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Úvod
Mentálna anorexia (MA) je psychosomatické ochorenie, 
ktoré sa vyskytuje najmä u dievčat v období dospievania 
a u mladých žien. Je charakterizované poruchou vnímania 
svojho tela, strachom z tučnoty, ktorý neustupuje ani po vý-
raznom schudnutí. Odmietanie potravy, manipulácia s jedlom, 
popieranie choroby, odpor k hospitalizácii vedú k poklesu te-
lesnej hmotnosti. Hoci pokles hmotnosti by mal vyústiť do 
priaznivého profilu kardiovaskulárneho rizika, pacienti s men-
tálnou anorexiou majú zmeny v mnohých lipidových a hormo-
nálnych parametroch, ktoré toto riziko zvyšujú. 

Zmeny pri mentálnej anorexii
Pri závažnej kachexii je podkožný tuk redukovaný, promi-
nujú kostrové výbežky, pacientky nadobúdajú starecký 
výraz tváre. Typická je akrocyanóza. Edémy na dolných 
končatinách vznikajú napriek normálnej hodnote proteí-
nov v krvi. Spomaľuje sa činnosť srdca, na elektrokardio-
grame je typická bradykardia s oploštením T-vlny. Predĺ-
žený QT-interval môže byť predzvesťou arytmie a náhlej 
smrti. 

V  dôsledku hladovania poklesne sekrécia gonadotropí-
nov a gonadálnych hormónov, vzniká hypotalamová, hypo-
gonadálna amenorea. Amenorea bola donedávna jedným 
z diagnostických kritérií mentálnej anorexie. Pretože veľa 

mladých žien vo fertilnom veku úžíva antikoncepciu, ev. 
ochorenie postihuje aj predpubertálne dievčatá a aj chlap-
cov a mužov, bola amenorea z diagnostických kritérií vyra-
dená [1]. Na obnovu menštruačného cyklu je potrebných 
minimálne 80 % hmotnosti.

Organizmus reaguje na nedostatok energie spomale-
ním konverzie trijódtyronínu na tyroxín. Vzniká syndróm 
nízkeho trijódtyronínu, ktorý sa nesmie skratovo diag-
nostikovať ako hypotyreóza. Hodnota kortizolu stúpa, 
napriek tomu klinický obraz Cushingovho syndrómu ne-
vzniká. Predpokladá sa rezistencia na kortizol. Vysoká 
hodnota rastového hormónu pri nízkej hodnote IGF1 spô-
sobí u predpubertálnych detí poruchu rastu. Samotné hla-
dovanie, ako aj každá z uvedených endokrinných porúch 
môže alterovať lipidový metabolizmus, a  tak sa spájať 
so sekundárnou hyper- alebo dyslipidémiou, ktorá zvy-
šuje kardiovaskulárne riziko (akcelerácia aterosklerózy) aj 
riziko akútnej pankreatitídy a vzniku xantómov.

Dyspilidémia pri mentálnej anorexii
Napriek poklesu hmotnosti pri negatívnej energetickej 
bilancii a  preferovaní nízkotukovej diéty bola u  pacien-
tok s  MA opísaná vysoká koncentrácia celkového chole-
sterolu [2]. Mondasine et al a Mira et al [3,4] udávajú, že 
sekundárna hypercholesterolémia je spôsobená zvýše-
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nou koncentráciou LDL-cholesterolu (LDL-C) približne 
u polovice pacientok. Podobne Weinbrenner et al [5] pred-
pokladajú, že zvýšené koncentrácie celkového choleste-
rolu pri mentálnej anorexii sú spôsobené zvýšením LDL-C, 
čo je väčšinou dôsledkom závažnej straty telesného tuku, 
zvýšením lipolýzy a znížením syntézy endogénneho cho-
lesterolu s následným poklesom odbúravania LDL-C, ako 
aj zmenou metabolizmu hormónov štítnej žľazy. Nízke 
koncentrácie trijódtyronínu a estradiolu korelujú so zvý-
šenými hodnotami cholesterolu [6]. Po realimentácii a ná-
slednom vzostupe hmotnosti sa lipidové a  hormonálne 
parametre normalizujú.

Žák et al [7] zistili zvýšené koncentrácie celkového choles-
terolu, triacylglycerolu, HDL-C. Kým ukazatele resorpcie cho-
lesterolu – kampesterolu a β-sitosterolu – boli zvýšené, kon-
centrácie lathosterolu (ako markeru endogénnej sekrécie 
cholesterolu) neboli signifikantne odlišné. V spektre mast-
ných kyselín bol znížený obsah kyseliny linolovej a zvýšený 
obsah kyseliny palmitolejovej. Za príčinu dyslipidémie autori 
považujú zvýšenú syntézu lipoproteínov bohatých na tria-
cylglyceroly pri nezmenenej rýchlosti syntézy endogénneho 
cholesterolu a zvýšenej resorpcii exogenného cholesterolu. 
Nezmenenú syntézu cholesterolu pri jeho zvýšenej koncen-
trácii opísali aj Feilleta et al [8].

Adren et al [9] poukázali na dyslipidémiu so zvýšenými 
hodnotami HDL-C a  apoproteínu A  s normálnymi koncen-
tráciami LDL-C a nízkymi koncentráciami triglyceridov. Tieto 
zmeny sa zvýraznili pri realimentácii pacientok. Morda sini et 
al [10] zistili normálne koncentrácie triacylglycerolu, ktoré 
sa spájajú s nízkou aktivitou lipázy pečeňových triacylgly-
cerolov ako aj s nízkymi hodnotami lipoproteínovej lipázy 
v post-heparínovej plazme.

Okrem uvedených zmien sa na sekundárnej dyslipid-
émii pri MA môže podieľať zvýšená aktivita cholesterol 
esteru trasportného proteínu CETP (cholesteryl ester trans-
fer proteín) [2,11]. Vyššie hodnoty lipoproteínov by mohli 
byť dôsledkom zrýchlenej syntézy na cholesterol boha-
tých lipoproteínov, čo je prekvapivé pri nízkocholestero-
lovej a nízkotukovej diéte pacientok s MA. Ďalšie vysvet-
lenie by mohlo byť zníženým odbúravaním na cholesterol 
bohatých lipoproteínov. Zvýšenie aktivity CETP pri nízkom 
príjme tukov a cholesterolu umožňuje zvýšený prenos es-
terov cholesterolu, aby sa zachoval endogénny cholesterol 
[8,10].

Naopak, Haluzík et al [12] nezistili zmeny v koncentrácii 
celkového cholesterolu ani triglyceridov u pacientov s MA 
ani pred liečbou, ani po čiastočnom zlepšení v porovnaní 
s kontrolnou skupinou. 

Predpopkladá sa aj bimodálne rozdelenie cholesterolu 
a lipoproteínov. To znamená, že medzi pacientami s naj-
vyššími a najnižšími hodnotami cholesterolu a lipoproteí-
nov nie je gaussovská distribúcia [2].

V literatúre publikované zmeny lipidového metabolizmu 
pri MA nie sú jednoznačné. Hlavným cieľom prác je hodno-
tiť vzťah medzi BMI a lipidovým metabolizmom, nie vždy 

sa zohľadňujú jednotlivé podtypy mentálnej anorexie. Pa-
cientky s  reštrikčnou formou majú signifikantne nižšiu 
hmotnosť ako pacientky s bulímiou. Navyše stravovacie 
návyky anorektičiek a bulimičiek sú tiež odlišné.

Záver 
Existuje len málo informácií o možnom kardiovaskulárnom 
riziku spojenom s hypercholesterolémiou v dôsledku ano-
rexie. Vzhľadom na prechodnú povahu ochorenia a rýchle 
zlepšenie lipidových zmien po realimentácii ako aj vyso-
kými hladinami HDL-C, ide o skupinu pacientov s nízkym 
kardiovakulárnym rizikom spojeným s  aterosklerózou. 
Kľúčom k  normalizácii lipidového profilu je obnovenie 
hmotnosti, a to bez ohľadu na rôzne typy porúch príjmu 
potravy. Na rozdiel od arytmií, ischemická choroba srdca 
je u tejto skupiny pacientov len zriedkavou príčinou pred-
časne náhlej smrti. Pretrvávanie ochorenia ako aj onesko-
renie liečby toto riziko zvyšuje. Z dlhodobej perspektívy 
by bolo zaujímavé, keby sa riziko aterosklerózy sledovalo 
aj u skupiny pacientok s poruchou príjmu potravy. 
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