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Streszczenie

Opisano przypadek 25-letniej chorej z jadtowstretem psychicznym przyjetej do kliniki kardiologii z powodu podejrzenia
ostrego zespotu wiencowego. Na podstawie prezentowanego przypadku autorzy zwracajg uwage na skale powiktan
narzadowych anoreksji oraz sposob prowadzenia odpowiedniego leczenia zywieniowego.

Stowa kluczowe: anoreksja, powiktania kardiologiczne

Wstep

Jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem odzywiania pro-
wadzacym do istotnego ograniczenia ilosci spozywanego
pokarmu. Dane z badan epidemiologicznych ukazuja
wyrazny wzrost liczby zachorowan, czyniagc jadtowstret
psychiczny trzecig pod wzgledem czestosci wystepowania
przewlekta chorobg u dorastajacych dziewczat. Zaburzenia
odzywiania powodujg liczne zaburzenia funkcjonowania
organizmu, ze zmianami somatycznymi, metabolicznymi
i endokrynologicznymi wtgcznie. Powiktania ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego stanowig drugg, po samo-
boéjstwach, przyczyne nagtych zgondw [1].

Opis przypadku

Chora w wieku 25 lat, od 2 lat leczona z powodu jadto-
wstretu psychicznego, trafita do kliniki kardiologii z oddziatu
wewnetrznego szpitala powiatowego z powodu podejrzenia
zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI, ST-elevation
myocardial infarction). W chwili przyjecia byta przytomna,
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nie zgtaszata dolegliwoSci bolowych w klatce piersiowe;.
Masa ciata chorej wynosita 32 kg, natomiast wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) — 11 kg/m> W badaniu
elektrokardiograficznym (EKG) wykonanym przy przyjeciu
uwidoczniono uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach
koficzynowych |, aVL oraz przedsercowych V2-V3 (ryc. 1).
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwi-
stos¢, matoptytkowosé, hipoalbuminemie, podwyzszone do
1392 pg/ml wartosci peptydu natriuretycznego typu B (BNP,
B-type natriuretic peptide), kinazy fosfokreatynowej (CPK, cre-
atine phosphokinase) do 1071 j/1, frakcji sercowej kinazy krea-
tynowej (CK-MB, creatine kinase myocardial bound) do 46 j./1
oraz troponiny T mierzonej metoda wysokoczutg do 63,2 ng/I.
W kolejnej probce nie wykazano dynamicznego wzrostu mar-
keréw martwicy miesnia sercowego. U chorej nie stwierdzono
klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Stezenie
cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) wynosito
16 mg/dl. W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono scieficzaty miesien sercowy z uogdlniona hipo-
kinezg Scian lewej komory, frakcja wyrzutowa lewej komory
wynosita 44%, jamy serca nie byty poszerzone (ryc. 2).
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Rycina 2. Scienczaty miesien sercowy lewej komory w projekcji
koniuszkowej czterojamowej

U chorej rozpoznano uszkodzenie mieSnia sercowego
w przebiegu kacheksji oraz wtgczono leczenie farmakolo-
giczne niewydolnosci serca — bisoprololem w dawce 2,5 mg
oraz lisinoprilem w dawce 5 mg. W trakcie hospitalizacji
stan pozostawat stabilny. Rozpoczeto leczenie realimen-
tacyjne, stopniowo zwiekszajac liczbe spozywanych przez
pacjentki kalorii, uzyskujgc przyrost masy ciata 1 kg w ciggu
tygodnia. Chora konsultowano psychiatrycznie; dotaczo-
no lek przeciwdepresyjny z grupy inhibitoréow wychwytu
zwrotnego serotoniny, a nastepnie przekazano na oddziat
psychiatrii w celu dalszego leczenia zaburzen odzywiania.
Chora pozostaje pod statg opiekg poradni kardiologiczne;j.

Omowienie

Przewlekte gtodzenie u chorych z jadtowstretem psychicznym
prowadzi do wystapienia wielu powaznych powiktan kardiolo-
gicznych stanowiacych zagrozenie dla zycia. Zmiany w badaniu
EKG obserwuje sie u ponad 80% badanych. Mozna stwierdzi¢
takie nieprawidtowosci, jak: bradykardia lub tachykardia
zatokowa, zaburzenia przewodnictwa, komorowe i nadkomo-
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rowe zburzenia rytmu serca, wydtuzenie odcinka QT, zmiany
odcinka ST o typie zarbwno obnizenia, jak i uniesienia odcinka
ST [2-5]. Wywiad (mtody wiek, brak dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej, niskie ryzyko zmian miazdzycowych),
badanie przedmiotowe oraz wyniki badan laboratoryjnych
pozwolity na wykluczenie ostrego zespotu wieficowego, nato-
miast rozpoznano uszkodzenie miesnia lewej komory na tle
niedoboréw zywieniowych. W badaniu Mont i wsp. [6] wykaza-
no, Ze niekorzystne zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym,
takie jak zmniejszenie objetoSci wyrzutowej, obnizenie tole-
rancji wysitku czy scienczenie Sciany lewej komory serca, sg
odwracalne dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia
zaburzen odzywiania. Nie zaleca sie prowadzenia zbyt szyb-
kiej realimentacji, gdyz moze ona doprowadzi¢ do groznych
dla zycia i zdrowia powiktan, miedzy innymi hipofosfatemii,
zaburzen rytmu serca, niewydolnosci krazenia, niewydolno-
Sci oddechowej, anemii hemolitycznej, niewydolnosci nerek,
a nawet zgonu. Zespdt tych powikian okresla sie mianem
zespotu realimentacyjnego (refeeding syndrome). Zwigksze-
nie objetosci krwi krazgcej moze spowodowaé nadmierne
obcigzenie uszkodzonego miesnia sercowego, prowadzac do
rozwiniecia sie petnoobjawowej niewydolnosSci serca. Zaleca
sie, aby przyrost masy ciata u hospitalizowanych chorych
wynosit 0,5-1,0 kg w ciggu tygodnia. Na poczatku leczenia
stosuje sie diete o wartosci okoto 500 kcal (40-50 kcal/
/Kkg mc.), nastepnie stopniowo zwieksza sie jednorazowe
ilosci energii w positku o nie wiecej niz 200 kcal (60-80 kcal/
/kg mc.), az do uzyskania 2000-3000 kcal/dobe [7, 8].

Podsumowanie

Jadtowstret psychiczny jest zwigzany z powaznymi zabu-
rzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego pogarszajgcymi
rokowanie. Diagnostyka i leczenie powiktan u tych chorych
wymagajg interdyscyplinarnego postepowania. Implementa-
cja odpowiedniego leczenia zywieniowego w wiekszosci przy-
padkow prowadzi do powrotu prawidtowej funkcji narzadow.
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Abstract

We present the case of a 25-year-old woman, suffering from anorexia nervosa, admitted to the Department of Cardiology
on suspicion of acute coronary syndrome. Based on the case, the authors point out severity of organ damage and how

to perform proper nutrition treatment.
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