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Mentalna anorexia a poruchy lipdového metabolizmu

Anorexia nervosa and lipid metabolism disorders
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Abstrakt

Hoci nizka hmotnost by mala vyustit do nizkeho rizika aterosklerdzy, pacienti s mental-
nou anorexiou Maju zmeny v mnohych lipidovych a hormonalnych parametroch, ktoré
toto riziko zvysuju. V literature sa ¢asto popisuju sekundarne dyslipidémie — zvyseny
cholesterol, zvy$eny LDL, ale aj HDL-cholesterol. Koncentracia triacylgylcerolu méze byt
znizena, normalna, ale aj zvysena. Napriek nepriaznivému lipidovému profilu ischemicka
choroba srdca je u tejto skupiny pacientov len zriedkavo pri¢inou pred¢asne nahlej smrti.

Abstract

Although low weight is associated with a low risk of atherosclerotic status, patients
with anorexia nervosa have changes in many lipid and hormonal parameters that in-
crease this risk. In literature, secondary dyslipidemia is often described —elevated cho-
lesterol, elevated LDL, but also HDL-cholesterol. Triacylglycerols may be defined as
elevated, normal or increased. Despite the unfavorable lipid profile, ischemic heart dis-
ease is only a rare cause of prematurely death in patients with anorexia nervosa.
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Uvod

Mentélna anorexia (MA) je psychosomatické ochorenie,
ktoré sa vyskytuje najma u dieveat v obdobi dospievania
a umladych zien. Je charakterizované poruchou vnimania
svojho tela, strachom z tuénoty, ktory neustupuje ani po vy-
raznom schudnuti. Odmietanie potravy, manipulacia s jedlom,
popieranie choroby, odpor k hospitalizacii vedu k poklesu te-
lesnej hmotnosti. Hoci pokles hmotnosti by mal vyustit do
priaznivého profilu kardiovaskularneho rizika, pacienti s men-
talnou anorexiou maju zmeny v mnohych lipidovych a hormo-
nalnych parametroch, ktoré toto riziko zvysuju.

Zmeny pri mentalnej anorexii

Pri zavaznej kachexii je podkoZny tuk redukovany, promi-
nuju kostrové vybezky, pacientky nadobudaju starecky
vyraz tvare. Typicka je akrocyandéza. Edémy na dolnych
kon¢atinach vznikaju napriek normalnej hodnote protei-
nov v krvi. Spomaluje sa ¢innost srdca, na elektrokardio-
grame je typicka bradykardia s oplotenim T-viny. Predi-
zeny QT-interval méze byt predzvestou arytmie a nahlej
smrti.

V désledku hladovania poklesne sekrécia gonadotropi-
nov a gonadalnych hormonov, vznika hypotalamova, hypo-
gonadalna amenorea. Amenorea bola donedavna jednym
z diagnostickych kritérii mentalnej anorexie. PretoZe vela
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mladych Zzien vo fertilnom veku Uziva antikoncepciu, ev.
ochorenie postihuje aj predpubertélne dievéata a aj chlap-
cov a muzov, bola amenorea z diagnostickych kritérii vyra-
dena [1]. Na obnovu menstruaéného cyklu je potrebnych
minimalne 80 % hmotnosti.

Organizmus reaguje na nedostatok energie spomale-
nim konverzie trijodtyroninu na tyroxin. Vznika syndrém
nizkeho trijédtyroninu, ktory sa nesmie skratovo diag-
nostikovat ako hypotyredza. Hodnota kortizolu stupa,
napriek tomu klinicky obraz Cushingovho syndromu ne-
vznikd. Predpoklada sa rezistencia na kortizol. Vysoka
hodnota rastového horménu pri nizkej hodnote IGF1 spo-
sobiu predpubertalnych deti poruchu rastu. Samotné hla-
dovanie, ako aj kazda z uvedenych endokrinnych poruch
moze alterovat lipidovy metabolizmus, a tak sa spajat
so sekundarnou hyper- alebo dyslipidémiou, ktorad zvy-
Suje kardiovaskularne riziko (akceleracia aterosklerdzy) aj
riziko akutnej pankreatitidy a vzniku xantémov.

Dyspilidémia pri mentalnej anorexii

Napriek poklesu hmotnosti pri negativnej energetickej
bilancii a preferovani nizkotukovej diéty bola u pacien-
tok s MA opisana vysoka koncentracia celkového chole-
sterolu [2]. Mondasine et al a Mira et al [3,4] udavaju, Ze
sekundarna hypercholesterolémia je spdsobena zvyse-
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nou koncentraciou LDL-cholesterolu (LDL-C) priblizne
u polovice pacientok. Podobne Weinbrenner et al [5] pred-
pokladaju, ze zvysené koncentracie celkového choleste-
rolu pri mentalnej anorexii su spdésobené zvysenim LDL-C,
¢o je vacsinou dosledkom zavaznej straty telesného tukuy,
zvysenim lipolyzy a zniZzenim syntézy endogénneho cho-
lesterolu s naslednym poklesom odburavania LDL-C, ako
aj zmenou metabolizmu hormoénov &titnej zlazy. Nizke
koncentracie trijodtyroninu a estradiolu koreluju so zvy-
$enymi hodnotami cholesterolu [6]. Po realimentacii a na-
slednom vzostupe hmotnosti sa lipidové a hormonalne
parametre normalizuju.

Zak et al [7] zistili zvy3ené koncentracie celkového choles-
terolu, triacylglycerolu, HDL-C. Kym ukazatele resorpcie cho-
lesterolu — kampesterolu a -sitosterolu — boli zvysené, kon-
centracie lathosterolu (ako markeru endogénnej sekrécie
cholesterolu) neboli signifikantne odlisné. V spektre mast-
nych kyselin bol znizeny obsah kyseliny linolovej a zvyseny
obsah kyseliny palmitolejovej. Za pri¢inu dyslipidémie autori
povazuju zvysenu syntézu lipoproteinov bohatych na tria-
cylglyceroly pri nezmenenej rychlosti syntézy endogénneho
cholesterolu a zvySenej resorpcii exogenného cholesterolu.
Nezmenenu syntézu cholesterolu pri jeho zvy$enej koncen-
tracii opisali aj Feilleta et al [8].

Adren et al [9] poukazali na dyslipidémiu so zvysenymi
hodnotami HDL-C a apoproteinu A s normalnymi koncen-
traciami LDL-C a nizkymi koncentraciami triglyceridov. Tieto
zmeny sa zvyraznili pri realimentacii pacientok. Mordasini et
al [10] zistili normalne koncentracie triacylglycerolu, ktoré
sa spajaju s nizkou aktivitou lipdzy pecenovych triacylgly-
cerolov ako aj s nizkymi hodnotami lipoproteinovej lipazy
v post-heparinovej plazme.

Okrem uvedenych zmien sa na sekundarnej dyslipid-
émii pri MA moéze podielat zvysena aktivita cholesterol
esteru trasportného proteinu CETP (cholesteryl ester trans-
fer protein) [2,11]. Vyssie hodnoty lipoproteinov by mohli
byt désledkom zrychlenej syntézy na cholesterol boha-
tych lipoproteinov, ¢o je prekvapivé pri nizkocholestero-
lovej a nizkotukovej diéte pacientok s MA. Dalsie vysvet-
lenie by mohlo byt znizenym odbuUravanim na cholesterol
bohatych lipoproteinov. Zvysenie aktivity CETP pri nizkom
prijme tukov a cholesterolu umoziiuje zvyseny prenos es-
terov cholesterolu, aby sa zachoval endogénny cholesterol
[8,10].

Naopak, Haluzik et al [12] nezistili zmeny v koncentracii
celkového cholesterolu ani triglyceridov u pacientov s MA
ani pred lie¢bou, ani po ¢iasto¢nom zlepseni v porovnani
s kontrolnou skupinou.

Predpopklada sa aj bimodalne rozdelenie cholesterolu
a lipoproteinov. To znamena, Ze medzi pacientami s naj-
vys$simi a najnizsimi hodnotami cholesterolu a lipoprotei-
nov nie je gaussovska distribucia [2].

V literature publikované zmeny lipidového metabolizmu
pri MA nie sU jednoznaéné. Hlavnym cielom prac je hodno-
tit vztah medzi BMI a lipidovym metabolizmom, nie vzdy
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sa zohladnuju jednotlivé podtypy mentalnej anorexie. Pa-
cientky s restriktnou formou maju signifikantne nizsiu
hmotnost ako pacientky s bulimiou. Navys$e stravovacie
navyky anorekti¢iek a bulimiciek su tiez odlisné.

Zaver

Existuje len malo informacii o moznom kardiovaskularnom
riziku spojenom s hypercholesterolémiou v désledku ano-
rexie. Vzhladom na prechodnu povahu ochorenia a rychle
zlepSenie lipidovych zmien po realimentacii ako aj vyso-
kymi hladinami HDL-C, ide o skupinu pacientov s nizkym
kardiovakularnym rizikom spojenym s aterosklerézou.
Kldtom k normalizacii lipidového profilu je obnovenie
hmotnosti, a to bez ohladu na rézne typy pordch prijmu
potravy. Na rozdiel od arytmii, ischemicka choroba srdca
je u tejto skupiny pacientov len zriedkavou pritinou pred-
¢asne nahlej smrti. Pretrvavanie ochorenia ako aj onesko-
renie liecby toto riziko zvysuje. Z dlhodobej perspektivy
by bolo zaujimavé, keby sa riziko aterosklerézy sledovalo
aj u skupiny pacientok s poruchou prijmu potravy.
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