הפרעות אכילה

אלפי בני אדם שמנים מאוד נסקרו על ידי חוקרים, במטרה למצוא מוטציות בגנים האחראים לייצור הלפטין או הקולטן שלו. עד עתה נמצאו שלוש משפחות נושאות מוטציות. לשני בני דודים ממשפחה אחת יש מוטציה בגן ob שכתוצאה ממנה לא נוצר לפטין, והשמנתם הדרמטית מזכירה את העכברים ob/ob. במשפחה אחרת זוהתה מוטציה שגרמה ליצירת רמות נמוכות של לפטין, ובאחרת זוהתה אצל שלוש אחיות מוטציה בגן האחראי ליצירת הקולטן ללפטין. בין שאר התופעות סובלות האחיות מחוסר בגרות מינית.

בספרות הרפואית פורסם מקרה של נערה בריטית שמנה באופן יוצא דופן, שזללה ללא הפסק, ועברה ניתוחים רבים של שאיבת שומן ללא הועיל. לאחר שהוחלט להזריק לה לפטין מדי יום, רזתה הבחורה בצורה דרמטית והופיעו אצלה סימני בגרות מינית שלא נראו קודם לטיפול. התוצאות מעידות על כך שללא ספק גם באדם ללפטין נודע תפקיד חשוב בוויסות השומנים בגוף, בקביעת משקל הגוף ובפוריות. אולם, אצל רוב השמנים שנבדקו נמצאו,רמות גבוהות יחסית של לפטין בדם. להשערה שהועלתה וקיבלה סימוכין ממחקרים שנערכו בעכברים היא שההשמנה אצל רוב בני האדם אינה נובעת מחוסר לפטין אלא מירידה בתגובה ללפטין בהיפותלמוס, מעין עמידות שלא ברור עדיין כיצד היא נוצרת.
אותם הסממנים שמאפיינים את חברת השפע גורמים גם לעליה באחוז הסובלים מהפרעות אכילה. כשלושה אחוזים מהצעירים והצעירות (בעיקר צעירות) העסוקים במרדף אחר גוף רזה וחטוב, סובלים מאנורקסיה נרבוזה (הרעבה) או בולמיה נרבוזה (זלילת יתר). על המקרה הראשון של אנורקסיה נרבוזה דיווחו כבר לפני 300 שנה, ותסמיני המחלה תוארו ב-1847 כהפרעות התנהגותיות, פסיכולוגיות ופיסיולוגיות המתבטאות בעלייה בפעילות הגופנית, דיכאון, עיסוק כפייתי באוכל, ירידה בקצב הלב ולחץ הדם ובקצב חילוף החומרים, וכן ירידה דרמטית בייצור הורמוני המין. רמת הלפטין בדם ובמוח נמוכה, ונמצאת בהתאמה לירידה ברמת רקמות השומן. בזמן ההחלמה רמת הלפטין מקדימה את המשקל האופטימלי, עובדה המקשה על החולים להגיע למשקל הרצוי. ריכוז נמוך של חומר נוסף (הנוצר מהנוירופפטיד סרוטונין) גורם להתנהגות אימפולסיבית המתבטאת לעיתים בנסיונות התאבדות חוזרים. החוקרים סוברים שהנטייה לאנורקסיה נרבוזה היא תורשתית ומובנית באישיות (בין שאר התכונות המאפיינות את החולים נמנות קפדנות כפייתית ורדיפה אחרי שלמות), ואילו התפרצות המחלה נובעת מנסיבות סביבתיות. הטיפול כיום מתמקד בחזרה למשקל הרצוי באמצעות דיאטת השמנה מבוקרת בשילוב עם ייעוץ פסיכולוגי.

קיים קשר ברור בין בולמיה נרבוזה לאנורקסיה נרבוזה, וכשליש מהחולים בבולמיה נרבוזה היו בעבר אנורקטים. הסובלים מבולמיה נרבוזה מאופיינים על ידי התקפי אכילה בלתי נשלטים המלווים בהקאות מכוונות, וכמו האנורקטים סובלים גם הם מדיכאון. גם בתסמונת זו יש הפרעות בחילוף החומרים של הסרוטונין במקרים רבים מצאו גם ליקוי בתפקיד הנוירופפטידים מעכבי התיאבון. גם כאן הטיפול הוא בעיקרו פסיכולוגי, והוא מלווה לעיתים במתן תרופות כנגד דיכאון.

למרות שהתסמונות הקשורות בהפרעות אכילה מלוות בתת-משקל (במקרה של אנורקסיה נרבוזה) או במשקל נורמלי (במקרה של בולמיה נרבוזה), מסתבר שיש הפרעות כאלה בקרב שמנים, המכונות "תסמונת של התקפי אכילה". במקרים אלה אין התקפי האכילה מלווים בהקאות.
