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Abstract

Introduction: Eating disorders (ED) are complex psychological disorders with low rates of
detection and early intervention. High rates of morbidity and mortality in eating disorders,
especially anorexia nervosa (AN), is still continued. ED mostly refers to adolescent and lead to
many significant complications, including many changes in endocrine system. Hormonal disorders
in AN occur among sex hormones, thyroid hormones, adrenal hormones, growth hormones, as well

as the entire hypothalamic-pituitary axis.

Purpose of the study: The aim of this study is to collect and summarize the latest views on

endocrine dysregulation in anorexia nervosa and highlights the complications associated with it.

Material and method: Literature review was performed in English different databases, using
keywords: eating disorders, anorexia nervosa, menstruation, menses, irregular menstruation,
estrogen, bone mineral density, cortisol, hipercortisolemia, insulin, leptin, ghrelin, growth hormone,

thyroid, tyrosine.

Results and conclusions: In our systematic review we would like to present the most significant
hormone dysregulation in anorexia nervosa and how they can affect the whole organism, such as
gonadal axis disregulation, menstrual disorders, bone mineral density, hipercortisolemia,
hypoglycemia and other that anorexia nervosa may cause. The phenomenon of eating disorder is
becoming more and more frequent — for this reason it is important to put attention to that and be

aware of many complication ED can lead to, including hormonal changes.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, menstruation, estrogen, bone mineral density,

hormone.
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Abstrakt

Wprowadzenie: Zaburzenia odzywiania sa ztozonym problemem psychologicznym, z niskim
wspolczynnikiem rozpoznan i wczesnej interwencji. Obecnie nadal utrzymuja si¢ wysokie
wskazniki zachorowalno$ci 1 $miertelnoSci w zaburzeniach odzywiania, szczegélnie w
jadtowstrecie psychicznym. Zaburzenia odzywiania dotycza gléwnie oséb w wieku dojrzewania i
prowadza do wielu istotnych powiktan, w tym wielu zmian w wydzielaniu hormondéw. Zaburzenia
endokrynologiczne w jadlowstrecie psychicznym dotyczg hormondéw piciowych, hormondéw
tarczycy, nadnerczowych, hormonu wzrostu, a takze calej osi podwzgorzowo-przysadkowe;.

Cel pracy: Celem pracy jest zebranie i podsumowanie najnowszych pogladow na temat
dysregulacji hormonalnej w jadtowstrecie psychicznym oraz zwrdcenie uwagi na powiktania z tym

zwigzane.

Materialy i metody: Praca powstala po przeanalizowaniu pi$miennictwa dostepnego w réznych
anglojezycznych bazach danych, przy uzyciu stow kluczowych: zaburzenia odzywiania, jadtowstret
psychiczny, menstruacja, nieregularna miesigczka, estrogen, gesto$¢ mineralna kosci, kortyzol,

hiperkortyzolemia, insulina, leptyna, grelina, hormon wzrostu, tarczyca, tyroksyna.

Wyniki i wnioski: W ponizszym przegladzie systematycznym chcielibySmy przedstawié
najbardziej istotne zaburzenia hormonalne w jadtowstrecie psychicznym oraz ich wplyw na
organizm czlowieka jako cato$¢, takie jak: rozregulowanie osi podwzgorze-przysadka-gonady,
zaburzenia miesigczkowania, obnizenie gesto$ci mineralnej kosci, hiperkortyzolemia, hipoglikemia
i inne zaburzenia, jakie moga pojawi¢ si¢ w jadlowstrecie psychicznym. Zjawisko zaburzen
odzywiania jest obecnie coraz czestsze, dlatego nalezy poswigci¢ mu szczegdlng uwage i by¢

$wiadomym wielu powiktan, do ktérych moze prowadzié¢, w tym rowniez zaburzen hormonalnych.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, jadtowstret psychiczny, menstruacja, estrogen, gestosé

mineralna ko$ci, hormony.

Wprowadzenie i cel pracy

Zaburzenia odzywiania to ztozone zaburzenia psychiczne o niskich wskaznikach rozpoznania i
wczesnej interwencji. Moga prowadzi¢ do wielu powaznych zaburzen osobowo$ci 1 zmian
psychicznych, szczegélnie, jezeli interwencja jest opodzniona [1][2]. Szczyt zachorowan na

zaburzenia odzywiania przypada na okres dojrzewania i zapadalnos$¢ jest znacznie wyzsza u kobiet
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niz u mezczyzn. Schorzenia te stanowig nadal powazny problem i1 moga prowadzi¢ do
przedwczesnej $mierci lub trwajacej cate zycie choroby dotyczacej zarowno zmian somatycznych,
jak 1 zaburzen psychicznych. Wedlug DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) zaburzenia odzywiania mozemy podzieli¢ na kilka jednostek chorobowych: jadlowstret
psychiczny (anorexia nervosa — AN), zartocznos$¢ psychiczna (bulimia nervosa — BN) 1 zaburzenia
odzywiania nieklasyfikowanie gdzie indziej (eating disorder not otherwise specified — EDNOS)
[3][4]. W ponizszym przegladzie zwrociliSmy szczegdlng uwage na jadtowstret psychiczny i

zaburzenia w wydzielaniu hormondw, jakie moze on powodowac.

Jadtowstret psychiczny

Jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem charakteryzujacym si¢ tym, ze pacjent ma zmieniony
obraz wlasnego ciala, w wyniku czego uporczywie ogranicza jedzenie doprowadzajac do skrajnie
niskiej masy ciata. Chociaz brak miesiaczki jest bardzo charakterystycznym objawem jadlowstregtu
psychicznego, jednak wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego nie stanowi
niezbednej sktadowej do postawienia rozpoznania. U kobiet jadtowstret psychiczny charakteryzuje
si¢ calosciowa dysregulacja hormonalng, w tym zaburzeniem funkcjonowania osi podwzgorze-
przysadka oraz zmianami st¢zen adipokin 1 hormonow regulujacych apetyt [5]. Jadlowstret
psychiczny dotyka od 0,3 do 3,0 % kobiet 1 stanowi trzecig najczesciej wystepujaca chorobe
przewlekla dotyczaca dziewczat w okresie dojrzewania w spoleczenstwach zachodnich. Anoreksja
jest powiklana rozregulowaniem osi podwzgoérze-przysadka, w tym podwzgérzowym brakiem
miesigczki, rozregulowaniem osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, co prowadzi do
hiperkortyzolemii i opornosci na hormon wzrostu. Wszystkie te zaburzenia zwigzane sa z wysoka
czestoscig wystgpowania ciezkiej utraty masy kostnej u dorostych i mlodziezy z jadlowstretem
psychicznym. Czesto wystepuja rowniez zaburzenia elektrolitowe, takie jak hipokaliemia — 20%
(jako konsekwencja stosowania $rodkow przeczyszczajacych), hiponatremia u okoto 20%, a takze

pojawic si¢ moga zmiany w morfologii krwi — niedokrwisto$¢ (39%) i leukocytopenia (34%) [6].

Naszym celem w ponizszym przegladzie literatury jest naswietlenie zaburzen towarzyszacych

jadtowstretowi psychicznemu i zwrdcenie uwagi na to, jak bardzo zlozony stanowig one problem.

Materialy i metody

Przeszukali$my dostepng literature korzystajac z anglojezycznych baz danych (PubMed, Springer,
The Lancet) w poszukiwaniu artykutéw odnoszacych si¢ do stow kluczowych: zaburzenia
odzywiania, jadlowstret psychiczny, menstruacja, nieregularne miesigczki, estrogen, gestosé

mineralna kosci, kortyzol, hiperkortyzolemia, insulina, leptyna, grelina, hormon wzrostu, tarczyca,
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tyroksyna. Dokonano przegladu najnowszych badan (od 1999 do 2023 r.) i wybrano te, ktore sa

najbardziej istotne dla ponizszego przegladu.

Wyniki

Dysregulacja osi podwzgorze-przysadka-gonady

Zaburzenie osi podwzgorze-przysadka-gonady zostato po raz pierwszy opisane przez grup¢ Boyara
w 1974 roku. Zostal wykazany przez nich szereg wzorcow osi podwzgorze-przysadka-gonady u
miodych kobiet bez miesigczki z jadtowstretem psychicznym, w tym rowniez brak pulsacyjnego
wydzielania hormondéw oraz powrdt do wzorcow wydzielania hormondéw jaki wystepuje u
dziewczat w okresie dojrzewania. Zgodnie z tym, co byto przez nich obserwowane klinicznie,
stopien supresji hormonu luteinizujacego (LH), nie byt zalezny od czasu trwania choroby, nie
korelowal rowniez ze stopniem szczuplo$ci. Ponadto, powrdt miesigczki nie wykazywat prostego
zwigzku ze wzrostem masy ciala. Badania prowadzone w ostatnich latach mialy na celu
zidentyfikowanie czynnikow regulujacych pulsacyjne wydzielania GnRH odpowiedzialnych za
brak miesigczki u kobiet gltodzacych si¢. Poszukiwania te skupialy si¢ gtownie na roli leptyny i
kisspeptyny. Niski poziom leptyny, czyli adipokiny o masie czasteczkowej 16 kDa, ma za zadanie
sygnalizowa¢ niedostepno$¢ energii i hamowac funkcje reprodukcyjne w modelach gryzoni.
Zgodnie z ta hipoteza przeprowadzono badanie polegajace na substytucji leptyny podczas 48-
godzinnego postu. Dzialanie to zapobiegto opdznieniu wystgpienia rui u samic myszy.

U ludzi wrodzony niedobor leptyny powoduje hipogonadyzm hipogonadotropowy. Jak mozna si¢
spodziewac, jezeli wezmie si¢ pod uwage niski poziom tkanki thuszczowej charakterystyczny dla
kobiet z jadtowstretem psychicznym, pacjentki z anoreksja, ktore nie miesigczkuja, maja Srednio
nizszy poziom leptyny niz kobiety z prawidtowg masg ciata, a poziom leptyny wiaze si¢ z masa
tkanki tluszczowej. Nie ma jednak okreslonego punktu odcigcia, ponizej ktérego mozemy
przewidzie¢ wystapienie braku miesigczki. [6][7][8]

Warto w tym miejscu réwniez zaznaczyC, ze zaburzenia miesigczkowania sg powszechne u
nastolatek, zwlaszcza w ciggu pierwszych 2-3 lat od pierwszej miesigczki. Jednak zaburzenia
odzywiania rdwniez moga powodowaé nieregularne miesigczki lub catkowity jej brak, dlatego tak
trudne jest réznicowanie przyczyn zaburzeh miesigczkowania u dziewczat z jadlowstretem

psychicznym w okresie dojrzewania. [3]

Estrogen
Jak powszechnie wiadomo, poziom estrogendw w jadlowstrecie psychicznym jest niski 1 wynika z
czynno$ciowego podwzgorzowego braku miesigczki. Chociaz, jak wspomniano wcze$niej, brak

miesigczki nie nalezy juz do kryteriow rozpoznania jadtowstrgtu psychicznego, to jednak wigkszos¢
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pacjentek z tym zaburzeniem cierpi na czynno$ciowy podwzgdérzowy brak miesigczki. Ponadto
hipoestrogenemia prowadzi do szybszej resorpcji kosci, co moze by¢ jedng z przyczyn niskiej

gestosci mineralnej kosci. [9]

Gestos¢ mineralna kosci

Niska masa kostna stanowi jedno z najczestszych powiklan jadtowstretu psychicznego. Ponad
polowa kobiet cierpigcych na to zaburzenie odzywiania spetnia definicj¢ osteopenii.

Osteopeni¢ mozemy zdefiniowaé jako wynik wskaznika T-score pomiedzy -1 a -2,5 w poréwnaniu
ze zdrowymi kobietami ze szczytowa gestosciag mineralng kosci (BMD). Ponadto, kolejne 34-38 %
pacjentek z jadlowstretem psychicznym speinia definicje osteoporozy (T-score < -2.5). Wedhug
badan Massachusetts General Hospital w Bostonie tylko 13,8 % kobiet z AN miato prawidtowa
gestos¢ kosci we wszystkich zbadanych obszarach ciata. Niska gesto$¢ mineralna kosci prowadzi
do ich famliwosci, co zwigksza ryzyko wystapienia zlamania. W zwiazku z tym, ze jadlowstret
psychiczny pojawia si¢ gtownie w okresie dojrzewania, czyli kluczowym okresie wzrastania ko$ci
oraz ze wzgledu na przewlekto$¢ choroby, ryzyko ztaman utrzymuje si¢ wiele lat po postawieniu
diagnozy (badanie kohortowe populacyjne, w ktorym stwierdzono skumulowang czgstos¢ ztaman u
57 % o0s6b z jadlowstretem psychicznym — Mayo Clinic Rochester, Minn. 55905, USA). [8] [10]
[11[12][13]

Hormon wzrostu i insulinopodobny czynnik wzrostu 1

Hormon wzrostu (GH) odpowiedzialny jest nie tylko za promowanie wzrostu liniowego, ale
réwniez odgrywa wazng role w regulacji metabolizmu, sktadu ciata i wydatku energetycznego.
Wydaje si¢, ze hormon ten kieruje metabolizm w kierunku preferencyjnego utleniania lipidéw
zamiast glukozy i biatek, a takze przekierowuje energi¢ pochodzaca z proceséw metabolicznych w
kierunku syntezy biatek. Ponadto GH 1 insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1) sa waznymi
regulatorami procesu przebudowy kosci. Odgrywaja istotna rol¢ w osigganiu i utrzymaniu masy
kostnej przez cate zycie. Wydzielanie GH jest kontrolowane przez regulacje za pomocg sygnatéw
centralnych i obwodowych. Gléwnymi podwzgorzowymi regulatorami uwalniania GH sg hormon
uwalniajagcy hormon wzrostu (GHRH) 1 somatostatyna (hormon hamujacy uwalnianie
somatotropiny, SRIH).

Wykazano, ze u pacjentek z jadlowstretem psychicznym wystepuje podwyzszone stezenie hormonu
wzrostu i niskie stezenie IGF-1. Moze to wskazywa¢ na pewien stopien opornosci na hormon
wzrostu. Co wigcej, z uwagi na to, ze IGF-1 wywiera stymulujacy wplyw na osteoblasty,
sugerowano, ze niski poziom IGF-1 u pacjentow z jadlowstretem psychicznym moze przyczyniaé

si¢ u nich do niskiej gesto$ci mineralnej kosci. Pozniejsze badania potwierdzily, ze istnieje zwigzek
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migdzy poziomem IGF-1 a gestoscig mineralng kosci u pacjentow z jadlowstretem psychicznym.

[14] [15][16] [17]

Os podwzgorze-przysadka-nadnercza

Jadtowstret psychiczny jest zwigzany ze wzgledna hiperkortyzolemia u dorostych i mlodziezy.
Jednak poziom kortyzolu rzadko przekracza u nich dwukrotno$¢ gornej granicy normy i nie wigze
si¢ z objawami zespotu Cushinga.

Wydzielanie ACTH, a co za tym idzie kortyzolu, jest zwickszone nie tylko przez pobudzajace
dzialanie CRH, ale takze przez zwigkszone wydzielanie greliny w jadlowstrecie psychicznym.
Grelina moze stymulowaé wydzielanie zarowno CRH, jak 1 ACTH oraz kortyzolu. Stwierdzono
ponadto powigzania pomigdzy wzrostem sekrecji greliny i kortyzolu w jadtowstrgcie psychicznym.
Najwyzsze stezenie kortyzolu maja pacjenci z najnizszymi BMI, masg tkanki thuszczowej oraz
niskim poziomem glukozy i insuliny na czczo. Prowadzi to do wzrostu poziomu kortyzolu, co
stanowi mechanizm adaptacyjny w celu utrzymania prawidlowej glikemii w stanie niskiej

dostepnosci energii.

Kortyzolowa odpowiedz na przebudzenie

Kortyzolowa odpowiedZ na przebudzenie (cortisol awaking response — CAR) jest to reakcja
organizmu polegajaca na nagtym wzroscie poziomu kortyzolu we krwi w ciggu pierwszych 30 min
po przebudzeniu. Uwazana jest ona za wiarygodng miar¢ do oceny aktywnosci osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza. Zjawisko to moze by¢ wykorzystane jako marker do oceny osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza w odniesieniu do wielu réznych choréb i zaburzen psychicznych.
Udokumentowano, ze osoby z jadlowstretem psychicznym z niskg masg ciala maja zwigkszong
odpowiedz CAR, ale nie dotyczy to os6b z zartocznos$cig psychiczng z prawidlowa masg ciala.
Wszystkie te obserwacje razem wskazuja na role niedozywienia w zmianach regulacji osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza w zaburzeniach odzywiania. Jednak rowniez kilka innych
czynnikow zostalo powigzanych ze zmieniong kortyzolowa odpowiedzia na przebudzenie w
jadtowstrecie psychicznym lub bulimii psychicznej (takich jak niekorzystne doswiadczenia z
dziecinstwa, lgkowy styl przywigzania itp.). Ta stymulacja osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
prowadzi do przewleklej ekspozycji na kortyzol, ktéry jest szkodliwy dla zdrowia i moze

przyczyni¢ si¢ do rozwoju u pacjenta zaburzen nastroju i leku. [14] [17] [18] [19]

Insulina
Niska masa ciata i obnizone BMI oraz nizszy poziom glukozy w jadlowstrecie psychicznym sa

zwigzane z obnizeniem poziomu insuliny na czczo w poréwnaniu do grupy kontrolnej. To
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powoduje, ze uruchomione zostaja mechanizmy kontrregulacyjne, w tym glikogenoliza, lipoliza i
glukoneogeneza. Co wigcej, kolejny hormon, amylina, wydzielana przez komorki beta trzustki z
insuling w stosunku 1:1, réwniez wystepuje w niskim stezeniu w jadlowstrecie psychicznym. Wiaze
si¢ to z niskim BMI i niskg procentowa zawartoscig tkanki thuszczowe;.

Jak wspomniano wcze$niej, wydzielanie hormonu wzrostu 1 kortyzolu jest podwyzszone w
jadtowstrecie psychicznym. Hormony te znane sg z tego, ze wywoluja oporno$¢ na insuling, a tym
samym przeciwdziataja wystgpieniu hipoglikemii. Ponadto René Klinkby Steving w swoim
artykule [20] przytacza bardzo ciekawe spostrzezenie — za pomocg klamry hiperinsulinemiczno-
euglikemicznej zaobserwowano, ze dozywienie pacjentOw wigzalo si¢ z wystapieniem u nich
insulinoopornos$ci. Odnotowano rowniez pojedyncze przypadki przejSciowej cukrzycy stresowej.
Nie znalezli$my jednak opublikowanych danych, jak czesto i w jakich okoliczno$ciach pojawia si¢

cukrzyca stresowa u pacjentek z jadlowstretem psychicznym. [14] [20]

Leptyna i grelina

Leptyna jest hormonem zbudowanym ze 167 aminokwasow. W postaci dojrzatej, nieglikozylowanej
zredukowana jest do 146 aminokwasow. W czasie postu dochodzi do spadku stezenia hormondéw
sytosci, takich jak leptyna. Spadek poziomu leptyny sygnalizowany jest przez jej receptory na
neuronach, co wywota¢ powinno u pacjenta wzmozony apetyt i zmniejszenie zuzycia energii.
Proceséw tych nie obserwuje si¢ jednak w jadtowstrecie psychicznym. Przyczyng braku pojawienia
si¢ tych zjawisk jest to, ze leptyna jest hormonem pochodzenia tluszczowego — jest wydzielana
przez adipocyty, a poziom leptyny w surowicy odzwierciedla mase¢ tkanki tluszczowej. Nie jest
wiec mozliwe aby zaobserwowaé wzrost tego hormonu u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania, u
ktérych masa tkanki thuszczowej jest znikoma.

Grelina oprocz tego, ze wydziela GH, jest hormonem oreksygennym. Wydzielana jest przez
komorki oksyntyczne zoladka. Zwykle poziom greliny wzrasta bezposrednio przed positkami, a
najnizszy jej poziom wystepuje okoto 30 minut po przyjeciu pokarmu. Grelina przekracza bariere
krew-mézg 1 ma wiele efektow psychologicznych. Najsilniejszym efektem jest stymulacja
przyjmowania pokarmu poprzez aktywacje szlakow oreksygenicznych tworzonych przez dwa
neuropeptydy, biatko zwigzane z agouti (AgRP) i neuropeptyd Y (NPY). Liczne badania wykazaty,
ze poziom greliny jest podwyzszony w jadtowstrgcie psychicznym, a jej stezenie w osoczu spada

wraz z przyrostem masy ciata. [20] [21] [22]

Os podwzgorze-przysadka-tarczyca
U pacjentéw z zaburzeniami odzywiania obserwowa¢ mozemy objawy niedoczynnosci tarczycy,

takie jak bradykardia, hipotermia, niedoci$nienie, suchos$¢ skory i zwolnienie metabolizmu.
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Poziomy hormonéw tarczycy w jadlowstrecie psychicznym mogg by¢ obnizone z wielu réznych
przyczyn. W tym zaburzeniu, podobnie jak w przypadku wielu réznych choréb lub podczas
glodzenia si¢, zmniejsza si¢ konwersja T4 do T3 i1 zwigksza si¢ konwersja do nieaktywnego
odwréconego T3 (rT3). W zwigzku z tym, ze konwersja obwodowa jest wadliwa, u pacjentow z
jadtowstretem psychicznym wystepuje podobny uktad biochemiczny nieprawidtowosci hormonoéw
tarczycy jak u chorego z zespotem zaburzen pozatarczycowych przebiegajacych z eutyreoza z
niskimi poziomami trijodotyroniny (T3) i niskimi lub normalnymi poziomami tyroksyny (T4).
Stezenie TSH u pacjentdw z jadtowstretem psychicznym jest zazwyczaj prawidlowe lub nieco
obnizone. Jest to powodd, dla ktérego nie uwaza sig, ze pacjenci ci maja niedoczynnos$¢ tarczycy,
pomimo wystepowania u nich niskich stezeni hormonéw obwodowych.

Uwalnianie TRH (tyreoliberyny) w podwzgorzu moze by¢ w jadlowstrecie psychicznym
zahamowane. To z kolei prowadzi¢ moze do niskiej odpowiedzi TSH na obnizone stezenia
hormon6éw obwodowych tarczycy. Pojawienie si¢ prawidlowej lub opdznionej odpowiedzi TSH
moze by¢ spowodowane wystepowaniem egzogennej tyreoliberyny (TRH). Co wigcej, op6znienie
to odwraca si¢ wraz ze wzrostem masy ciata.

Co warto podkresli¢, obserwowane w jadlowstrecie psychicznym zmiany osi podwzgorze-
przysadka-tarczyca nie wymagaja leczenia. Niski poziom catkowitego T3 jest prawdopodobnie
mechanizmem adaptacyjnym obnizajacym spoczynkowy wydatek energetyczny i1 oszczgdzajacym

energi¢ dla funkcji zyciowych. [14] [24]

Whioski:

1. Wrzrastajaca liczba pacjentow z zaburzeniami odzywiania wymaga szczegllnej uwagi ze
wzgledu na wysoki wskaznik zachorowalnosci i $Smiertelnosci. Co wiecej, zaburzenia te
wplywajq na wiele r6znych uktadéw, w tym na uktad hormonalny.

2. Jadlowstret psychiczny moze powodowac rozregulowanie osi podwzgorze-przysadka-
gonady — co prowadzi¢ moze do nieregularnych miesiaczek lub braku miesigczki. Jednak
zaburzenia miesigczkowania nie sa konieczne do rozpoznania jadtowstretu psychicznego.

3. W wyniku wystapienia czynno$ciowego podwzgdrzowego braku miesigczki w zaburzeniach
odzywiania, obserwujemy niski poziom estrogenow. Prowadzi to do wiekszego tempa
resorpcji kosSci, co moze by¢ jedna z przyczyn niskiej gestosci mineralnej koSci.

4. Niska gesto$¢ mineralna koSci jest jednym z najczestszych powiklan u pacjentek z
jadtowstretem psychicznym. Problem ten jest bardzo zlozony i wigze sie z wieloma
hormonami, takimi jak estrogen, hormon wzrostu czy insulinopodobny czynnik wzrostu 1.

5. Jadlowstret psychiczny jest zwiazany z hiperkortyzolemia. Jednak poziomy kortyzolu nie sa

znaczaco przekroczone i nie towarzyszg im objawy zespolu Cushinga.
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6. Niska masa ciala powoduje spadek poziomu insuliny w jadlowstrecie psychicznym.
Zjawisko to ma zapobiega¢ wystapieniu hipoglikemii u pacjentéw z tym zaburzeniem
odzywiania.

7. Poziom leptyny w jadtowstrecie psychicznym jest niski — wynika to z faktu, ze leptyna jest
hormonem pochodzacym z tluszczu, a poziom tkanki thuszczowej u pacjentow z tym
schorzeniem jest bardzo niski.

8. Poziom greliny w jadlowstrecie psychicznym jest podwyzszony — jest to hormon
oreksygenny wydzielany przez komorki oksyntyczne, przenika przez bariere krew-mézg i
odpowiada za wywotanie uczucia glodu. Jego stezenie w osoczu spada wraz ze wzrostem
masy ciala.

9. Pacjenci z jadlowstretem psychicznym moga mie¢ objawy niedoczynnosci tarczycy, takie
jak: bradykardia, hipotermia, niskie ci$nienie krwi lub suchos¢ skoéry. Wynika to z niskiego
stezenia TSH. Jednak zmiany w osi podwzgorze-przysadka-tarczyca zazwyczaj nie
wymagaja leczenia poniewaz stezenia hormonoéw obwodowych tarczycy utrzymujq sie w

granicach normy.
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