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Summary Keywords

Anorexia nervosa (AN) is an eating disorder characterized by an abnormally low body
weight, intense fear of gaining weight and a distorted perception of body weight. This
psychiatric disorder involves numerous systemic complications. Cardiac abnormali-
ties are inherent with AN and they become more life-threatening as the anorexia
nervosa becomes more severe. Anorexia nervosa has the highest mortality rate of all
psychiatric disorders and the cardiac abnormalities are the leading cause of death
because in AN structural, functional and rhythm-type changes can occur.

The authors present the case of a 13-year-old girl with AN admitted to the hospital
in serious general condition. Her major complaints were: fatigue and vertigo. Upon
physical examination her nutritional status was estimated as severe malnutrition
with BMI of 12.2 kg/m?. She was dehydrated, presented with bradycardia, muffled
heart sounds and low blood pressure. Electrocardiography showed sinus rhythm
with bradycardia and repolarization disturbances. Transthoracic echocardiography
revealed pathological amount of fluid in pericardial sac, reduced left ventricular
mass and systolic function, with decreased ejection fraction (EF - 49%) and shorten-
ing fraction (SF - 24%), as well as reduced systolic function of right ventricle with
decreased fractional area change (FAC - 24%). She also presented the structural
changes of atrio-ventricular valves: mitral valve prolapse (MVP), as well as slightly
prolapsing leaflets of tricuspid valve with regurgitations. Improvement in cardiac
function was observed with weight restoration. The authors highlight the importance
of echocardiography check-up in patients with anorexia nervosa.

anorexia nervosa, cardiac complication,
bradycardia, pericardial fluid, left
ventricular dysfunction

WSTEP

W obrazie anoreksji zawarte sa nie tylko zaburzenia psy-

Jadtowstret psychiczny (anoreksja, fac. anorexia nervosa
— AN) jest zaburzeniem odzywiania prowadzacym do skraj-
nego odchudzania, dotykajacym czesciej kobiet niz mez-
czyzn (1). Kryteria diagnostyczne niezbedne do rozpoznania
obejmuja: ograniczenie poboru energii wzgledem zapotrze-
bowania, intensywny lek przed przytyciem oraz zaburzone
doswiadczanie wagi lub ksztattu swojego ciata (2).

chiczne, ale réwniez ciezkie powiktania wielonarzagdowe
- zarébwno gastroenterologiczne, endokrynologiczne, jak
i kardiologiczne (3-5). Uwaza sie, iz sposréd chordb psychia-
trycznych jadtowstret psychiczny wigze sie z najwiekszym
odsetkiem zgondw (5). U okoto 80% pacjentéw z anoreksja
stwierdza sie nieprawidtowosci w uktadzie krazenia, ktérych
spektrum obejmuje zmiany strukturalne serca, m.in.: ptyn
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w osierdziu, wypadanie pfatkow zastawek, zmniejszenie
masy lewej komory, wtdéknienie miokardium widoczne w ba-
daniu rezonansu magnetycznego (6). Zmiany czynnosciowe
w przebiegu jadtowstretu zwigzane sg gtéwnie z obnizeniem
funkcji skurczowej lewej komory oraz nasilona bradykar-
dig bedaca najczestsza forma obserwowanej arytmii (6, 7).
Autorzy prezentujg przypadek dziewczynki, u ktérej w wy-
niku gtebokiego niedozywienia w przebiegu jadtowstretu
psychicznego wystapito odwracalne uposledzenie funkgji
skurczowej serca.

OpPIS PRZYPADKU

Trzynastoletnia pacjentka w stanie skrajnego wyniszcze-
nia zostata przeniesiona do oddziatu kardiologii z oddziatu
psychiatrii, ze wzgledu na objawy wynikajace z nieprawidto-
wosci uktadu sercowo-naczyniowego.

Od okoto roku obserwowano u dziewczynki ograniczenie
spozywania pokarméw oraz nasilenie aktywnosci fizycznej
celem zmniejszenia masy ciata. W ciggu 4 dni poprzedzajacych
przyjecie do szpitala pacjentka catkowicie odmoéwita jedze-
nia oraz unikata przyjmowania ptynéw. Zgtaszata ostabienie
i zawroty gtowy, zwilaszcza przy pionizacji. Przy przyjeciu
stan pacjentki byt sredni z bardzo znacznym wyniszczeniem,
spowolnieniem w kontakcie stownym. Wartos$¢ wskaznika BMI
(ang. body mass index) wynosita 12,2 kg/m? (masa ciata 33,3 kg,
wzrost 165 cm) i wskazywata na bardzo ciezki stopien nasile-
nia jadtowstretu psychicznego (BMI < 15 kg/m?). W badaniu
przedmiotowym poza kacheksja z odchylen stwierdzono:
spowolnienie w kontakcie stownym, odwodnienie w stopniu
umiarkowanym, zmiany troficzne skory, zaburzenia perfuzji
obwodowej z wychtodzeniem dystalnych czeéci koriczyn i wy-
dtuzeniem powrotu wiosniczkowego do 3 sekund. Czynnosc
serca byta zwolniona do 48/min, tony serca Sciszone i mato
dzwieczne. Nie wystuchiwano szmeru nad sercem. Cisnienie
tetnicze krwi byto obnizone i wynosito 89/54 mmHg.

W spoczynkowym elektrokardiogramie (EKG) stwierdzono
bradykardie do 40-50/min, zaburzenia okresu repolaryzacji
i niski woltaz zespotéw QRS zwtaszcza w odprowadzeniach
przedsercowych lewokomorowych, co byto podstawa do roz-
szerzenia diagnostyki kardiologicznej (ryc. 1). Wynik wyko-
nanego badania radiologicznego byt prawidtowy. W 24-go-
dzinnym monitorowaniu EKG stwierdzono bradykardie ze
$rednig czynnosciag serca w ciggu doby 46/min, nie reje-
strowano arytmii. W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono: patologiczng warstwe ptynu w worku osierdziowym
do okoto 5-8 mm (ryc. 2), spontaniczne kontrastowanie
krwi w zyle gtéwnej dolnej, obnizong funkcje skurczowg
zaréwno prawej, jak i lewej komory oraz prolapsujace pfatki
zastawki dwudzielnej (MVP) z tagodna niedomykalnoscia
oraz nieco wiotkie ptatki zastawki trojdzielnej z tagodna
niedomykalnosciag w granicy fizjologii. Nie obserwowano
zaburzen funkcji zastawki aortalnej. Wymiar rozkurczowy
lewej komory pozostawat w normie, niemniej jednak wy-
kazywata ona nadmierne poszerzenie czesci koniuszkowe;j.
Obnizona byta réwniez masa lewej komory oraz jej wartosci
frakcji wyrzutowej EF do 49% (przy normie > 55%) i frakgji
skracania SF do 24% (przy normie > 25%) oceniane me-
toda Teicholtza (ryc. 3). Wykazano takze obnizenie funkcji
skurczowej prawej komory wyrazajace sie zmniejszeniem
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Ryec. 1. Standardowy zapis EKG u 13-letniej pacjentki z jadto-
wstretem (bradykardia, zaburzenia repolaryzacji)

Pediatric
85-1
20Hz
10cm

TIS1.A MI11

Ryec. 2. Badanie echokardiograficzne celowane na ocene ptynu
w worku osierdziowym: projekcja w osi krétkiej komor

Pediatric
8541
45Hz
12cm

TISO.7 MI1.3

2D / MM
65% B63%

€50

P Low
HGen

EDV (MM-Teich) 73.8 ml
IVS/LVPW (MM) 1.08

LV Mass (Cubed) 91.0 g|

IVS % (MM)

ESV (MM-Teich)
FS (MM-Teich)
EF (MM-Teich)
LVPW % (MM)

23.1 %]
37.3 ml
24.7 %
49.5 %
33.3 Y

Ryc. 3. Parametry lewej komory oceniane metoda M-mode
w badaniu echokardiograficznych u pacjentki z jadtowstre-
tem psychicznym

LVIDd - wymiar koncoworozkurczowy lewej komory; LVIDs
- wymiar koncowoskurczowy lewej komory; IVSd - wymiar
przegrody miedzykomorowej w rozkurczu; LVPWd - wymiar
tylnej Sciany lewej komory w rozkurczu; LV mass - masa lewej
komory; FS - frakcja skracania; EF - frakcja wyrzutowa
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wartosci wspoétczynnika zmiany pola powierzchni prawej
komory — FAC 24% (norma > 35%).

W badaniach laboratoryjnych obserwowano znacznie
podwyzszong aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK) z prawi-
dtowa aktywnoscia izoenzymu sercowego (CK-MB). Stezenia
biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz wyktad-
nikéw stanu zapalnego byty ujemne. Aktywno$¢ aminotrans-
feraz kilkakrotnie przekraczata norme, wykluczono zakazenie
wirusami hepatotropowymi. Ponadto powyzej normy byto
stezenie mocznika, kreatyniny, bilirubiny, a obnizone wita-
miny D,. Stezenia hormonéw tarczycy (fT3, fT4), TSH, jonow
sodu, potasu, magnezu i wapnia w surowicy miescity sie
w granicach normy. W procesie diagnostycznym oznaczono
réwniez przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej
w klasie IgA oraz catkowite IgA i otrzymano wynik wyklucza-
jacy celiakie. Profil kwaséw organicznych w moczu oznacza-
nych metoda GC-MS (sprzezenie chromatografii gazowej
i spektrometrii mas) byt prawidtowy, co pozwolito wykluczy¢
wrodzone choroby metaboliczne jako przyczyny kardiomio-
patii. W pierwszych dobach hospitalizacji stosowano dozylne
nawadnianie. W oddziale dziewczynka pozostawata w stanie
stacjonarnym, stale monitorowano parametry zyciowe, wy-
konywano kontrolne badanie elektrokardiograficzne i echo-
kardiograficzne. Stosowano leczenie choroby podstawowej,
stopniowo rozszerzajac diete wysokokaloryczna. Obserwo-
wano systematyczna poprawe stanu ogdélnego, powolne
przyrosty masy ciata, normalizacje enzymoéw watrobowych
i kinazy kreatynowej (CK), a takze pozostatych odchylen
w badaniach biochemicznych.

W kolejnym kontrolnym badaniu echokardiograficznym
wykonanym po 4 tygodniach hospitalizacji stwierdzono
normalizacje funkcji skurczowej komér serca (tab. 1) oraz
ilosci ptynu w worku osierdziowym. Nadal jednak masa lewej
komory pozostawata zmniejszona. Utrzymywaty sie takze
zmiany zastawek przedsionkowo-komorowych. W elektrokar-
diogramie obserwowano ustepowanie zaburzen repolaryzacji
i bradykardii.

DYSKUSJA

Jadtowstret psychiczny (anoreksja) jest choroba dotykajaca
najczesciej nastoletnie dziewczynki, z poczatkiem wystapienia
choroby $rednio w 15. roku zycia (8). Konsekwencje ciezkiego
niedozywienia to: osteoporoza, niewydolnos¢ watroby, liczne
zaburzenia metaboliczne czy brak miesigczki (9, 10). Wéréd
nastepstw kardiologicznych w przebiegu anoreksji, wystepu-
jacych u 80% chorych, wymienia sie: hipotensje, bradykardie
bedaca wynikiem wagotonii, arytmie czy charakterystyczne
zaburzenia repolaryzacji stwierdzane w elektrokardiogra-
mie (11). Rzadziej obserwuje sie $ciszenie tondw serca, ktore
moze zaleze¢ od ilosci zgromadzonego ptynu w worku osier-
dziowym. Wystuchiwanie szmeru nad sercem, ktéry zwykle
jest cichy, zwigzane jest ze wspétistnieniem niedomykalnosci
zastawek przedsionkowo-komorowych, zwtaszcza zastawki
dwudzielnej, ktérej ptatki w wyniku niedozywienia ulegaja
zmianom skutkujacym ich wypadaniem (prolapsem). Przy
tagodnej niedomykalnosci zastawek szmer nie jest wystuchiwa-
ny, tak jak u opisywanej 13-letniej chorej dziewczynki. Nasilenie
zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym, a tym samym ryzyko
zwigzane z zagrozeniem zycia zalezne jest od stopnia niedo-
zywienia. Klasyfikacja DSM-5 wyréznia cztery stopnie nasilenia
jadtowstretu, w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI:

— fagodny (BMI = 17 kg/m?),

— umiarkowany (BMI 16-16,99 kg/m?),

— ciezki (BMI = 15-15,99 kg/m?),

— bardzo ciezki (BMI < 15 kg/m?).

W przypadku prezentowanej pacjentki stopien nasilenia
jadtowstretu byt bardzo ciezki z BMI 12,2 kg/m?i odpowiadat
za zmiany w uktadzie krazenia, zaburzenia funkcji skurczowej
serca, objawy kliniczne i odchylenia w badaniu przedmioto-
wym oraz w badaniach dodatkowych.

W literaturze ryzyko nagtej Smierci w przebiegu jadto-
wstretu psychicznego szacowane jest na okoto 10% i wigze
sie gléwnie z samobdjstwami i powiktaniami kardiologicz-
nymi (12-14).

Tab. 1. Parametry lewej komory oceniane metodg M-mode w kolejnych badaniach echokardiograficznych u pacjentki z jadto-

wstretem psychicznym

Parametr Przy przyjeciu Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 4 miesigcach
BMI [kg/m?] 12,2 12,4 12,4 14,9
LVIDd [cm] 4,09 4,22 4,09 4,40
LVIDs [cm] 3,08 2,68 2,35 2,62
IVSd [cm] 0,79 0,79 0,76 0,79
LVPWd [cm] 0,73 0,69 0,79 0,64
EF [%] 49,5 66,7 74,1 72,5
SF [%] 24,7 37,1 42,5 41,3
LVM [g] 91,0 92,4 93,7 96,6
(Z-score) (-2,25) (-2,15) (-2,06) (-1,86)

LVIDd - wymiar konncoworozkurczowy lewej komory; LVIDs - wymiar konicowoskurczowy lewej komory; IVSd - wymiar prze-
grody miedzykomorowej w rozkurczu; LVPWd - wymiar tylnej $ciany lewej komory w rozkurczu; EF - frakcja wyrzutowa;
SF - frakcja skracania; LVM - masa lewej komory; Z-score - odchylenie pomiaru od $redniej w populacji
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Nieoceniona wartos$¢ diagnostyczna u pacjentéw z ano-
reksjg ma badanie echokardiograficzne. Pozwala ono na
wykrycie dysfunkcji miesnia sercowego na skutek prze-
wlektego niedozywienia. W wielu badaniach dowiedziono,
Ze u pacjentéw z jadtowstretem psychicznym znaczaco
zmniejsza sie masa i wymiary lewej komory, w tym: wymiar
koncoworozkurczowy lewej komory (LVIDd), wymiar kon-
cowoskurczowy lewej komory (LVIDs), wymiar przegrody
miedzykomorowej (IVSd) oraz wymiar tylnej sciany lewej
komory (LVPWd) (15). Dowiedziono, ze wymienione echo-
kardiograficzne parametry funkcji lewej komory koreluja
z wartoscig wskaznika BMI u pacjentéw z anoreksjg (15).
Obnizenie funkcji skurczowej komoér serca jest rzadkie
i obserwowane gtéwnie w skrajnych przypadkach bardzo
ciezkiego niedozywienia. W procesie diagnostycznym u le-
czonej pacjentki, z uwagi na uposledzenie funkcji skurczo-
wej zarobwno lewej, jak i prawej komory, ktéra najczesciej
w przebiegu anoreksji pozostaje prawidtowa, wykluczono
inne przyczyny kardiomiopatii (11, 15). Wykonano m.in.
diagnostyke w kierunku celiakii oraz wrodzonych wad
metabolizmu.

Wraz z leczeniem choroby podstawowe;j i realimentacja
pacjentki poprawie ulegta funkcja skurczowa komor serca.

Kluczowe znaczenie dla identyfikacji czynnikéw ryzyka
ma takze ocena ilosci ptynu w worku osierdziowym, ktéra
w przebiegu anoreksji bardzo czesto narasta powoli. Wyste-
powanie ptynu w osierdziu wspétistniejacego z jadtowstre-
tem psychicznym ocenia sie w literaturze na 20-80% (16).
Wolno narastajacy ptyn najczesciej nie daje zadnych objawoéw
klinicznych i jest wykrywany dopiero w badaniu echokardio-
graficznym. Znaczna ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym moze
odpowiadac za zmniejszenie woltazu zespotéw QRS oraz za
zmiany odcinka ST-T w EKG. Ponadto sama zmniejszona masa
lewej komory, zalezna od stopnia niedozywienia, powoduje
zmniejszenie woltazu zespotéw QRS. Oceniajac patologiczna
ilo$¢ ptynu w osierdziu, nalezy zawsze wykluczy¢ ryzyko wy-
stapienia tamponady serca, ktére wigze sie z uciskiem ptynu
na ujscie zyt gtéwnych do prawego przedsionka. U pacjentki
zgromadzona ilos¢ ptynu w osierdziu nie stanowita takiego
zagrozenia i ustgpita powoli wraz z realimentacja, niemniej
jednak stosowane dozylne nawodnienie w pierwszych dniach
hospitalizacji ze wzgledu na odwodnienie pacjentki i wyso-
kie stezenie mocznika (90 mg%) wymagato monitorowania
echokardiograficznego.

Wypadanie ptatkéw zastawki dwudzielnej (ang. mitral
valve prolapse - MVP) jest obserwowane u okoto 33-66%
chorych z anoreksja (17). W badaniu przedmiotowym ty-
powe sg klik srodskurczowy oraz cichy szmer skurczowy
spowodowany niedomykalnoscig zastawki. Wykonane bada-
nie echokardiograficzne zobrazowato réwniez wystepujaca
w przebiegu niedozywienia anomalie ptatkéw zastawki
mitralnej z tagodna niedomykalnoscia u leczonej pacjentki.
Zmiany zwykle wycofuja sie wraz z poprawa odzywiania.
Autorzy we wtasnych obserwacjach stwierdzali takze pro-
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lapsujace ptatki zastawek: tréjdzielnej i aortalnej z niedo-
mykalnosciami w przebiegu anoreksji. Charakterystyczny
objaw kliniczny u pacjentéw z jadtowstretem psychicznym
to réwniez bradykardia oraz hipotensja. Obserwowana
u dziewczynki w trakcie 24-godzinnego monitorowania ekg
czynnos$¢ serca wynosita Srednio 46/min, natomiast niskie
wartosci cisnienia tetniczego oscylowaty ponizej 3. centyla.
Niskie wartosci cisnienia wynikaja ze zmniejszonej objeto-
sci wyrzutowej lewej komory oraz ze zmniejszonego rzutu
serca, ktory jest pochodna czestosci rytmu serca i objetosci
wyrzutowej. Zwiekszone napiecie nerwu btednego jest
jednym z mechanizméw oszczedzania energii u pacjentéw
z anoreksja (18, 19). U chorych z jadtowstretem psychicz-
nym zwykle wystepuje bradykardia zatokowa, ale moga
tez pojawic sie rytm weztowy oraz bloki przewodzenia na
réznym poziomie (20). Zatokowa bradykardia nie wymaga
stosowania farmakoterapii, jest forma adaptacji i ustepuje
wraz z poprawg stanu odzywiania, co takze obserwowano
u 13-letniej pacjentki. Analiza elektrokardiogramu u chore-
go z anoreksja powinna réwniez obejmowac ocene okresu
repolaryzacji z odstepem QT. Zmiany odcinka ST-T moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami jonowymi, obecnoscig ptynu
w osierdziu, wypadaniem pfatka zastawki dwudzielnej,
zapaleniem migsnia sercowego czy tez przecigzeniem ob-
jetosciowym komor serca. U prezentowanej pacjentki, po
wykluczeniu procesu zapalnego miesnia sercowego, uzna-
no, ze zaburzenia okresu repolaryzacji sa skutkiem choroby
podstawowej i jej kardiologicznych powiktan. Groznym
powikfaniem, ktérego nie obserwowano u pacjentki, moze
by¢ wydtuzenie odstepu QT i zwigzane z tym ryzyko groz-
nych dla zycia arytmii, jakkolwiek w przypadku pacjentow
z jadtowstretem psychicznym ostatnie obserwacje nie po-
twierdzaja tej tezy (21).

Zmiany w przebiegu anoreksji moga by¢ stopniowo od-
wracalne (21-24). W trakcie leczenia u opisanej pacjentki
obserwowano korelacje wzrostu wskaznika masy ciata (BMI)
i frakcji wyrzutowej lewej komory, jak réwniez normalizacje
zapisu elektrokardiograficznego i ustepowanie znacznej
bradykardii oraz hipotensji. Wraz z wyréwnywaniem stanu
odzywienia wzrastata réwniez szacowana w badaniu echo-
kardiograficznym masa lewej komory.

PODSUMOWANIE

Nalezy podkresli¢, ze w przebiegu anoreksji powikfania na-
rzagdowe wymagaja wielospecjalistycznej opieki nad pacjen-
tem hospitalizowanym z powodu ciezkiego niedozywienia.
W kardiologicznym panelu badan diagnostycznych nie wolno
poming¢ oceny serca w badaniu echokardiograficznym.
Zmiany w przebiegu anoreksji sa najczesciej odwracalne,
dlatego wczesne podjecie leczenia choroby podstawowej,
a wiec wyréwnanie niedoboréw zywieniowych daje szanse
na normalizacje zaburzen w uktadzie krazenia u wiekszosci
pacjentow, jakkolwiek nawroty jadtowstretu psychicznego
dotycza wielu pacjentow.
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