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Buliimia (bulimia nervosa) on siindroom, millele on iseloomulikud korduvad
ligs6dmishood, lemé&arane muretsemine oma kehakaalu péarast ja vajadus seda
reguleerida aarmuslike meetmetega: nt esilekutsutud oksendamisega, lahtistite
kuritarvitamisega, vahelduvate néalgimisperioodidega, st6giisu parssivate ravimite
ja diureetikumide kasutamisega. Métted keerlevad pidevalt s66mise Umber ja
esineb vastupandamatu tung toidu jarele. Buliimiat pddev inimene seab endale
range kehakaalu piirangu, mis on tunduvalt vaiksem tervislikust kehakaalust.

Véimalikud simptomid

e Hirm tiisenemise ees

e Tugev kdhnumiskatse

e Energiarikaste, kergesti seeditavate ja suurte toidukoguste kiire s6émine
teiste eest varjatult

e SHomishoo I6ppedes mao tihjendamine oksendamise vdi ravimite abil.
Md&nedel juhtudel oksendamine ka minimaalsete toidukoguste jarel, pidades
neid koguseid tegelikkusest suuremaks

e Tunne, et s66mise ule on kaotatud kontroll, kuigi suudetakse I6petada, kui
ootamatult tabatakse

e Liigs6Omise jargne masendus ja enesehalvustamine

e Varasem anoreksia (buliimia ja anoreksia vaheline ajaline intervall vdib
ulatuda mdnest kuust mitme aastani)

¢ Normaalkaalulisus

o Ajutised tugevad kehakaalu kdikumised

e Siljendarmete suurenemine

e Hambaemaili kahjustused, tingituna maohappe séévitusest

e Elektroluitide haired, mille tagajarjel esinevad lihasnérkus, krambid ning
stdame rutmih&ired

e  Sodgitoru kahjustused

e Naha sarvkihi paksenemus (keratoos) sérmenukkidel

e Suunurkade IBhenemine

e SoOrmede vereringehaire (akrotsiianoos)

Ravi

Tavaliselt ei tekita simptomid organismile koheselt muutvaid kahjustusi. Seetdttu
vdib ravi planeerida rahulikult ning &ra oodata ravile paasemine. Erandiks on
olukorrad, kus kehakaalu langus on vaga kiire (nt mitu kilo kuus) voi ligs6omis-

hooge ja/vdi oksendamist esineb igapdevaselt vdi korduvalt pdeva jooksul.

Ravi eesmarkideks on s6dmiskaitumise normaliseerimine ja tervisliku kehakaalu
saavutamine (KMI 19,5-25), v8imalusel fuisiliste kahjustuste parandamine,
krooniliste organkahjustuste tekke valtimine ja antud haigusest tingitud psuthiliste
siimptomite leevendamine. Ravi individuaalsed eesmargid sdltuvad siimptomite
raskusest, haiguse kulust ja senisest ravist. Kergemate hairete korral on abi
k8hnumiskatsete |dpetamisest, padeva informatsiooni andmisest ja suunamisest
regulaarse s66misrutmi ning tervisliku, taisvaartusliku toitumise juurde.

Uldised soovitused toitumise normaliseerimiseks

e  SoH0giisu kontrollimine veresuhkru taseme reguleerimise abil. Toidukordade
vahel ei tohiks olla rohkem kui 3—4 tundi. Pikema vahe korral hakkab
veresuhkru tase langema ning tekib vajadus magusate ja rasvaste toitude
jarele, mis suurendab sédmishoo tekke riski.

e Naljatunne ei pruugi anda 6iget signaali, millal sé6ma peab. S66mishéired
muudavad inimese néljatunde tajumise erinevaks ja ebausaldusvaarseks.
Seetdttu tuleb jalgida kokkulepitud toitumiskava ning mitte juhinduda
tungidest/taiskBhutundest.

e SOBmise muutmine regulaarseks. Uhtegi toidukorda ei tohiks jatta vahele,
kuna see suurendab riski siiia hiljem rohkem kui vaja. Alguses v8ib seda
plaani jalgides tunduda, et siiiakse kogu aeg, kuid ritmi tekkimisel aitab see
sdomise peale vahem mdelda, sest isud ja s6dmistungid vahenevad.

Paika pandud paevareziimi jalgimine: 3 sd6gikorda ja nende vahel 2—3 oodet.
Toidukordade vahel ei tohiks rohkem siila, sest keha saab nendest kordadest
kdik vajaliku katte, kui toit on mitmekesine ja naturaalne. Kui vahel ei suudeta
jargida koostatud plaani ja stitiakse ka vahepeal midagi, siis on oluline
vBimalikult kiiresti pédrduda tagasi koostatud plaani juurde. Jargnevaid
soogikordi ei tohiks vahele jatta, et eelnevat kompenseerida - s66dud
lisaportsjon ei mdjuta ei mdjuta kehakaalu dramaatiliselt, kull aga vdib
toidukordade ara jatmine viia tleséomiseni, mis méjutab kehakaalu.

o Realistlike eesmarkide pustitamine s6omise ja reziimi osas. Kdigepealt
tehakse kdige lihtsamad muutused ja jaetakse raskemad edaspidiseks, kui
ollakse juba enesekindlam. Muudatused peaksid toimuma jark-jéargult.
Véimalusel kasutada s66mishairete spetsialistide abi toitumisprotsessi
reguleerimiseks ning vBimalike tisistuste ennetamiseks.
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