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ÁÞANGA

Ðiuo lai ki në je vi suo me në je ið vaiz da yra ypaè su reikð min ta. 
Pa trauk li fi zi në ið vaiz da daþ nai sie ja ma su as mens sëk me
pro fe si në je kar je ro je ir so cia li nia me gy ve ni me. Va ka rie -
tið ko se kul tû ro se, taip pat ir Lie tu vo je, jau ke lio li ka me tø
vi suo me nës in for ma vi mo prie mo nës, pro pa guo da mos to -
bu los ið vaiz dos ide a là, pri si de da prie kû no kul to ir vi suo -
me nës nuo mo nës for ma vi mo, kad ðiuo lai ki nis þmo gus tu ri 
da ry ti kar je rà, kur ti ðei mà ir kar tu at ro dy ti ne pri ekaið tin gai
[1, 2]. Gra þi ið vaiz da ir lie sa fi gû ra tam pa sek su a lu mo ir
svei ka tos sim bo liais. Ið vaiz da ir kû no for mos daþ nai sie ja -
mos su þmo gaus ge bë ji mu kon tro liuo ti sa vo kû nà, ren kan -
tis tam tik rà mais tà ir ri bo jant jo kie ká, spor tuo jant ar ski -
riant pa kan ka mai dë me sio ki toms ið vaiz dos prie þiû ros ir
to bu li ni mo prie mo nëms [1, 2]. Kar tu sie ja mos ir su as mens 
ge bë ji mu kon tro liuo ti sa vo gy ve ni mà, veik là, dar bà, to kio -
mis as me ni në mis sa vy bë mis, kaip pa rei gin gu mas ir at sa -
kin gu mas [1, 2].

Ka dan gi su si rû pi ni mas fi zi ne ið vaiz da va ka rie tið ko je
vi suo me në je tam pa be veik ápras tu reið ki niu, kar tais la bai

sun ku pa ste bë ti, ka da jis tam pa psi chi kos su tri ki mo po þy -
miu, su trik dan èiu nor ma lø as mens funk cio na vi mà ir la bai
pa blo gi nan èiu jo gy ve ni mo ko ky bæ.

Su me di ci nos pa þan ga at si ran da vis dau giau prie mo -
niø to bu lin ti þmo gaus ið vaiz dà, jos tam pa vis la biau pri -
ei na mos di dþia jai vi suo me nës da liai. Re mian tis Tarp tau -
ti nës es te ti nës ir plas ti nës chi rur gi jos drau gi jos pa skelb -
tais duo me ni mis [3], per 2013 m. ofi cia liai vi sa me pa sau -
ly je bu vo at lik ta dau giau nei 23 mi li jo nai kos me ti niø
pro ce dû rø, ið ku riø pu së bu vo chi rur gi nës. Ly gi nant su
2010 m., per tre jus me tus ðis skai èius ið au go de vy niais
mi li jo nais. Vals ty bës, pir mau jan èios kos me ti niø pro ce -
dû rø skai èiu mi, bu vo Bra zi li ja ir JAV, á pen ke tu kà taip
pat pa te ko ir Eu ro pos vals ty bë – Vo kie ti ja. Ka dan gi in -
for ma vi mas apie at lik tø kos me ti niø pro ce dû rø skai èiø
yra sa va no rið kas, re a lûs skai èiai tu rë tø bû ti daug di des ni. 
Lie tu vo je kos me ti niø pro ce dû rø sta tis ti kos në ra, nes ðios 
pa slau gos daþ niau siai tei kia mos pri va èia me sek to riu je.
Ta èiau, re mian tis pa sau li ne ten den ci ja, ga li ma da ry ti
prie lai dà, kad kos me ti niø pro ce dû rø po pu lia ru mas ir pri -
ei na mu mas au ga ir Lie tu vo je. As me nys su kû no dis mor -
fo fo bi niu su tri ki mu (KDS) daþ niau siai krei pia si ne á psi -
chiat rus, o á kos me ti nës me di ci nos spe cia lis tus, ku rie
daþ niau siai ne pa tei si na to kiø pa cien tø lû kes èiø [4, 5].
To dël apie ðá su tri ki mà svar bu þi no ti ne tik psi chi kos
svei ka tos spe cia lis tams, bet ir ki tø spe cia ly biø gy dy to -
jams, ka dan gi jie pa pras tai pir mie ji su si du ria su to kio pa -
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Santrauka. Kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki mas (KDS) pir mà kar tà li te ra tû ro je pa mi në tas
1891 m. dis mor fo fo bi jos ter mi nu. KDS diag no zë pir mà kar tà pa mi në ta DSM-III-R 1987 m.
ir ið li ko DSM-IV ir DSM-V lei di muo se. TLK-10 ðio su tri ki mo në ra, o jo simp to mai mi ni mi
prie ke tu riø skir tin gø diag no ziø. As me nys su KDS daþ niau siai yra per dë tai su si rû pi næ oda,
plau kais, no si mi, nors su si rû pi ni mas ga li bû ti dël bet ku rio ið vaiz dos bruo þo. Skir tin gø ty ri -
mø duo me ni mis, ben dro jo je po pu lia ci jo je KDS pa pli ti mas yra 0,7–2,4 %, o kos me ti nës chi -
rur gi jos pa cien tø po pu lia ci jo je – iki 53 %. Su tri ki mo ið si vys ty mà le mia dau ge lis veiks niø:
ge ne ti niai, bio lo gi niai, so cio kul tû ri niai, psi cho lo gi niai veiks niai, pa tir ti ið gy ve ni mai. As me -
nims su KDS dau giau nei 40 % at ve jø nu sta to mi trys ir dau giau gre tu ti niø psi chi kos su tri ki -
mø, daþ niau siai – dep re si ja, so cia li në fo bi ja, ob se si nis kom pul si nis su tri ki mas ir pri klau so -
my bës li gos. Dau ge lis as me nø su KDS pa gei dau ja kos me ti nio gy dy mo ir dau giau nei pu së jø
já gau na. Ka dan gi kos me ti nës pro ce dû ros KDS simp to mø ne su ma þi na, kar tais net su stip ri na, 
tei gia ma, kad KDS tu rë tø bû ti kon train di ka ci ja to kioms pro ce dû roms. Áver ti nus esa mà KDS
si tu a ci jà Lie tu vo je ir Va ka rø vals ty bë se, Lie tu vo je bû tø nau din ga ir svar bu: 1) at lik ti KDS
epi de mio lo gi nius ty ri mus; 2) ið tir ti spe ci fi nius Lie tu vos po pu lia ci jai bû din gus KDS ypa tu -
mus; 3) su kur ti ar va li duo ti lie tu við kus KDS at ran kos ir diag nos ti kos in stru men tus; 4) mo ky -
ti ir in for muo ti gy dy to jus apie KDS; 5) pa reng ti re ko men da ci jas pa cien tø at ran kai kos me ti -
nëms pro ce dû roms.

Rak ta þo dþiai: kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki mas, epi de mio lo gi ja, kli ni ka, diag nos ti ka.
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cien to simp to mais, ku riuos la bai svar bu pa ste bë ti, tin ka -
mai áver tin ti ir lai ku pa ska tin ti as me ná kreip tis rei kia mos
pa gal bos.

Ap þval gi nio straips nio tiks las – at lik ti svar biau sios
moks li nës li te ra tû ros apie kû no dis mor fo fo bi nio su tri ki mo 
is to ri nius, kla si fi ka ci jos, epi de mio lo gi nius, diag nos ti kos
ir etio lo gi jos as pek tus ana li zæ.

Dar bo me to das: li te ra tû ros at ran ka at lik ta nau do jant
duo me nø ba zæ Pubmed. Pa ieð ko je áve dus „body
dysmorphic dis or der“, ieð ko ta 2005–2015 m. pub li ka ci jø
an glø ir lie tu viø kal bo mis. Ras tos 463 pub li ka ci jos an glø
kal ba ir në vie nos lie tu viø kal ba. At lik ta ak tu a liau siø pub -
li ka ci jø, taip pat ir pa grin di niø psi chiat ri jos kla si fi ka ci jø,
va do vø ir mo nog ra fi jø apie KDS ana li zë.

IS TO RI NIAI KÛ NO DIS MOR FO FO BI NIO
SU TRI KI MO AS PEK TAI

Kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki mas li te ra tû ro je mi ni mas jau
dau giau nei ðimt me tá, kaip „der ma to lo gi në hi po chon dri -
ja“, „gro þio hi po chon dri ja“, „sa vo bjau ru mu su si rû pi næs
as muo“ (vok. hässlichkeitskümmerer), „ta ria ma der ma to -
lo gi në li ga“ (angl. dermatological nondesease), „dis mor -
fi nis sin dro mas“, „mo no simp to ma ti në hi po chon dri ja“ ar
„dis mor fo fo bi ja“ [6].

Ter mi nà „dis mor fo fo bi ja“ pir mà kar tà pa var to jo ita lø
psi chiat ras Mor sel li (1891 m.) api bû din ti ob se si nei idë jai,
bai mei ir su si rû pi ni mui dël ási vaiz duo ja mos kû no de for -
ma ci jos [7]. Vë liau ðá ter mi nà pa var to jo pran cû zø psi chiat -
ras Ja net (1903 m.), ap ra ðy da mas pa cien tës at ve já, ku ri dël
su si rû pi ni mo ir ne igia mø ási ti ki ni mø apie sa vo ið vaiz dà
5 me tus ven gë ið ei ti ið na mø [7]. Dup re (1907 m.) ðias bai -
mes më gi no pa aið kin ti pro prio re cep ci nës in for ma ci jos su -
trik dy mais [8]. Ru si jo je dis mor fo fo bi jos at ve já apie pa -
cien tæ, ási ti ki nu sià, kad ji yra per di de lë, o jos apa ti në vei do
da lis yra de for muo ta, ap ra ðë Osi pov (1912 m.) [7]. Vie nà
þy miau siø KDS at ve jø, þi no mà kaip „Þmo gus vil kas“,
apie pa cien tà, su si rû pi nu sá ási vaiz duo ja mais sa vo no sies

de fek tais, ap ra ðë psi cho a na li zës pra di nin kas Freud
(1918 m.) [7, 9].

Kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki mas psi chi niø li gø kla si -
fi ka ci jo je pir mà kar tà pa mi në tas 1980 m. Ame ri kos psi -
chiat ri jos aso cia ci jos diag nos ti kos ir sta tis ti kos va do ve
DSM-III, kaip dis mor fo fo bi ja – ati pi nis so ma to for mi nis
su tri ki mas [10]. Ter mi nas „kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki -
mas“ kar tu su ðio su tri ki mo diag nos ti niais kri te ri jais pir mà
kar tà ap ra ðy tas DSM-III-R (1987 m.) ir ið li ko vi suo se
DSM lei di muo se [7, 11]. Tarp tau ti në je sta tis ti në je li gø ir
svei ka tos su tri ki mø kla si fi ka ci jo je TLK-10 mi ni mi abu
ter mi nai – dis mor fo fo bi ja ir kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki -
mas [12].

DIAG NOS TI NIAI KRI TE RI JAI IR DIAG NO ZËS
FOR MU LA VI MAS: DSM VS. TLK

Re mian tis DSM-V, KDS api bû di na mas ðiais diag nos ti -
niais kri te ri jais [13]:
A. Su si rû pi ni mas vie nu ar dau giau su vo kia mø fi zi nës ið -

vaiz dos de fek tø ar trû ku mø, ku rie ki tiems yra ne pa ste -
bi mi ar at ro do ne þy mûs.

B. Tam tik ru su tri ki mo lai ko tar piu, kaip at sa kas á su si rû -
pi ni mà ið vaiz da, at si ran da pa si kar to jan tis el ge sys
(pvz., at vaiz do tik ri ni mas veid ro dy je, per dë tas ið vaiz -
dos puo se lë ji mas, odos krapð ty mas, pa tvir ti ni mo ið ap -
lin ki niø ieð ko ji mas) ar psi chi niai veiks mai (pvz., sa vo
ið vaiz dos ly gi ni mas su ki tø).

C. Su si rû pi ni mas as me niui su ke lia kli nið kai reikð min gà
di stre sà ar ba su trik do so cia li nes, dar bi nes funk ci jas ar
funk cio na vi mà ki to se svar bio se sri ty se.

D. As mens su si rû pi ni mas ið vaiz da dël kû no rie ba lø ar
svo rio ge riau ne ga li bû ti pa aið kin tas kaip val gy mo su -
tri ki mø simp to mais.
Su si rû pi ni mas ið vaiz da yra daþ nas vi suo me nës reið ki -

nys, ta èiau, re mian tis DSM kri te ri jais, KDS nuo nor ma -
laus su si rû pi ni mo ið vaiz da ski ria si as mens ið gy ve na mu
kli nið kai reikð min gu di stre su, as mens so cia li niø ir ki tø
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1 len te lë. Kû no dis mor fo fo bi nis su tri ki mas TLK-10 kla si fi ka ci jo je [12]

TLK-10 diag no zë Diagnozës aspektai, susijæ su KDS simptomais

Hi po chod ri nis su tri ki mas
(F45.2)

• Nuo la ti nis ási ti ki ni mas, kad pa tei kia mà simp to mà ar simp to mus su ke lia bent vie na rim ta
somati në li ga, nors pa kar to ti niai me di ci ni niai ty ri mai ne ro do jo kios so ma ti nës ðiø simp to mø
prie þas ties, ar ba nuo la ti nis su si rû pi ni mas dël ta ria mo kû no for mos de fek to.

• Nuo la ti nis ne su ti ki mas su dau gu ma gy dy to jø áti ki në ji mø ar pa ta ri mø, kad në ra jo kios
somatinës li gos ar su tri ki mo, ku ris pa tvir tin tø tu ri mus simp to mus.

Ap ima kû no dis mor fi ná su tri ki mà ir dis mor fo fo bi jà (ne klie de si næ).

Ði zo ti pi nis su tri ki mas (F21) • Bû din gas eks cen trið kas el ge sys ir màs ty mo bei afek to ano ma li jos, ku rie pri me na su tri ki mus,
kon sta tuo ja mus ði zo fre nijos me tu.

• Áky ru mas be vi di nio pa si prie ði ni mo, daþ nai su dis mor fo fo bi niu, sek su a liu ar ag re sy viu tu ri niu.

Klie de si nis su tri ki mas
(F22.0)

Vie no klie de sio at si ra di mas, ar ba kom plek sas gi mi nin gø klie de siø, ku rie trun ka il gai, o kar tais
vi sà gy ve ni mà. Klie de siai yra ávai raus tu ri nio. <...> ga li ið reikð ti ási ti ki ni mà, kad jo kû nas yra
ið si gi mæs.

Ki ti nuo la ti niai klie de si niai
su tri ki mai (F22.8)

Tai ki ti nuo la ti niai klie de si niai su tri ki mai, ku rie ne ati tin ka klie de si nio su tri ki mo (F22.0)
kriterijø. Ap ima klie de si næ dis mor fo fo bi jà.



svar biø funk ci jø su trik dy mu bei pa si reið kian èio mis ob se -
si jo mis ir kom pul si niu el ge siu.

Li te ra tû ro je yra ið ski ria mi ne klie de si nis ir klie de si nis
KDS va rian tai [6, 7, 14, 15]. Pas ta ra sis pa si tai ko 36–39 %
KDS at ve jø [16]. DSM-IV KDS bu vo pri skir tas prie so ma -
to for mi niø su tri ki mø, o klie de si nis jo va rian tas kla si fi kuo -
ja mas kaip „klie de si nio su tri ki mo so ma ti nis ti pas“. At lik tø 
ty ri mø duo me ni mis, klie de si nis KDS va rian tas dau ge liu
as pek tø ati tin ka ne klie de si ná [11, 16], to dël abie jø ðiø va -
rian tø, kaip skir tin gø diag no ziø, ið sky ri mas kë lë ne ma þai
su maið ties for mu luo jant diag no zæ ir tai kant me di ka men ti -
ná gy dy mà [11]. DSM-V abu va rian tai yra pri skir ti tai pa -
èiai diag no zei ir nu sta to mi, re mian tis tais pa èiais kri te ri jais 
[17].

TLK-10-AM kla si fi ka ci jo je KDS në ra at ski rai ið skir -
tas, èia jis ar jam bû din gi simp to mai mi ni mi prie ke tu riø
skir tin gø diag no ziø: I hi po chon dri nio su tri ki mo (F45.2);
II ði zo ti pi nio su tri ki mo (F21); III klie de si nio su tri ki mo
(F22.0); IV ki tø nuo la ti niø klie de si niø su tri ki mø (F22.8)
(1 len te lë) [12, 18] ir në vie na jø ðio su tri ki mo ne api bû di na
ga na tiks liai [7]. At ski ros diag no zës kla si fi ka ci jo je ne bu -
vi mas spe cia lis tams ap sun ki na KDS simp to mø kla si fi ka -
ci jà, nu le mia ne pa kan ka mà KDS diag nos ti kà ir ne efek ty -
vaus gy dy mo tai ky mà to kiems pa cien tams [18]. To dël, su -
si dû rus su KDS, re ko men duo ja ma rem tis DSM diag nos ti -
niais kri te ri jais [7].

EPIDEMIOLOGIJA IR DEMOGRAFINIAI
ASPEKTAI

KDS pa pli ti mas ben dro jo je su au gu siø jø po pu lia ci jo je,
skir tin gais li te ra tû ros duo me ni mis, yra 0,7–2,4 % [7, 13,
14, 19–21] ir be veik ne si ski ria JAV ir Eu ro pos vals ty bë se
[13, 14]. Tei gia ma, kad ðie skai èiai ga li bû ti kur kas di des -
ni, nes kai ku rie ap klau so se da ly vau jan tys as me nys ga li
ne at skleis ti sa vo simp to mø ar ið vi so at si sa ky ti da ly vau ti
to kiuo se ty ri muo se dël ið gy ve na mo di de lio gë dos jaus mo,
bû din go KDS [7, 22].

As me nys su KDS daþ niau siai krei pia si á plas ti kos chi -
rur gus, der ma to lo gus, or to don tus, bur nos bei vei do ir þan -
di kau lio chi rur gus, o ne á psi chi nës svei ka tos prie þiû ros
spe cia lis tus. KDS daþ nis tarp kos me ti nës chi rur gi jos pa -
cien tø yra 3–18 % [7], pa gal kai ku riø ty ri mø duo me nis
sie kia net 53 % [23]; der ma to lo gi jos – 9–15 %, or to don ti -
jos – 8 %, bur nos bei vei do ir þan di kau liø chi rur gi jos –
10 % [13].

KDS daþ nes nis tarp mo te rø, ta èiau ga na daþ nas ir tarp
vy rø: at lik tø ty ri mø duo me ni mis, JAV KDS nu sta ty tas
2,5 % mo te rø ir 2,2 % vy rø, Vo kie ti jo je – 1,9 % mo te rø ir
1,4 % vy rø [13, 23].

KDS pra si de da daþ niau siai anks ty vo je pa aug lys të je,
ta èiau pa si tai ko ir su au gu sia me am þiu je ar net vai kys të je
[14]. KDS am þiaus pra dþios vi dur kis – 16 m., daþ niau sias
KDS simp to mø pra dþios am þius – 13 m. [14].

2011–2012 m. nau do jant á lie tu viø kal bà ið vers tà „At -
ran kos kos me ti nëms pro ce dû roms ska læ“ (Cos metic Pro -

ce dure Screen ing Scale, COPS), Lie tu vo je ið ty rus pri va -
èios plas ti nës chi rur gi jos kli ni kos pa cien tus, po lin kis á
KDS nu sta ty tas 18,8 %, o kon tro li në je gru pë je, ku rià su da -
rë as me nys ið ben dro sios po pu lia ci jos, – 4,67 % [24]. Tai
tik pre li mi na rûs duo me nys, ka dan gi ty ri mo da ly viai in ter -
viu me tu ne bu vo ver tin ti gy dy to jo psi chiat ro ir po lin kis
KDS nu sta ty tas tik ver ti nant tai ky to klau si my no at sa ky -
mus. Lie tu vo je rei kë tø at lik ti ið sa mes nius ty ri mus KDS
epi de mio lo gi niams ir de mo gra finiams as pek tams áver tin -
ti.

KLINIKINIAI ASPEKTAI

Daþ niau siai as me nys su KDS yra ne pa ten kin ti ir su si rû pi -
næ sa vo oda (73 % pa cien tø), plau kais (56 % pa cien tø), no -
si mi (37 % pa cien tø), pil vu (22 % pa cien tø), krû ti ne (21 %
pa cien tø), aki mis (20 % pa cien tø), ðlau ni mis (20 % pa cien -
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1 pav. Daþ niau siai as me nims su KDS ne pa si ten ki ni mà ke lian -
èios kû no vie tos [14]

Pa sta ba: su su muo ti pro cen tai di des ni nei 100 %, nes as me nims su 
KDS su si rû pi ni mà daþ niau siai ke lia dau giau nei vie nas ið vaiz dos 
bruo þas.



tø) ir dan ti mis (20 % pa cien tø), ki ti bruo þai ar kû no da lys
pa si tai ko re èiau (1 pav.) [14]. Li gos ei go je KDS pa cien tai
vi du ti nið kai nu ro do 5–7 su si rû pi ni mà ke lian èius bruo þus
[25].

Obsesijos ir kompulsinis elgesys

As me nys su KDS dël tam tik ro ið vaiz dos bruo þo jau èia si
esan tys bjau rûs ir ne nor ma lûs. Toks ið kreip tas ið vaiz dos
su vo ki mas tam pa ob se si ja – min tys tam pa sun kiai kon tro -
liuo ja mos, as me niui ke lia di stre sà ir emo ci næ kan èià [26].
Bû din gi to kie emo ci niai ið gy ve ni mai kaip ne ri mas, liû de -
sys, be vil tið ku mas, bai më, nu si vy li mas, pa si ðlykð të ji mas,
frust ra ci ja ir kt. [14]. Treè da lis as me nø su KDS apie sa vo
ið vaiz dos „de fek tus“ gal vo ja 1–3 va lan das per die nà, be -
veik 40 % – 3–8 va lan das per die nà, ket vir ta da lis as me nø –
dau giau nei 8 va lan das per die nà [14].

Siek da mi su ma þin ti dël ob se si jø ky lan tá di stre sà, be -
veik vi si pa cien tai ima si ávai riø veiks mø ar stra te gi jø –
kom pul si jø, ku rios yra skir tos ið vaiz dos „de fek tui“ pa -
slëp ti, pa tik rin ti, „pa tai sy ti“ ar gau ti pa tvir ti ni mà, kad jis
vis tik ne at ro do taip blo gai [26]. Be veik vi si as me nys su
KDS më gi na „de fek tà“ mas kuo ti dra bu þiais, kos me ti ka,
plau kais, ran ko mis ar rink da mie si ati tin ka mà po zà ar sto -
vë se nà (91 %), sa vo su si rû pi ni mà ke lian tá bruo þà ly gi na su 
ap lin ki niø (88 %), tik ri na at vaiz dà veid ro dþiuo se ir ki tuo -
se at spin din èiuo se pa vir ðiuo se (87 %), di de lë da lis ieð ko
chi rur gi nio, der ma to lo gi nio, odon to lo gi nio ar ki to kos me -
ti nio gy dy mo (72 %), dau giau kaip pu së as me nø per dë tai
ir nuo lat puo se lë ja sa vo ið vaiz dà (tvar ko plau kus, te pa ma -
kia þà, sku ta si, ða li na plau kus ir kt.) (59 %), klau sia ap lin -
ki niø ar ieð ko pa tvir ti ni mo dël sa vo ið vaiz dos (54 %) ar lie -
èia ið vaiz dos „de fek tà“ (52 %), kiek re èiau pa si tai ko itin
daþ nas dra bu þiø kei ti mas, die tø lai ky ma sis, odos krapð ty -
mas, de gi ni ma sis, be sai kis spor tas ar svo riø kil no ji mas.
Pas ta rai siais me tais la bai ið po pu lia rë jæs va di na mø jø as -
me nu kiø da ry mas ið ma niai siais te le fo nais kai ku riais at ve -
jais taip pat ga lë tø bû ti lai ko mas kom pul si niu el ge siu. Vi -
du ti nið kai vie nam as me niui bû din gi 6 skir tin gi to kie
veiks mai. Kom pul si niai veiks mai uþ ima daug lai ko, be -
veik pu së as me nø jiems su gaið ta 3–8 ir dau giau va lan dø
per die nà [14].

Átaka gyvenimo kokybei ir kûno dismorfofobinio
sutrikimo pasekmës

Be veik vi si as me nys su KDS dël ási ti ki ni mo sa vo bjau ru -
mu ar bai mës, kad ap lin ki niai ga li men ki nan èiai pa ko -
men tuo ti jø ið vaiz dà, pa ti ria so cia li niø ir ar ti mø san ty kiø
pro ble mø bei ven gia vie no kiø ar ki to kiø so cia li niø si tu a -
ci jø [27, 28]. Ið tir tø 200 KDS pa cien tø net treè da lis li gos
ei go je ma þiau siai sa vai tæ ven gë ið ei ti ið na mø. Be veik
toks pat yra daþ nas dar bin gu mo kri ti mas – as me nys dël
nuo la ti niø min èiø ir kom pul si niø veiks mø ne be ga li su -
telk ti dë me sio, mo ky tis ar dirb ti [14]. As me nys su KDS
daþ niau yra ne su si tuo kæ ar ið si sky ræ, o ne dar bin gu mas
tarp ðiø as me nø yra di des nis nei ben dro jo je po pu lia ci jo je
[19, 20]. Dep re sið ku mas taip pat bû din gas be veik vi -

siems KDS as me nims, apie 40 % as me nø pik tnau dþiau ja
ar yra pri klau so mi nuo al ko ho lio ar nar ko ti niø me dþia gø
[14].

Su ici di nës min tys, ban dy mo nu si þu dy ti ir ávyk dy tos
sa vi þu dy bës ro dik liai tarp as me nø su KDS yra ga na aukð ti; 
vi du ti nið kai 80 % bû din gos su ici di nës min tys ir 24–28 %
yra ban dæ þu dy tis [29]. Vie na at lik ta pros pektyvinë stu di ja
at sklei dë, kad ávyk dy tos sa vi þu dy bës ro dik lis bu vo 0,3 %
at ve jø per me tus (nors ðá ro dik lá, dël san ty ki nai ma þos im -
ties ir ne pa kan ka mos ste bë ji mo truk mës, au to riai re ko -
men duo ja ver tin ti kaip ið anks ti ná) [30].

Vi du ti nið kai treè da liui as me nø bû din gas smur ti nis el -
ge sys, ku ris ga li bû ti ið pro vo kuo tas pyk èio dël ne pa kei èia -
mos sa vo ið vaiz dos, klie de siø, kad ap lin ki niai ið jø ty èio ja -
si, ar jaus mo, kad ki ti juos at stu mia dël ið vaiz dos [6, 23].
Ne re tai toks el ge sys ga li bû ti nu kreip tas á kos me ti nës me -
di ci nos spe cia lis tus, ne pa ten ki nu sius as me nø su KDS lû -
kes èiø [23, 31].

ETIOLOGIJA IR PATOFIZIOLOGIJA

KDS ið si vys ty mà nu le mia dau ge lis veiks niø – bio lo gi niai,
psi cho lo gi niai ir so cio kul tû ri niai [7, 14].

Neu rop si cho lo gi niais ir vaiz di niais sme ge nø ty ri mais
nu sta ty ti as me nø su KDS neu ro nø gran di nës pa ken ki mai
fron tost ria ti në je ir tem po ro pa rie to ok si pi ta li në je sri ty se,
ku rios ap do ro ja emo ci næ in for ma ci jà ir vei dø at vaiz dus
[32]. Taip pat nu sta ty ta, kad as me nys su KDS per dë tai
kon cen truo ja si á vi zu a li nio sti mu lo de ta les [33]. O ty ri me
su emo ci niø ið raið kø fo to gra fi jo mis neut ra lias þmo niø vei -
do ið raið kas jie bu vo lin kæ in ter pre tuo ti kaip pik tas ir pa -
nie ki nan èias tais at ve jais, kai bu vo sa ko ma, kad þmo nës ið
nuo trau kø þiû ri á ti ria muo sius [34]. Pas ta ra sis ty ri mas pa -
tvir ti na to kiems pa cien tams bû din gas idë jas ir klie de sius,
kad ap lin ki niai juos ver ti na, kri ti kuo ja ar at stu mia dël jø ið -
vaiz dos.

Ke lia mos hi po te zës apie se ro to ni ner gi nës sis te mos pa -
ki ti mø ir KDS ry ðá, ta èiau jos kol kas grin dþia mos tik ne tie -
sio gi niais ty ri mais – ste bint tei gia mà KDS simp to mø di na -
mi kà pa sky rus far ma ko te ra pi jà se ro to ni no re ab sorb ci jos
in hi bi to riais [35].

Ke li at lik ti ty ri mai pa grin dþia pa vel di mu mo ir ge ne ti -
niø veiks niø áta kà KDS pa to ge ne zei [35]. Bien ve nu ir
ben dra au to riai [36] nu sta të, kad 8 % as me nø su KDS tu ri
ðei mos na rá su KDS, ðis daþ nis yra reikð min gai di des nis
nei ben dro je po pu lia ci jo je. Taip pat bu vo nu sta ty tas ob se -
si nio- kom pul si nio su tri ki mo (OKS) ir KDS pa vel dë ji mo
ry ðys tarp pir mos ei lës gi mi nai èiø: Phil lips ir ben dra au to -
riai nu sta të, kad 7 % KDS pa cien tø tu rë jo pir mos ei lës gi -
mi nai tá su KDS [35], o Bien ve nu ir ben dra au to riai [36] –
OKS pro ban dø tarp pir mos ei lës gi mi nai èiø KDS pa si tai -
kë 6 kar tus daþ niau nei tarp kon tro li nës gru pës gi mi nai -
èiø.

Kol kas at lik tas tik vie nas pre li mi na rus ge ne ti nis ty ri -
mas nu sta të ry ðá tarp GA BA(A)-g2 1(A) ale lio ir KDS bei
ko mor bi dið kø KDS ir OKS. To pa ties ty ri mo me tu nu sta -
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ty tas ry ðys tarp KDS ir se ro to ni no trans por te rio pro mo to -
riaus trum po jo ale lio po li mor fiz mo [35].

Phil lips [14] at krei pia dë me sá, kad áta kos KDS tu ri vai -
kys tës ið gy ve ni mai: to kie kaip emo ci nis ar fi zi nis ap leis tu -
mas, emo ci në, fi zi në ar sek su a li në prie var ta ir per dë tas të -
vø su si rû pi ni mas as mens ið vaiz da, taip pat as me ny bës
bruo þai: to kie kaip per fek cio niz mas, þe ma sa vi ver të, ne -
pa si ti kë ji mas sa vi mi, per dë tas emo ci nis re a ga vi mas á at -
stû mi mà ir kri ti kà. La biau spe ci fi nis as me nø su KDS bruo -
þas, nag ri në ja mas skir tin gø au to riø, – tai jaut ru mas es te ti -
kai [7, 14, 37, 38], ku riuo ban do ma pa aið kin ti di des ná ðiø
as me nø pa sta bu mà ne þy miai vei do asi met ri jai ar bruo þø,
ku rie yra su si jæ su ly ties po þy miais, dy dþiui, pro por ci joms.

KDS ið si vys ty mui áta kos ga li tu rë ti þi niask lai dos for -
muo ja mi ne re a lis tið ki gro þio ide a lai ir vi suo me nës dë me -
sys ið vaiz dai [14]. Ve a le [7] ið kë lë hi po te zæ, kad gal bût
ten, kur fi zi në ið vaiz da ir gro þis yra la biau ver ti na mi ir kos -
me ti nës ope ra ci jos yra po pu lia res nës (pvz., Pie tø Ame ri -
ko je), KDS daþ nis ga lë tø bû ti di des nis, nei to se kul tû ro se,
kur ið vaiz da në ra taip su reikð min ta (pvz., ara bø kul tû ro se). 
Ta èiau kol kas në ra pa kan ka mai duo me nø apie at lik tas stu -
di jas, ku rios ver tin tø KDS daþ ná ar kli ni ki nius as pek tus
skir tin go se kul tû ro se.

Kos me ti nës ope ra ci jos ar ki tos kos me ti nës pro ce dû ros
taip pat ga li ið pro vo kuo ti KDS pra dþià [14].

Phil lips sa vo kny go je apie KDS [14] api bû di na skir tin -
gus KDS ið si vys ty mà le mian èius veiks nius ir pa tei kia ga li -
mà su tri ki mo ið si vys ty mo ke lià (2 pav.).

GRETUTINIAI PSICHIKOS SUTRIKIMAI
IR DIFERENCINË DIAGNOSTIKA

As me nims su KDS pa pras tai nu sta to mas ma þiau siai vie -
nas gre tu ti nis psi chi kos su tri ki mas [7, 39]. Guns tad ir Phil -
lips [40] tik ma þiau nei de ðim ta da liui as me nø su KDS ne -
nu sta të jo kio gre tu ti nio psi chi kos su tri ki mo ir dau giau nei
40 % at ve jø nu sta të tris ir dau giau. Daþ niau siai pa si tai kan -
tys gre tu ti niai psi chi kos su tri ki mai yra di dþio ji dep re si ja,
so cia li në fo bi ja, ob se si nis-kom pul si nis su tri ki mas ir pri -
klau so my bës li gos, re èiau pa si tai kan tys – val gy mo su tri ki -
mai, bi po li nis su tri ki mas, dis ti mi ja [7, 39, 40].

Depresija

KDS bû din gi dep re si jà pri me nan tys simp to mai: to kie
kaip su ma þë jæs pa si ten ki ni mo jaus mas, pa si ti kë ji mas sa -
vi mi, su ma þë ju si sa vi ver të, in te re sø ra to su siau rë ji mas,
dë me sio kon cen tra ci jos sto ka, be ver tið ku mo idë jos ir kt.
[7, 14, 27]. Di fe ren ci næ diag nos ti kà kar tais ap sun ki na ir
tai, kad pa cien tai gë di ja si pa sa ky ti tik rà jà sa vo su si rû pi -
ni mo prie þas tá [22]. Di dþio ji dep re si ja yra daþ niau sias
gre tu ti nis psi chi kos su tri ki mas as me nims su KDS, skir -
tin gø ty ri mø duo me ni mis, pa si tai kan tis net iki 82 % KDS
at ve jø [7]. Daþ niau siai dep re si ja ið si vys to po KDS simp -
to mø pra dþios [40], dël ko ga li ma da ry ti prie lai dà, kad
KDS yra dep re si jos ið si vys ty mà pa ska ti nan tis veiks nys
[41].
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Socialinë fobija

So cia li në fo bi ja as me nims su KDS nu sta to ma 37–39 % at -
ve jø [39, 40, 42]. Prie ðin gai nei dep re si ja, so cia li në fo bi ja
daþ niau siai pa si reið kia prieð at si ran dant KDS simp to -
mams [40, 42].

Kaip jau mi në ta, as me nys su KDS yra ási ti ki næ sa vo
bjau ru mu, ma no at ro dan tys ne nor ma liai, jau èia gë dà ir
bai mæ, o ðie ási ti ki ni mai ke lia nuo la ti ná ne ri mà. As me nims
su KDS dël ási ti ki ni mo, kad ap lin ki niai ste bi jø ið vaiz dos
„de fek tà“, kri ti kuo ja ir ðai po si, so cia li në se si tu a ci jo se ne -
ri mas dar la biau pa aðt rë ja, to dël, bi jo da mi kri ti kos, il gai -
niui jie ima veng ti to kiø si tu a ci jø. Kri ti kos bai më, þe ma sa -
vi ver të, so cia li niø si tu a ci jø ven gi mas – po þy miai, bû din gi
so cia li nei fo bi jai, to dël kar tais yra su dë tin ga at skir ti ðiuos
du su tri ki mus [7]. Ve a le pa þy mi [7], kad as me niui su KDS
gre tu ti në so cia li nës fo bi jos diag no zë tu rë tø bû ti nu sta ty ta
tik ta da, kai as mens bai më pa si reið kia vie no je ar dau giau
to kiø so cia li niø ar veik los si tu a ci jø, ku rio se as muo yra ma -
to mas ne pa þás ta mø þmo niø ar ga li mai ap þiû ri mas bei ver -
ti na mas, ir as muo bi jo, kad jis ga li pa ro dy ti sa vo ne ri mo
simp to mus (pvz., ið raus ti, su pra kai tuo ti, im ti dre bë ti) ar at -
lik ti ko ká nors já þe mi nan tá ar trik dan tá veiks mà.

Dël ðiø dvie jø psi chi kos su tri ki mø simp to mø pa na ðu -
mo li te ra tû ro je re ko men duo ja ma pa cien tus su so cia li ne fo -
bi ja taip pat áver tin ti ir dël KDS [42].

Obsesinis kompulsinis sutrikimas

OKS vi du ti nið kai pa si tai ko treè da liui as me nø su KDS.
OKS simp to mai daþ niau siai at si ran da vë liau nei KDS
[40].

Ver ti nant simp to mus, at sa kà á gy dy mà, de mo gra finius
ir neu ro bio lo gi nius as pek tus, KDS ir OKS tu ri ne ma þai pa -
na ðu mø [14, 36, 43], to dël DSM-5 KDS bu vo pri skir tas
prie „ob se si niø-kom pul si niø ir su jais su si ju siø su tri ki mø“
[17]. Ta èiau eg zis tuo ja ir ne ma þai skir tu mø tarp ðiø dvie jø
su tri ki mø. Ly gi nant su OKS, as me nims su KDS yra bû din -
gas ma þes nis kri tið ku mas sa vo simp to mø at þvil giu, at kak -
les nës per ver ti ni mo idë jos ir klie de siai [43, 44], daþ niau
pa si tai ko su ici di nës min tys, di dþio ji dep re si ja ir pik tnau -
dþia vi mas psi cho ak ty vio mis me dþia go mis [43]. Ti riant
OKS as me nis, tarp jø KDS nu sta ty tas tik 12 % at ve jø [44].

KDS ob se sið kos min tys ir kom pul si nis el ge sys ne re tai
ga li pri min ti OKS. To dël Ve a le tei gia, kad OKS, kaip gre -
tu ti nis psi chi kos su tri ki mas, tu rë tø bû ti diag no zuo tas tais
at ve jais, kai as mens ob se si jos ir kom pul si jos ne ap si ri bo ja
vien tik su si rû pi ni mu ið vaiz da. Kaip svar bø as pek tà au to -
rius mi ni tai, kad OKS tu rin èiam as me niui ne bû din gas ási -
ti ki ni mas, jog tam tik ras ið vaiz dos bruo þas yra bjau rus ar
ne nor ma lus. Jei gu toks as muo ir su si rû pi næs ið vaiz da, tai
dël asi met ri jos, ne to bu lu mo ar jaus mo, kad jo je kaþ kas yra
„ne taip“ [7].

Priklausomybës ligos

Grant ir ben dra au to riai [45] pri klau so my bës li gas nu sta të
be veik pu sei as me nø su KDS, ið ku riø dau gu ma (68 %) tei -

gë, kad KDS simp to mai pa ska ti no pra dë ti var to ti psi cho -
ak ty vias me dþia gas. To pa ties ty ri mo me tu bu vo nu sta ty ta, 
kad 81 % as me nø su KDS simp to mai pra si dë jo iki pra de -
dant var to ti psi cho ak ty vias me dþia gas. Daþ niau siai bu vo
pik tnau dþiau ja ma al ko ho liu ir ka na pë mis. Phil lips [14] ir
Ve a le [7] ke lia hi po te zæ, kad as me nys su KDS daþ nai pik -
tnau dþiau ja al ko ho liu ar nar ko ti në mis me dþia go mis, siek -
da mi su ma þin ti su si rû pi ni mà sa vo ið vaiz da, pri slo pin ti
nei gia mas emo ci jas ar so cia li ná ne ri mà [7, 14]. Nu sta ty tas
as me nø, ku rie be KDS dar ser ga ir pri klau so my bës li go -
mis, më gi ni mo nu si þu dy ti daþ nis bu vo di des nis nei as me -
nø tik su KDS (38,4 % ir 18,9 %) [45].

Valgymo sutrikimai

Vie no je di dþiau siø at lik tø stu di jø, ku rio je tir ti as me nys su
KDS [46], val gy mo su tri ki mas bu vo nu sta ty tas net 32,5 %
at ve jø (ner vi në ano rek si ja – 9 %, ner vi në bu li mi ja – 6,5 %,
ne pa tiks lin ti val gy mo su tri ki mai – 17,5 %). KDS ir val gy -
mo su tri ki mams daþ nai bû din gi pa na ðûs simp to mai: to kie
kaip ið kreip tas kû no vaiz do su vo ki mas, þe ma sa vi ver të ar
per fek cio niz mas. Ta èiau, esant val gy mo su tri ki mui, KDS
tu ri bû ti nu sta ty tas tik tuo at ve ju, kai su si rû pi ni mà ke lian tis 
ið vaiz dos „de fek tas“ në ra su si jæs su kû no svo riu ar for ma
[7]. Ki tà reikð min gà stu di jà at li ko Grant ir ben dra au to riai
[47]. Jos me tu bu vo tir tas 41 ner vi ne ano rek si ja ser gan tis
pa cien tas ir KDS nu sta ty tas net 39 % at ve jø. Daþ niau si su -
si rû pi ni mà ke lian tys ið vaiz dos bruo þai bu vo no sis, oda,
plau kai, smak ras, lû pos ir akys – be veik ne si sky rë nuo as -
me nø tik su KDS mi ni mø ið vaiz dos bruo þø. Kol lei ir ben -
dra au to riai [48], áver ti næ 49 as me nis su ner vi ne ano rek si ja
ir 51 as me ná su ner vi ne bu li mi ja, KDS nu sta të 12 % ti ria -
mø jø. Pas ta rie ji ty ri mai nu ro do, kad as me nis su val gy mo
su tri ki mais rei kë tø ati dþiau ver tin ti ir dël KDS simp to mø
[14].

KOSMETINËS PROCEDÛROS IR KÛNO
DISMORFOFOBINIS SUTRIKIMAS

Dau ge lis as me nø su KDS (71–76 %) dël ne pa si ten ki ni mà
ke lian èiø bruo þø krei pia si ne á psi chiat rus, o á kos me ti nës
me di ci nos spe cia lis tus (pvz., plas ti kos chi rur gus, der ma -
to lo gus ar odon to lo gus) ir dau ge lis jø (64–66 %) gau na ati -
tin ka mà kos me ti ná gy dy mà [4, 5]. Ta èiau kos me ti nis gy -
dy mas KDS simp to mus su ma þi na tik itin re tais at ve jais
(3,6–7 %) [4, 5]. Ið 200 as me nø su KDS, ku riems bu vo tai -
ky tas koks nors kos me ti nis gy dy mas, 91 % at ve jø ne bu vo
jo kio KDS simp to mø po ky èio ir tik 17,7 % at ve jø su si rû pi -
ni mas ati tin ka mu ið vaiz dos bruo þu (tuo bruo þu, ku riam
bu vo tai ky tas gy dy mas) su ma þë jo. Phil lips tei gia [14], kad
jei as me nys po kos me ti nio gy dy mo dël tam tik ro ið vaiz dos
bruo þo ima jaus tis ge riau, daþ niau siai at si ran da su si rû pi ni -
mas ki tu ið vaiz dos bruo þu.

Ve a le ir ben dra au to riai [49] nu sta të, kad 81 % as me nø
su KDS yra ne pa ten kin ti anks tes niu kos me ti niu gy dy mu ar 
kon sul ta ci ja. Ne ga væ no ri mo gy dy mo ar li kæ ne pa ten kin ti
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jo re zul ta tais, to kie pa cien tai daþ niau siai pa gei dau ja nau jø
pro ce dû rø ar vël krei pia si á ki tus spe cia lis tus [7, 14]. Ap -
klau sus Ame ri kos es te ti nës ir plas ti nës chi rur gi jos drau gi -
jos na rius, 12 % at sklei dë, kad jiems yra te kæ su si dur ti su
ne pa ten kin to as mens su KDS fi zi niais gra si ni mais [31].
Li te ra tû ro je mi ni mi ir at ve jai, kai ope ra ci jos re zul ta tais ne -
pa ten kin ti as me nys su áta ria mu KDS uþ puo lë ar net nu þu dë 
plas ti kos chi rur gà [23]. 

Ka dan gi kos me ti nës pro ce dû ros ir ob jek ty viai tei gia mi 
jø re zul ta tai ne ga li su ma þin ti as me nø su KDS pa ti ria mo di -
stre so, o kar tais prie ðin gai – pa di di na já ir su ke lia tik pa pil -
do mø pro ble mø jas at li ku siems spe cia lis tams, li te ra tû ro je
pa þy mi ma [4, 7, 27], kad KDS tu rë tø bû ti lai ko mas kon -
train di ka ci ja kos me ti nëms pro ce dû roms.

La bai svar bu, kad plas ti nës chi rur gi jos gy dy to jai, gy -
dy to jai der ma to lo gai, odon to lo gai ir psi chiat rai tu rë tø pa -
kan ka mai þi niø apie KDS ir ga lë tø já pa ste bë ti. Ta èiau per -
þiû rë jus Vil niaus uni ver si te to ir Lie tu vos svei ka tos moks -
lø uni ver si te to ofi cia liuo se in ter ne ti niuo se pus la piuo se
vie ðai pri ei na mas mi në tø spe cia ly biø gy dy to jø stu di jø pro -
gra mas, sun ku pa sa ky ti, ar bû si mi spe cia lis tai gau na pa -
kan ka mai þi niø apie KDS, ka dan gi da lis stu di jø pro gra mø
pa teik tos ne de ta li zuo jant pa skai tø, se mi na rø ir pra ty bø te -
mø. Taip pat per þiû rë tos mi në tø spe cia ly biø gy dy to jø me -
di ci nos nor mos – KDS ne átrauk tas á kom pe ten ci jø ir bû ti -
nø jø þi niø rei ka la vi mus, o plas ti nës ir re konst ruk ci nës chi -
rur gi jos gy dy to jo me di ci nos nor mos Lie tu vo je ðiuo me tu
ið vi so në ra.

PACIENTØ ATRANKA KOSMETINËMS
PROCEDÛROMS

Vi sus kan di da tus kos me ti nëms pro ce dû roms, ypaè chi rur -
gi nëms, re ko men duo ja ma ver tin ti dël KDS [7, 50, 51].
Tam yra su kur ti diag nos ti niai ar pa cien tø at ran kos klau si -
my nai [52].

Pi ca vet ir ben dra au to riai [52], ap þvel gæ li te ra tû rà iki
2011 m., iden ti fi ka vo ðe ðis áran kius, skir tus kos me ti nës
me di ci nos pa cien tø at ran kai dël KDS. Bu vo ver tin tas áran -
kiø jaut ru mas, spe ci fið ku mas, taip pat ar jie vys ty ti ir (ar)
va li duo ti kos me ti nës me di ci nos pa cien tø po pu lia ci jo je.
Nu sta ty ti tik du kos me ti nia me sek to riu je va li duo ti áran -
kiai: Kû no dis mor fo fo bi nio su tri ki mo klau si my nas-der -
ma to lo gi në ver si ja (angl. Body Dysmorphic Dis or der
Ques tion naire-Dermatologic versijon, BDDQ-DV) ir Su -
si rû pi ni mo dël dis mor fi jos klau si my nas (Dysmorphic
Con cern Ques tion naire, DCQ). Ðiuos klau si my nus au to -
riai nu ro dë kaip tin ka miau sius kli ni ki niam nau do ji mui ir
to li mes niems KDS ty ri mams kos me ti nës chi rur gi jos sek -
to riu je [52]. Vë liau Ve a le su ben dra au to riais [53] pa ren gë
ir va li da vo At ran kos kos me ti nëms pro ce dû roms ska læ
(Cos metic Pro ce dure Screen ing Scale, COPS), skir tà
iden ti fi kuo ti KDS ir ver tin ti ávai riø in ter ven ci jø pa sek mes
KDS. Ve a le [54] ðià ska læ taip pat pri tai kë bei va li da vo ir
mo te rø, pa gei dau jan èiø ly ti niø lû pø plas ti kos, at ran kai dël
KDS (COPS-L). COPS ska lë yra ið vers ta ir á lie tu viø kal bà

(COPS-LT), at lik ta lie tu við kos ver si jos kul tû ri në adap ta ci -
ja ir vi di nio su de ri na mu mo ty ri mas [24]. Ta èiau, no rint jà
pla èiai tai ky ti pa cien tø at ran kai, rei ka lin gas ðios ska lës va -
li da vi mas.

Nors klau si my nai yra nau din gi pa cien tø at ran kai, ta -
èiau ne vi si as me nys ga li bû ti lin kæ at vi rai at sa ky ti á klau si -
mus. Kai ku rie au to riai [55] tei gia, kad chi rur go po kal bis
su pa cien tu – ge riau sias „tes tas“, pa de dan tis at pa þin ti
KDS.

Po kal bio me tu spe cia lis tas tu rë tø at kreip ti dë me sá ir
áver tin ti ðiuos as pek tus [7, 14, 51, 56]:

• Kaip stip riai as muo yra su si rû pi næs ið vaiz dos bruo þu 
(-ais) ir koks ar ko kie tai kû no bruo þai?

• Kiek lai ko per die nà as muo pra lei dþia gal vo da mas
apie su si rû pi ni mà ke lian tá ið vaiz dos bruo þà?

• Kaip su si rû pi ni mas ið vaiz dos bruo þu vei kia as mens
dar bi nes ir (ar) so cia li nes funk ci jas?

• Ar as me niui bû din gas kom pul si nis el ge sys (pvz.,
bruo þo tik ri ni mas, mas ka vi mas, kos me ti nës pro ce -
dû ros ir kt.)?

• Ar as mens lû kes èiai kos me ti niø pro ce dû rø re zul ta -
tams yra ne pa grás tai di de li?

• Ar as me niui anks èiau bu vo at lik tos kos me ti nës pro -
ce dû ros ir kaip jis ver ti na jø re zul ta tus?

• Ko kia as mens psi chiat ri në anam ne zë?

KÛNO DISMORFOFOBINIO SUTRIKIMO
GYDYMAS

Ip ser ir ben dra au to riø at lik ta Cochrane ap þval ga apie KDS 
[57] ir Jung ti nës Ka ra lys tës na cio na li nio svei ka tos ir kli ni -
ki nio meist rið ku mo ins ti tu to gai res [58], kaip pir mo pa si -
rin ki mo KDS gy dy mus, re ko men duo ja se lek ty vius se ro to -
ni no re ab sorb ci jos in hi bi to rius (SSRI) ir kog ni ty vi næ el ge -
sio te ra pi jà (KET).

Ip ser ir ben dra au to riai ap þvel gë 5 pa ti ki mus kli ni ki -
nius ty ri mus (3 psi cho te ra pi jos ir 2 me di ka men ti nio gy -
dy mo) [57] ir áver ti no far ma ko te ra pi jos ir psi cho te ra pi jos
efek ty vu mà gy dant KDS. Se lek ty vus se ro to ni no re ab -
sorb ci jos in hi bi to rius (SSRI) fluok se ti nas bu vo vi sais as -
pek tais pra na ðes nis uþ pla ce bà. Ran do mi zuo tø kon tro -
liuo ja mø fluok se ti no ir se ro to ri no ir no rad re na li no re ab -
sob ci jos in hi bi to riaus klo mip ra mi no kli ni ki niø ty ri mø
me tu ste bë tas ryð kus KDS simp to mø sun ku mo su ma þë ji -
mas. Áro dy tas ge res nis klo mip ra mi no efek ty vu mas, ly gi -
nant tri cik liu ati dep re san tu de sip ra mi nu. As me nø su klie -
de si niais KDS ási ti ki ni mais at sa kas á SSRI mo no te ra pi jà
bu vo toks pats, kaip ir as me nø su ne klie de si ne KDS for -
ma. Ryð kus KDS simp to mø su ma þë ji mas taip pat bu vo
ste bë tas dvie juo se KET kli ni ki niuo se ty ri muo se, o vie na -
me kli ni ki nia me ty ri me nu sta ty tas ma þas at kry èiø daþ nis
po KET.

Jung ti nës Ka ra lys tës na cio na li nio svei ka tos ir Jung ti -
nës Ka ra lys tës na cio na li nio svei ka tos ir kli ni ki nio meist -
rið ku mo ins ti tu to gai rës [58] pra di niam far ma ko lo gi niam
KDS gy dy mui re ko men duo ja fluok se ti nà, ka dan gi apie jo
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efek ty vu mà, gy dant KDS, yra dau giau áro dy mø, nei apie
ki tus SSRI. Taip pat gai rë se pa þy mi ma, kad mo no te ra pi ja
an ti psi cho ti kais ápras tai ne tu rë tø bû ti ski ria ma net ir esant
klie de si nio po bû dþio KDS ási ti ki ni mams.

APIBENDRINIMAS

KDS, skir tin gø ty ri mø duo me ni mis, ben dro jo je po pu lia ci -
jo je pa si tai ko 0,7–2,4 %, o kos me ti nës chi rur gi jos pa cien -
tø po pu lia ci jo je – net iki 53 % at ve jø. Nors KDS li te ra tû ro -
je mi ni mas dau giau nei ðimt me tá, Eu ro po je ir JAV ty ri në -
ja mas ma þiau siai tre èià de ðimt me tá, yra su for muo tos jo
diag nos ti kos ir gy dy mo gai rës, Lie tu vo je apie ðá psi chi kos
su tri ki mà tiek vi suo me në, tiek gy dy to jai þi no ma þai. Lie -
tu vo je në ra at lik ta tiks liø epi de mio lo gi niø ir de mo gra finiø
KDS as pek tus ver ti nan èiø ty ri mø, në ra va li duo tø lie tu við -
kø KDS at ran kos ar diag nos ti niø áran kiø, o diag nos ti kà ap -
sun ki na diag nos ti kos kri te ri jø ir pa ties su tri ki mo ne bu vi -
mas TLK-10-AM kla si fi ka ci jo je. Yra di de lë ri zi ka, kad
dau ge lis nuo KDS simp to mø ken èian èiø as me nø ne gau na
jiems rei ka lin gos pa gal bos. At ei ty je rei kë tø dau giau dë -
me sio skir ti ðiam su tri ki mui ir jo ty ri mams Lie tu vo je.
Tiks lin ga bû tø su kur ti ar va li duo ti adap tuo ti KDS at ran ki -
nius ar diag nos ti nius áran kius lie tu viø kal ba. Po pu lia rë jant
tiek mi ni ma liai in va zy vioms, tiek chi rur gi nëms kos me ti -
nëms pro ce dû roms ir di dë jant jø pri ei na mu mui, ypaè svar -
bu yra apie KDS in for muo ti kos me ti nës me di ci nos spe cia -
lis tus, pa ska tin ti tiks les næ pa cien tø at ran kà pro ce dû roms.
Áver ti nus esa mà KDS si tu a ci jà Lie tu vo je ir Va ka rø vals ty -
bë se, Lie tu vo je bû tø nau din ga ir svar bu: 1) at lik ti KDS epi -
de mio lo gi nius ty ri mus; 2) ið tir ti spe ci fi nius Lie tu vos po -
pu lia ci jai bû din gus KDS ypa tu mus; 3) su kur ti ar va li duo ti
lie tu við kus KDS at ran kos ir diag nos ti kos in stru men tus;
4) mo ky ti ir in for muo ti gy dy to jus apie KDS; 5) pa reng ti
re ko men da ci jas pa cien tø at ran kai kos me ti nëms pro ce dû -
roms.
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EP I DE MI O LOG I CAL AND CLIN I CAL AS PECTS
OF BODY DYSMORPHIC DIS OR DER:
A LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

Body dysmorphic dis or der (BDD) was first de scribed in lit er a -
ture in 1891 as “dysmorphophobia”. The di ag no sis of BDD was
first men tioned in DSM-III-R in 1987 and re mained in DSM-IV
and DSM-V. BDD di ag no sis is not in cluded in ICD-10 whereas
its symp toms are de scribed un der four dif fer ent di ag no ses. In di -
vid u als with BDD are usu ally ex ces sively pre oc cu pied with their
skin, hair and nose, how ever they can be pre oc cu pied with any as -
pect of their ap pear ance. Ac cord ing to dif fer ent sur veys, prev a -
lence of BDD is from 0.7% to 2.4% in gen eral pop u la tion and up
to 53% in the pop u la tion of cos metic sur gery pa tients. There are
many dif fer ent fac tors that con trib ute to BDD’s de vel op ment in -
clud ing ge netic, bi o log i cal, sociocultural and psy cho log i cal fac -
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tors, and spe cific life time events. More than 40% of in di vid u als
with BDD are di ag nosed with three or more comorbid men tal dis -
or ders, which most com monly are de pres sion, so cial pho bia, ob -
ses sive com pul sive, and sub stance abuse dis or ders. In di vid u als
with BDD most com monly seek cos metic treat ment and more
than half of them re ceive it. Cos metic pro ce dures do not re duce
over all BDD symp toms and some times even worsen them, there -
fore these pro ce dures should be con tra in di cated for in di vid u als
with BDD. Con sid er ing cur rent sit u a tion of BDD in Lith u a nia
and West ern coun tries, it would be es sen tial and use ful in Lith u a -
nia to do the fol low ing: 1. Carry out ep i de mi o log i cal sur veys;

2. In ves ti gate spe cific as pects of BDD that are char ac ter is tic of
Lith u a nian pop u la tion; 3. De velop or val i date BDD screen ing
and di ag nos tic tools in Lith u a nian; 4. Train and in form Lith u a -
nian doc tors about BDD. 5. De velop rec om men da tions for pa -
tient screen ing re gard ing cos metic procedures.

Keywords: body dysmorphic dis or der, ep i de mi ol ogy, clin i -
cal as pects, di ag nos tic.
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