trauksmi, OKT, AST, Sizofréniju u.c.), tap&c ir bitiski arst€Sanas procesa pieverst uzmanibu
un risinat abus apdraudosos faktorus — emocionalo un fizisko. [10]

ET arstesana ES valstTs tiek organizéta pec vadlinijam. Bérmu un pusaudzu arstesana izmanto
starptautiskas Junior MARSIPAN [1] un NICE vadlinijas [2], tomér iesp&amo smago
somatisko komplikaciju dél ET identificeSana, diagnostika un arstésana ir komplekss process,
ne tikai psihiatriska arstésana.



ET pacientu apriipé iesaistiti dazadu specialitaSu arsti un konsultanti, jo trauc&umi ir
komplicéti, dazadas smaguma pakap€s un var ietekmé&t ka somatisko, ta psihisko veselibu,
tap&c svariga visu limenu apriipes sadarbiba.

Algoritma uzdevumi

Veicinat bérnu/pusaudzu ar ET atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas apriipes
POSMOS.

Uzlabot bérnu/pusaudzu ar ET vadiSanu, psihosocidlu rehabilitaciju un arsteSanu
primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes limeni.

Sekmét iesp&jami savlaicigaku risku izvértéSanu un mérktiecigu, koordin&tu pacienta
ar ET virziSanu veselibas apripes sisttma, efektivu arst€Sanas procesa iesaistito
specialistu sadarbibu.

Racionali izmantot arstniecibas un apripes iespgjas, mérktiecigi izve€loties ar
pieradijumiem pamatotas intervences.

Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizét pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Algoritma lietotaji

Gimenes arsti

Psihiatri, beérnu psihiatri

Pediatri, bérnu ginekologi, endokrinologi, citu specialitaSu arsti un arstniecibas
personas

Kliiskie, veselibas, izglitibas psihologi

Psihoterapeiti

Dietologi un uztura specialisti

Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Medicinas masas

Skolu mediciniskie darbinieki

Izglitibas specialisti: pedagogi, sporta pedagogi, treneri, intereSu izglitibas specialisti

Prioritates algoritma ievieSana

Algoritma prioritate ir organizét pacienta ar ET savlaicigu, iesp&jami agrinu identificé$anu,
risku izvértéSanu un arstéSanas sakSanu, nodroSinot mérktiecigu virzibu veselibas apriipes
sisttma un efektivu sadarbibu ar citu specialitasu arstiem un citiem veselibas apripes
specialistiem. ET terapija janodroSina profesionala multidisciplinara arstéSana un gimenes
iesaiste.

ArsteSanas taktika visos apriipes limenos [5; 6; 9; 10]

Agrina identific€Sana un intervence samazina ka somatisko, ta psihiatrisko risku un butiski
uzlabo slimibas iznakumu.

Visiem medicinas un arstniecibas atbalsta specialistiem jabat informétiem par to, ka ET, Tpasi
anoreksija, ir nopietni traucéjumi — ar dzivibu apdraudo$sam psihologiskam un fiziskam
komplikacijam, tapéc jazina, ka rikoties, identific€jot vai rodoties aizdomam par ET.



Izvertgjot bernu/pusaudzi ar ET, veselibas apriipes specialistiem jaizvérté un mediciniskaja
dokumentacija jaapraksta somatiskais, psihiskais un uztures stavoklis, ka ari janem véra
attiecibu kvalitate starp pacientu un/vai aprupétajiem, draugiem, vienaudziem, skolotajiem.

Sakot terapiju, janem véra vecums, dzimums, seksuala orientacija, socialais un ekonomiskais
stavoklis, izglitibas Iimenis, religijas un kultiiras tradicijas, etniska piederiba, komorbiditates.

AtpaziSana un riska izvertéSana
Neatkarigi no ta, kura veselibas apriipes Iiment ET pacients pirmo reizi identificéts, primari ir
jaizverte somatiskie un psihiatriskie riski un jalemj par turpmako taktiku.




1. Rekomendacijas
1. Bérni un pusaudZi ar aizdomam par ET [1; 2; 6]

Bérni un pusaudzi ar aizdomam par ET iesp&jami atrak mediciniski jaizverté un jasniedz
viniem palidziba. Ipasi svarigi tas ir augsta somatiska riska dél, ko rada izteiktais svara
zudums. Augsta riska pacientiem palidziba jasanem prioritari.

ET gadijuma, kas saistiti ar svara picaugumu (pieméram, KP), somatiskais risks lielakoties
nav akits, pacientam pakapeniski attistas ar aptaukoSanos saistitas somatiskas slimibas
(hipertensija, 2. tipa cukura diabéts, KVS, locitavu problémas) un ar tam asocictie riski.

ET var identificét dazadas vides:
e gimeng,
e bérna/pusaudza izglitibas iestade,
¢ arpusskolas nodarbibu un sporta nodarbibu pulcinos, sekcijas,
e primaraja un sekundaraja veselibas apriipé — arstniecibas iestades, kur bérna vecaki
versusies pec palidzibas citu siidzibu del.

Pazimes, kam pievérst uzmanibu gimeng:
e ierobezota partikas produktu uznemsana, diétu ievérosana, peksnas uztura paradumu
izmainas, atsevisku &dienu izslégsana no &dienkartes,
e nNeparasta, pastiprinata sportosana,
e VvemsSanas izraisiSana péc &Sanas vai caurejas lidzeklu lietoSana.

Ikgadgjas bérna veselibas parbaudes izglitibas iestadé iespejams konstatét bérna atpalikSanu
augSana, svara un auguma neatbilstibu, arT buitisku novajé$anu. Svarigi ir pamanit un reagget,
ja tiek konstatets:

e svara zudums pret iepriek§jo gadu vai nepietickams piecaugums attieciba pret
augumu,
amenoreja,
bérns vairakus gadus neaug — it ka apstajies pirmspubertates perioda,
bérnam vai pusaudzim biezi stidzibas par vajumu, nespeku, salSanu,
stidzibas par sapeém védera,
izteikts svara pieaugums.

Arpusskolas aktivitates un sporta nodarbibas, kas saistitas ar augstu ET raanas risku —
piedaliSanas izlases komandas, profesionalais sports, dejoSana, balets, modes industrija —,
kur rezultatu liela méra var ietekm&t be€rna/jaunieSa svars, kur nereti tiesa veida tiek
rekomend@ts pirms sacensibam samazinat svaru vai ari tiek koment€tas auguma proporcijas,
kas it ka trauc€jot sasniegt vélamo rezultatu.

Merka grupas ET identificé$anai:

e bérni, jauniesi ar vecumam neatbilstigi mazu svaru,
menstruala cikla trauc€jumi, amenoreja,
jauniesi ar 1. tipa cukura diabétu,
kunga—~zarnu trakta darbibas traucgjumi, bado$anas pazimes,
pacienti ar atkartotu vemsanu,
bérni ar augsanas aizturi,




e pacienti, kas konsultgjas sakara ar palielinatu svaru, bet svars nav palielinats,

e pusaudzi ar palielinatu svaru,

e bérni un pusaudzi ar selektivo &anu ar ortoreksijas pazimém (parmerigl uzmanibas
pievérsanu veseligam uzturam).

Skat. arT apakspunktu “Pazimes un simptomi ET identificeéSanai” 2. punkta. [3] Orient&josai,
bet ne izSkirigai izvértéSanai var izmantot SCOFF aptauju (pieci jautajumi): vismaz divas
pozitivas atbildes norada uz iespgjamiem ET (skat. 2. pielikuma).

Ja izglitibas iestadé vai arpusskolas intereSu un sporta nodarbibu pulcinos/sekcijas rodas
aizdomas par ET bérnam vai pusaudzim, par situaciju ir jainformeé bérna/pusaudza vecaki un
jaiesaka versties pie gimenes arsta, lai mérktiecigi izvertétu bérna veselibas stavokli.

2. Primara mediciniska izvértéSana primaraja un sekundaraja aprapé [1]

Parsvara ET pacienti, 1pasi AN pacienti (un/vai piederigie) pie arsta pirmoreiz nevérsas ar
sidzibam par svara zudumu vai samazinatu uztura uznems$anu, bet gan ar stidzibam par
amenoreju, aizciet§jumiem, sapém vedera, traucjumiem kunga—rzarnu trakta darbiba,
nespéku, matu izkriSanu, pastiprinatu apmatojuma veidosanos u.c. BN un KP pacienti biezak
izsaka stdzibas par kunga—zarnu trakta trauc€jumiem, palielinatu svaru, zobu emaljas
bojajumu. Nereti sekas izmainitai €Sanas uzvedibai, kas ir psihisks trauc&ums, ir somatiska
slimiba ar tai raksturigiem simptomiem dazadas smaguma pakapes. Tap&c arstam svarigi
pievérst uzmanibu ne tikai simptomam, par kuru stidzas pacients vai vina tuvinieki, bet ar1
meérktiecigi izvertet iespgjamos c€lonus un sidzibu saistibu ar ET. Pacients, kas ET dél ir
smaga stavokli, var nomirt no somatiskam komplikacijam.

Primarais uzdevums ir izvértét somatiska un psihiska riska pakapi un rikoties atbilstigi
riska pakapei!

NB! Mazakiem bérniem un pusaudziem pirmspubertates vecuma nenovéro AN tipiskas
pazimes (amenoreju, izteikti zemu KMI), ka arT ET raksturiga uzvediba ir maskéta un ET
l1dzigi simptomi var liecinat par citu slimibu.

2.1. Pacienti ar ET ambulatoraja mediciniskaja apriipé

e Vecaki pie gimenes arsta vérsas ar siidzibam par bérna somatiska veselibas stavokla
pasliktinasanos vai ar aizdomam par ET.

e Vecaki vérSas pie Citu specialitasu arstiem ambulatoras arstniecibas iestades,

nosaucot tadus simptomus ka:

o amenoreja — bérnu ginekologs,

aizkavéta pubertate — bernu ginekologs, endokrinologs,

o sudzibas par kunga—~zarnu trakta darbibas traucgjumiem (aizciet€§jumiem, sapeém
védera, apetites zudumu, izteiktu novajéSanu) — gimenes arsts, pediatrs,
gastroenterologs, hematologs, onkologs,

o matu izkriSana, nagu trauslums, nagu un adas bojajums atseviSkiem pirkstiem —
dermatologs,

o vispargjs nespeks, gibSana, sidzibas par sirds ritma traucéjumiem (sirdsklauvém) —
tiek izsaukta NMP vai bérns aizvests uz slimnicas uznemsanas nodalu,

o zobu bojajumi — stomatologs,

o sociala izoléSanas, emocionalas problemas — psihoterapeits, psihologs.

O



Primara izveérteésana, ja bérns pirmo reizi tiek izmekl&ts ambulatora medicinas iestade
Primari jaizverte somatiska un psihiatriska riska pakape: vispar&jais veselibas stavoklis,
kliniskie izmekl&jumi, pacienta motivacija arstéties un gataviba sadarboties planotaja
arstéSanas procesa, vecaku/apriiptaju atbalsts un kapacitate.

Pazimes un simptomi ET identificéSanai [3; 2]
Janem vera, ka visaugstakais ET risks ir vecuma no 13 Iidz 17 gadiem, parsvara meiteném,
slimo ar1 1idz 10 % zenu.

Uzvediba

e Diétas ievEroSana vai ierobezojosa &Sanas uzvediba (samazinata svara gadijuma).

e Parmériga vai izteikti samazinata Skidruma uznemsana.

e Sociala distanc€Sanas, Tpasi no situacijam, kas saistitas ar €Sanu.

e Parmeérigas bazas par svaru vai kermena formu (piemé€ram, par iesp&€jamu svara
pieaugumu ka blakusparadibu, — lietojot hormonalas kontracepcijas lidzeklus).

e Kompensgjosa uzvediba— caurejas lidzeklu nepamatota lietoSana, vemsanas
izraisiSana vai parmeériga fiziska aktivitate.

e Piedalidanas aktivitates, kas saistitas ar augstu ET raSanas risku: profesionalais sports,
dejosana, modes industrija.

¢ Emocionala nestabilitate, rauduligums, miegainiba/bezmiegs, trauksmainiba.

e Nekritiska attieksme pret savu izskatu un uztura modeli.

Fiziskas pazimes

e Fiziskas attistibas aizture (piem&ram, vecumam neatbilstigi mazs svars un/vai
augums) vai novélota pubertate.

e KMI neatbilst vecumam — parak mazs vai liels. AugSanas un KMI liknes skatit
5. pielikuma. [15]

e Mazakiem bérniem un pusaudziem pirmspubertates vecuma nenoveéro AN tipiskas
pazimes — amenoreju, izteikti zemu KMI, ka arT ET raksturiga uzvediba ir maskéta.

e Strauj$ svara zudums.

e Problémas hronisku slimibu arst€Sana ar uztura specifiku, pieméram, 1. tipa cukura
diabéts, celiakija.

e Menstruala cikla un/vai citi endokrini traucgjumi.

e Neizskaidrojamas kunga—zarnu trakta problémas.

e Malnutricija, ieskaitot asinsrites trauc&umus, reibonus, sirdsklauves, gibsanu,
balumu, aukstus sviedrus.

e Ar vemSanu vai ierobezojoSo di€tu saistitas sapes veédera, ko pilniba nevar izskaidrot
ar medicinisku stavokli/diagnozi.

e Neizskaidrojams elektrolitu disbalanss vai hipoglikémija.

e Netipiska zobu nolietoSanas (erozija).

e (Citas psihiskas problémas.

Primara izveértésana GA/citu specialistu ambulatoraja praksé (apak3punkti 2.1.A—2.1.G)

2.1.A. Izslégt citas slimibas. Ja nav ET, bet ir citas slimibas: attiecigi diagnosticét un arstet.

2.1.B. Saprast, vai pacientam ir ET. Pacientam ir dala no augstakmingtajam pazimém un
simptomiem. Preciz&Sanai var izmantot:

o SCOFF aptauju (2. pielikums) — sniegs orientgjoSu informaciju par to, vai
pacientam varétu biit ET,
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o EDE-Q6.0 (3. pielikums) — aptauja adaptéta latvieSu valoda ET izvérteSanai
un precizésanai,

o EDE-QS (4. pielikums, EDE-Q saisinata Vversija anglu valoda, Sobrid Latvija
nav adaptéta).

2.1.C. Ja ir ET, pienemt lemumu par pacienta arstésanas taktiku (ambulatori vai stacionara).
2.1.D. Izvértet somatisko risku.

o Vai bérns/pusaudzis neatlickama karta jastacion€ smaga somatiska stavokla del?
Gimenes arsta kompetence ir izvertét ET pacienta stavokli un atbilstigi riska pakapei
organiz&t turpmako arst€Sanu valsts veselibas apriipes ietvaros, ka ar1 informét par
arst€Sanas vai konsulteéSanas iespgjam privataja sektora, ja bérna/pusaudza veselibas

stavoklis to atlauj (zema vai vid&ja riska pacienti).

Kriteriji neatliekamai stacionéSanai bérniem [5]

Indikatori stacionesanai® un specialistu konsultacijam

Mediciniskais stavoklis® Sirdsdarbiba < 50 x min.
Sirds aritmija
Posturala tahikardija > 20/min.
Asinsspiediens 80/50 mmHg
Posturala hipotensija > 20 mmHg
QTe > 450 msec
Temperatira <35°C
Hipokaliemija
Neitropénija

Svars Bérniem < 75% no sagaidama normala svara vai strauj$ svara zudums

Sis vadiinjas neaizstaj individualu Kinisko zvertéjumu

a— bémi bltu stacionéjami visparéja nodala )

b — stacionéana varétu bit nepiecieSama an tad, ja ET uzvediba ir nekontroléjama, arsté3ana arpus stacionara bijusi neveksmiga, ir smaga psihiatriska komorbitate:
2.1.E. Izvertét psihiatrisko risku.

Par smagu psihisko stavokli liecina:

o Suicidalas idejas, suicida méginajumi, ind€Sanas, paskaitg§jums. Stavokla
precizéSanai var izmantot algoritmu “Suicidala un nesuicidala paskait€§juma
diagnostika un terapija bérniem un pusaudziem”,

o citas psihiatriskas diagnozes: trauksme, depresija, OKT, Sizofrénija, psihoze.

2.1.F. Turpinat izvertet riskus:

o 1. pielikums “Riska pakapes novértéSana jauniem pacientiem ar &Sanas
trauc&jumiem”. [1] Taja izvertéti vairaki parametri, kas palidzés lemt par riska
pakapi bérnam/pusaudzim ar ET, ka arT palidzes paskaidrot vecakiem bérna
stavokli un ar to saistito medicinisko palidzibu.

e Augsta riska pacientiem jasniedz neatlickama mediciniska palidziba somatiska vai
psihiatriska tipa stacionara. Ja arstéSana sakta somatiska/pediatriska tipa stacionara, péc
somatiska stavokla stabiliz€Sanas janodroSina arst€Sanas turpinaSana psihiatriska tipa
stacionara vai dienas stacionara.
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Vidéja un paaugstinata riska pacientiem gimenes arsts gada par specializétu ET arstéSanu
psihiatra uzraudziba, kur$, novértgjot pacienta veselibas stavokli, nodrosinas citu veidu

intervenci.

Zema riska pacientiem gimenes arsta uzraudziba janovéro vispargjais veselibas stavoklis un
janodrosina psihologiska un izglitojosa konsultativa palidziba.

Citus komorbidus psihiskos trauc€jumus arste pec attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem.

Somatiskas blakusslimibas arsté péc attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem.

2.1.G. Ja pacients nav neatliekama karta jastacioné (riska pakape ir paaugstinata, vidéja vai

zema), turpina vispareja stavokla izvertesanu, somatisko komplikdaciju arstesanu, organizé

konsultaciju pie bernu psihiatra un ET arstésanu specializétajos bérnu psihiatriskas apripes

dienestos.

Primara fiziska izveértésana

Laboratoriskie izmeklejumi

Augums, svars, KMI,
standartnovirzes bérniem

procentiles un

Pilna asinsaina

Pulss, asinsspiediens, ar posturali merfjumi

Urea, elektroliti, kreatinins

Temperatura

Aknu funkciju testi

Elposanas un elpas (pieméram, ketozes)
novértésana

Glikozes limenis asinis

Periféras asinsrites un tuskas noteikSana

Dzelzs

Adas krasa (piem&ram, anémija,
hiperkarotémija, cianoze)

Kalcijs, magnijs, fosfors

Hidratacija (glotadu valgums, adas turgors)

Hormonalie raditaji: vairogdziedzera
funkcionalie raditaji, FSH, LH,
estradiols, prolaktins

Galvas un kakla parbaude (siekalu dziedzeru
iekaisums, zobu emaljas erozija, gingivits,
konjunktivas apsartums)

B1,, folati

Adas, matu un nagu parbaude (sausa ada,
trausli nagi, lanugo, tulznas uz pirkstu
dorsalajam virsmam (Rusela zimes)

Urina analizes

SUSS tests: muskulu sp€ka parbaudes

EKG

Rtg — kaulu vecuma identific€Sanai
kavétas augSanas gadijuma

Kaulu densitometrijai ir nozime 9—
12 méneSus  no slimibas  vai
amenorejas sakuma un ka izejas
raditaji  pusaudziem. Rekomendé
atkartot ik péc 2 gadiem, kameér DEXA
raditaji nav normali
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2.2. Pacienta ar ET stacionésana

Primara izverteSana, ja beérns pirmo reizi tiek izmekléts stacionara

Ja neatlickamas palidzibas nodalas/uznemsanas arstam péc ET identificéSsanas pazimju un
simptomu izvertesanas [3] (skat. 2.1. punktu) rodas aizdomas par ET, pacientS janoverte,
izmantojot tabulu “Riska pakapes novérté$ana jauniem pacientiem ar €$anas traucgjumiem”
(1. pielikums). [6] Seit izverteti vairaki parametri (somatiskie, psihiatriskie), kas palidzes
specialistam lemt par riska pakapi bérnam/pusaudzim ar ET un paskaidrot vecakiem bérna
stavokli un ar to saistito medicinisko palidzibu.

Darbs ar siem pacientiem ir komplicéts liela stresa dél, ko rada pacienti un vinu gimenes.
Pediatriskiem pacientiem biezi vien ir vairaki simptomi anamné&zé un apskates bridi dazadi
laboratoriskie raditaji, kas jadiference.

ET pacienti parsvara izrada pretestibu arstéSanai un ilgstosi paliek smaga fiziska stavokli, kas
janem v&ra, komunicgjot ar pacienta gimeni. Dazkart $§ada situacija specialistiem ir vélme
pacientu iesp&jami atrak parvest uz psihiatrisko apripi vai nogaidit, bet ET, ipasi AN
gadfjuma, ja pacients ir smaga fiziska stavokli, butiskak par psihologisko palidzibu ir
stabilizét pacienta fizisko stavokli. Tomer, ja pacients ir augsta riska grupa, primarais ir
stabilizét pacienta fizisko stavokli somatiska tipa stacionara, bet p&c vitalo raditaju
stabiliz€Sanas var parvest uz psihiatriska tipa stacionaru.

3. Nav ET — citu slimibu arstéSana péc to algoritmiem

Ja péc izvertesanas arsts konstate, ka $aja gadijuma simptomus neizraisa ET un Kka tie saistti
ar citu somatisku slimibu, arstéSanu turpina p&c citu konstatéto slimibu algoritmiem.

4. Zemas riska pakapes ET pacienti — konsultativa uzraudziba

(Skat. 1.pielikumu “Riska pakapes novértésana jauniem pacientiem ar &Sanas
trauc&jumiem”.) Pie §is grupas pieder pacienti ar stabiliem somatiskajiem raditajiem, pirmo
reizi identificéti pacienti slimibas sakumposma vai ar1 pacienti ar stabilu remisiju.

e GA uzraudziba — sckot visparéjam veselibas stavoklim, svara dinamikai. Janem
vera, ka slimibai specifiski no pacienta puses (ipasi AN gadijuma) ir uzradit lielu
gatavibu sadarboties, kas nereti ir formala, un ka pacienta sniegta informacija,
pieméram, par diennakti uzpemtd &diena daudzumu vai porciju apjomu, butiski
atSkiras no faktiski uznemta. Arl vecaku sniegta informacija var nebiit objektiva, ja
gimené nav tradicionalas kopigas maltites vai arT pacients izvairas €st ar gimeni.
Rezultata svara zudums var turpinaties un pacienta riska pakape paaugstinas.

e Specializéta ET konsultacija bernu un pusaudZu psihiatriskaja apripé (BPPA) —
izveértésanai un rekomendacijam.

e Psihiatra konsultativa uzraudziba, ja ir psihiska komorbiditate un nepiecieSama

arstésana.

e Uztura specialista konsultativa uzraudziba (vélams ET klinika vai ar pieredzi ET
konsultésana).

e Psihologiska palidziba— janem véra, ka ET saistiti ar psihoemociondliem

traucjumiem un ir nepiecieSama psihologiska palidziba &Sanas uzvedibas korekcijai.
Gimenes konsultéSanai ir butiska nozime ET arstéSana, jo bérniem ikdiena janodroSina ne
tikai nepiecieSamie pasakumi (arstu apmekl&jums, psihologiska palidziba, rekomend&tais
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uzturs), bet ari uztura reZima ievérosana, jasp¢j izturct spriedzi un konfliktus, kas rodas, kad
bérnam jaizpilda nozimétas prasibas. Terapijas izvéles principus skat. 9. punkta
“Multidisciplinara intervence”.

5. Augstas somatiska riska pakapes pacienti

Pamata AN pacientus vajadz&tu arstét specializétai ET komandai, tom&r augsta somatiska
riska pacientu dziviba var bit apdraudéta malnutricijas izraisitas metaboliskas nestabilitates
del, strauja svara zuduma, biezas vemsSanas vai laksativu nevajadzigas lietoSanas dél, tapec
Sie pacienti neatliekami hospitalizéjami somatiska stacionara (nepieciesamibas gadijuma
intensivas terapijas nodala) somatiska stavokla stabilizésanai.

Neatlickamas palidzibas nodala/uznemsana péc tabulas “Riska pakapes novértésana jauniem
pacientiem ar €Sanas trauc&umiem” (1. pielikums) jaizverté pacienta riska pakape, ja tada
ieprieks$ nav noteikta (piem&ram, atved vecaki no majam).

Augsta somatiska riska pacientu izvértéSana un taktika stacionara.
Skatit 6. pielikumu.

Malnutricijas izvertejums

Svaram vai KMI ka vienigajam parametram ir ierobeZota vértiba jaunieSu malnutricijas
pakapes novértésana, jo pirmspubertates un pubertates vecuma Sie raditdji var but loti
variabli. 1995. gada PVO ieteica 10—18 gadus vecu bérnu KMI novértésanai izmantot
procentilu tabulas: par malnutriciju runa, ja KMI <5 procentiles. Nesenaka rekomendacija
smagas, noteikti arst€jamas malnutricijas defin€Sanai sniegta ANO Uztura apaksSkomitejas
atskaite: <70 % svara attiecigajam augumam un vai nu abpusgja “bada” tiiska (uzspieZot
paliek bedrite), nesp&ja nostavét, vai acimredzama dehidratacija (Woodruff & Duffield, 2000).
Risks nomirt akiitas malnutricijas d€l ciesi saistits ar tas smaguma pakapi.

Malnutricijas pakapes:
e viegla malnutricija — saglabati 85—90 % no sakotngja svara (svara zudums 10—
15 %),
e vid&ji smaga malnutricija — saglabati 75—84 % no sakotn&ja svara (svara zudums
16—25 %),
e smaga malnutricija — saglabati < 74 % no sakotngja svara (svara zudums > 26 %).

Kardiovaskularais risks

Bradikardija ir biezs, labi aprakstits simptoms jauniem cilvékiem ar AN. Sirdsdarbibas
frekvence < 50 x/min. ir uztraucosa, bet pastaviga (miega un nomoda) frekvence < 40 x/min.
ir indikacija pediatra apskatei un lemSanai par nepiecieSamibu hospitaliz€t, lai noveérotu un
laboratoriski izmeklgtu. Absolitais sirdsdarbibas frekvences skaitlis ir tikai indikativs. Daudz
lieclaka uzmaniba japieveérs, ja pulsa frekvence ir normala vai pat palielinata, lai gan ir
samazinats svars vai hipotensija. Sirdsdarbibas frekvenci var ietekmét pacienta stavoklis
(stavus) vai stress. Javeic EKG, lai izslégtu blokadi ka bradikardijas iemeslu.

Sinusa aritmija — jauniem cilvékiem biezi, bet per se nav iemesls satraukumam. JaunieSiem
ar ET aritmijas c€loni var biit vairaki: samazinats svars, pagarinats QTc, elektrolitu disbalanss
un medikamenti. Jebkura aritmija jaizmeklg, lai izslégtu koriggjamu iemeslu. Aritmijas, kas
var izraisit kardiovaskularu Soku, nekav€joties jaarste, javeic vitalo raditaju uzraudziba, lidz
pcksnas naves/Soka risks ir mazinats. Pagarinata QT iemesli ir vairaki (malnutricija,
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hipokaliémija un citu elektrolitu Iimena izmainas), bet p&tijumu rezultati ir pretrunigi par to,
vai AN gadijuma ir saistiba starp samazinatu svaru, pagarinatu QT un p&k$nu navi. Tomér
kardiovaskulara riska izvert€sanai ieteicams izmantot QT — ja p&c normam vecumam un
dzimumam tas ir pagarinats, nepiecieSama talaka izmekléSana stacionara un kardiologa
konsultacija.

Hipotensija. Asinsspiediena m&rijumi jainterpreté péc vecuma un dzimuma tabulam.

Gibonis un pirmsgibona simptomi jauniem cilvékiem ir biezi, bet TpaSi biezi jaunieSiem ar
samazinatu svaru un ET. Gibonis var biit kardiovaskularas nestabilitates pazime un noradit uz
peksnas kardiovaskularas naves risku.

Ortostatiska hipotensija novérojama jaunieSiem ar Samazinatu svaru, noradot, ka izjaukti
normalie homeostazes mehanismi, kas, cilvekam mainot pozu, kontrolé asinsspiedienu. Ja
pieceloties asinsspiediens pazeminas vairak neka par 15 mmHg vai par 0,4—2 procentilém,
pacients ir jastaciong.

Vaja perifera perfiizija (aukstas rokas, bala vai cianotiska periférija, pagarinats
rekapilarizacijas laiks) — biezi novérojama AN pacientiem ar Samazinatu svaru. Sa
simptoma nozime riska izvert€sana nav isti skaidra.

Kardiala riska kontrolei nepiecieSamie resursi:
e sfigmomanometrs ar piemérota izméra mansSeti,
12 novadijumu EKG aparats,
monitors,
atbilstiga izméra regul&jama gulta,
aprikojums atdzivinasanas pasakumu veik$anai.

Dehidratacija un tiiska
Dehidratacijas pakapi nosaka, izvert€jot glotadas, acis (ir “iekritusas” vai nav), adas turgoru,
pulsu, asinsspiedienu un rekapilarizacijas laiku, precizgjot datus par diur€zi un svara
izmainam pedgja laika.

Samazinata svara pacientiem ar ET parasti ir tendence uz bradikardiju, tapéc normala vai
palielinata sirdsdarbibas frekvence var liecinat par hipovolémiju. Siem pacientiem nav vienas
specifiskas pazimes, kas liecinatu par hipovolémiju, tapec javerté pazimju kopums.
Malnutricijas gadijuma hipovolémija jakorigé Tpasi uzmanigi, domajot par iesp&jamu sirds
mazspéju. DroSaka taktika biitu nozimét skidrumu nelielam porcijam.

Tuskas etiologija parasti ir daudzfaktoru un liecina par hipoalbuminémiju, baribas vielu
nepietiekamibu, iegiitu sirds mazsp&ju vai parbarosanas sindromu (metaboliskas izmainas,
kas rodas, atsakot baroSanu, sekas var biit nopietnas, ari letalas).

Elektroliti
Pacientiem ar ET elektrolitu Iimenis var but normals pat tad, ja vinu somatiskais stavoklis ir
smags.

Kalijs (K). Normals limenis seruma ir 3,5—5,5 mmol/l. Siem pacientiem var biit gan hipo—,
gan hiperkaliémija. Hipokalieémija, visticamak, ir izraisitas vemsanas d&l, var bit asociéta ar
metabolisku alkalozi, ko nosaka venozo asins gazu analizé. Hipokalieémija un acidoze liek
domat par laksativu parmérigu lietoSanu.

Peroralo kalija preparatu lietoSana nereti ir neiesp€jama garsas dél, tie var provocét vemsanu,
tacu tas pasarga no nejausas pardozeéSanas.
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Ja K Iimenis <3 mmol/l, nepiecieSama stacionéSana un intravenoza K limena korekcija.
K Iimenis < 2,5—2 mmol/l ir indikacija intensivai uzraudzibai un, iesp&jams, nepiecieSama
centrala venoza pieeja un atraSanas intensivas terapijas nodala.

Natrijs (Na). Normals Iimenis seruma ir virs 135 mmol/l. Hiponatrémija sastopama retak, tas
iemesls var bt parmériga dzerSana, lai sléptu kermena masas zudumu. Var liecinat art par
sepsi, neadekvatu antidiurétiska hormona hipersekréciju, parmérigu Na zudumu
diarejas/vemsanas vai jatrogénu iemeslu d€l. Hiponatrémija nozimé, ka pacients ir smaga
stavokli. Jaatzim€, ka Na limenis seruma pilniba neatspogulo kop&jo Na Iimeni, tapéc
janosaka ar1 elektrolitu Itmenis urina. Hiponatrémija dehidratacijas/hipovolémijas konteksta
padzilina hipokaliémiju. Janoskaidro hiponatrémijas iemesls, ja ir Saubas par etiologiju,
javeic pilniga izmeklesana — kliniskas pazimes, hidratacijas pakape un Na daudzums urina.

(1) Jaatceras, ka arstéSana var ietekmé Na koncentraciju urina (pieméram, fiziologiskais
skidums vienmomenta intravenozas injekcijas veida).

Hipokalcemija un hipomagnémija nav tik bieZi sastopamas.

Asinsaina

Izmainas hematologiskajos raditajos var but vérojamas jebkuram b&rnam/jaunietim ar
malnutriciju, arT AN pacientiem, tacu §is izmainas izzudis, pienemoties svara un uzlabojot
€Sanas paradumus. Var biit vérojama leikopénija (ipasi neitropénija) un trombocitopénija.
Anémiju gratak pamanit dehidratacijas dél. Nav pieradijumu, ka AN pacientiem ar
leikopéniju butu augstaks infekciju risks. Jaatceras par diferencialdiagnozém asinsainas
izmainu gadijuma, piem&ram, hematologiskam diagnozém (leikémijas un limfomas izpausme
var biit svara zudums un pancitopénija), akttam (Sepse) un hroniskam (tuberkuloze)
infekcijam.

Biokimiskie raditaji

Smagas malnutricijas gadijuma kreatinina limenis seruma ir zems (maza muskulu masa),
urea paaugstinats (pastiprinats katabolisms). Kreatinina Iimenis var augt, ja notiek nozimiga
muskulaudu sabrukSana, dehidratacijas d€l ir samazinata nieru perfuizija vai ir primars nieru
bojajums. Tapéc uzmanigi javerté urea un kreatinina Iimena pieaugums kopa ar hidrataciju,
lai izvairitos no nevajadzigas un potenciali bistamas rehidratacijas ar lieliem Skidruma
tilpumiem.

Taktika kritiska stavokla ET pacientu arstéSana
Kritiska stavokla — riska izvertesana stacionara. Skat. 6. pielikumu “Kritiska stavokla
novertejums un taktika stacionara”.

Vienlaikus tiek sakta psihodiagnostika, psihologa konsultacijas, darbs ar gimeni, ET
specialista (psihiatra) konsultacijas, lai p&c stavokla stabilizéSanas saktu specializétu ET
arst€Sanu psihiatriska tipa kliika.

6. Paaugstinatas un vidéjas riska pakapes pacienti

(Skat. 1. pielikumu “Riska pakapes novertéSana jauniem pacientiem ar &Sanas
traucgjumiem”.)

Paaugstinatas un vidéjas riska pakapes ET pacientiem janodroSina specializ&ta
multidisciplinara palidziba ambulatori: psihiatrs, pediatrs, uztura specialists un psihologs.
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Vietas, kur nav specializétas ET arstéSanas iesp&ju, arstésana notiek bérnu psihiatra/psihiatra
un GA uzraudziba, iesp€jami iesaistot psihologus, psihoterapeitus, tada veida nodroSinot
multidisciplinaru pieeju.

ET arstéSana nepiecieS8ama gimenes lidzdaliba, arstiem un apriipes specialistiem ir jasniedz
nepiecieSama informacija un atbalsts arst€Sanas un &Sanas uzvedibas atjaunosana.
PasliktinaSanas gadijuma — svara zudums turpinas, izteikta pretestiba atsakt est, pasliktinas
somatiskais vai psihiskais stavoklis — apsvert staciongSanu pediatrijas nodala vai b&rnu
psihiatrijas nodala.

ArstéSanas procesa biitiska nozime ir vecaku atbalstam un sadarbibai ar specialistiem.

Terapijas izv€les principus skatit 9. punkta “Multidisciplinara intervence”.
7. Augsta psihiatriska riska pacienti — arsteSana psihiatrijas nodala

Pacienta neatlickama staciongSana psihiatriska tipa nodala nepiecieSama akiita psihiatriska
stavokla gadijuma:
e suicidalas domas, darbibas,
e paskait&jums,
e psihotiski trauc&umi un citi apzinas trauc€jumi — apjukums, delirijs (jaizsledz citas
slimibas, kas varétu izsaukt simptomus).

1. JaunieSiem ar ET ir paaugstinats paskait€juma un suicida risks.

2. JaunieSiem, kas arstéSanas laika ir fiziski ierobezoti (stacionéti) un kas uz méginajumu
atsakt &st vai uzsakt baroSanu reagé ka uz piespieSanu un vardarbibu, ir Tpasi augsts suicida
un paskaitejuma risks.

3. Pacienta motivacija sadarboties arst€Sanas procesa ir bitiska pozitiva rezultata
sasniegSanai.

4. JaunieSiem ar ET un samazinatu svaru biezi pasliktinas uzmanibas un koncentré§anas
sp€jas.

5. Apjukums un delirijs ir smags stavoklis, kam japievérS pastiprinata uzmaniba, jo var
liecinat par parbaroSanas sindromu, Vernikes encefalopatiju vai par infekciozu, metabolisku
vai neoplastisku procesu galvas smadzends. Sados gadfjumos javeic neirologiska
izmekleSana, DT vai MR, 1pasi, ja ET izpauzas atipiski.

8. Specializéta ET arsteSana [1; 2; 4; 7]

Specializéta ET arstéSana parsvara notiek psihiatrijas dienesta ietvaros:
e augstas riska pakapes pacientiem — psihiatrijas stacionara nodala,
e paaugstinatas/vidgjas riska pakapes pacientiem — dienas stacionara vai konsultativi,
e zemas riska pakapes pacientiem — konsultativi.

Diagnostika un arstésanas plana izveide

ET diagnozes precizéSana, ar ET saistito komplikaciju un risku atkartota izvertésana,
pacienta psihoemocionala stavokla un motivacijas arstéties izvertesana,
apriipétaju/vecaku kapacitates sadarboties un piedalities terapijas procesa izveérteésana,
socialas vides riska faktoru izveértésana,

arst€Sanas plana izveidosana,
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1)

2)

3)

4)

apripétaju un pacienta izglitoSana un iepazistinaSana ar arstéSanas planu, iesaisti un
iesp&jamajam gritibam,

veidojot arstéSanas planu, arstniecibas personas pienakums ir sniegt vecakiem un pacientam
informaciju par arstéSanas iesp&jam un pieejamibu valsts veselibas apriipes sistéma, ka ar1 par
citam iespgjam.

ArsteSanas pamatprincipi

ET specializétas arsté$anas taktikas pamatprincips ir multidisciplinara pieeja — arstéSanas
procesa piedalas dazadi specialisti. Ideala varianta Sie specialisti strada viena komanda. Ja tas
nav iespéjams, tad rapigi japlano komunikacija un specialistu sadarbiba, lai nodro$inatu atru,
meérktiecigu un kvalitativu veselibas apriipi.

Iesp&jami atrak un maksimali intensivi sakt arstéSanu, kas vérsta divos virzienos:

a) fiziska riska mazinaSanai nepiecieSamie pasakumi (analizes, EKG, nepieciesamo
specialistu konsultacijas), €Sanas reZima atjaunosana,

b) psihosociala rehabilitacija — €Sanas uzvedibas korigéSana, slimibas psihoemocionalo
célonu risinaSana, personibas stiprinasana, darbs ar vecakiem (gimeni)
daudzdisciplinu komanda, gimenes atbalsts. B&rna/pusaudza vecaki jaizglito par
slimibu, riskiem un sekam, jainformé par arstéSanas planu un metodém. JanodroSina
psihologiska intervence vecakiem.

Regulari izvertét somatiska un psihiatriska riska krit€rijus — arstéSanas procesa svarigi ir
iespgju robezas nepielaut stavokla pasliktinasanos, tapéc regulari jaseko gan pacienta
psihiskajam stavoklim — vai nepasliktinas emocionalais stavoklis (trauksme, depresija,
OKT, paskaitgjums, suicida draudi), €Sanas uzvediba, sadarbosanas arstéSanas procesa, gan
ar1 visparéjam somatiskajam stavoklim. Pasliktina§anas gadijuma jaizverté izmainu smagums
un riska pakape (skat. 1. pielikumu “Riska pakapes novértésana jauniem pacientiem ar €Sanas
trauc€jumiem”) un samerigi tam javeic nepiecieSamie mediciniskie pasakumi.

Sadarbiba ar gimeni — biitiska arst€Sanas procesa ir gimenes iesaiste. Vecaku satraukums par
bérna veselibas stavokli nereti predisponé tam, ka bérns atveselojas. Turklat vecaki ir
vienigais mierinajuma avots smagi slimiem bérniem un pusaudziem, kas arstéSanas sakuma
(atsakot &st) var but nobijusies un loti satraukti, lai gan izturas noliedzosi un argji uzvedas
pasdestruktivi. Pirmspubertates vecuma b&rniem ar AN stacioné€Sana var izraisit atdaliSanas
trauksmi.

Anoreksija izmaina un organiz€ pacientu un tuvinieku uzvedibu veida, kada pirms bérna
saslimSanas ar AN vini nekad nebttu uzvedusies (pieméram, ceriba, ka beérns &dis, pusnakti
brauc uz specialu veikalu nopirkt specialus produktus). Lidz bridim, kad stavoklis pasliktinas
11dz nepiecieSamibai arsteties slimnica, pacienti ir loti atkarigi no vecaku atbalsta, un peksnas
izmainas attiecibas un komunikacija var nebut palidzoSas. Taja pasa laika nav iesp&jamas
pacienta &Sanas uzvedibas parmainas, ja nemainas apkartéjo uzvediba un reakcija. Bitiski ir
panakt izmainas gimenes un pacienta mijiedarbiba.

Svarigi ir saglabat sadarbibu ar vecakiem un vecaku atbalstoSo, iedrosinoso attieksmi pret
bérnu, tapéc arstéSanas procesa janodroSina atbalsts vecakiem: psihologiska palidziba,
izglitoSana par slimibu, tas riskiem, €Sanas reZima atjaunoSanu, ka ar1 japalidz parvarét
kritiskos periodus arstéSanas laika (pieméram, svaram sasniedzot iedomato idealo skaitli, kas,
visticamak, ir biitiski mazaks par minimalo normalo svaru, pacients sak pastiprinati sportot
vai samazinat porcijas, kas izraisa konfliktus gimeng).

Gimenei arstéSanas procesa ir jasniedz atbalsts, regulara informacija, ka ari psihologiska
intervence.
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Ja tas ir iesp€jams, pacientam multidisciplinaru, secigu un regularu apripi, kas ieklauj
augstakmin€tos pasakumus, nodroSina dienas stacionara. Ja tas nav iesp&jams — apripi var
organizét, iesaistot nepiecieSamos specialistus un koordingjot komunikaciju. Sadas situacijas
vadosais arsts var biit GA vai psihiatrs.

Arstniecibas personas pienakums ir sniegt vecakiem un pacientam informaciju par arstéanas
iesp&jam un pieejamibu valsts veselibas apriipes sistéma, ka ari par citam iesp&jam.

Arkartas situacijas ET arsteSana
Par arkartejam uzskatamas situdcijas, kad pacients (bérns, pusaudzis) vai vecaki atsakas no
arstesanas stacionara, lai gan bérna somatiskais stavoklis ir smags un apdraud dzivibu.

1. Pacienta stavoklis péc riska izvertéSanas pilniba atbilst augsta riska pakapei, ir augsts risks
akiitam somatiskam komplikacijam, kas var rezultéties ar navi vai invaliditati, un
nepiecieSama arstéSanas stacionara, bet pacients un/vai vecaki tam pretojas.

2. Pacienta stavoklis atbilst paaugstinata riska pakapei, arst€Sanu nepiecieSams uzsakt
stacionara vitali svarigo funkciju uzlabosanai, stabiliz€Sanai, bet ir pretestiba arstéties un/vai
vecaku nepietickama izpratne par pacienta stavokli, nepietickama sadarbiba (iznem no
stacionara, nenodroSina ambulatoro uzraudzibu, nozimé&to rekomendaciju izpildi).

3. P&c pacienta un/vai apriipétaju/vecaku iniciétas arstéSanas partraukSanas pacients ierodas
uz apskati vai nonak stacionara smagaka stavokli neka pedgjas apskates laika (svara zudums,
svars nemainas — saglabajas kritiski mazs, pasliktinajies somatiskais stavoklis).

Ja pacienta veselibas stavoklis atbilst kadai no $tm situacijam, bet pacients vai likumiskie
parstavji nepiekrit arstéSanas nepiecieSamibai, tad specialists var izmantot likuma noteiktas
tiesibas nepilngadiga pacienta arst€Sanai bez vina vai vina likumisko parstavju piekriSanas.
Ka S0 procediru, ta arsteSanas procesu kopuma regulé Arstniecibas likuma un Pacientu
tiestbu likuma attiecigie panti.

9. Multidisciplinara intervence [1; 7]

Specializétu multidisciplinaru ET arstesanas komandu vada psihiatrs, kura galvenais
uzdevums ir precizét iepriek$ noteikto diagnozi, slimibas smaguma pakapi, komorbiditates,
izveidot arstéSanas planu un vadit arstéSanas procesu. ET specializ&ta multidisciplinara
komanda regulari satickas apspriedés arstéSanas gaitas, progresa, griitibu izveértésanai.

Multidisciplinaras komandas dalibnieku loma [8]

Komandas darba un sadarbiba un laba veselibas apriipes servisa nodroSinasana butiskas ir
labas darba attiecibas. Efektiva komandas darba galvenie elementi ir vienoSanas par
meérkiem, arst€Sanas planu, efektiva komunikacija, zinami pamatnoteikumi, skaidri
pienakumi katram komandas darbiniekam un kompetenta vadiba.

Ta ka iesp&jas dazados regionos atskiras, tad multidisciplinaras komandas neesibas gadijuma
var konsultativi iesaistit dazadu Iimenu specialistus, lai arst€Sanas procesa nodro$inatu
daudzdisciplinu pieeju. lesaiste var biit atkariga ari no arsta kompetences un ieinteresétibas.
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Multidisciplinaras komandas dalibnieku galvenie uzdevumi, loma komanda

Gimenes arsts:
e agrina identific€Sana un stavokla smaguma izveérteésana,
e nosiitijuma uz atbilstigo apripi noformésana,
e pastaviga konsultativa uzraudziba.

B@érnu un pusaudzu psihiatriskas apriipes komanda (BPPAK)
ET arsté3ana bérnu psihiatrijas nodalas, klinikas piedalas BPPAK.
Komanda (kura ietilpst bérnu psihiatrs, medicinas masa (psihiatrijas), masas paligs, apriipes
menedzeris, psihologs un/vai psihoterapeits, pediatrs, uztura specialists un/vai dietologs,
fizioterapeits, ka arT atbilstigi kliniskajai situacijai tiek piesaistiti citi specialisti):

e nodroSina arstéSanu un var biit veselibas apriipes dala ar sabiedribas atbalstu,

e ir iesaistita lémuma pienemsSana par pacienta uznemsSanu un turpina uzraudzibu

visu arstésanas procesu, atbild par izrakstiSanas planosanu.

Pediatrs (p&c 18 gadu vecuma sasnieg$anas — terapeits):
e iesaistits pacienta uznemsana potenciali nopietno somatisko komplikaciju dgl,
e mediciniska novéroSana un ikdienas arstéSanas vadiSana,
e Var biit vadosais klinicists.

Bérnu psihiatrs:
e iesaistits uznemsana b&rnu psihiatrijas nodala,
e Vispargja izverteésana, diagnostika un psihiatrisko stavoklu vadiSana,
e var biit vadosais klinicists/specialists arst€Sanas procesa (pacientam un gimenei).

Apriipes menedzeris/vaditajs/koordinators (medicinas masa/arsta paligs. Ja $adu iesp&ju nav,
pacienta vadibu veic arstéjosais arsts):
e apriipes koordin&Sana un vispargja uznemsanas vadiba bérnu psihiatrijas nodala,
e atbildiba par arstéSanas uzdevumu izpildi un pabeigSanu,
e arst€Sanas procesa gaitas vadiSana no uznpemsSanas briza lidz izrakstiSanai un
konsultativa uzraudziba.

Kliniskais psithologs/psihologs:

e psihologiska izvertésana (psihodiagnostika vai psihologiska izp&te nepieciesama
psihiatriska stavokla (depresijas, trauksmes, domaSanas trauc€jumu, OKT
simptomu u.c.) izvértéSanai) un psihologiskas palidzibas izvéle un planosana,

e psihologiska intervence:

o gimenes terapija,
individuala terapija,
biheiviorala terapija,
motivacijas veicinasana,
grupas terapija.

o O O O

Uztura specialists/dietologs
e uztura kvalitates (uUztures stavokla) noveértésana,
e izglitoSana par uzturu (lekcijas, konsultacijas, praktiskas nodarbibas),
e individualo uztura rekomendaciju sagatavoSana pacientam ar ET,
e atbalsta un konsultativas uzraudzibas nodro$inasana, uztura rekomendaciju
istenoSana stacionara un ambulatori.
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Psihologiska intervence

Ar pieradijumiem pamatotas psihologiskas intervences metodes

Individuala kognitivi biheiviorala terapija (KBT) [22]

ET gadijumos KBT saistita ar terapeita empatisku attieksmi, aktivitati, sadarbibu, interesi,
patiesumu, vélmi macities no pacienta.

Terapijas pamata ir ar pieradijumiem pamatoti terapijas protokoli, bet gadijuma formul&jums
vienmér ir personalizéts. Tiek izmantotas klienta motivésanas tehnikas (plusi/minusi
istermina un ilgtermina, dzives planu analize, véstulu rakstiSana €Sanas traucgjumiem, sev
nakotn€ utt.). Terapija tiek noteikti Tstermina un ilgtermina mérki, veicinata klienta sevis
pienemsana, sadarbiba, piedavajot regularus majasdarbus. Terapijas sastavdalas:

e izglitoSana (ET sekas, miti par &Sanu un diétam),

e ¢gSanas paradumu nové&ro$ana (€Sanas dienasgramatu veidoSana) un regularas &Sanas
atjauno$ana (planosana, ticksmes identificé$ana, at$kiribas starp tieksmi un
izsalkumu, riskanto situaciju identific€Sana u.c.),

e kompensgjosas uzvedibas noveérsana (izvairiSanas mazinasana, uzvedibas seku maina,
emociju regulacijas veicinasana utt.),

e kognitivas intervences — automatisko domu un parliecibu identificéSsana un maina,
kermena formu parveérteSana, kermena pasSt€la maina, domaSanas klidu analize,
emociju regulacija, paScienas veicinaSana, attiecibu problému novérSana, ka ari
pacienta pagatnes traumatisko pieredzu parstrade.

Grupas kognitivi biheiviorala terapija (KBT) kompulsivas paréSanas gadijumos [22]

Grupas KBT programmas: 90 min. sesijas reizi nedéla 16 nedélas. Sesijas fokusgjas uz
psihologisko izglitoSanu, &Sanas paradumu pasnovéroSanu, tadéjadi palidzot cilvékam
analiz€t savas problémas un mérkus, veidojot ikdienas &Sanas planu un nosakot kompulsivas
€Sanas nianses. Tiek vadits kermena ekspozicijas trenin$, lai palidzétu noteikt negativas
parliecibas par savu kermeni. Palidz izvairities no recidiviem un tikt gala ar paSreiz€jiem un
nakotnes riskiem un izraisitajiem.

Terapija ar gimenes atbalstu (Family—based therapy — FBT) [20]

Izmanto jaunieSiem ar ET (anoreksiju, bulimiju, citiem specifiskiem ET). Sis ambulatoras
terapijas pamata ir rokasgramatas nolikumi pusaudzu veselibas atjaunoSanai ar vinu vecaku
atbalstu.

FBT sastav no tris fazem:
e [ faze: svara atjaunoSana,
o [I faze: &Sanas kontroles atdoSana pusaudzim,
o III faze: veseliga pusaudZa identitates izveidoSana.

Uz anoreksiju fokuséta gimenes terapija (GT-AN) (anorexia—nervosa—focused family
therapy — FT—AN) [20]

GT-AN parasti sastav no 18—20 sesijam viena gada laika. Ta uzsver gimenes lomu, palidzot
jaunietim atlabt, nevaino personu vai gimenes loceklus, ieklauj psihoizglito$anu par uzturu un
nepietiekamu uzturu. Terapijas sakuma iedro$ina vecakus/apriipétajus ienemt galveno lomu,
palidzot jaunietim tikt gala ar €Sanu, un uzsver, ka ta ir 1slaiciga loma. GT-AN ir tris fazes:
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e 1. faze: mérkis ir izveidot terapeitisku aliansi ar personu, vinas vecakiem un citiem
gimenes locekliem,

e 2. faze: atbalstit personu (ar vecaku vai apripétaju palidzibu) izveidot savam
vecumam atbilstigu neatkaribas Iimeni,

e 3. faze: fokusgjas, planojot laiku, kad terapija beigsies (ieklaujot visas bazas, kas vien
personai un vinas gimenei ir), un orient§jas uz recidiva novérSanu, noradot, ka
persona vargs giit atbalstu, ja terapija tiks partraukta. [22]

Uz bulimiju fokuséta gimenes terapija (GT-BN) (bulimia—nervosa—focused family
therapy — FT-BN) [20; 22]

GT-BN parasti sastav no 18—20 sesijam seSu méneSu laika. Ta uzsver gimenes lomu,
palidzot jaunietim atlabt, nevaino personu vai gimenes loceklus, ieklauj informaciju par svara
reguléSanu, dietam, nelabvéligam sekam, kas rodas, méginot svaru kontrol&t ar pasa izraisitu
vemsanu, caurejas Iidzekliem vai citu kompensgjosu uzvedibu.

Izmanto sadarbibas pieeju starp vecakiem un jaunieti, lai izveidotu regularas &Sanas
paradumus un samazinatu aizvietojoSo uzvedibu. Ir atseviskas tikSanas reizes ar personu
vienu paSu. Ieklauj bulimiskas uzvedibas pasnovérosanu un diskusiju ar gimenes
locekliem/apriipétajiem.  VElakas terapijas faz€s atbalsta personu un gimenes
loceklus/apriipétajus, lai izveidotu vecumam atbilstigu neatkaribas limeni. Nosléguma faze
fokusgjas uz ta laika planosanu, kad terapija beigsies (icklaujot visas bazas, kas vien personai
un vinas gimenei ir), un orientgjas uz recidiva novér$anu, noradot, ka persona varés sanemt
atbalstu, ja terapija tiks partraukta.

Uz jaunieti fokuséta terapija (Adolescent Focused Therapy — AFT) [22]

Uz jaunieti fokus@ta terapija ir kliniskos pétijumos pieradita efektiva terapija darba ar
jaunie$iem, kam ir anoreksija. Terapija pienem ET ka nepareizu méginajumu tikt gala ar
pusaudza attistibas izaicinajumiem un koncentrgjas uz pacienta paSsajltas stiprinasanu.

Svarigi atzimét, ka $1 terapija piemerota tikai individiem, kuru kognitiva attistiba lauj zinama
mera abstrakti spriest un pasreflektét. Metodi var izmantot individiem lidz 24 gadu vecumam.
Terapija sastav no trim faz&€m ar individualam sesijam, ilgst 12—18 mé&nesus. Vecaki un citi
nozimigi gimenes locekli tiks satikti atseviski paral€las sesijas, lai atbalstitu individa
atveselosanas procesu.

Alternativas psihologiskas intervences metodes, ko art izmanto ET arstéSana:
e deju kustibu terapija,
e makslas terapija,
e dramas terapija,
e smilSu terapija.

Negativa vai traumatiska bérnibas pieredze var radit neveseligus parvaréSanas mehanismus,
pieméram, ET. Traumas rezultata pacienti var noliegt savas emocijas, noliegt sevi un savas
stipras puses, veidot negativu kermena t€lu. Cilvéki ar ET loti palaujas uz saviem
aizsardzibas mehanismiem, jo tie rada kontroles izjatu. Makslu terapijas var lauzt $os
mehanismus, lai palidzeétu atveseloties.
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Uztura terapija €éSanas traucéjumu gadijumos

Uztura specialista intervence ET arsté$ana

Uztura kvalitates (uztures stavokla) noveértésana [8]
Uztura specialists ievac detalizétu uztura anamnézi, kura ieklauti jautajumi par:
e pacienta svara izmainam un svarstibam vismaz pédg€jos seSos ménesos,
e ieverotam di€tam un metodeém svara kontrolei, ko ievéro bérns/pusaudzis,
e uztura rezZimu, maltiSu biezumu, porciju lielumu un saturu,
e partikas produktiem, kuri tika izsl€gti no uztura,
partikas produktiem, kurus pacients lieto,
Skidruma lietoSanas biezumu un daudzumu,
darbibam, ko veic pacients, lai nejust izsalkumu,
kompensgjoso ricibu (fizisko aktivitaSu biezumu un intensitati, laksativu un
diurétisko preparatu lietoSanas biezumu, vemsanas izraisiSanu un to biezumu),
pacienta gimenes &Sanas paradumiem,
iesp&jamiem ET pacienta gimeng,
motivaciju sakt terapiju,
gatavibu ievérot izveidoto uztura terapijas planu.

Izglitojosi pasakumi par uzturu
ET terapija svariga ir izglitoSana, pec NICE vadlinijam izstradati galvenie kriteriji: [2]
e izglitoSana jasak iesp&jami driz péc slimibas diagnosticésanas,
e izglitoSanas pasakumiem jabiit regulariem,
e izglitoSana individuali japielago bérna vecumam, kognitivajam sp&jam, dzivesveidam,
e ET apriipes strat€gija svarigi iesaistit gimeni, motivét bernus un vecakus.

Uztura specialists izskaidro racionala un sabalanséta uztura priekSrocibas un uzturvielu
nozimi veselibai un optimalai organisma funkcion€Sanai, uztura planoSanas priekSrocibam,
palidz parvarét bailes no &diena un praktiski apgit &dienu gatavosanas iemanas, iesaista
gimenes loceklus maltites planosana, izskaidro riskus, kas saistiti ar striktu &diena
uznemsanas ierobezosanu, visas darbibas registré mediciniskajos dokumentos.

Rekomendaciju individualizeSana

e Uztura rekomendacijam jabut pielagotam kulttiras, etniskam un gimenes tradicijam,
pacienta kognitivajam un fiziologiskajam ipatnibam.

e Rekomendacijam jabiit individualam un jasaknojas terapijas principos.

e Rekomendacijas jaieklauj uztura plans ar informaciju par uztura reZimu, energétiskam
vajadzibam, porciju apjomu.

e Regulari javeic uztura korekcija, pielagojot energétiskajam vajadzibam un fiziskajai
aktivitatei.

e Svarigi uzdot majas uzdevumus par uztura planoSanu (pieméram, rakstit uztura
dienasgramatu, pardomas par maltiSu planoSanu, partikas produktu izvéli). [16]

Atbalsts pacientam un vina gimenei

Konsultacijam jabut regularam visos apripes limenos: dienas stacionara, konsultativaja
uzraudziba, stacionara. Tikai tad iesp&jams savlaicigi korigét uzturu, parvarét bailes no
€diena vai atseviSkiem partikas produktiem, ievérot uztura reZimu, parrunat griitibas un
problémas par uztura uznemsanas Ipatnibam.
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Atbalsts vecakiem palidz veidot labaku izpratni par ET biatibu. Tiek pievérsta uzmaniba
vecaku lomai arstéSanas procesa, motivéjot vecakus iesaistities terapija un palidzot parvarét
konfliktus, grutibas ikdienas apripg.

ET apriipe jaizmanto miisdienu tehnologijas, socialie tikli, konsultacijas pa talruni, javeicina
praktiskas iemanas un zinasanas par racionalu un sabalansétu uzturu. [16; 2]

Uztura specialista darba vieta

Kabinetam jabiit pietickami plasam, lai reiz€ varétu konsulteét pacientu un vina gimenes
loceklus. Jabut svariem, vidukla me@riSanas lentei, kaliperam antropometriskajiem
mérfjumiem. Darbam nepiecieSams dators, printeris, piekluve internetam. Jabut izglitojosiem
materialiem: uztura piramidai, veseliga Skivja modelim, izdales materialiem, recepsSu
gramatam. Virtuvei jabat aprikotai ar nepiecieSsamo virtuves tehniku un piederumiem, lai
praktiskas nodarbibas vienlaicigi nodro§inatu vismaz pieciem dalibniekiem.

Uztura terapija zemas riska pakapes pacientiem ar AN, BN, AT-ET

Pacientiem ar zemu riska pakapi janodroSina izglitojosas konsultacijas par veseliga un
racionala uztura pamatprincipiem, par riskiem, kas saistiti ar striktu €diena uznemsanas
ierobezoSanu un/vai paré$anos ar/bez kompenséjosam darbibam. Viena konsultacija ilgst
stundu, notiek reizi nedéla. Konsultaciju skaitu nosaka uztura specialists péc uztures stavokla
novertejuma.

Uztura terapija vidéjas un paaugstinatas riska pakapes pacientiem ar AN, BN, AT-ET
Pacientiem ar vid€ju un paaugstinatu riska pakapi palidziba jasanem dienas stacionara, kur
uztura specialists darbojas miltidisciplinaras komandas ietvaros, izmanto medicinisko
dokumentaciju, dokumente visas savas darbibas un rekomendacijas.

Uztura specialists noveérté uztures stavokli, izglito pacientu un vina gimeni, izveido
individualas rekomendacijas (izstrada uztura planu, novéro, analizg, korigé un pielago uzturu
pacienta veselibas stavoklim), rekomend€ rakstit uztura dienasgramatu, konsulté gimenes
loceklus. Uztura specialists vada parrunas par ikdienas situacijam, kas saistitas ar €diena
uznemsanas Ipatnibam, maltites ritualu. [17] Uztura specialists reizi nedéla nodroSina svara
kontroli. Konsultacija ilgst stundu, notiek reizi nedéla.

Dienas stacionara pacientiem tiek piedavatas praktiskas nodarbibas, kad pacienti tiek izglitoti
par partikas iegades iesp€jam, €dienu pagatavoSanas veidiem, produktu daudzveidibu un
dazadu recepSu izmantoSanu ikdiena. Terapijas laika svarigi nodroSinat patikamas
asociacijas, iesaistit pacientu terapija.

Uztura terapija augstas riska pakapes pacientiem ar AN
Galvenie uztura terapijas mérki pacientiem ar AN:
e aptur€t svara samazinasanos un sekmét veseliga svara atgtiSanu,
e veicinat normalus uztura uznemsanas veidus un veseligus uztura paradumus:

o &dinasanas plana izveide (uztura plana izstrade, novéroSana, korekcijas),
janem veéra uztura kvalitate, apjoms, maltiSu biezums pirms terapijas,
piem&ram, ja uzturs pirms stacion&Sanas bija Iidz 500—600 kcal diena, pirmas
2—3 dienas piedava ne vairak ka 700—800 kcal diena — vidgji ceturtdalu no
Skivja, ko nodroSina slimnicas uzturs,

o vispargja uztures stavokla izvertésana, uztura anamnézes ievaksana,

racionalas €Sanas uzvedibas veicinasana,
o adekvata &Sanas parraudziba, ikdienas vadiSana un uztures stavokla
uzlaboSanas optimizacija.

(0]
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Ipasi smagos gadijumos (pacientiem Iidz 14 gadu vecumam ar svaru zem 70% no
nepiecieSsama) korekcijas ir individualas, bet ne mazak ka 500 kcal/dnn. Ilgstosa badoSanas
palielina peksnas naves risku. [1]
Normals svara pieaugums ir 0,5—1 kg/nedéla. Svara pieauguma pakape samazinasies,
palielinoties vielmainas atrumam un fiziskai aktivitatei, tapéc uzturu korigé un energiju
palielina par 300 kcal ik péc divam dienam, lidz sasniedz 2500 kcal/diena un $adu uzturvielu
sadaltjumu:

o oglhidrati: 50 %,

o olbaltumvielas: 0,8—0,9 g/kg kermena masas,

o taukvielas: 30 % no kopgja uztura, ko nodrosina ar vispar€jo slimnicas di&tu.

Papildu energiju uznem ar psihiatriska stacionara piedavato papilduzturu. [1]

Ja ir problémas ar zobu emalju, ieteicama &dienu konsistence ir pusskidra, butu jaierobezo
auglu sulas, skabi &dieni un dzgrieni, saliti produkti, loti auksti/karsti €dieni. [16]

Indikacijas enteralai barosanai

e Megerena un smaga malnutricija.
e VemsSana.
e Pacients atsakas uznemt uzturu normala veida vai &d loti maz (< 300 kcal/diena).

Gadijumos, kad pacients atsakas no &diena vispar vai aped nepietickamu daudzumu, uzturs
tiek piedavats enteralu maisijumu veida uznemsanai iekskigi (perorali).

Barosana caur nazogastralo zondi tiek piem@rota retos gadijumos: smaga malnutricija,
funkcionali trauc&jumi, pacients atsakas/nesp€ uznemt €dienu perorali, vemsSana, elektrolitu
izmainas, draudi dzivibai. BaroSana caur zondi japartrauc, tiklidz pacients sp&j uznemt &dienu
perorali. Enterala maisijuma ievadiSanas shémas atrums tiek pielagots individuali. Enteralo
baro$anu caur nazogastralo zondi rekomendé sakt ar 20 kcal/kg/dnn vai pat 10 kcal/kg/dnn.
Bérniem iesaka ar atrumu 10—120 ml/h. [17]

Parbarosanas (re-feeding) sindroms

Ja pacients nonak psihiatriska tipa stacionara un ir risks parbarosanas sindroma attistibai,
nekavéjoties jakonsultéjas ar arstu—dietologu.

ParbaroSanas sindroma risks paaugstinas pacientiem, kuri pédéjas 3—4 dienas &dusi minimali
vai nav &dusi vispar vai kuru svara zudums pédgjos tris ménesos parsniedz 15 %.
Parbarosanas sindroms ir potenciali bistams dzivibai. Tas rodas, ja pacients p&c ilgstoSas
badoSanas uzreiz sanem parak lielu daudzumu &diena (gan enterali, gan parenterali). To
raksturo elektrolitu (kalija, fosfora) apjoma strauja samazinaSanas asinis, rezultata rodas
sirdsdarbibas traucgjumi, aknu disfunkcija, CNS bojajums, miopatija, rabdomiolize.

Lai mazinatu parbaroSanas sindroma risku, ieteicams barosanu sakt ar ne vairak ka 500—
600 kcal diena ar elektrolitu kontroli katru dienu, izv€loties partiku ar mazaku oglhidratu
saturu un lielaku fosfora un kalija daudzumu (piemé&ram, piena produktus). [1; 2]

Ja pacients labi panes uznemamo energiju, péc 2—3 dienam javeic uztura un energijas
korekcijas un energija japalielina par 100—200 kcal/diena.

SveérSana
Pacients janosver divas reizes nedéla — no rita tuksa dasa pec tualetes apmeklgjuma. [16]
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Uztura terapija augstas riska pakapes pacientiem ar BN

Psihiatriska stacionara ietvaros uztura terapijas galvenais mérkis ir normaliz&t uztura rezimu
un stabilizét kermena masu, mainot bulimijas izraisitos &Sanas ieradumus. Bulimijas
slimniekiem parasti ir traucéta normala organisma sata vai bada signalu uztverSana. Atrisinat
So problemu var ar saplanotam &dienreiz€m. Jaizveido individuals uztura plans un
janodro$ina ar vitaminu un mineralvielu kompleksiem (Zn, Ca, Mg, D vit., Fe), omega—3,
KEDA un pietiekamu Skidruma daudzumu 30—35 ml/kg/diena.

Edienreizu planoSana
Maltitém jabat siltam, jaéd ar galda piederumiem, terapijas sakuma icteicams nelietot
produktus, kas var provocét parésanas 1ékmes. Uztura reZims: 4—5 maltites diena, ik péc 3—
3,5 stundam. Sakotn&ji dietas kaloriju daudzumam diena jabiit ne mazakam par
1500 kcal/dnn. Uzturvielu iedalijums:

o oglhidrati: 50—55 % no energijas,

o proteini: 0,8—0,9 g/kg kermena masas,

o taukvielas: 25—30 % no energijas.
Paraleli &dienreizu planosSanai pacients jaizglito par racionala uztura principiem, partikas
produktu izveéli un kermena masu.

Vegetara un veganiska uztura modelis

Vegetars uzturs parasti neizraisa problémas, bet veganiskais izraisa, jo ir grati iegit
pietieckamu energijas un uzturvielu daudzumu. Lai veganu uzturs biitu adekvats, jaapéd daudz
€diena, taCu AN pacientiem tas nav pielaujams, jo var plist baribas vads, bet BN pacientiem ir
augsts €diena izvadiSanas risks. Dzelzs no darzeniem uzsiicas ne tik labi ka no dzivnieku
valsts produktiem. Fitati (Skiedrvielas no augu valsts produktiem) pasliktina mikrouzturvielu
uzsiik$anos. Pietiekamu fosfora daudzumu griiti nodro$inat, ja uztura nav piena produktu. [2]

Skidrums un elektroliti

Maksimalais $kidruma daudzums: 30—35 ml/kg/dnn. Pirms uztura terapijas saksSanas
rekomend€ parenterali ievadit B un C vitaminu, fosforu. Uzsakot &dinasanu, elektrolitu
lidzsvaru parbauda katru dienu un péc nepieciesamibas korigg. [2]

Kompulsiva paréSanas
Kompulsivu parésanos raksturo liela partikas apjoma nekontrolgjama uznemsana isa laika
perioda pat bez izsalkuma sajutas. Ar laiku KP uzvediba izraisa aptaukoSanos.

Uztura terapija

Kad pacients nonak arstu redzesloka, parasti ir siidzibas par aptaukoSanas sekam:
paaugstinatu asinsspiedienu, glikozes panesibas trauc€jumiem, sirdsklauvém utt. Uztura
specialistam janodrosina konsultacijas un izglitoSanas pasakumi svara korekcijai. Darbs ar
pacientu, kuram ir aptaukoSanas, saistits ar pacienta—Specialistu sadarbibu un ir ilgstoss. Ja
redzesloka nonak b&rni un pusaudzi, svarigi nodibinat kontaktu ne tikai ar viniem, bet arT ar
vecakiem. Terapijas programmas pamata parasti ir svara samazinaSanas principi (péc NICE
vadlinijam) un psihoterapijas tehnikas. [18; 19]

Pirms terapijas jaievac uztura anamnéze, uzmanibu pieverSot Sadiem faktoriem: svara
izmainas/svarstibas, ieverotas di€tas un metodes svara kontrolei, pacienta €Sanas paradumi,
gimenes &Sanas paradumi, detalizéta diétas anamnéze, lietotie medikamenti, citi uztura un
dzives paradumi. [18; 19]
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Kriteriji lieka svara un aptaukoSanas noteikSanai

Virssvars
KMI attieciba pret vecumu un dzimumu 85.—94. pc.

AptaukoSandas
KMTI attieciba pret vecumu un dzimumu > 95. pc. [9]

Sobrid nav starptautiski pienemtu vidukla apkartméra normas robezu bérniem lidz 16 gadu
vecumam, bet pusaudziem péc 16 gadu vecuma vidukla apkartméra aug$&ja normas robeza ir
80 cm meiteném un 94 cm zéniem. [13]

Uztura specialista sadarbiba ar arstéSanas procesa iesaistitajiem specialistiem un
nodalas personalu

Uztura specialists sadarbojas ar visiem arst€Sanas procesa iesaistitajiem apripes specialistiem
(arT ar psihiatriska stacionara personalu, pieméram, medicinas masam, kas parrauga bérnu
apriipi un &dinasanu), uzrauga uztura plana istenosanu, izmainas &Sanas uzvediba.

Ja pacients arst€jas pediatriskd/somatiska nodala, uztura specialists sniedz noradijumus
apriipes personalam par édinasanas uzraudzibu. lesaista pacienta vecakus/apriipétajus €Sanas
reZima atjaunoSana un &Sanas uzvedibas korekcija.

Medicinas masa:

e realiz€ ikdienas mediciniskas apriipes planu,

e noveért€ un nodroSina pacienta vides dros§ibu: parbauda un seko, vai pacienta
riciba nenonak veselibu vai dzivibu apdraudosi riki, priekSmeti, vielas,

e ripigi uzrauga pacienta fizisko un emocionalo stavokli: psihiatriskas nodalas
masa regulari seko pacienta garastavoklim, komunikacijai ar personalu, citiem
pacientiem, uzvedibai, tas izmainam, ipasi paskaitg§joSam darbibam, suicida
draudiem, veic ikdienas vitalo raditaju mérjjumus, kas tiek dokumentgti, un
pasliktinaSanas gadijuma par tiem zino arstam,

e Dbiezi ir iesaistita apriipes koordinéSana.

Fizioterapeits:
e ieglst informaciju un izverte fiziskas aktivitates paradumus: intensitati, veidu,
izmainas pedgja laika, atbilstibu veselibas stavoklim u.c.
e risina skeleta muskulatiras problémas, kas saistitas ar malnutriciju un/vai
parmeérigu sportoSanu,
e izveido fiziskas aktivitates planu un fikse progresu,
e izglito par veseligu fiziskas aktivitates Itmeni un sportoSanas atsaksanu.

Nodarbinatibas terapeits (socialais pedagogs, ergoterapeits):

e izvert€ paSaprupes Iimeni, produktivitati (pieméram, majas, izglitibas, briva
laika vajadzibas, iemanas), atpiitu un brivo laiku ar uzsvaru uz agrinu
stabilizaciju, agrinu atveseloSanos un sagaidamo funkcionéSanu péc
1zrakstiSanas,

e nodroSina individualu, grupas un/vai @gimenes intervenci saistiba ar
augstakming&to, piemé&ram, koording terapeitisko programmu.

Skolotajs:
e noverté akadémiskas spéjas,
e Virza socialo iemanu un uzvedibas vadisanu klasg,
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e izveido un Tsteno individualu macibu planu,
e gada par sadarbibu ar skolu.

Socialais darbinieks:

e veic individualu, grupas un gimenes intervenci,

e izverte pieeju atbalstam (finansialam, dzivesvietas asistéSanas, socialas
situacijas) arpus veselibas apriipes sist€émas,

e konsulté bérnu tiesibu aizsardziba,

e risina psihosocialas gritibas.

28



N

I

o

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Atsauces

Junior MARSIPAN (Management of Really Sick Young Patients with Anorexia nervosa).

NICE guideline. Eating disorders: recognition and treatment. (2017).

The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening tool for eating disorders. F. Morgan, Fiona

Reid, J Hubert Lacey, BMJ, vol. 319, Dec 1999.

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the

treatment of eating disorders, table 5: Guidelines for inpatient admission for children.

Risk assessment framework for young people with eating disorders (Junior MARSIPAN: 17-19).

Early detection of eating disorders in general practice; E. Rowe; AFP Vol. 46, Nov 2017.

A Practice-Based Guide to the Inpatient Management of Adolescents with Eating disorders, with

special Reference to Regional and Rural Areas. Eating disorder toolkit. P.32.

An Introduction to Coping with Eating problems. Gillian Todd; 2011.

DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric

Association, 2000).

Eating Disorder Examination Questionnaire EDE-Q 6.0, Fairburn & Beglin, 2008.

Todd G. An Introduction to Coping with eating problems, Overcoming London;

https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/by-eating-disorder/bed

National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorder http://www.anad.org/education-

and-awareness/about-eating-disorders/eating-disorders-statistics/

Smart CE, Annan F, Bruno LPC, et al. Nutritional management in children and adolescents with

diabetes. Pediatric Diabetes, 2014: 15 (Suppl. 20): 135-153. https://www.ispad.org

Jaunumi anoreksijas arstéSana. Anorexia nervosa pacienta rezistence un mediciniskais risks; Kevere

L, Sestule 1., Doctus, Marts 2015.

https://www.cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm#Set2

Eating Disorders Best Practice Guidelines for Dietitians (Ireland)

https://www.researchgate.net/publication/279686636_Eating_disorders_best_practice_guidelines_for
dietitians

Joel Yager, Michael J. Devlin, et al. Guideline watch (August 2012): Practice guideline for the

treatment of patients with eating disorders, 3rd edition.

NICE Clinical guideline [CG189]. Obesity: identification, assessment and management

https://www.nice.org.uk/guidance/cg189

NICE guidelines. National Institute for Health and Care Excellence. Obesity in children and young

people: prevention and lifestyle weight management programs. Obesity: identification, assessment

and management. https://www.nice.org.uk/guidance/qs94

Kosmerly S, Waller G, Robinson AL. Clinician adherence to guidelines in the delivery of family-

based therapy for eating disorders (2014),

http://eprints.whiterose.ac.uk/85467/3/WRRO 85467.pdf?gathStatlcon=true

NICE guideline. Eating disorders: recognition and treatment. (2017),

https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/resources/eating-disorders-recognition-and-treatment-pdf-

1837582159813

NICE guideline [NG69]. Eating disorders: recognition and treatment. (2017),

https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/ifp/chapter/Anorexia-nervosa-treatment-for-children-and-

young-people

The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists. Royal Australian and New Zealand

College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the treatment of eating disorders (RANZCP).

(2014), https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/eating-disorders-

Cpg.aspx
https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders

29


https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/by-eating-disorder/bed
http://www.anad.org/education-and-awareness/about-eating-disorders/eating-disorders-statistics/
http://www.anad.org/education-and-awareness/about-eating-disorders/eating-disorders-statistics/
https://www.ispad.org/
https://www.cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm#Set2
https://www.researchgate.net/publication/279686636_Eating_disorders_best_practice_guidelines_for_dietitians
https://www.researchgate.net/publication/279686636_Eating_disorders_best_practice_guidelines_for_dietitians
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189
https://www.nice.org.uk/guidance/qs94
http://eprints.whiterose.ac.uk/85467/3/WRRO_85467.pdf?gathStatIcon=true
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/resources/eating-disorders-recognition-and-treatment-pdf-1837582159813
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/resources/eating-disorders-recognition-and-treatment-pdf-1837582159813
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/ifp/chapter/Anorexia-nervosa-treatment-for-children-and-young-people
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/ifp/chapter/Anorexia-nervosa-treatment-for-children-and-young-people
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/eating-disorders-cpg.aspx
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/eating-disorders-cpg.aspx

Pielikumi

1. pielikums “Riska pakapes novértésana jauniem pacientiem ar éSanas
traucéjumiem”

Riska pakapes novértéjuma parametri jauniem pacientiem ar €$anas traucéjumiem

Sarkans (augsts Dzeltens e
risks) (paaugstinats, A (Eranse) Zils (zems risks)
trauksme)
KMI un svars KMI < 70 % no KMI 70—80 % KMI 80—85 % KMI > 85 % (virs
vidgja (ap (starp 0,4,— (starp 2.— 9. procentiles)
0,4. procentili) 2. procentili) 9. procentili)
Svara zudums P&dgjo 2 nedelu P&dgjo 2 nedelu P&dgjo 2 nedelu
1 kg/nedgela vai laika svara zudums | laika svara zudums | laika svara
vairak pedgjo 500—999 g/nedela | lidz 500 g/nedela zudumu nenovero
2 nedélu laika
Kardiovaskulara Pulss < 40 x/min. | Pulss 40— Pulss 50— Pulss > 60 x/min.
veseliba (nomoda) 50 x/min. (nomoda) | 60 x/min. (nomoda) | (nomoda)
AS sédus stavoklt AS sédus stavoklt Normals
84—98/35— 50—60—40/45—
40 mmHg 40 mmHg
Nesena sinkopes Dazkart sinkope vai | Pre-sinkopes Normalas
epizode vai vieglas simptomi, bet kardiovaskularas
btiskas kardiovaskularas normalas ortostatiskas
ortostatiskas izmainas (AS kardiovaskularas izmainas
izmainas (AS pazeminas par ortostatiskas
pazeminas par 15 mmHg vai pulss | izmainas
20 mmHg paatrinas par
pieceloties vai 30 x/min.)
pulss paatrinas par
30 x/min.)
Neregulara Normals ritms
sirdsdarbiba
(neieklauj sinusa
aritmiju)
Aukstas ekstremitates; pagarinats rekapilarizacijas laiks (normals
centralo kapilaru piepildiSanas laiks)
EKG QTc > 460 ms QTc > 460 ms QTc <460 ms

(meiteném) vai
400 ms (z&niem) ar
bradiaritmijas vai
tahiaritmijas
pazimém
(izsledzot sinusa
bradikardiju un
aritmiju); EKG
biokimisku
novirzu pazimes

(meiten€m) vai
400 ms (z&niem)

(meiten€m) vai

400 ms (z&niem)
lietojot zales, kas
pagarina QTc
intervalu, pagarinats
QTc gimeng vai
sensoneirals
kurlums
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Hidratacija Izvairisanas no Smaga Skidruma Skidruma Nav kliniskas
Skidruma ierobezoSana. ierobezoSana. dehidratacijas
uznemsanas. Vidgji smaga Viegla dehidratacija
Smaga dehidratacija (5— (<5 %): var bt
dehidratacija 10 %): samazinats sausa mute vai bez
(10 %): samazinata | izdalita urina dehidratacijas
urina izdale, sausa | daudzums, sausa pazimém, bet ar
mute, samazinats mute, normals adas | aizdomam par
adas turgors, turgors, neliela dehidratacijas risku
iekritusas acis, tahipnoja, negativa Skidruma
tahipnoja, tahikardija, periféra | balansa dél
tahikardija taska

Temperatiira <355° ausseja | <36°C N N
vai < 35,0 °C
padusé

Biokimiskas Hipofosfatemija Hipofosfatemija

izmainas Hipokaliémija Hipokalieémija
Hipoalbumin€mija | Hiponatrémija
Hipoglikemija Hipokalcémija
Hiponatrémija
Hipokalcémija

ESanas traucgjumu | Akita izvairiSanas | Smaga ierobezosana | Viegla

uzvediba no &anas vai (mazak par 50 % no | ierobezoSana,

uznem ~ 400— nepiecieSama parésanas epizodes
500 kcal/diena uznemama
daudzuma),
vemsanas, caurejas
izraisiSana
ArstéSanas plana Izteikta pretestiba, | Vaja izpratne par Dalgja izpratne par | Dalgja izpratne, ir

uztvere/pienemsana

agresija, kad
vecaki mégina
limitet ET
uzvedibu vai
censas
veicinat/piespiest
palielinat
eSanu/skidruma
uzpemsanu.
Vecaku agresija
saistiba ar
barosanu (siSana,
baroSana,
izmantojot speku)

€Sanas
traucgjumiem,
motivacijas
trukums, rezistence
pret svara
pieaugumu, vecaki
nespgj ieviest
specialista ieteikto
&dienreizu planu

ET, dalgja
motivacija,
ambivalence par
nepiecieSamo svara
pieaugumu, bet nav
aktivas rezistences

motivacija
parvarét/arstéties,
bet ambivalence
par izmainam, kas
saistitas ar
gaidamo svara
pieaugumu,
nepariet pretestiba

Fiziskas aktivitates

Izteikti
pastiprinata,
nekontroléta
slodze konteksta ar

malnutriciju
(> 2 h/diena)

Meérena
nekontroléta slodze
konteksta ar
malnutriciju

(> 1 h/diena)

Viegla nekontroléta
slodze konteksta ar
malnutriciju
(< 1 h/diena)

Nav nekontrolétas
slodzes
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Paskaitejums/
suicids

Pasindésanas,
suicidalas idejas ar
vidgju vai augstu
suicida risku

Paskaitgjosa
uzvediba —
graizisanas,
skrapesana,
suicidalas idejas,
bet zems suicida
risks

Citas psihiskas
slimibas

Citas nopietnas psihiskas slimibas: OKT, psihotiski traucgjumi, depresija

Muskulatiiras
vajums — SUSS
(Sit up — Squat —
Stand) tests:

piecelsanas no
gulus pozicijas

Nespgj piecelties
no gulus pozicijas
(0 punkti)

Nespgj piecelties no
gulus pozicijas bez
roku palidzibas

(1 punkts)

Nespgj piecelties no
gulus pozicijas bez
pamanamam
griitibam (2 punkti)

Spgj piecelties no
gulus pozicijas
bez griittbam

(3 punkti)

piecelsanas no
tupus pozicijas

Nespgj piecelties
no tupus pozicijas

Nespgj piecelties no
tupus pozicijas bez

Nespgj piecelties no
tupus pozicijas bez

Spgj piecelties no
tupus pozicijas

(0 punkti) roku palidzibas pamanamas bez griittbam
(1 punkts) piepiles (2 punkti) | (3 punkti)
cits Apjukums, delirijs, | Melorija—WVeisa Uzmanibas un
akits pankreatits, | (Mallary—Weiss) koncentré$anas
kunga vai baribas | sindroms, GERS, traucgjumi

vada plisums

gastrits, izgul&jumi
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2. pielikums “SCOFF aptauja”

SCOFF aptauja [4]

Vismaz divas pozitivas atbildes norada uz iesp&jamiem ET.

ok wbdE

Vai izraisat vemsanu, ja jiitat nekomfortablu pilnuma sajtitu?

Vai jis satrauc, ka esat zaudg€jusi/zaudgjis kontroli par to, cik daudz &dat?

Vai pedgjos tris ménesos esat zaud&jusi/zaudgjis vairak neka sesus kilogramus svara?
Vai uzskatat sevi par resnu pat tad, ja citi apgalvo, ka esat parak tieva/tievs?

Vai jus teiktu, ka &diens valda par jasu dzivi?
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3. pielikums “Eganas traucéjumu noteikSanas aptauja EDE—Q 6.0”

1.—12. jautajums: apvelciet atbilstigo skaitli. Atcerieties, ka jautajumi ir tikai par pedéjam
28 dienam.

Ci.k_reizes pedgjo 28 dienu Dienu -5 | 612 13— 16—22 | 2327 Katru
laika... skaits 15 dienu

Vai meéginajat apzinati
samazinat &diena
daudzumu, lai ietekmétu
savu figiru vai svaru
(neatkarigi no ta, vai
izdevas vai neizdevas)?

Vai ilgstosi iztikat bez
€Sanas (8 vai vairak
2. | nomoda  stundas), lai 0 1 2 3 4 5 6
ietekmétu savu figliru vai
svaru?

Vai méginajat atteikties no
€dieniem, kas jums garso,
3. | lai ietekmétu savu figiiru 0 1 2 3 4 5 6
vai svaru (neatkarigi no ta,
vai izdevas vai ne)?

Vai méginajat  ieverot

noteiktus &Sanas
noteikumus  (piem&ram,
ierobezot kaloriju

daudzumu), lai ietekmétu
savu figliru vai svaru
(neatkarigi no ta, izdevas
vai ne)?

Vai jums ir bijusi apzinata
velesanas dzivot ar tukSu
kungi, lai ietekmétu savu
figliru vai svaru?

Vai jums ir bijusi apzinata
6. | velesanas iegiit pilnigi 0 1 2 3 4 5 6
plakanu véderu?

Vai domas par partiku,
€Sanu vai kalorijjam ir
radijusas gritibas
koncentréties uz  jus
interesgjosam lietam
(piem@ram, darbu,
sekoSanu sarunas gaitai vai
lasiSanu)?

Vai domas par figiiru vai
svaru loti trauce
koncentrésanos uz lietam,
kas jis interes€ (pieméram,
darbu, sekoSanu sarunas
gaitai vai lasiSanu)?

Vai jums ir bijis bail
zaudet kontroli par €Sanu?




10. Vai jums ir ijIS ba_ll, ka 0 1 5 3 4 5 6
varat pienemties svara?

11. | Vai jutaties resna/resns? 0 1 2 3 4 5 6

1p, | V& jums Dija speciga | 1 2 3 4 5 6
velesanas zaudet svaru?

13.—18. jautajums: ailé pa labi ierakstiet atbilstigo skaitli. Atcerieties, ka jautajumi ir
tikai par pédéjam 28 dienam.

13.

Cik reizes pedgjo Cetru nedelu laika apedat tadu porciju, ko citi uzskatitu par
neierasti lielu €diena daudzumu (noteiktos apstaklos)?

14,

Cik reizes no tam jutaties ta, ka biitu zaudgjis kontroli par &Sanu (&Sanas
laika)?

15.

Cik DIENAS pedgjo 4 nedélu laika notika $adas paréSanas epizodes (t.i.,
apédat neierasti lielu &diena daudzumu un &Sanas laika jums $kita, ka esat
zaudgjis kontroli par eSanu)?

16.

Cik reizes peédgjo 28 dienu laika izraisijat vemsanu, lai kontrolétu savu
figiliru vai svaru?

17.

Cik reizes pedgjo 28 dienu laika lietojat caureju veicino$u lidzekli, lai
kontrol&tu savu figtiru vai svaru?

18.

Cik reizes pedgjo 28 dienu laika parmérigi vingrojat lai kontrolétu savu
svaru, figtru, tauku daudzumu vai lai sadedzinatu kalorijas?

19.—21. jautajums: apvelciet atbilstigo skaitu. Atcerieties, ka jautdjumi ir tikai par pedéjam
28 dienam. Atbildot uz Siem trim jautajumiem, neskaitiet negausigas éSanas reizes.

Dienu 13— Katru
skaits =5 =2 15 Me—22 | 220 dienu
Cik dienas pédgjo Cetru
19. nedglu laika &dat paslepus? 0 1 2 3 4 5 6
Cik @Sanas reiz€s jutaties
vainigs  (jutat, ka esat
20. | rikojies nepareizi), nemot _ L
J. ito ietekmi svaru Mazak ) ; Vairak ) _
ve%‘a at_stato letekmi uz Dazas neka pusi | Pusi neka pusi | Lielako Katru
vai figliru? Nevienu | reizes reizu reizu reizu dalu reizi
0 1 2 3 4 5 6
Vai pédgjo 28 dienu laika | Nemaz Nedaudz Vidgji Loti
21. | jus uztrauca tas, ka citi
cilveki redzgja jis édam? 0 1 2 3 4 5 6

22.—28. jautajums: apvelciet atbilstigo skaitli. Atcerieties, ka jautajumi ir tikai par pédéjam

¢etram nedelam (28 dienam).

. . ) Nemaz Nedaudz Vidgji Loti
P&dgjo 28 dienu laika...
Vai josu svars pédgjo
28 dienu laika ietekmgja
22. | . .
jasu domas (spriedumu) par
sevi ka cilveku? 0 1 2 3 4 5 6
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Vai jusu figira pedgjo
28 dienu laika ietekmgja
jasu domas (spriedumu) par
sevi ka par cilvéku? 0 1 2 3 4 5 6

23.

Cik liela méra jus satrauktu
tas, ja nakamajas Cetras
24. | nedglas jums reizi nedela (ne
retak, ne biezak) Dbitu

janosveras? 0 1 2 3 4 5 6
o5 Cik neapmierinats esat ar
" | savu svaru? 0 1 2 3 4 5 6
2 Vai esat neapmierinats ar
" | savu figliru? 0 1 2 3 4 5 6

Cik liela méra jutaties negrti,
redzot savu kermeni/figiiru
27. | (piem@ram, spoguli, veikala
skatloga atspulga, geérbjoties
vai ejot vanna vai dusa)? 0 1 2 3 4 5 6

Cik liela méra jutaties negrti,
kad citi redz jasu fighru

28, (piecméram, kopgjas
pargerbsanas telpas,
peldvietas vai ar piegulosu
apgerbu)? 0 1 2 3 4 5 6

29. Kads ir jlisu pasreiz&jais svars? (kilogramos — iesp&jami precizakais vertejums veselos skaitlos)

30. Kads ir jus garums? (centimetros — iesp&jami precizakais vertéjums veselos skaitlos)

31. (SIEVIETEI) Vai pedgjos tris etros ménesos jums ir bijusi menstruala cikla partraukumi?

Ja ja,
Ja cik? Ne

(SIEVIETEI) Vai lietojat pretapauglo$anas tabletes?
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4. pielikums “ESanas traucéjumu noteik§anas aptauja EDE-QS”

3.pielukums
EATING DISORDER EXAMINATION QUESTIONNAIRE -
SHORT (EDE-QS)
Name: Date: Weight: Height:
ON HOW MANY OF 0 1-2 3-5 6-7
THE PAST 7 DAYS.... days days days days

1. Have you been deliberately trying to limit the
amount of food you eat to influence your weight or 0 1 2 3
shape (whether or not you have succeeded)?

2. Have you gone for long periods of time
(e.g., 8 or more waking hours) without eating anything 0 1 2 3
at all in order to influence your weight or shape?

3. Has thinking about food, eating or calories

made it very difficult to concentrate on things you 0 1 2 3
are interested in (such as working, following
a conversation or reading)?

4. Has thinking about your weight or shape made

it very difficult to concentrate on things you are 0 1 2 3
interested in (such as working, following a

conversation or reading)?

5. Have you had a definite fear that you might 0 1 2 3
gain weight?

6. Have you had a strong desire to lose weight? 0 1 2 3

7. Have you tried to control your weight or shape
by making yourself sick (vomit) or taking laxatives? 0 1 2 3

8. Have you exercised in a driven or compulsive
way as a means of controlling your weight, shape 0 1 2 3
or body fat, or to burn off calories?

9. Have you had a sense of having lost control 0 1 2 3
over your eating (at the time that you were eating)?

10. On how many of these days ( i.e. days on which
you had a sense of having lost control over your 0 1 2 3
eating) did you eat what other people would

regard as an unusually large amount of food in one go?
OVER THE PAST 7 DAYS ... Not at all Slightly Moderately Markedly

11. Has your weight or shape influenced how you 0 1 2 3
think about (judge) yourself as a person?

12. How dissatisfied have you been with your weight 0 1 2 3
or shape?

Derived from the EDE-Q, © Fairburn and Beglin, 2008



5. pielikums “Augsanas un KMI liknes un formula KMI noteikSanai”

Formula KMI noteikSanai:
KMI = svars (kg) / (augums (m))?
Formula KMI noteikSanai bérniem un pusaudziem (anglu val.):

https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.html
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MEITENES 2-20 GADI

Kermena masas indekss (KMI) attieciba pret vecumu un
dzimumu procentilés (pc.)

Datums [Vecums| Svars | Augums | KMI Komentin
KMI .
35 —
3‘—.
”_‘
a2
31
7 30 —

Vs
74 = .
= - . 1 —s
KMI / J/”/ 28
- 27 / e 27
E EEL e
. 25 - _— 25 —|
— 23 23—
AP
s A K/ o] e
- 21 = 7 / / 21—
- 20 g 4 20 —
7 // / s
- 19 STt == — 19—
— 18 Pt ,)/’/} v > &:y; 18—
-~ 17 /{’ == -~ — ;, 17
- 16— = /’ ;ur’ 16—
- 15 = \%‘/ — 15 —
- 14 §§ —AE/ 14—
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BAFEN  MEALTWEN FREOFLE
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ZENI 2-20 GADI

Kermena masas indekss (KMI) attieciba pret vecumu un
dzimumu procentilés (pc.)

Datums | Vecums|  Svars Augums _§M1 Komentin KM| 4
35—
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33—
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21 2
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= / s |
— 25 2 — 26 —
TEESELE //
— 24 24—
— 23 v > 3
L. 22 / 22 -
2 + // A A
s ma ra s CEEE T il
L 19—\ / //// = = ":f, 191
NS== C L
= N " =
17 — g 17
~ 16 = // 16—
\\ A
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Auguma garums, cm

KMI

Meitenu auguma garuma, kermena masas un KMI
procentilu karte no 2 Iidz 18 gadiem
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Auguma garuma, kermena masas un KMI procentilu karte zéniem vecuma no 2 Iidz 18

gadiem
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6. pielikums “Kritiska stavokla noveértéjums un taktika stacionara”

Meérka grupa

Ieklauj:
« 518 gadi,

+ aizdomas par &Sanas trauc€jumiem (skat. tabula),

+ medicTniski nestabils vispargjais stavoklis (kriterijus skat. tabula).

Izsledz:

citas apstiprinatas slimibas (cistisko fibrozi, iekaisigu zarnu slimibu u.c.) ar smagi noritoSu
malnutriciju, kas neatbilst €8anas traucgjumu klasifikacijai.

ESanas traucéjumi ieklauj | Kritiska stavokla KRITERIJI

Viens vai vairaki:

Anorexia nervosa « Elektrolitu disbalanss (hipokaliémija, hiponatrémija,

. Blanas traucgjumi, kas hipofosfatemija)

saistiti ~ ar  ierobezotu | * EKG novirzes (pieméram, gar§ QT intervals: z€niem
uztura uzpemsanu  un > 450 ms, meiteném > 470 ms vai smaga bradikardija)
malnutriciju (avoidant

. - - Fiziologiski nestabils pacienta stavoklis péc neatlickamas
restrictive  food intake

palidzibas arsteéSanas etapa

disorder)
o N « Smaga bradikardija (SF <50 x/min. dienas laika, SF
* Nespecifiski €Sanas | < 45 x/min. nakts laika)
traucgjumi

L - Hipotensija, ja vidg€jais arterialais spiediens (VAS) <57

» Bulimia nervosa (Sist. Art. Sp. — Diast. Art. Sp. = VAS)*

« Hipotermija (kermena temperatira < 35,6°C) vai
hipertermija (> 38 °C)

- Simptomatiska _ortostaze (Sist. Art. Sp. pazeminas
> 20 mmHg vai Diast. Art. Sp. pazeminas > 10 mmHg)

- Akiitas  malnutricijas  mediciniskas  komplikacijas
(pieméram, sinkope, krampju epizode, sirds mazspégja,
pankreatits u.c.)
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NMP/uznemsanas Bérnu psihiatrijas nodala

Ambulatora pienems$ana
hodala b

ambulatora pienemsana

Arsts izvérté pacientu

|

+  Aizdomas par €5anas traucgjumiem

Pacients:

« leprieks diagnosticéti ESanas traucéjumi

h

IZVERTET

Kritiska stavokla kritérijus

NMP/Intensiva terapija Bérnu psihiatrijas nodala
(Fganas traucejumu Programmay

Pielagots
https://www.seattlechildrens.org/globalassets/documents/healthcare-
professionals/clinical-standard-work/eating-disorder-refeeding-org-pathway.pdf
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