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Santrauka. Kiino dismorfofobinis sutrikimas (KDS) pirma kartg literatiiroje paminétas
1891 m. dismorfofobijos terminu. KDS diagnozé pirma karta paminéta DSM-III-R 1987 m.
ir isliko DSM-IV ir DSM-V leidimuose. TLK-10 $io sutrikimo néra, o jo simptomai minimi
prie keturiy skirtingy diagnoziy. Asmenys su KDS dazniausiai yra perdétai susiraping oda,
plaukais, nosimi, nors susiriipinimas gali biti dél bet kurio iSvaizdos bruozo. Skirtingy tyri-
my duomenimis, bendrojoje populiacijoje KDS paplitimas yra 0,7-2,4 %, o kosmetinés chi-
rurgijos pacienty populiacijoje - iki 53 %. Sutrikimo iSsivystyma lemia daugelis veiksniy:
genetiniai, biologiniai, sociokultiiriniai, psichologiniai veiksniai, patirti iSgyvenimai. Asme-
nims su KDS daugiau nei 40 % atvejy nustatomi trys ir daugiau gretutiniy psichikos sutriki-
muy, dazniausiai - depresija, socialiné fobija, obsesinis kompulsinis sutrikimas ir priklauso-
mybés ligos. Daugelis asmeny su KDS pageidauja kosmetinio gydymo ir daugiau nei pusé ju
ji gauna. Kadangi kosmetinés procediiros KDS simptomy nesumazina, kartais net sustiprina,
teigiama, kad KDS turéty buti kontraindikacija tokioms procediiroms. Ivertinus esama KDS
situacija Lietuvoje ir Vakary valstybése, Lietuvoje biity naudinga ir svarbu: 1) atlikti KDS
epidemiologinius tyrimus; 2) istirti specifinius Lietuvos populiacijai budingus KDS ypatu-
mus; 3) sukurti ar validuoti lietuviskus KDS atrankos ir diagnostikos instrumentus; 4) moky-
ti ir informuoti gydytojus apie KDS; 5) parengti rekomendacijas pacienty atrankai kosmeti-

néms procediiroms.
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IZANGA

Siuolaikinéje visuomenéje i§vaizda yra ypa¢ sureik$minta.
Patraukli fiziné iSvaizda daznai siejama su asmens sé¢kme
profesinéje karjeroje ir socialiniame gyvenime. Vakarie-
tiskose kulttirose, taip pat ir Lietuvoje, jau keliolika mety
visuomenés informavimo priemonés, propaguodamos to-
bulos i$vaizdos ideala, prisideda prie kiino kulto ir visuo-
mengés nuomonés formavimo, kad Siuolaikinis Zmogus turi
daryti karjera, kurti Seima ir kartu atrodyti nepriekaistingai
[1, 2]. Grazi iSvaizda ir liesa figlira tampa seksualumo ir
sveikatos simboliais. ISvaizda ir kiino formos daznai sieja-
mos su zmogaus gebéjimu kontroliuoti savo kiing, renkan-
tis tam tikra maista ir ribojant jo kieki, sportuojant ar ski-
riant pakankamai démesio kitoms iSvaizdos priezitiros ir
tobulinimo priemonéms [1, 2]. Kartu siejamos ir su asmens
gebéjimu kontroliuoti savo gyvenima, veikla, darba, tokio-
mis asmeninémis savybémis, kaip pareigingumas ir atsa-
kingumas [1, 2].

Kadangi susirtipinimas fizine iSvaizda vakarietiSkoje
visuomenéje tampa beveik jprastu reiskiniu, kartais labai
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sunku pastebéti, kada jis tampa psichikos sutrikimo pozy-
miu, sutrikdan¢iu normaly asmens funkcionavima ir labai
pabloginanciu jo gyvenimo kokybe.

Su medicinos pazanga atsiranda vis daugiau priemo-
niy tobulinti Zmogaus iSvaizda, jos tampa vis labiau pri-
einamos didZiajai visuomenés daliai. Remiantis Tarptau-
tinés estetinés ir plastinés chirurgijos draugijos paskelb-
tais duomenimis [3], per 2013 m. oficialiai visame pasau-
lyje buvo atlikta daugiau nei 23 milijonai kosmetiniy
procediry, i$ kuriy pusé buvo chirurginés. Lyginant su
2010 m., per trejus metus Sis skaicius iSaugo devyniais
milijonais. Valstybés, pirmaujancios kosmetiniy proce-
dary skai¢iumi, buvo Brazilija ir JAV, i penketuka taip
pat pateko ir Europos valstybé - Vokietija. Kadangi in-
formavimas apie atlikty kosmetiniy procediiry skaiciy
yrasavanoriskas, realiis skaiciai turéty buti daug didesni.
Lietuvoje kosmetiniy procediry statistikos néra, nes sios
paslaugos dazniausiai teikiamos privaciame sektoriuje.
Taciau, remiantis pasauline tendencija, galima daryti
prielaida, kad kosmetiniy procediiry populiarumas ir pri-
einamumas auga ir Lietuvoje. Asmenys su kiino dismor-
fofobiniu sutrikimu (KDS) dazniausiai kreipiasi ne i psi-
chiatrus, o i kosmetinés medicinos specialistus, kurie
dazniausiai nepateisina tokiy pacienty lukesciy [4, 5].
Todél apie §i sutrikima svarbu zinoti ne tik psichikos
sveikatos specialistams, bet ir kity specialybiy gydyto-
jams, kadangi jie paprastai pirmieji susiduria su tokio pa-



ciento simptomais, kuriuos labai svarbu pastebéti, tinka-
mai jvertinti ir laiku paskatinti asmenj kreiptis reikiamos
pagalbos.

Apzvalginio straipsnio tikslas - atlikti svarbiausios
mokslinés literataros apie kiino dismorfofobinio sutrikimo
istorinius, klasifikacijos, epidemiologinius, diagnostikos
ir etiologijos aspektus analizg.

Darbo metodas: literatiiros atranka atlikta naudojant
duomeny baz¢ Pubmed. Paieskoje ivedus ,,body
dysmorphic disorder, ieskota 2005-2015 m. publikacijy
angly ir lietuviy kalbomis. Rastos 463 publikacijos angly
kalba ir né vienos lietuviy kalba. Atlikta aktualiausiy pub-
likacijy, taip pat ir pagrindiniy psichiatrijos klasifikacijy,
vadovy ir monografijy apie KDS analizé.

ISTORINIAI KUNO DISMORFOFOBINIO
SUTRIKIMO ASPEKTAI

Kino dismorfofobinis sutrikimas literatiiroje minimas jau
daugiau nei Simtmeti, kaip ,,dermatologiné hipochondri-
ja“, ,grozio hipochondrija“, ,,savo bjaurumu susiriipings
asmuo® (vok. hdsslichkeitskiimmerer), ,tariama dermato-
loginé liga“ (angl. dermatological nondesease), ,,dismor-
finis sindromas®, ,,monosimptomatiné hipochondrija“ ar
dismorfofobija“ [6].

Terming ,,dismorfofobija“ pirma kartg pavartojo italy
psichiatras Morselli (1891 m.) apibudinti obsesinei idéjai,
baimei ir susirtpinimui dél isivaizduojamos kiino defor-
macijos [7]. Véliau § terming pavartojo pranciizy psichiat-
ras Janet (1903 m.), apraSydamas pacientés atveji, kuri dél
susirfipinimo ir neigiamy isitikinimy apie savo iSvaizda
5 metus vengé iseiti i$ namy [7]. Dupre (1907 m.) Sias bai-
mes mégino paaiskinti propriorecepcinés informacijos su-
trikdymais [8]. Rusijoje dismorfofobijos atvejj apie pa-
ciente, isitikinusia, kad ji yra per didelé, o jos apatiné veido
dalis yra deformuota, aprasé Osipov (1912 m.) [7]. Viena
zymiausiy KDS atvejy, zZinoma kaip ,,Zmogus vilkas®,
apie pacienta, susiripinusi isivaizduojamais savo nosies

defektais, aprasé psichoanalizés pradininkas Freud
(1918 m.) [7, 9].

Kino dismorfofobinis sutrikimas psichiniy ligy klasi-
fikacijoje pirma karta paminétas 1980 m. Amerikos psi-
chiatrijos asociacijos diagnostikos ir statistikos vadove
DSM-III, kaip dismorfofobija - atipinis somatoforminis
sutrikimas [10]. Terminas ,,kiino dismorfofobinis sutriki-
mas“ kartu su Sio sutrikimo diagnostiniais kriterijais pirma
karta aprasytas DSM-III-R (1987 m.) ir isliko visuose
DSM leidimuose [7, 11]. Tarptautinéje statistinéje ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijoje TLK-10 minimi abu
terminai - dismorfofobija ir kino dismorfofobinis sutriki-
mas [12].

DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI IR DIAGNOZES
FORMULAVIMAS: DSM VS. TLK

Remiantis DSM-V, KDS apibiidinamas S$iais diagnosti-

niais kriterijais [13]:

A. Susirtipinimas vienu ar daugiau suvokiamy fizinés is-
vaizdos defekty ar trikumy, kurie kitiems yra nepaste-
bimi ar atrodo nezymds.

B. Tam tikru sutrikimo laikotarpiu, kaip atsakas i susira-
pinima iSvaizda, atsiranda pasikartojantis elgesys
(pvz., atvaizdo tikrinimas veidrodyje, perdétas iSvaiz-
dos puoseléjimas, odos krapstymas, patvirtinimo is ap-
linkiniy ieSkojimas) ar psichiniai veiksmai (pvz., savo
iSvaizdos lyginimas su kity).

C. Susirapinimas asmeniui sukelia kliniskai reikSminga
distresa arba sutrikdo socialines, darbines funkcijas ar
funkcionavima kitose svarbiose srityse.

D. Asmens susiriipinimas iSvaizda dél kuno riebaly ar
svorio geriau negali biiti paaiskintas kaip valgymo su-
trikimy simptomais.

Susiriipinimas iSvaizda yra daznas visuomenés reiski-
nys, taciau, remiantis DSM kriterijais, KDS nuo norma-
laus susirtpinimo iSvaizda skiriasi asmens iSgyvenamu
kliniskai reikSmingu distresu, asmens socialiniy ir kity

1 lentelé. Kuino dismorfofobinis sutrikimas TLK-10 klasifikacijoje [12]

TLK-10 diagnozé

Diagnozés aspektai, susije su KDS simptomais

Hipochodrinis sutrikimas
(F45.2)

+ Nuolatinis isitikinimas, kad pateikiama simptoma ar simptomus sukelia bent viena rimta

priezasties, arba nuolatinis susirtipinimas dél tariamo kiino formos defekto.
+ Nuolatinis nesutikimas su dauguma gydytojy itikinéjimy ar patarimy, kad néra jokios
somatingés ligos ar sutrikimo, kuris patvirtinty turimus simptomus.

Apima kiino dismorfinj sutrikima ir dismorfofobija (nekliedesing).

Sizotipinis sutrikimas (F21)

- Budingas ekscentriskas elgesys ir mastymo bei afekto anomalijos, kurie primena sutrikimus,
konstatuojamus Sizofrenijos metu.

+ Jkyrumas be vidinio pasipriesinimo, daznai su dismorfofobiniu, seksualiu ar agresyviu turiniu.

Kliedesinis sutrikimas
(F22.0)
iSsigimes.

Vieno kliedesio atsiradimas, arba kompleksas giminingy kliedesiy, kurie trunka ilgai, o kartais
visa gyvenima. Kliedesiai yra jvairaus turinio. <...> gali iSreiksti isitikinima, kad jo kiuinas yra

Kiti nuolatiniai kliedesiniai
sutrikimai (F22.8)

Tai kiti nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai, kurie neatitinka kliedesinio sutrikimo (F22.0)
kriterijy. Apima kliedesine dismorfofobija.
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svarbiy funkcijy sutrikdymu bei pasireiskian¢iomis obse-
sijomis ir kompulsiniu elgesiu.

Literatiiroje yra isskiriami nekliedesinis ir kliedesinis
KDS variantai [6, 7, 14, 15]. Pastarasis pasitaiko 36-39 %
KDS atvejy [16]. DSM-IV KDS buvo priskirtas prie soma-
toforminiy sutrikimy, o kliedesinis jo variantas klasifikuo-
jamas kaip ,,kliedesinio sutrikimo somatinis tipas“. Atlikty
tyrimy duomenimis, kliedesinis KDS variantas daugeliu
aspekty atitinka nekliedesini [11, 16], tod¢l abiejy Siy va-
rianty, kaip skirtingy diagnoziy, isskyrimas kélé nemazai
sumaisties formuluojant diagnoze ir taikant medikamenti-
nj gydyma [11]. DSM-V abu variantai yra priskirti tai pa-
¢iai diagnozei ir nustatomi, remiantis tais paciais kriterijais
[17].

TLK-10-AM Kklasifikacijoje KDS néra atskirai isskir-
tas, Cia jis ar jam biidingi simptomai minimi prie keturiy
skirtingy diagnoziy: I hipochondrinio sutrikimo (F45.2);
I Sizotipinio sutrikimo (F21); III kliedesinio sutrikimo
(F22.0); IV kity nuolatiniy kliedesiniy sutrikimy (F22.8)
(11lentelé) [12, 18] ir né viena jy Sio sutrikimo neapibiidina
gana tiksliai [7]. Atskiros diagnozés klasifikacijoje nebu-
vimas specialistams apsunkina KDS simptomy klasifika-
cija, nulemia nepakankama KDS diagnostika ir neefekty-
vaus gydymo taikyma tokiems pacientams [18]. Todél, su-
sidarus su KDS, rekomenduojama remtis DSM diagnosti-
niais kriterijais [7].

EPIDEMIOLOGIJA IR DEMOGRAFINIAI
ASPEKTAI

KDS paplitimas bendrojoje suaugusiyjy populiacijoje,
skirtingais literatiros duomenimis, yra 0,7-2,4 % [7, 13,
14, 19-21] ir beveik nesiskiria JAV ir Europos valstybése
[13, 14]. Teigiama, kad Sie skaiciai gali buti kur kas dides-
ni, nes kai kurie apklausose dalyvaujantys asmenys gali
neatskleisti savo simptomy ar is viso atsisakyti dalyvauti
tokiuose tyrimuose dél iSgyvenamo didelio gédos jausmo,
budingo KDS [7, 22].

Asmenys su KDS dazniausiai kreipiasi i plastikos chi-
rurgus, dermatologus, ortodontus, burnos bei veido ir Zan-
dikaulio chirurgus, o ne i psichinés sveikatos prieziiiros
specialistus. KDS daznis tarp kosmetinés chirurgijos pa-
cienty yra 3-18 % [7], pagal kai kuriy tyrimy duomenis
siekia net 53 % [23]; dermatologijos - 9-15 %, ortodonti-
jos - 8 %, burnos bei veido ir zandikauliy chirurgijos -
10 % [13].

KDS daznesnis tarp motery, taciau gana daznas ir tarp
vyry: atlikty tyrimy duomenimis, JAV KDS nustatytas
2,5 % motery ir 2,2 % vyry, Vokietijoje - 1,9 % motery ir
1,4 % vyry [13, 23].

KDS prasideda dazniausiai ankstyvoje paauglystéje,
taciau pasitaiko ir suaugusiame amziuje ar net vaikystéje
[14]. KDS amziaus pradzios vidurkis - 16 m., dazniausias
KDS simptomy pradzios amzius - 13 m. [14].

2011-2012 m. naudojant i lietuviy kalba iSversta ,,At-
rankos kosmetinéms procedaroms skale“ (Cosmetic Pro-
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Plaukai 56%

Antakiai 11%

Akys 20%

Nosis 37%

Dantys 20%

Veidas 14%

Veido dydis/forma 12%
Ldpos 12%

Smakras 11%

Kritiné 21%

Oda 73%

Pilvas 22%

Sédmenys 12%

Klubai 11%
Slaunys 20%

Kojos 18%

Svoris 22%
Kiino sudéjimas 16%

1 pav. Dazniausiai asmenims su KDS nepasitenkinimg kelian-
¢ios kiino vietos [14]

Pastaba: susumuoti procentai didesni nei 100 %, nes asmenims su
KDS susirtipinima dazniausiai kelia daugiau nei vienas i§vaizdos
bruozas.

cedure Screening Scale, COPS), Lietuvoje istyrus priva-
¢ios plastinés chirurgijos klinikos pacientus, polinkis i
KDS nustatytas 18,8 %, o kontrolinéje grupéje, kuria suda-
ré asmenys i$ bendrosios populiacijos, - 4,67 % [24]. Tai
tik preliminariis duomenys, kadangi tyrimo dalyviai inter-
viu metu nebuvo vertinti gydytojo psichiatro ir polinkis
KDS nustatytas tik vertinant taikyto klausimyno atsaky-
mus. Lietuvoje reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus KDS
epidemiologiniams ir demografiniams aspektams jvertin-
ti.

KLINIKINIAI ASPEKTAI

Dazniausiai asmenys su KDS yra nepatenkinti ir susiriipi-
ne¢ savo oda (73 % pacienty), plaukais (56 % pacienty), no-
simi (37 % pacienty), pilvu (22 % pacienty), krutine (21 %
pacienty), akimis (20 % pacienty), Slaunimis (20 % pacien-



ty) ir dantimis (20 % pacienty), kiti bruozai ar kiino dalys
pasitaiko reciau (1 pav.) [14]. Ligos eigoje KDS pacientai
vidutiniskai nurodo 5-7 susiriipinima keliancius bruozus
[25].

Obsesijos ir kompulsinis elgesys

Asmenys su KDS dél tam tikro iSvaizdos bruozo jauciasi
esantys bjauris ir nenormalis. Toks iSkreiptas iSvaizdos
suvokimas tampa obsesija - mintys tampa sunkiai kontro-
liuojamos, asmeniui kelia distresa ir emocing kancia [26].
Biidingi tokie emociniai iSgyvenimai kaip nerimas, litide-
sys, beviltiSkumas, baimé, nusivylimas, pasislykstéjimas,
frustracija ir kt. [14]. Trecdalis asmeny su KDS apie savo
iSvaizdos ,,defektus* galvoja 1-3 valandas per diena, be-
veik 40 % - 3-8 valandas per diena, ketvirtadalis asmeny -
daugiau nei 8 valandas per diena [14].

Siekdami sumazinti dél obsesijy kylantj distresa, be-
veik visi pacientai imasi jvairiy veiksmy ar strategijy -
kompulsijy, kurios yra skirtos iSvaizdos ,,defektui* pa-
slépti, patikrinti, ,,pataisyti ar gauti patvirtinima, kad jis
vis tik neatrodo taip blogai [26]. Beveik visi asmenys su
KDS mégina ,,defekta“ maskuoti drabuziais, kosmetika,
plaukais, rankomis ar rinkdamiesi atitinkama pozg ar sto-
vésena (91 %), savo susiriipinima kelianti bruoza lygina su
aplinkiniy (88 %), tikrina atvaizda veidrodziuose ir kituo-
se atspindin¢iuose pavirsiuose (87 %), didelé dalis iesko
chirurginio, dermatologinio, odontologinio ar kito kosme-
tinio gydymo (72 %), daugiau kaip pusé asmeny perdétai
irnuolat puoseléja savo iSvaizda (tvarko plaukus, tepa ma-
kiaza, skutasi, Salina plaukus ir kt.) (59 %), klausia aplin-
kiniy ar iesko patvirtinimo dél savo isvaizdos (54 %) ar lie-
¢ia iSvaizdos ,,defekta” (52 %), kiek reciau pasitaiko itin
daznas drabuziy keitimas, diety laikymasis, odos krapsty-
mas, deginimasis, besaikis sportas ar svoriy kilnojimas.
Pastaraisiais metais labai iSpopuliaréjes vadinamyjy as-
menukiy darymas iSmaniaisiais telefonais kai kuriais atve-
jais taip pat galéty buti laikomas kompulsiniu elgesiu. Vi-
dutinis$kai vienam asmeniui buidingi 6 skirtingi tokie
veiksmai. Kompulsiniai veiksmai uzima daug laiko, be-
veik pusé asmeny jiems sugaista 3-8 ir daugiau valandy
per dieng [14].

Itaka gyvenimo kokybei ir kiino dismorfofobinio
sutrikimo pasekmés

Beveik visi asmenys su KDS dél isitikinimo savo bjauru-
mu ar baimés, kad aplinkiniai gali menkinanciai pako-
mentuoti jy iSvaizda, patiria socialiniy ir artimy santykiy
problemy bei vengia vienokiy ar kitokiy socialiniy situa-
cijy [27,28]. I tirty 200 KDS pacienty net trecdalis ligos
eigoje maziausiai savaitg vengé iseiti i§ namy. Beveik
toks pat yra daznas darbingumo kritimas - asmenys dél
nuolatiniy minciy ir kompulsiniy veiksmy nebegali su-
telkti démesio, mokytis ar dirbti [14]. Asmenys su KDS
dazniau yra nesusituoke ar iSsiskyre, o nedarbingumas
tarp Siy asmeny yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje
[19, 20]. Depresiskumas taip pat budingas beveik vi-

siems KDS asmenims, apie 40 % asmeny piktnaudziauja
ar yra priklausomi nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy
[14].

Suicidinés mintys, bandymo nusizudyti ir ivykdytos
savizudybés rodikliai tarp asmeny su KDS yra gana auksti;
vidutini$kai 80 % budingos suicidinés mintys ir 24-28 %
yra bandg zZudytis [29]. Viena atlikta prospektyviné studija
atskleidé, kad jvykdytos savizudybés rodiklis buvo 0,3 %
atvejy per metus (nors $j rodikli, dél santykinai mazos im-
ties ir nepakankamos steb¢jimo trukmeés, autoriai reko-
menduoja vertinti kaip iSankstini) [30].

Vidutiniskai trecdaliui asmeny budingas smurtinis el-
gesys, kuris gali bati iSprovokuotas pyk¢io dél nepakeicia-
mos savo iSvaizdos, kliedesiy, kad aplinkiniai is$ jy tyc¢ioja-
si, ar jausmo, kad kiti juos atstumia dél iSvaizdos [6, 23].
Neretai toks elgesys gali biiti nukreiptas | kosmetinés me-
dicinos specialistus, nepatenkinusius asmeny su KDS la-
kesciy [23, 31].

ETIOLOGIJA IR PATOFIZIOLOGIJA

KDS issivystyma nulemia daugelis veiksniy - biologiniai,
psichologiniai ir sociokultariniai [7, 14].

Neuropsichologiniais ir vaizdiniais smegeny tyrimais
nustatyti asmeny su KDS neurony grandinés pakenkimai
frontostriatinéje ir temporoparietooksipitalingje srityse,
kurios apdoroja emocing informacija ir veidy atvaizdus
[32]. Taip pat nustatyta, kad asmenys su KDS perdétai
koncentruojasi i vizualinio stimulo detales [33]. O tyrime
su emociniy iSraisky fotografijomis neutralias Zmoniy vei-
do iSraiskas jie buvo linke interpretuoti kaip piktas ir pa-
niekinancias tais atvejais, kai buvo sakoma, kad Zmonés i$
nuotrauky zitiri i tiriamuosius [34]. Pastarasis tyrimas pa-
tvirtina tokiems pacientams budingas idéjas ir kliedesius,
kad aplinkiniai juos vertina, kritikuoja ar atstumia dél jy is-
vaizdos.

Keliamos hipotezés apie serotoninerginés sistemos pa-
kitimy ir KDS rysi, taciau jos kol kas grindziamos tik netie-
sioginiais tyrimais - stebint teigiama KDS simptomy dina-
mika paskyrus farmakoterapija serotonino reabsorbcijos
inhibitoriais [35].

Keli atlikti tyrimai pagrindzia paveldimumo ir geneti-
niy veiksniy itaka KDS patogenezei [35]. Bienvenu ir
bendraautoriai [36] nustaté, kad 8 % asmeny su KDS turi
Seimos narj su KDS, $is daznis yra reikSmingai didesnis
nei bendroje populiacijoje. Taip pat buvo nustatytas obse-
sinio-kompulsinio sutrikimo (OKS) ir KDS paveldéjimo
rysSys tarp pirmos eilés giminaiciy: Phillips ir bendraauto-
riai nustaté, kad 7 % KDS pacienty turéjo pirmos eilés gi-
minaitj su KDS [35], o Bienvenu ir bendraautoriai [36] -
OKS probandy tarp pirmos eilés giminaic¢iy KDS pasitai-
ké 6 kartus dazniau nei tarp kontrolinés grupés giminai-
¢iy.

Kol kas atliktas tik vienas preliminarus genetinis tyri-
mas nustaté rysi tarp GABA(A)-y2 1(A) alelio ir KDS bei
komorbidisky KDS ir OKS. To paties tyrimo metu nusta-
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+ Genai

grandinés

Genetiniai / biologiniai rizikos veiksniai:

« Evoliucijos poveikiai
« Tam tikros smegeny sritys ir neurony

+ Neuromediatoriai (pvz., serotoninas)

+ Gyvenimo jvykiai (pvz., erzinimas,
atstimimas, nepriezitira ir apleistumas)

- Asmenybés bruozai ir vertybés

+ Koncentravimasis i estetika

Provokuojantys jvykiai:

+ Komentarai apie iSvaizda

+ Sukreciantis gyvenimo jvykis
+ Atstimimo jausmas

+ Kosmetinés procediiros

« Fiziniai pokyciai paauglystéje

"\

\

y

d

« ISvaizdos svarba visuomenéje

« Steroidy prieinamumas (raumeny
dismorofobijai)

+ Kultrinis poveikis

KDS simptomai

2 pav. Galimas KDS issivystymo kelias pagal Phillips [14]

tytas rysys tarp KDS ir serotonino transporterio promoto-
riaus trumpojo alelio polimorfizmo [35].

Phillips [14] atkreipia démesi, kad jtakos KDS turi vai-
kystés iSgyvenimai: tokie kaip emocinis ar fizinis apleistu-
mas, emocing, fiziné ar seksualiné prievarta ir perdétas té-
vy susiripinimas asmens iSvaizda, taip pat asmenybés
bruozai: tokie kaip perfekcionizmas, Zema saviverté, ne-
pasitikéjimas savimi, perdétas emocinis reagavimas i at-
stimima ir kritika. Labiau specifinis asmeny su KDS bruo-
Zas, nagrinéjamas skirtingy autoriy, - tai jautrumas esteti-
kai [7, 14, 37, 38], kuriuo bandoma paaiskinti didesni Siy
asmeny pastabuma nezymiai veido asimetrijai ar bruozuy,
kurie yra susije su lyties pozymiais, dydziui, proporcijoms.

KDS issivystymui itakos gali turéti Ziniasklaidos for-
muojami nerealistiski grozio idealai ir visuomenés déme-
sys iSvaizdai [14]. Veale [7] iskélé hipoteze, kad galbiat
ten, kur fiziné iSvaizda ir grozis yra labiau vertinami ir kos-
metinés operacijos yra populiaresnés (pvz., Piety Ameri-
koje), KDS daznis galéty buti didesnis, nei tose kulttrose,
kur i§vaizda néra taip sureikSminta (pvz., araby kultirose).
Taciau kol kas néra pakankamai duomeny apie atliktas stu-
dijas, kurios vertinty KDS dazni ar klinikinius aspektus
skirtingose kultiirose.

Kosmetinés operacijos ar kitos kosmetinés procediiros
taip pat gali iSprovokuoti KDS pradzia [14].

Phillips savo knygoje apie KDS [14] apibudina skirtin-
gus KDS i$sivystyma lemiancius veiksnius ir pateikia gali-
ma sutrikimo i$sivystymo kelig (2 pav.).
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GRETUTINIAI PSICHIKOS SUTRIKIMAI
IR DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Asmenims su KDS paprastai nustatomas maziausiai vie-
nas gretutinis psichikos sutrikimas [7, 39]. Gunstad ir Phil-
lips [40] tik maziau nei desimtadaliui asmeny su KDS ne-
nustaté jokio gretutinio psichikos sutrikimo ir daugiau nei
40 % atvejy nustate tris ir daugiau. Dazniausiai pasitaikan-
tys gretutiniai psichikos sutrikimai yra didzioji depresija,
socialiné fobija, obsesinis-kompulsinis sutrikimas ir pri-
klausomybés ligos, reciau pasitaikantys - valgymo sutriki-
mai, bipolinis sutrikimas, distimija [7, 39, 40].

Depresija

KDS budingi depresija primenantys simptomai: tokie
kaip sumazgjes pasitenkinimo jausmas, pasitikéjimas sa-
vimi, sumazéjusi saviverté, interesy rato susiauréjimas,
démesio koncentracijos stoka, bevertiSkumo idéjos ir kt.
[7, 14, 27]. Diferencing diagnostika kartais apsunkina ir
tai, kad pacientai gédijasi pasakyti tikraja savo susirtpi-
nimo priezasti [22]. Didzioji depresija yra dazniausias
gretutinis psichikos sutrikimas asmenims su KDS, skir-
tingy tyrimy duomenimis, pasitaikantis net iki 82 % KDS
atvejy [7]. Dazniausiai depresija iSsivysto po KDS simp-
tomy pradzios [40], dél ko galima daryti prielaida, kad
KDS yra depresijos iSsivystyma paskatinantis veiksnys
[41].



Socialiné fobija

Socialiné fobija asmenims su KDS nustatoma 37-39 % at-
veju [39, 40, 42]. Priesingai nei depresija, socialiné fobija
dazniausiai pasireiSkia prie§ atsirandant KDS simpto-
mams [40, 42].

Kaip jau minéta, asmenys su KDS yra isitiking savo
bjaurumu, mano atrodantys nenormaliai, jaucia géda ir
baime, o Sie isitikinimai kelia nuolatini nerima. Asmenims
su KDS dél jsitikinimo, kad aplinkiniai stebi jy iSvaizdos
»~defekta“, kritikuoja ir Saiposi, socialinése situacijose ne-
rimas dar labiau paastréja, todél, bijodami kritikos, ilgai-
niui jie ima vengti tokiy situacijy. Kritikos baimé, zema sa-
viverté, socialiniy situacijy vengimas - poZymiai, budingi
socialinei fobijai, todél kartais yra sudétinga atskirti Siuos
du sutrikimus [7]. Veale pazymi [7], kad asmeniui su KDS
gretutiné socialinés fobijos diagnozé turéty bati nustatyta
tik tada, kai asmens baimé pasireiskia vienoje ar daugiau
tokiy socialiniy ar veiklos situacijy, kuriose asmuo yra ma-
tomas nepazistamy zmoniy ar galimai apzitirimas bei ver-
tinamas, ir asmuo bijo, kad jis gali parodyti savo nerimo
simptomus (pvz., iSrausti, suprakaituoti, imti drebéti) ar at-
likti kokj nors ji Zeminantj ar trikdantj veiksma.

Dél siy dviejy psichikos sutrikimy simptomy panasu-
mo literatiiroje rekomenduojama pacientus su socialine fo-
bija taip pat ivertinti ir dél KDS [42].

Obsesinis kompulsinis sutrikimas

OKS vidutiniskai pasitaiko trecdaliui asmeny su KDS.
OKS simptomai dazniausiai atsiranda véliau nei KDS
[40].

Vertinant simptomus, atsaka i gydyma, demografinius
irneurobiologinius aspektus, KDS ir OKS turi nemazai pa-
nasumy [14, 36, 43], todél DSM-5 KDS buvo priskirtas
prie ,,obsesiniy-kompulsiniy ir su jais susijusiy sutrikimy*
[17]. Taciau egzistuoja ir nemazai skirtumy tarp $iy dviejy
sutrikimy. Lyginant su OKS, asmenims su KDS yra budin-
gas mazesnis kritiSkumas savo simptomy atzvilgiu, atkak-
lesnés pervertinimo idéjos ir kliedesiai [43, 44], dazniau
pasitaiko suicidinés mintys, didzioji depresija ir piktnau-
dziavimas psichoaktyviomis medziagomis [43]. Tiriant
OKS asmenis, tarp jy KDS nustatytas tik 12 % atvejy [44].

KDS obsesiskos mintys ir kompulsinis elgesys neretai
gali priminti OKS. Tod¢l Veale teigia, kad OKS, kaip gre-
tutinis psichikos sutrikimas, turéty bati diagnozuotas tais
atvejais, kai asmens obsesijos ir kompulsijos neapsiriboja
vien tik susiriipinimu i$vaizda. Kaip svarby aspekta auto-
rius mini tai, kad OKS turin¢iam asmeniui nebtdingas isi-
tikinimas, jog tam tikras iSvaizdos bruozas yra bjaurus ar
nenormalus. Jeigu toks asmuo ir susirlipings iSvaizda, tai
dél asimetrijos, netobulumo ar jausmo, kad joje kazkas yra
»he taip® [7].

Priklausomybés ligos

Grant ir bendraautoriai [45] priklausomybés ligas nustaté
beveik pusei asmeny su KDS, i$ kuriy dauguma (68 %) tei-

gé, kad KDS simptomai paskatino pradéti vartoti psicho-
aktyvias medziagas. To paties tyrimo metu buvo nustatyta,
kad 81 % asmeny su KDS simptomai prasidéjo iki prade-
dant vartoti psichoaktyvias medziagas. Dazniausiai buvo
piktnaudziaujama alkoholiu ir kanapémis. Phillips [14] ir
Veale [7] kelia hipotezg, kad asmenys su KDS daznai pik-
tnaudziauja alkoholiu ar narkotinémis medziagomis, siek-
dami sumazinti susiriipinima savo iSvaizda, prislopinti
neigiamas emocijas ar socialini nerima [7, 14]. Nustatytas
asmeny, kurie be KDS dar serga ir priklausomybés ligo-
mis, méginimo nusiZudyti daznis buvo didesnis nei asme-
ny tik su KDS (38,4 % ir 18,9 %) [45].

Valgymo sutrikimai

Vienoje didziausiy atlikty studijy, kurioje tirti asmenys su
KDS [46], valgymo sutrikimas buvo nustatytas net 32,5 %
atveju (nerviné anoreksija - 9 %, nerviné bulimija - 6,5 %,
nepatikslinti valgymo sutrikimai - 17,5 %). KDS ir valgy-
mo sutrikimams daznai biidingi panasiis simptomai: tokie
kaip iskreiptas kiino vaizdo suvokimas, Zema saviverté ar
perfekcionizmas. Taciau, esant valgymo sutrikimui, KDS
turi buiti nustatytas tik tuo atveju, kai susirtipinima keliantis
iSvaizdos ,,defektas* néra susijes su kiino svoriu ar forma
[7]. Kita reiksminga studija atliko Grant ir bendraautoriai
[47]. Jos metu buvo tirtas 41 nervine anoreksija sergantis
pacientas ir KDS nustatytas net 39 % atvejy. Dazniausi su-
siripinima keliantys i§vaizdos bruozai buvo nosis, oda,
plaukai, smakras, lipos ir akys - beveik nesiskyré nuo as-
meny tik su KDS minimy iSvaizdos bruozy. Kollei ir ben-
draautoriai [48], iverting 49 asmenis su nervine anoreksija
ir 51 asmenj su nervine bulimija, KDS nustaté 12 % tiria-
muyjy. Pastarieji tyrimai nurodo, kad asmenis su valgymo
sutrikimais reikéty atidziau vertinti ir dél KDS simptomy
[14].

KOSMETINES PROCEDUROS IR KUNO
DISMORFOFOBINIS SUTRIKIMAS

Daugelis asmeny su KDS (71-76 %) dél nepasitenkinima
kelian¢iy bruozy kreipiasi ne i psichiatrus, o i kosmetinés
medicinos specialistus (pvz., plastikos chirurgus, derma-
tologus ar odontologus) ir daugelis jy (64-66 %) gauna ati-
tinkama kosmetini gydyma [4, 5]. Taciau kosmetinis gy-
dymas KDS simptomus sumazina tik itin retais atvejais
(3,6-7 %) [4, 5]. 18 200 asmeny su KDS, kuriems buvo tai-
kytas koks nors kosmetinis gydymas, 91 % atvejy nebuvo
jokio KDS simptomy pokyc¢ioirtik 17,7 % atvejy susirtpi-
nimas atitinkamu iSvaizdos bruozu (tuo bruozu, kuriam
buvo taikytas gydymas) sumazéjo. Phillips teigia [14], kad
jei asmenys po kosmetinio gydymo dél tam tikro iSvaizdos
bruozo ima jaustis geriau, dazniausiai atsiranda susirtipini-
mas kitu i§vaizdos bruozu.

Veale ir bendraautoriai [49] nustaté, kad 81 % asmeny
suKDS yra nepatenkinti ankstesniu kosmetiniu gydymu ar
konsultacija. Negave norimo gydymo ar like nepatenkinti
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jo rezultatais, tokie pacientai dazniausiai pageidauja naujy
procediry ar vél kreipiasi i kitus specialistus [7, 14]. Ap-
klausus Amerikos estetinés ir plastinés chirurgijos draugi-
jos narius, 12 % atskleidé, kad jiems yra teke susidurti su
nepatenkinto asmens su KDS fiziniais grasinimais [31].
Literatiiroje minimi ir atvejai, kai operacijos rezultatais ne-
patenkinti asmenys su jtariamu KDS uzZpuolé ar net nuzudé
plastikos chirurga [23].

Kadangi kosmetinés procediros ir objektyviai teigiami
jurezultatai negali sumazinti asmeny su KDS patiriamo di-
streso, o kartais priesingai - padidina ji ir sukelia tik papil-
domy problemy jas atlikusiems specialistams, literatiiroje
pazymima [4, 7, 27], kad KDS turéty buti laikomas kon-
traindikacija kosmetinéms procediiroms.

Labai svarbu, kad plastinés chirurgijos gydytojai, gy-
dytojai dermatologai, odontologai ir psichiatrai turéty pa-
kankamai Ziniy apie KDS ir galéty ji pastebéti. Taciau per-
ziuréjus Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moks-
Iy universiteto oficialiuose internetiniuose puslapiuose
viesai prieinamas minéty specialybiy gydytojy studijy pro-
gramas, sunku pasakyti, ar bsimi specialistai gauna pa-
kankamai ziniy apie KDS, kadangi dalis studijy programy
pateiktos nedetalizuojant paskaity, seminary ir pratyby te-
my. Taip pat perzitirétos minéty specialybiy gydytojy me-
dicinos normos - KDS neijtrauktas i kompetencijy ir bati-
nyjy Ziniy reikalavimus, o plastinés ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos gydytojo medicinos normos Lietuvoje §iuo metu
i$ viso néra.

PACIENTU ATRANKA KOSMETINEMS
PROCEDUROMS

Visus kandidatus kosmetinéms procediiroms, ypac chirur-
ginéms, rekomenduojama vertinti dél KDS [7, 50, 51].
Tam yra sukurti diagnostiniai ar pacienty atrankos klausi-
mynai [52].

Picavet ir bendraautoriai [52], apzvelge literattra iki
2011 m., identifikavo Sesis irankius, skirtus kosmetinés
medicinos pacienty atrankai dél KDS. Buvo vertintas jran-
kiy jautrumas, specifiskumas, taip pat ar jie vystyti ir (ar)
validuoti kosmetinés medicinos pacienty populiacijoje.
Nustatyti tik du kosmetiniame sektoriuje validuoti iran-
kiai: Kuno dismorfofobinio sutrikimo klausimynas-der-
matologiné versija (angl. Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire-Dermatologic versijon, BDDQ-DV) ir Su-
siripinimo dél dismorfijos klausimynas (Dysmorphic
Concern Questionnaire, DCQ). Siuos klausimynus auto-
riai nurodé kaip tinkamiausius klinikiniam naudojimui ir
tolimesniems KDS tyrimams kosmetinés chirurgijos sek-
toriuje [52]. Véliau Veale su bendraautoriais [53] parengé
ir validavo Atrankos kosmetinéms procediiroms skale
(Cosmetic Procedure Screening Scale, COPS), skirta
identifikuoti KDS ir vertinti jvairiy intervencijy pasekmes
KDS. Veale [54] sia skale taip pat pritaiké bei validavo ir
motery, pageidaujanciy lytiniy lGpy plastikos, atrankai dél
KDS (COPS-L). COPS skalé yra iSversta ir i lietuviy kalba
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(COPS-LT), atlikta lietuviskos versijos kultiiriné adaptaci-
ja ir vidinio suderinamumo tyrimas [24]. Taciau, norint ja
placiai taikyti pacienty atrankai, reikalingas Sios skalés va-
lidavimas.

Nors klausimynai yra naudingi pacienty atrankai, ta-
¢iau ne visi asmenys gali buiti linke atvirai atsakyti i klausi-
mus. Kai kurie autoriai [55] teigia, kad chirurgo pokalbis
su pacientu - geriausias ,testas”, padedantis atpazinti
KDS.

Pokalbio metu specialistas turéty atkreipti démesi ir
ivertinti Siuos aspektus [7, 14, 51, 56]:

- Kaipstipriai asmuo yra susiripings i§vaizdos bruozu

(-ais) ir koks ar kokie tai kiino bruozai?

- Kiek laiko per diena asmuo praleidzia galvodamas
apie susirtipinima keliantj iSvaizdos bruoza?

+ Kaip susiriipinimas i$vaizdos bruozu veikia asmens
darbines ir (ar) socialines funkcijas?

+ Ar asmeniui budingas kompulsinis elgesys (pvz.,
bruozo tikrinimas, maskavimas, kosmetinés proce-
duros ir kt.)?

+ Ar asmens liikesciai kosmetiniy procediiry rezulta-
tams yra nepagristai dideli?

+ Ar asmeniui anksc¢iau buvo atliktos kosmetinés pro-
ceddros ir kaip jis vertina jy rezultatus?

« Kokia asmens psichiatriné¢ anamnezé?

KUNO DISMORFOFOBINIO SUTRIKIMO
GYDYMAS

Ipser ir bendraautoriy atlikta Cochrane apzvalga apie KDS
[57]ir Jungtinés Karalystés nacionalinio sveikatos ir klini-
kinio meistrisSkumo instituto gaires [58], kaip pirmo pasi-
rinkimo KDS gydymus, rekomenduoja selektyvius seroto-
nino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI) ir kognityving elge-
sio terapija (KET).

Ipser ir bendraautoriai apzvelgé 5 patikimus kliniki-
nius tyrimus (3 psichoterapijos ir 2 medikamentinio gy-
dymo) [57] ir jvertino farmakoterapijos ir psichoterapijos
efektyvuma gydant KDS. Selektyvus serotonino reab-
sorbcijos inhibitorius (SSRI) fluoksetinas buvo visais as-
pektais pranasesnis uz placeba. Randomizuoty kontro-
liuojamy fluoksetino ir serotorino ir noradrenalino reab-
sobcijos inhibitoriaus klomipramino klinikiniy tyrimy
metu stebétas rysSkus KDS simptomy sunkumo sumazgéji-
mas. Irodytas geresnis klomipramino efektyvumas, lygi-
nant tricikliu atidepresantu desipraminu. Asmeny su klie-
desiniais KDS isitikinimais atsakas i SSRI monoterapija
buvo toks pats, kaip ir asmeny su ne kliedesine KDS for-
ma. Ryskus KDS simptomy sumazéjimas taip pat buvo
stebétas dviejuose KET klinikiniuose tyrimuose, o viena-
me klinikiniame tyrime nustatytas mazas atkry¢iy daznis
po KET.

Jungtinés Karalystés nacionalinio sveikatos ir Jungti-
nés Karalystés nacionalinio sveikatos ir klinikinio meist-
riSkumo instituto gairés [58] pradiniam farmakologiniam
KDS gydymui rekomenduoja fluoksetina, kadangi apie jo



efektyvuma, gydant KDS, yra daugiau irodymuy, nei apie
kitus SSRI. Taip pat gairése pazymima, kad monoterapija
antipsichotikais iprastai neturéty biti skiriama net ir esant
kliedesinio pobuidzio KDS isitikinimams.

APIBENDRINIMAS

KDS, skirtingy tyrimy duomenimis, bendrojoje populiaci-
joje pasitaiko 0,7-2,4 %, o kosmetinés chirurgijos pacien-
ty populiacijoje - net iki 53 % atvejy. Nors KDS literatairo-
je minimas daugiau nei Simtmetj, Europoje ir JAV tyriné-
jamas maziausiai tre¢iag desimtmeti, yra suformuotos jo
diagnostikos ir gydymo gairés, Lietuvoje apie §i psichikos
sutrikima tiek visuomené, tiek gydytojai zZino mazai. Lie-
tuvoje néra atlikta tiksliy epidemiologiniy ir demografiniy
KDS aspektus vertinanciy tyrimy, néra validuoty lietuvis-
ky KDS atrankos ar diagnostiniy jrankiy, o diagnostika ap-
sunkina diagnostikos kriterijy ir paties sutrikimo nebuvi-
mas TLK-10-AM Klasifikacijoje. Yra didelé rizika, kad
daugelis nuo KDS simptomy kenc¢ianc¢iy asmeny negauna
jiems reikalingos pagalbos. Ateityje reikéty daugiau dé-
mesio skirti Siam sutrikimui ir jo tyrimams Lietuvoje.
Tikslinga buty sukurti ar validuoti adaptuoti KDS atranki-
nius ar diagnostinius irankius lietuviy kalba. Populiaréjant
tiek minimaliai invazyvioms, tiek chirurginéms kosmeti-
néms procediroms ir didéjant jy prieinamumui, ypac svar-
bu yra apie KDS informuoti kosmetinés medicinos specia-
listus, paskatinti tikslesne pacienty atranka procediroms.
Ivertinus esama KDS situacija Lietuvoje ir Vakary valsty-
bése, Lietuvoje biity naudinga ir svarbu: 1) atlikti KDS epi-
demiologinius tyrimus; 2) istirti specifinius Lietuvos po-
puliacijai budingus KDS ypatumus; 3) sukurti ar validuoti
lietuviskus KDS atrankos ir diagnostikos instrumentus;
4) mokyti ir informuoti gydytojus apie KDS; 5) parengti
rekomendacijas pacienty atrankai kosmetinéms proceda-
roms.
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS
OF BODY DYSMORPHIC DISORDER:
A LITERATURE REVIEW

Summary

Body dysmorphic disorder (BDD) was first described in litera-
ture in 1891 as “dysmorphophobia”. The diagnosis of BDD was
first mentioned in DSM-III-R in 1987 and remained in DSM-IV
and DSM-V. BDD diagnosis is not included in ICD-10 whereas
its symptoms are described under four different diagnoses. Indi-
viduals with BDD are usually excessively preoccupied with their
skin, hair and nose, however they can be preoccupied with any as-
pect of their appearance. According to different surveys, preva-
lence of BDD is from 0.7% to 2.4% in general population and up
to 53% in the population of cosmetic surgery patients. There are
many different factors that contribute to BDD’s development in-
cluding genetic, biological, sociocultural and psychological fac-



tors, and specific lifetime events. More than 40% of individuals
with BDD are diagnosed with three or more comorbid mental dis-
orders, which most commonly are depression, social phobia, ob-
sessive compulsive, and substance abuse disorders. Individuals
with BDD most commonly seek cosmetic treatment and more
than half of them receive it. Cosmetic procedures do not reduce
overall BDD symptoms and sometimes even worsen them, there-
fore these procedures should be contraindicated for individuals
with BDD. Considering current situation of BDD in Lithuania
and Western countries, it would be essential and useful in Lithua-
nia to do the following: 1. Carry out epidemiological surveys;

2. Investigate specific aspects of BDD that are characteristic of
Lithuanian population; 3. Develop or validate BDD screening
and diagnostic tools in Lithuanian; 4. Train and inform Lithua-
nian doctors about BDD. 5. Develop recommendations for pa-
tient screening regarding cosmetic procedures.

Keywords: body dysmorphic disorder, epidemiology, clini-
cal aspects, diagnostic.
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