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Streszczenie |

Wprowadzenie: U 80% pacjentéw z jadiowstretem psychicznym (JP) wystepuja komplikacje kardiologiczne. Zmiany
w zapisach EKG stwierdza si¢ u ponad 80% badanych z JP. Niebezpiecznymi powiktaniami kardiologicznymi wsrdd pa-
cjentdw z JP s rdwniez zastoinowa niewydolnos¢ krazenia, obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym, zmniejszona objg-
to$¢ komor i masy serca, zaburzenie ruchomosci ptatkow zastawek dwudzielnej i trdjdzielnej przy prawidtowej budowie
aparatu zastawkowego i podzastawkowego. Cel badania: Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania i nasilenia za-
burzefi kardiologicznych stwierdzanych w badaniu elektrokardiograficznym i w echokardiografii u pacjentek z JP w za-
leznosci od postaci choroby. Materiat i metody: W badaniu uczestniczyly 34 pacjentki z rozpoznaniem JP wg kryteriow
DSM-1V: 17 pacjentek miato rozpoznany typ restrykcyjny JP, pozostate 17 — typ bulimiczny JP. Kazda pacjentka mia-
fa wykonane badanie EKG oraz badanie USG serca. Wyniki: Stwierdzono zmiany w EKG u 79% pacjentek z JP (po-
dobnie czgsto w typie bulimicznym i restrykcyjnym). Zaburzenia depolaryzacji i repolaryzacji mi¢Snia komér odnotowa-
no u 47% pacjentek (u 18% z typem bulimicznym i u 47% z typem restrykcyjnym, p<0,05). Wykazano roznicg istotng
w indeksie masy lewej komory (LVMI) migdzy pacjentkami z typem bulimicznym i pacjentkami z typem restrykcyjnym
(23,9+528 vs 21,2+3,81, p<0,05). U 67% pacjentek z restrykcyjnym typem JP, w poréwnaniu z 33% z typem bulimicz-
nym (p<0,05), stwierdzono fagodne, nieistotne hemodynamicznie wady serca. Tylko u jednej pacjentki ujawniono zabu-
rzenia ruchomosci — wypadanie platkow zastawki trgjdzielnej, ktoremu towarzyszyta niedomykalnos¢ II stopnia danej
zastawki. Wnioski: Typ restrykcyjny w poréwnaniu z typem bulimicznym charakteryzuje si¢ zwickszonym odsetkiem za-
burzen depolaryzacii i repolaryzacji mig$nia sercowego, poza tym nie ma roznicy istotnej statystycznie w zapisach EKG.
Pacjentki z typem restrykcyjnym JP majq istotnie mniejsza mas¢ migSnia sercowego w odniesieniu do osiggnigtego wzro-
stu niz pacjentki z typem bulimicznym JP. U pacjentek z typem restrykcyjnym w poréwnaniu z typem bulimicznym zna-
czaco czesciej wystgpowaly tagodne niedomykalnosci zastawek serca, ale sg to wady serca nieistotne hemodynamicznie.

Stowa kluczowe: jadtowstret psychiczny — typ bulimiczny, typ restrykcyjny, elektrokardiografia, echokardiografia,
zaburzenia rytmu, zaburzenia przewodzenia, LVMI, wady serca

Summary |

Introduction: In 80% of patients with anorexia nervosa (AN) cardiological complications occur. Changes in electrocardio-
gram (ECQ) are found in over 80% of AN patients. Dangerous cardiological complications among AN patients include also
congestive heart failure, presence of pericardial effusion, decreased volume of left ventricle mass, disturbed mobility of the

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (1), p. 8-17




ARTYKUL REDAKCYJNY/EDITORIAL

cusps of mitral and tricuspid valve at the correct structure of valvular and subvalvular system. Aim: The aim of the study was
assessment of the incidence and severity of cardiological disorders found in electrocardiographic test and echocardiography
in patients with AN, depending on the form of the disease. Material and methods: The study involved 34 patients with diag-
nosed AN according to DSM-IV criteria: 17 patients were diagnosed with restricting type of AN, the other 17 — binge/purg-
ing type of AN. Each patient underwent electrocardiographic and ultrasonographic examinations of the heart. Results:
Changes in electrocardiograms were found in 79% of patients with AN (similar incidence in binge/purging and restricting
type). Disorders in depolarization and repolarization of ventricular muscle were noted in 47% of patients (18% of patients
with binge/purging type and 47% of patients with restricting type, p<0.05). A significant difference was indicated in the left
ventricle mass index (LVMI) between patients with binge/purging type and patients with restricting type (23.9+5.28 vs
21.2+3.81, p<0.05). In 67% of patients with restricting type of AN, as compared to 33% with binge/purging type (p<0.05),
mild, haemodynamically insignificant heart diseases were found. Only in one patient the mobility disorders were found: tri-
cuspid valve cusp prolapse which was concomitant with the 2" degree valvular insufficiency. Conclusions: Restricting type,
as compared to binge/purging type, is characterized by an increased percentage of disorders of depolarization and repolar-
ization, besides there is no statistically significant difference in electrocardiogram. Patients with restricting type of AN have
a significantly lower cardiac muscle mass, in relation to achieved height, as compared to patients with binge/purging type
of AN. Patients with restricting type of AN, unlike those with binge/purging type, exhibit a statistically higher percentage
of mild valvular insufficiency, but these are haemodynamically insignificant heart diseases.

Key words: anorexia nervosa — binge/purging type, restricting type, electrocardiogram, echocardiography, cardiac
arrhythmias, conduction disorders, LVMI, valvular heart diseases

WSTEP

odzywiania. Pacjenci w tej jednostce chorobowej daza

do ograniczenia masy ciata znacznie ponizej przyje-
tych norm, zaréwno w odniesieniu do wieku, jak i wzrostu.
Charakteryzujg ich rowniez nieprawidiowa ocena obrazu
wlasnego ciata i Iek przed przyrostem masy ciafa, co skut-
kuje drastycznym ograniczaniem ilosci i jakosci przyjmo-
wanych positkow. JP nie jest wynikiem ani organicznych
zmian w OUN, ani choroby somatycznej. Obecnie wedtug
klasyfikacji Amerykafskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go DSM-1V istniejg dwa typy JP: restrykcyjny — z utrata
masy ciafa i stalym, nieprzerwanym ograniczaniem poda-
zy kalorii oraz bulimiczny - ze sporadycznymi atakami ob-
jadania si¢ i stosowaniem sposobOw przeczyszczajacych
przewod pokarmowy V.
JP jest zaburzeniem psychicznym niosgcym za sobg wyso-
kie ryzyko wystapienia licznych zaburzeni somatycznych®?.
Stanowig one potencjalne ryzyko zagrozenia zycia. Wspot-
czynnik umieralnosci w JP wynosi 4-22%%9. Najczestszymi
przyczynami Smierci w JP sg zaburzenia ukfadu sercowo-na-
czyniowego oraz samobdjstwa!1?. Zaburzenia odzywiania
wiazg si¢ z najwyzszym wskaznikiem SmiertelnoSci wsrod
wszystkich zaburzen psychicznych?. Osiemdziesiat pro-
cent pacjentow z JP ma komplikacje kardiologiczne. Nagta
Smier¢ sercowa jest wtorna do wystapienia zaburzen rytmu
serca. Strukturalnie serce u pacjentow z JP jest atroficzne, co
moze wigzac si¢ z wieloletnig hipowolemig. Pacjenci ci maja
niska frakcje wyrzutowa serca i wigkszy opdr obwodowy na-
czyh, pomimo obecnosci niedociSnienia.
Z wickszosci badan wynika, iz zmiany w zapisach EKG u pa-
cjentow z JP stwierdzane sg u ponad 80% badanych%1213,
W JP stwierdza si¢ bradykardi¢ zatokowa nasilajaca si¢ w go-

Jadiowstrqt psychiczny (JP) nalezy do grupy zaburzeni
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INTRODUCTION

norexia nervosa (AN) belongs to the group of eat-
A;ng disorders. Patients in this disease entity aim
t reducing the body mass much below the adopted
norms, with reference to both age and height. They are also
characterized by incorrect assessment of one’s body image
and fear of body mass increase, which results in drastic re-
duction of the amount and quality of consumed food. AN
is not an outcome of organic lesions in the CNS or so-
matic disease. Presently, according to the American Psy-
chiatric Association’s classification DSM-IV, there are two
types of AN: restricting — with the body mass loss and per-
manent uninterrupted limitation of calories supply, and
bulimic - with sporadic attacks of binge eating and use
of methods which purge the alimentary tract®.
AN is a mental disorder which creates a high risk
of many somatic disorders®?. They constitute a poten-
tial life-threatening risk. The death rate in AN amounts
to 4-22%%9. The most prevalent causes of death in AN
are disorders of cardiovascular system and suicides!!?.
Eating disorders are connected with the highest mortal-
ity rate of all mental disorders'". Eighty percent of AN
patients have cardiological complications. A sudden car-
diac death is secondary to the occurrence of cardiac ar-
rhythmias. Structurally, the heart in AN patients is atro-
phic, which may be associated with chronic hypovolaemia.
These patients exhibit a low cardiac ejection fraction and
increased peripheral vascular resistance, despite the pres-
ence of hypotension.
Most of the studies indicate that changes in electrocar-
diogram in AN patients are found in over 80% of pa-
tients1%1213 AN patients are diagnosed with sinus bra-
dycardia which is increased at night, sinus tachycardia,
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dzinach nocnych, tachykardi¢ zatokowa, zaburzenia prze-
wodnictwa, zaburzenia okresu repolaryzacji pod postacig
niespecyficznych zmian odcinka ST-T i zatamka T, niski wol-
taz zatamka P i zespotu QRS oraz zaburzenia ektopowe.
Bardzo niebezpiecznym powiktaniem kardiologicznym wsrod
pacjentow z JP jest rowniez zastoinowa niewydolnos¢ kraze-
nia. Wigze si¢ ona z obnizong masg lewej komory serca oraz
zaburzeniami jej skurczowej i rozkurczowej czynnosci. W prze-
prowadzanych badaniach echokardiograficznych u pacjen-
tow z JP stwierdza si¢ obecno$¢ ptynu w worku osierdzio-
wym, gléwnie u 0sob, u ktorych istnieje wickszy ubytek masy
ciata w porGwnaniu z wartoscig wyjsciowa, oraz u pacjentow
bardzo wyniszczonych®!¥. Mozna to wigza¢ z ogélnym nie-
doborem biafka i zaburzeniami przepuszczalnosci srodbton-
ka. Obserwuije si¢ rowniez zmniejszong objeto$¢ komor i masy
serca jako wynik atrofii widkien mi¢Sniowych. Nastepuje zabu-
rzenie ruchomosci ptatkow zastawek dwudzielnej i trojdziel-
nej przy prawidtowej budowie aparatu zastawkowego i podza-
stawkowego. Zespot wypadania ptatkow zastawki dwudzielnej
jest czynnikiem ryzyka wystapienia naglej Smierci sercowe;.
W JP wystepuja rowniez niedomykalnos¢ zastawki dwudziel-
nej, wypadanie platkow zastawki trojdzielnej, niedomykalnos¢
zastawki trojdzielnej. Dochodzi do zaburzenia réwnowagi po-
miedzy wymiarami ptatkow zastawek (ktore pozostajq nie-
zmienione) a zmniejszonymi wymiarami komor serca.
Istnieje ograniczona liczba opublikowanych wytycznych doty-
czacych monitorowania oraz leczenia JP i komplikacji zwigza-
nych z tym zaburzeniem. Nie ma jasnych zalecef dotyczacych
oceny kardiologicznych parametrow i ich klinicznej implika-
¢ji'¥. Wykazano, ze leczenie realimentacyjne znaczaco zmniej-
sza wczesng SmiertelnoS¢, ale leczenie caloSciowe istotnie
zmniejsza Smiertelno$¢ w latach pozniejszych. Bardzo wazne
jest wezesne podjecie wiasciwego leczenia. Leczenie powin-
no by¢ kompleksowe i musi obejmowac aspekty somatyczne,
psychiatryczne i psychologiczne choroby. Wskazowki dotycza-
ce leczenia 0s6b z zaburzeniami odzywiania zostaly opubli-
kowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA, 2000) oraz w 2011 roku w Polsce w Standardach lecze-
nia farmakologicznego niektorych zaburzeri psychicznych. Z zale-
cen wynika, iz terapia psychiatryczno-psychologiczna stanowi
podstawowa forme leczenia, powinna by¢ jednak faczona z in-
nymi specyficznymi oddziatywaniami terapeutycznymi.

CEL BADANIA

Celem pracy byta ocena czestoSci wystgpowania i nasilenia
zaburzen kardiologicznych stwierdzanych w badaniu elek-
trokardiograficznym i w echokardiografii u pacjentek z JP
w zaleznoSci od postaci choroby.

MATERIAL I METODY

W badaniu uczestniczyty 34 pacjentki z rozpoznaniem JP
wg kryteriow DSM-IV. Byly to pacjentki Oddziatu Zabu-
rzefi Odzywiania i Poradni Przyklinicznej CSK w Lodzi.

conduction disorders, repolarization period disorders
in the form of inspecific changes in ST-T segment and
T wave, low voltage of P wave and QRS complex as well
as ectopic disorders.

Another very dangerous cardiological complication among
AN patients is congestive heart failure. It is connected with
decreased mass of left ventricle and disorders of its sys-
tolic and diastolic activity. In echocardiographic investiga-
tions in AN patients the presence of pericardial effusion is
found, mainly in patients with a higher body mass loss, as
compared to the initial value, and in emaciated patients®!?.
This may be connected with the general hypoproteinaemia
and disorders in permeability of endothelium. Furthermore,
a decreased volume of ventricles and heart mass is observed
as a result of muscle fibre atrophy. Mobility of the cusps
of mitral and tricuspid valve becomes disturbed at the cor-
rect structure of valvular and subvalvular system. The mi-
tral valve cusps prolapse is a risk factor for sudden cardiac
death. AN is also concomitant with mitral valve insufficien-
cy, tricuspid valve cusps prolapse and tricuspid valve insuf-
ficiency. An outcome is the disturbed balance between the
dimensions of valvular cusps (which remain unchanged)
and decreased dimensions of heart ventricles.

There is a limited amount of published guidelines relating
to AN monitoring and treatment as well as complications
connected with this disorder. There are no clear recommen-
dations as to assessment of cardiological parameters and
their clinical implications!'¥. It has been demonstrated that
realimentation treatment significantly decreases early mor-
tality, but comprehensive treatment significantly decreas-
es mortality in later years. Of primary importance is start-
ing an appropriate treatment. It should be a comprehensive
treatment, comprising somatic, psychiatric and psychologi-
cal aspects of the disease. Recommendations for treatment
of people with eating disorders were published by American
Psychiatric Association (APA, 2000) and in 2011 in Poland
in Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzer
psychicznych (Standards of pharmacological treatment of cer-
tain mental disorders). These recommendations demon-
strate that psychiatric-psychological therapy constitutes the
basic form of treatment, but it should be combined with
other specific therapeutic effects.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was assessment of the incidence and
severity of cardiological disorders found in electrocardio-
graphic and echocardiographic investigations in patients
with AN, depending on the form of the disease.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 34 patients with AN diagnosed accord-

ing to DSM-IV criteria. These were patients of the Ward
of Eating Disorders and Clinical Dispensary, Central Clin-
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U 17 0s6b rozpoznano typ restrykcyjny JP, u pozostatych 17
— typ bulimiczny JP. Pacjentki byty w wieku 13-27 lat. Grupe
7 typem restrykcyjnym charakteryzowat mtodszy wiek w po-
réwnaniu z grupg z typem bulimicznym. Obydwie grupy
zostaly dobrane bez istotnych statystycznie r6znic w BMI,
czasie trwania choroby i procentowym ubytku masy ciata.
Zadna pacjentka nie miala wezesniej stwierdzonych cho-
réb serca i nie przyjmowata lekow kardiologicznych. Nie
wykryto u nich innych zaburzen psychicznych. Rozpozna-
nie choroby ustalono wg kryteriow DSM-1V, ze szczegodl-
nym uwzglednieniem podziatu na dwa typy. Na badanie
wyrazifa zgod¢ Komisja Etyczna Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi — numer RNN/112/07/KE.

Przeprowadzono wywiad dotyczacy stanu zdrowia oraz
przebytych chordb i przyjmowanych lekow (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem tych, ktore wptywaja na czynnos¢
serca). Dokonano oceny wieku pacjentek, BMI, czasu
trwania choroby, utraty masy ciala; kazda pacjentka miafa
wykonane badanie EKG oraz badanie USG serca.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Dla wszystkich
ocenianych parametréw w obrebie grup badanych obliczono
wartos$¢ Srednig, odchylenie standardowe (SD). Do weryfikacji
statystycznej réznic pomigdzy dwoma grupami zastosowano
nastepujace testy: test Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka
Lillieforsa celem sprawdzenia, czy rozktad badanej cechy jest
zgodny z rozktadem normalnym, testy poréwnujgce wartosci
oczekiwane dla cech zgodnych z rozkladem normalnym celem
uchwycenia réznic istotnych statystycznie pomigdzy gtownymi
grupami — test Fishera-Snedecora celem poréwnania zgodno-
Sci wariancji, test t-Studenta dla poréwnania wartosci oczeki-
wanych (wariancje jednakowe), test Cochrana-Coxa dla po-
rdwnania wartoSci oczekiwanych (wariancje rozne).

ical Hospital in £6dz. In 17 patients the AN of restricting
type was diagnosed, in the other 17 — binge/purging type.
The patients were aged 13-27 years. The patients with re-
stricting type were characterized by younger age, as com-
pared to the patients with binge/purging type. Both investi-
gated groups were selected without statistically significant
differences in BMI, duration of the disease and percent-
age body mass loss. None of the patients had any earli-
er heart diseases and none of them took any cardiological
drugs. They were not diagnosed with any other mental dis-
orders. Diagnosis of the disease was established according
to DSM-IV criteria, with a special emphasis on the division
into two types. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Medical University of £.6dZ
—number RNN/112/07/KE.

Medical history was investigated, including questions about
the health condition, past diseases and taken medicinal drugs
(especially those which affect cardiac functions). Assessment
was carried out of the patients’ age, BMI, duration of the dis-
ease, body mass loss; each patient underwent electrocardio-
graphic and ultrasonographic investigations of the heart.

STATISTICAL ANALYSIS

The results of the studies were analysed statistically.
The mean value and standard deviation (SD) were calcu-
lated for all assessed parameters within the study groups.
Statistical verification of differences between the two main
groups was carried out using the following tests: Kolm-
ogorov-Smirnov test amended by Lilliefors with the aim
to check whether or not the distribution of a given trait
conforms with normal distribution, tests comparing the
values expected for traits conforming with normal distri-
bution to catch statistically significant differences between
the main groups - the Fisher-Snedecor test to compare

n Srednia SD Min. Maks. n Srednia SD Min. Maks. p
B TB TB TB B TR TR TR TR TR
Mean Max. Mean Max.
B B R R
Wiek [lata]
Age [years] 17 21,8 4,10 133 27,0 17 17,8 3,07 13,0 26,0 <0,01
Masa ciata [kg] 7| a4 | 45 | 330 | 482 7| 391 | 53 | 309 | 520 ns
Body mass [kg] ¢ ’ , G f , ) ’
Wzrost [cm]
Height [cm] 17 162,3 6,71 150,0 172,0 17 162,8 7,30 153,0 178,0 ns
BMI [kg/m?]
BMI [kg/m’] 17 15,3 1,30 13,3 17,2 17 14,8 1,63 12,4 17,4 ns
Ubytek masy ciata [%]
Body mass loss [%] 17 28,4 12,29 10,5 57,0 17 28,6 9,01 131 46,5 ns
Czas trwania choroby [lata]

Duration of disease [years] 17 43 3,74 1,0 12,0 17 28 2,59 05 9,0 ns
TB — typ bulimiczny JP; TR — typ restrykcyjny JP; SD — odchylenie standardowe; Min. — wartos¢ minimalna; Maks. — wartos¢ maksymalna; n — liczba badanych pacjentek;
p — poziom istotnosci.

TB — binge/purging type of AN; TR — restricting type of AN; SD — standard deviation; Min. — minimum value; Max. — maximum value; n — number of examined patients; p — significance level.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku, masy ciala, wzrostu, BMI, ubytku masy ciala i czasu trwania JP
Tuble 1. Characteristics of the examined group with respect to age, body mass, height, BM1, body mass loss and duration of AN
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Analiz¢ danych procentowych pomig¢dzy gtéwnymi gru-
pami i w obrebie poszczegdlnych grup jadiowstretu prze-
prowadzono testem dla wskaznikow struktury z przyjetym
zalozeniem, iz mamy do czynienia z grupami n>100. Za
poziom istotny statystycznie przyjeto p<0,05. Analize staty-
styczng prowadzono programem STATISTICA 10.0 PL.

WYNIKI
ZMIANY W ZAPISIE EKG

Zmiany w EKG odnotowano u 79% pacjentek z JP, podob-
nie cz¢sto w wytonionych podgrupach - typie bulimicznym
i restrykcyjnym.

Zaburzenia rytmu stwierdzono u 62% pacjentek (u 53%
z typem bulimicznym i u 70% z typem restrykcyjnym). Roz-
poznano bradykardi¢ zatokowa, niemiarowos¢ zatokowa,
tachykardi¢ zatokowg, pobudzenia nadkomorowe, rytm
przedsionkowy, wstawki zastepczego rytmu weztowego.
Zaburzenia przewodzenia obserwowano u 18% pacjen-
tek (u 12% z typem bulimicznym i u 12% z typem restryk-
cyjnym). Byly to bloki catkowity i niepetny prawej odnogi
peczka Hisa (RBBB) oraz wstawki zespotu preekscytacji
Wolffa-Parkinsona-White’a (zespot WPW).

Zaburzenia rytmu i1 przewodzenia zdiagnozowano u 53%
pacjentek (u 65% z typem bulimicznym i u 70% z typem
restrykcyjnym).

Zaburzenia depolaryzacji i repolaryzacji migsnia komor
ujawniono u 47% pacjentek (u 18% z typem bulimicznym
iu47% z typem restrykcyjnym). Zaobserwowano ujem-

variance compatibility, Student’s t-test for comparison
of expected values (identical variances), Cochran-Cox test
to compare expected values (different variances).
Analysis of percentage data between the main groups
and within the anorexia groups was carried out using the
test for the structure indices, assuming that we deal with
n>100 groups. Assumed as statistically significant lev-
el was p=<0.05. Statistical analysis was carried out using
STATISTICA 10.0 PL.

RESULTS
CHANGES IN ELECTROCARDIOGRAM

Changes in ECG were found in 79% of patients with AN,
similarly frequently in selected subgroups of binge/purging
and restricting types.

Arrhythmias were found in 62% of patients (53% with
binge/purging and 70% with restricting type). Sinus bra-
dycardia, sinus arrhythmia, sinus tachycardia, supraven-
tricular beat, atrial rhythm, intercalated discs of substitute
nodal rhythm were diagnosed.

Conduction disorders were found in 18% of patients (12% with
binge/purging type and 12% with restricting type). These were
the complete block and incomplete block of the right bundle
branch of His (RBBB) and intercalated discs of pre-excitation
syndrome of Wolff-Parkinson-White (WPW syndrome).
Arrhythmias and conduction disorders were diagnosed
in 53% of patients (65% with binge/purging type and 70%
with restricting type).

P B TR
EKG n Frakqa p n Frakgja P n Frakcja p (B\PSR)
Fraction fraction Fraction
Pat. 27 0,79 12 0,70 15 0,38 ns
Norma <0,0001 <0,01 0,0001
Norm 7 0,21 5 0,30 2 0,12 ns
R+P 23 0,53 1 0,65 12 0,70 ns
Brak ns <0,05 <0,01
Lack n 0,47 6 0,35 5 0,30 ns
R 21 0,62 9 0,53 12 0,70 ns
Brak <0,05 ns <0,01
Lack 13 0,38 8 0,47 5 0,30 ns
P 4 0,18 2 0,12 2 0,12 ns
Brak <0,001 <0,0001 <0,0001
30 0,82 15 0,88 15 0,88 ns
Lack
S n 0,47 3 0,18 8 0,47 <0,05
Brak ns <0,001 ns
Lack 23 0,53 14 0,82 9 0,53 <0,05
EKG — zapis EKG; Pat. — patologiczny zapis EKG; Norma — prawidfowy zapis EKG; Brak — brak wystepowania danego zaburzenia; R+P — zaburzenia rytmu i przewodzenia
w zapisie EKG; R — zaburzenia rytmu w zapisie EKG; P — zaburzenia przewodzenia w zapisie EKG; S — zaburzenia depolaryzadji i repolaryzacji w zapisie EKG; JP — jadtowstret
psychiczny; TB — typ bulimiczny JP; TR — typ restrykcyjny JP; n — liczba badanych pacjentek; p — poziom istotnosci.
ECG - electrocardiogram, Pat. — pathological electrocardiogram; Norm — correct electrocardiogram; Lack — lack of a given disorder; R+P — arrhythmias and conduction disorders
in electrocardiogram, R — arrhythmias in electrocardiogram; P — conduction disorders in electrocardiogram; S — disorders in depolarization and  repolarization in electrocardiogram;
JP — anorexia nervosa; TB — binge/purging type of AN; TR — restricting type of AN; n — number of examined patients; p — significance level.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania zmian w zapisie EKG w JP w zaleznosci od typu choroby
Tuble 2. Incidence of changes in electrocardiogram in AN, depending on the type of the disease
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ne lub ptaskie zatamki T w odprowadzeniach II, III, V1-6,
ujemny zatamek T lub ptaski w aVL, aVE obnizenie odcin-
ka ST o 1 mm w V5-6, mata progresj¢ zalamka R w V1-3.

ZMIANY W ECHOKARDIOGRAFII

W badaniu echokardiograficznym oceniano mase lewej ko-
mory, frakcje wyrzutowa, wielkos¢ lewej komory w skurczu
iw rozkurczu, grubos¢ Scian lewej komory w skurczu i roz-
kurczu, grubos$¢ przegrody migdzykomorowej w skurczu
i w rozkurczu. Na podstawie masy lewej komory i wzrostu
wyliczono indeks masy lewej komory (LVMI).

Nie stwierdzono istotnych r6znic we frakcji wyrzucania le-
wej komory serca migdzy pacjentkami z typem bulimicz-
nym i restrykcyjnym (65,7% vs 67,4%). Nie zaobserwowa-
no tez istotnych r6znic migdzy obiema grupami w wielkosci
lewej komory w skurczu (LVEDs 2,8 cm vs 2,6 cm) i w roz-
kurczu (LVEDd 4,1 cm vs 4,1 cm), grubosci Scian lewej ko-
mory w skurczu (LVPWT5 1,0 cm vs 0,9 ¢cm) i rozkurczu
(LVPWTd 0,8 cm vs 0,8 cm), grubosci przegrody miedzy-
komorowej w skurczu (IVSTs 0,9 cm vs 0,9 cm) i w roz-
kurczu (IVSTd 0,8 cm vs 0,8 cm) oraz w Sredniej masie
lewej komory (87,9 g vs 79,9 g). Wykazano natomiast roz-
nice istotng w indeksie masy lewej komory (LVMI) mig-
dzy pacjentkami z typem bulimicznym i restrykcyjnym
(23,9%5,28 vs 21,2+3,81, p<0,05).

W badaniu nie stwierdzono obecnoSci ptynu w worku
osierdziowym. Nie wykazano nieprawidtowoSci w zakre-
sie budowy morfologicznej aparatu zastawkowego i pod-
zastawkowego. U czeSci pacjentek zarejestrowano Slado-
wa falg zwrotng lub niedomykalno$¢ I'i II stopnia zastawek
serca (mitralnej, trojdzielnej i ptucnej). Te fagodne, zwa-
ne fizjologicznymi, wady serca, nieistotne hemodynamicz-
nie wystapily znaczaco czeSciej u pacjentek z typem re-

Disorders of depolarization and repolarization were re-
vealed in 47% of patients (18% with binge/purging and
47% with restricting type). Negative or flat T waves in leads
II, III, V1-6, negative or flat T wave in aVL, aVE lower-
ing of segment ST by 1 mm in V5-6, and little progression
of wave Rin V1-3 were observed.

CHANGES IN ECHOCARDIOGRAPHY

Echocardiography assessed the left ventricle mass, ejec-
tion fraction, systolic and diastolic dimensions of left ven-
tricle, systolic and diastolic thickness of left ventricle walls,
systolic and diastolic thickness of interventricular septum.
Basing on the left ventricle mass and height, the left ven-
tricle mass index was calculated (LVMI).

No significant differences in the left ventricle ejection frac-
tion were found between patients with binge/purging type
and restricting type (65.7% vs 67.4%). Besides, no signif-
icant differences were found between both groups in the
left ventricular end systolic diameter (LVEDs 2.8 cm vs
2.6 cm) and the left ventricular end diastolic diameter
(LVEDd 4.1 cm vs 4.1 cm), left ventricular posterior wall
thickness at the end of systole (LVPWTs 1.0 cm vs 0.9 cm)
and diastole (LVPWTd 0.8 cm vs 0.8 cm), interventricu-
lar septum thickness at the end of systole IVSTs 0.9 cm vs
0.9 cm) and diastole (IVSTd 0.8 cm vs 0.8 cm) and in the
left ventricle average mass (87.9 g vs 79.9 g). On the oth-
er hand, a significant difference was indicated in the left
ventricle mass index (LVMI) between patients with binge/
purging type and restricting type of AN (23.9+£5.28 vs
21.2+3.81, p<0.05).

The study did not show the presence of pericardial effu-
sion. No abnormalities were found within the morpholog-
ical structure of valvular and subvalvular systems. In some

Srednia Maks. Srednia Maks.
n B SD Min. B n TR SD Min. TR
TB Mean TB TB Max. TR Mean TR TR Max. P
T8 B TR TR
LVM [g] 17 87,9 15,95 55,0 119,0 14 79,9 14,62 45,0 102,0 ns
LVMI [g/m2,7] 17 239 5,28 18,1 30,8 14 21,2 3,81 10,6 26,0 <0,05
LVEDs [cm] 17 28 0,34 23 3,9 15 2,6 0,24 2,1 2,9 ns
LVEDd [cm] 17 41 0,49 2,4 45 15 41 0,25 38 4,6 ns
LVPWTs [cm] 17 1,0 0,24 0,5 13 15 0,9 0,27 0,6 15 ns
LVPWTd [cm] 17 08 0,18 0,6 1,1 15 08 0,23 0,5 1.2 ns
IVSTs [cm] 17 0,9 0,22 0,6 1,1 15 0,9 0,21 0,6 12 ns
IVSTd [cm] 17 08 0,12 0,6 1,1 15 0,8 0,20 0,5 1,1 ns
EF [%] 17 65,7 437 60,0 75,0 15 67,4 4,99 60,0 76,0 ns
LVM — masa lewej komory serca (LK); LVMI — indeks masy LK; LVEDs — wielkos¢ LK w skurczu; LVED — wielkos¢ LK w rozkurczu; LVPWTs — grubos¢ Scian LK w skurczu;
LVPWTd — grubos¢ cian LK w rozkurczu; IVSTs — grubo$¢ przegrody miedzykomorowej w skurczu; IVSTd — grubos¢ przegrody miedzykomorowej w rozkurczu;
EF - frakcja wyrzucania LK; TB — typ bulimiczny JP; TR — typ restrykcyjny JP; n — liczba badanych pacjentek; p — poziom istotnosci.
LVM — left ventricle (LV) mass; LVMI — LV mass index; LVEDs — LV end systolic diameter; LVEDd — LV end diastolic diameter; LVPWTs — LV posterior wall thickness at the end of systole;
LVPWTd — LV posterior wall thickness at the end of diastole; IVSTs — interventricular septum thickness at the end of systole; IVSTd — interventricular septum thickness at the end of diastole;
EF — LV ejection fraction; TB — binge/purging type of AN; TR — restricting type of AN; n — number of examined patients; p — significance level.

Tabela 3. Charakterystyka echokardiograficzna pacjentek z JP w zaleznosci od typu choroby
Table 3. Echocardiographic characteristics of AN patients, depending on the type of the disease
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strykcyjnym w poréwnaniu z typem bulimicznym (67% vs
33%, p<0,05), ale nie maja one znaczenia klinicznego. Tyl-
ko u jednej pacjentki stwierdzono zaburzenia ruchomosci
— wypadanie ptatkdw zastawki trojdzielnej, ktoremu towa-
rzyszyta niedomykalnos¢ II stopnia danej zastawki przy
LVMI=17,09 g/m. Wada ta wystapita u pacjentki z typem
restrykeyjnym JP, z BMI 13,7 kg/m? (38% ubytek masy cia-
ta), ktéra chorowata od 1,5 roku. W zapisie EKG wyste-
powaly zaburzenia rytmu (bradykardia zatokowa 55/min)
i przewodzenia (niepetny RBBB).

OMOWIENIE

Selekcjonujac pacjentki do badania, stworzono dwie grupy
jednolite pod wzgledem gtéwnego kryterium diagnostycz-
nego JP, czyli BMI, wykluczajac w ten sposob podstawowy
czynnik roznicujacy — stopiei wyniszczenia. Obie badane
grupy nie roznily si¢ réwniez pod wzgledem procentowego
ubytku masy ciata oraz czasu trwania choroby.

W badaniu stwierdzono zmiany w EKG u wigkszosci
(79%) pacjentek z JP, podobnie czgsto w wylonionych pod-
grupach — typie bulimicznym i restrykcyjnym. Typ restryk-
cyjny charakteryzuje si¢ zwickszonym odsetkiem zaburzen
depolaryzacji i repolaryzacji mig$nia sercowego w po-
rownaniu z typem bulimicznym, poza tym nie ma r6zni-
cy istotnej statystycznie w zapisach EKG, w zaburzeniach
rytmu i zaburzeniach przewodzenia dla poszczeg6lnych ty-
pow JP. Z wigkszosci badan wynika, iz zmiany w zapisach
EKG u pacjentéw z JP stwierdzane sa u ponad 80% bada-
nych%12 co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w niniej-
szym badaniu. Nie stwierdzono wydtuzenia odcinka QTc,
ktore bylo obserwowane w 14-40% w badaniach Jagiel-
skiej¥, Palli> i Durakovicia''®. Lesinskiene i wsp. (2008)17
w metaanalizie zaburzen rytmu serca i zmian odst¢pu QT
w latach 1992-2005 w JP potwierdzili, iz odstep QTc po-
zostawal w granicach normy u pacjentéw z JP, ale byt zna-
czaco diuzszy niz w zdrowej grupie kontrolnej. Ulger i wsp.
U8 réwniez stwierdzili znaczgco diuzsze odstepy QT i QTe
u dziewczat z JP w pordwnaniu ze zdrowa grupg kontrol-
ng, choc takze w granicach normy.

Oceniajac masg lewej komory, frakcje wyrzutowa, wielko$¢
lewej komory w skurczu i rozkurczu, grubos¢ Scian lewej
komory w skurczu i rozkurczu, grubos¢ przegrody migdzy-
komorowej w skurczu i rozkurczu, nie stwierdzono zmian
istotnych statystycznie pomi¢dzy pacjentkami z obu grup.
Roznice istotng statystycznie odnotowano, pordwnujac in-
deks masy lewej komory LVMI w obu grupach pacjentek
zJP (TB-23,99 vs TR -21,22). Pacjentki z typem restryk-
cyjnym JP majg istotnie mniejsza mas¢ migSnia sercowego
w odniesieniu do osiggnietego wzrostu niz pacjentki z ty-
pem bulimicznym JP. Ryzyko Smierci w JP jest powigzane
z wyniszczeniem powodujacym remodeling serca. Potwier-
dzili to Rivaldi i wsp. (2003)1. Vazquez i wsp. (2003)©0,
Moodie i Salcedo (1983)?) oraz Galetta i wsp. (2005)@?
stwierdzili zmniejszenie masy serca i rozmiarow lewej ko-

patients a trace recoil wave or 1 and 2™ degree insuffi-
ciency of cardiac (mitral, tricuspid and pulmonary) valves
were recorded. These mild, haemodynamically insignificant
heart illnesses, referred to as physiological, were significant-
ly more prevalent among patients with restricting type, as
compared to those with binge/purging type (67% vs 33%,
p<0.05), but they are not clinically important. Only one pa-
tient exhibited mobility disorders, i.e. tricuspid valve cusps
prolapse, which was concomitant with the 2 degree insuf-
ficiency at LVMI=17.09 g/m. This defect occurred in a pa-
tient with AN of restricting type, with BMI 13.7 kg/m? (38%
body mass loss), who had been ill from the age of 1.5 year.
Electrocardiogram showed arrhythmias (sinus bradycardia
55/min) and conduction disorders (incomplete RBBB).

DISCUSSION

Selecting the patients for the study, two groups were
formed, uniform in respect of the main diagnostic crite-
rion of AN, i.e. BMI, thereby excluding the basic differen-
tiating factor, i.e. emaciation degree. Besides, the two ex-
amined groups did not differ with respect to body mass
percentage loss and duration of the disease.

The study indicated changes in electrocardiogram of most
(79%) patients with AN, similarly frequently in selected
groups — of binge/purging type and restricting type. The re-
stricting type is characterized by an increased percentage
of disorders of depolarization and repolarization, as com-
pared to the binge/eating type, besides there is no statis-
tically significant difference in electrocardiogram, in ar-
rhythmias and conduction disorders for respective types
of AN. Most studies indicate that changes in electrocar-
diogram in AN patients are found in over 80% of sub-
jects"%12 which conforms with the results obtained in this
study. No elongation of QTc interval was found, which was
observed in 14-40% in the studies carried out by Jagiel-
ska®, Palla" and Durakovi¢'®. Lesinskiene et al. (2008)17
in meta-analysis of arrhythmias and changes in QT seg-
ment during the years 1992-2005 in AN confirmed that
the QTc segment remained normal in AN patients, but
it was significantly longer than in healthy controls. Ulger
et al."® found also significantly longer intervals QT and
QTc in girls with AN, as compared to healthy controls,
though also within normal range.

Assessing the left ventricle mass, ejection fraction, left ven-
tricular end systolic and diastolic, left ventricular posterior
wall thickness at the end of systole and diastole and inter-
ventricular septum thickness at the end of systole and di-
astole, no statistically significant changes were found be-
tween the patients of both groups. A statistically significant
difference was noted by comparing the left ventricle mass
index LVMI in both groups of AN patients (TB —23.99 vs
TR -21.22). Patients with restricting type of AN have a sig-
nificantly lower heart muscle mass in relation to achieved
height, as compared to patients with binge/purging type.
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mory, ze zredukowang masa serca wigzali dysfunkcje skur-
czowg czynno$ci LK. Ulger i wsp. w 2006 roku'® przepro-
wadzili takze analiz¢ parametréw echokardiograficznych.
Obserwujac prospektywnie pacjentki, odnotowali, ze masa
lewej komory serca i wskaznik masy LK byly znaczaco niz-
sze w JP niz w zdrowej grupie kontrolnej, jednak kontrol-
ny echokardiogram po realimentacji wykazat wzrost para-
metrow LK i masy serca.

W badaniu nie stwierdzono obecnosci ptynu w worku
osierdziowym. Jagielska i wsp.!¥ wykazali obecnos¢ ptynu
w osierdziu u 35,7% badanych. W przeprowadzanych ba-
daniach echokardiograficznych u pacjentéw z JP stwier-
dza si¢ obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym, gtownie
u 0s6b, u ktorych wystepuje wigkszy ubytek masy ciata
w porOwnaniu z wartoScig wyjSciowa, oraz u pacjentow
bardzo wyniszczonych (Tomaszewicz-Libudzic i wsp.?),
mozna to wigza¢ z ogélnym niedoborem biatka i zaburze-
niami przepuszczalnosci srodbtonka. W 2010 roku Docx
i wsp.®® stwierdzili, ze czynnikami gromadzenia si¢ ply-
nu w worku osierdziowym sg BMI<13,5 kg/m? oraz utrata
masy ciata =25%. W niniejszym badaniu nie kontrolowano
poziomu biatka, BMI<13,5 kg/m? miato 7 z 34 pacjentek,
Srednia utrata masy ciala wynosita 28%. Nie obserwowano
nieprawidiowosci w zakresie budowy morfologicznej apa-
ratu zastawkowego i podzastawkowego, co potwierdzito
wyniki wezesniejszych badan. Uwaza sig, ze w grupie cho-
rych nieprawidtowa ruchomos¢ piatkdw zastawek wynika
ze zmniejszonej masy i objetosci komor na skutek atrofii
wiokien migSniowych. Powoduje to pojawienie si¢ dyspro-
porcji pomiedzy zmniejszonymi komorami serca a ptatka-
mi zastawek, ktore nie ulegaja zmianie. U czgSci pacjentek
zarejestrowano Sladowa fale zwrotna lub niedomykalnos¢
i II stopnia zastawek serca (mitralnej, trojdzielnej i ptuc-
nej). Dotyczyto to gtéwnie pacjentek z restrykcyjnym ty-
pem JP — te fagodne, zwane fizjologicznymi, wady serca,
nieistotne hemodynamicznie wystapily znaczgco czgsciej
u pacjentek z typem restrykcyjnym w poréwnaniu z typem
bulimicznym (67% vs 33%, p<0,05), ale nie ma to znacze-
nia klinicznego ze wzgledu na fagodny charakter zmian.
Tylko u jednej pacjentki z 34 badanych stwierdzono za-
burzenia ruchomosci — wypadanie ptatkow zastawki troj-
dzielnej, ktéremu towarzyszyta niedomykalnos¢ II stopnia
danej zastawki przy LVMI=17,09 g/m. Wada ta wystapi-
ta u pacjentki z typem restrykcyjnym JP, z BMI 13,7 kg/
m? (38% ubytek masy ciala), ktéra chorowata od 1,5 roku.
W zapisie jej EKG wystepowaly zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia. Inni badacze stwierdzili u wigkszego odset-
ka pacjentow (32,5-82,6%) wystepowanie zaburzen ru-
chomogci ptatkow zastawek serca. W badaniu Jagielskiej
i wsp.1¥ wypadanie ptatka lub ptatkow zastawki dwudziel-
nej wystepowalo u 62,5%, podobnie zastawki trojdziel-
nej (rowniez u 62,5% badanych), w przewazajacej czgsci
ze Sladowg lub I stopnia niedomykalnoScig ww. zastawek.
Conri i wsp.®¥ zdiagnozowali u 20% badanych wypadanie
platka zastawki dwudzielnej, odnotowali, iz masa LK jest
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The risk of death in AN is connected with emaciation caus-
ing the heart remodelling. This has been confirmed by Ri-
valdi et al. (2003)1?. Vazquez et al. (2003)©?%, Moodie and
Salcedo (1983)@Y and Galetta et al. (2005)@ found a de-
crease in the left ventricle mass and dimensions. They as-
sociated the left ventricle systolic dysfunction with reduced
left ventricle mass. Ulger et al. in 2006 carried out also
analysis of echocardiographic parameters. Observing the
patients prospectively, they found out that the left ventric-
ular mass and left ventricle mass index were significant-
ly lower in AN than in healthy controls, but the control
echocardiogram after realimentation exhibited an increase
in the left ventricle parameters and heart mass.

The study did not confirm the presence of pericardial effu-
sion. Jagielska et al.!'® showed the presence of pericardi-
al effusion in 35.7% of subjects. Echocardiographic inves-
tigations carried out in AN patients indicate the presence
of pericardial effusion, mainly in those patients in whom
the body mass loss is greater than the initial value or in very
emaciated patients (Tomaszewicz-Libudzic et al.?), which
may be associated with the general shortage of protein and
disturbed endothelium permeability. In 2010 Docx et al.?>
said that the factors of accumulation of fluid in pericardi-
al sac were BMI<13.5 kg/m?> and body mass loss =25%.
This study did not control the protein level, 7 of 34 pa-
tients had BMI<13.5 kg/m?, the average body mass loss
was 28%. No abnormalities were found within morpho-
logical structure of valvular and subvalvular systems,
which confirmed the results of earlier studies. Admitted-
ly, in the patients group the abnormal mobility of valvular
cusps results from reduced mass and volume of ventri-
cles in result of muscle fibres atrophy. This causes dispro-
portions between decreased heart ventricles and valvular
cusps which are not changed. In some patients a trace re-
coil wave or the 1*t and 2™ degree insufficiency of cardiac
(mitral, tricuspid and pulmonary) valves were recorded.
This mainly referred to patients with restricting type of AN
— these mild, defined as physiological, haemodynamical-
ly insignificant heart diseases occurred significantly more
frequently in patients with restricting type, as compared
to binge/purging type (67% vs 33%, p<0.05), but this does
not bear any clinical importance because of mild nature
of changes. Only in one of 34 examined patients the mo-
bility disorders were found: tricuspid valve cusps prolapse
syndrome which was concomitant with the 2" degree in-
sufficiency of a given valve at LVMI=17.09 g/m. This dis-
ease occurred in a patient with restricting type of AN, with
BMI 13.7 kg/m? (38% body mass loss), who had been ill
from the age of 1.5 year. Her electrocardiogram revealed
arrhythmia and conduction disorders. Other research-
ers found in a higher percentage of patients (32.5-82.6%)
some mobility disturbances of heart valves cusps. Jagielska
et al."» observed the mitral valve prolapse in 62.5% and
of tricuspid valve prolapse also in 62.5% of subjects, most-
ly with trace or 1st degree insufficiency of the above men-
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skorelowana z masg ciata. Autorzy podsumowali, iz u pa-
cjentek z JP wyniszczenie dotyczy réwniez serca, nast¢pu-
je zmniejszenie wielkoSci jam serca, zmniejszenie grubosci
Scian i masy myocardium oraz istnieje zwigzek wystgpowa-
nia wady wypadania ptatka zastawki mitralnej z dyspro-
porcja pomig¢dzy komorg i zastawka. Oka (1987)@> u 19
z 23 pacjentek z 25-45% ubytkiem masy ciafa stwierdzit
w badaniu USG serca wypadanie ptatka zastawki dwu-
dzielnej, potwierdzit réwniez mniejsza lewa komore w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. By¢ moze w wigkszej grupie
badanej, z liczniej wystgpujacym znacznym procentowym
ubytkiem masy ciata mozna bytoby wykry¢ wigcej pacjen-
tek z zaburzeniami ruchomosci ptatkdw zastawek serca,
charakteryzujacych si¢ zaburzeniami rowniez innych pa-
rametréw kardiologicznych.

WNIOSKI

Zmiany w EKG wystepuja u 79% pacjentek z JP, podob-
nie czesto w typie bulimicznym i restrykcyjnym. Typ re-
strykcyjny charakteryzuje si¢ zwigkszonym odsetkiem za-
burzen depolaryzacji i repolaryzacji mi¢Snia sercowego
w poréwnaniu z typem bulimicznym, poza tym nie ma
réznicy istotnej statystycznie w zapisach EKG w zaburze-
niach rytmu i zaburzeniach przewodzenia dla poszczegdl-
nych typow JP.

Pacjentki z typem restrykcyjnym JP majg istotnie mniej-
szg mas¢ migsnia sercowego w odniesieniu do osiagnicte-
go wzrostu niz pacjentki z typem bulimicznym JP.

U pacjentek z typem restrykcyjnym w poréwnaniu z typem
bulimicznym stwierdzono znaczaco wiecej fagodnych nie-
domykalnoSci zastawek serca, ale s to wady serca nieistot-
ne hemodynamicznie.
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