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REZUMAT

Desi legatura dintre cardiologie si psihiatrie este cunoscutd de mai multa vreme, iar
interrelatia dintre cord si creier a fost demonstratd In mai multe studii, totusi existd multe
necunoscute in abordarea integratd a unui pacient cu ambele patologii. Frecvent, patologia
psihiatrica se regaseste la cardiaci si are un impact important mai ales asupra calitatii vietii dar,
deoarece de multe ori nu are impact vital, este trecuta cu vederea, subdiagnosticata si subtratata.
Mult mai grava este Tnsd afectarea aparatului cardio-vascular care se poate regasi la pacientii
psihiatrici, situatie cu impact important pe morbi-mortalitate, de asemenea de multe ori trecuta
cu vederea, nediagnsticata la timp sau diagnosticata tardiv, atunci cand pacientul se afla deja
deasupra resurselor terapeutice.

Tulburérile alimentare, cunoscute de multad vreme si avand o importantd componenta
psihiatrica, au evoluat, pe masura evolutiei societatii. Desi atat excesul de greutate cat si
greutatea scazuta excesiv au impact negativ asupra sistemului cardio-vascular, cele mai grave
afectdri se regdsesc 1n cazul pacientilor cu anorexie. Referitor la incidenta anorexiei nervoase,
datele din studii aratd pentru anul 2015 o incidentd in SUA cu valori intre 1 si 4%. Recente
studii de epidemiologie a anorexiei aratd o incidentd de 8-13/100000 pe an si o prevalentd de
0.3%. Se demonstreaza de asemenea afectarea femeilor intr-un procent mult mai ridicat
comparativ cu barbatii si a tinerelor adolescente, cele intre 15 si 19 ani (mai mult de 40% din
totalul celor care sufera de aceasti boald). In anul 2018, datele statistice globale arati ci
anorexia nervoasa este a treia boala cronica a adolescentelor, un numar mai mare de cazuri
fiind intélnit la eleve (1-2%), studente (3. 5%) si balerine (7%). (38), (41).

In ceea ce priveste rata de mortalitate, anorexia nervoasi are cel mai mare procent
dintre toate bolile psihiatrice (11.5%) si depdseste, de asemenea, alte boli grave ale
adolescentului, cum ar fi astmul bronsic sau diabetul zaharat de tip I. De fapt, mortalitatea in
cazul anorexiei nervoase este de 12 ori mai mare decat a populatiei in general. Un studiu recent
publicat in SCDMH (South Carolina Department of Mental Health) de catre National
Association of Anorexia Nervosa And Associated Disorders raporteaza ca 5-10% dintre
anorexici mor dupa 10 ani de la inceputul bolii, 18-20% dupa 20 de ani, iar aproximativ 30-
40% se vindeca. Rata mortalitatii prin anorexie este de 12 ori mai mare decat rata mortalitatii
oricarei boli la femei cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani. Acelasi studiu aratd ca 20% din
anorexice mor prematur ca urmare a complicatiilor determinate de tulburarea de alimentatie,

afectarea cardio-vasculara, sau prin suicid. (28), (29)



In legaturi cu tratamentul, jumitate dintre pacienti se vindeca complet, 20-30% si revin
partial, iar 20% dezvoltd anorexie nervoasa-forma cronica. (20)
extrem de ridicate. Un studiu efectuat in Canada Tn anul 2015 si care a inclus 73 de adolescenti
a stabilit, pentru o perioada medie de spitalizare de 37.9 zile, un cost mediu de spitalizare per
pacient de 51349 dolari canadieni, cu un cost social mediu de 54932 dolari
canadieni/spitalizare. Cu cat indicele de masa corporald (IMC) a fost mai scazut, cu atat costul
serviciilor de spitalizare a fost mai mare. Pentru fiecare unitate kg/m2 sc cu care a crescut
indicele de masa corporald, s-a realizat o scadere cu 15.7% a costurilor de spitalizare. (18), (22)

Un substudiu efectuat pe 225 de pacienti inclusi in trialul ANTOP (Anorexia Nervosa
Treatment of OutPatients), care a inclus femei cu varsta de peste 18 ani, cu un indice de masa
corporald (IMC) intre 15 si 18.5 kg/m2 sc, urmarite pe o perioada de 3 luni, a stabilit un cost
mediu per pacient 1n 3 luni de ingrijire de 5866 Euro, cele mai mari costuri/pacient rezultand
din perioadele de spitalizare — 3374 Euro. Determinantii costurilor crescute au fost: IMC
scazut, boala diagnosticatd de mai mult de 6 ani si coexistenta altor afectiuni psihiatrice. (40)

Deoarece tulburarile alimentare $i mai ales anorexia nervoasa presupun costuri crescute ale
serviciilor de sanatate, au inceput sa se realizeze studii extensive si metaanalize pe aceste studii,
atat pentru preventie, cat si pentru optimizarea tratamentului acestor afectiuni, cu scopul
reducerii morbi-mortalitatii cat si scaderii costurilor serviciilor de sanatate.

Din pacate, desi anorexia nervoasa reprezinta o patologie cu incidenta si prevalentd in
crestere, cu morbi-mortalitate mare si costuri ridicate ale serviciilor de sanatate, conform
studiilor realizate de FREED (Foundation For Research And Education In Eating Disorders),
costurile pentru cercetarea anorexiei nervoase per pacient continua sa fie scazute - 0,93$, in
comparatie cu cele pentru autism (448$), schizofrenie (81$), dementa Alzheimer(88$). (24)

Din punct de vedere epidemiologic, obezitatea s-a triplat intre anii 1975 si 2016, astfel,
conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, global existd peste 1,9 miliarde de
persoane cu varsta peste 18 ani obeze si aproximativ 38,2 milioane de copii mai mici de 5 ani
supraponderali sau obezi. Desi in trecut greutatea excesiva era o problema a térilor intens
industrializate si cu un nivel de trai ridicat, in prezent aceastd patologie are un avant
impresionant si in cadrul tarilor subdezvoltate sau in curs de dezvoltare. (41)

Cauza fundamentald a obezitatii este reprezentata de dezechilibrul dintre aportul si
consumul caloric. Stilul de viatd global al oamenilor a trecut de la principiile alimentare
necesare, la alimente cu un continut crescut de grasimi si glucide, asociat unei inactivitati fizice

din ce Tn ce mai pregnante.



Cresterea globala a obezitatii a avut un impact masiv pe incidenta bolilor cardiovasculare,
a diabetului zaharat de tip 2, a neoplaziilor, osteoartritei sau a sindromului de apnee in somn.
Dificultatile pe care le intampina sistemele de sanatate la nivel global sunt legate de
morbiditatea acestei patologii si nu de mortalitate.

Impactul obezitétii este un subiect intens cercetat in ultimele decenii, din punct de vedere
epidemiologic si al mortalitatii asociate, insd foarte putini cercetdtori iau in considerare
consecintele obezitatii asupra calitatii vietii pacientului, incapacitatea functionala fiind aparent
mult mai strans asociata cu obezitatea decat mortalitatea.

Cu o prevalentd in continud crestere asociatd unor costuri medicale extrem de ridicate,
obezitatea este printre principalele patologii care necesitd un management imbunatatit al
profilaxiei primare in randul pacientilor pentru a se reusi scaderea comorbiditatilor si
imbunatatirea calitatii vietii acestor pacienti.

Tn aceasta teza voi realiza un studiu observational prospectiv. Voi inrola in proportii
aproximativ egale pacienti cu anorexie nervoasd (IMC< 17.5 kg/m? sc, diagnosticati dupa
criteriile DSM- V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders referiti din
clinici de psihiatrie, persoane cu greutate normala (IMC 18-24.99 Kg/m? sc) si pacienti cu
greutate crescuta, cu IMC peste 25 kg/m? sc, supraponderali sau obezi. Pentru punerea
diagnosticului de anorexie nervoasa se va aplica SCID | (Interviu Clinic Structurat) pentru
determinarea tulburarilor psihice de pe axa I dar si SCID Il pentru diagnosticarea tulburarilor
de personalitate de pe axa Il. De asemenea se va utiliza Inventarul pentru Tulburarile de
Alimentatie (EDI), instrument diagnostic folosit pentru a evalua prezenta unei tulburari de
alimentatie. Subiectii din cele trei loturi vor fi similari, echivalenti din punct de vedere al
distributiei pe grupe de varsta si pe sexe. Pacientii cu anorexie vor fi referiti serviciului de
cardiologie din clinici de psihiatrie colaboratoare. Dupa prima etapa de screening si de selectie
a pacientilor, precum si de introducere a factorii studiati in baza de date evolutia ulterioarad va
fi urmarita prin monitorizare pe termen lung. Se vor urmari variabile demografice, clinice,
paraclinice si de calitate a vietii. Toti pacientii vor fi evaluati multidisciplinar la Tnrolare, iar
cei cu anorexie sau cu exces ponderal si dupa 6 luni de terapie (modificari de alimentatie si
medicatie). Totodata, in toate momente de timp li se va aplica si un chestionar de evaluare a
calitatii vietii. Se vor efectua: examen psihiatric complet, inclusiv chestionar de calitate a vietii,
examen cardiologic complet - anamneza, cu colectare de date generale, examen fizic complet,
profil biologic complet, examinare ecg de repaus si holter ecg, monitorizare 24 de ore a

tensiunii arteriale, ecocardiografie completa.



Programul de realimentare a pacientilor va avea la baza sfatul nutritionistilor care, dupa
calcularea IMC, a greutatii ideale (folosind formula lui Creff), a metabolismului bazal si a
necesarului energetic si dupa consultarea jurnalului alimentar, vor elabora diete personalizate,
cu monitorizarea pacientilor la fiecare doud sdptimani. De asemenea, pacientii vor avea
recomandarea unui program de exercitii fizice adaptat statusului lor nutritional.

Prin realizarea acestui studiu se doreste evidentiereca efectelor obezitatii si a anorexiei
asupra profilului biologic si asupra aparatului cardio-vascular, mai ales a modificarilor
subclinice, precum si a gradului de reversibilitate a elementelor patologice in functie de gradul
de corectic a statusului nutritional. Se Incearca o corelatie intre severitatea tulburarilor de
alimentatie si nivelul modificarilor determinate. De asemenca se doreste evidentierea
importantei corectiei statusului nutritional asupra modificarilor evidentiate initial. Se doreste
evidentierea importantei abordarii multidisciplinare a acestor pacienti, precum si necesitatea
consulturilor extensive la pacientii cu tulburari alimentare, deoarece afectarea subclinica este
extrem de frecventd, reversibild initial prin corectia greutatii, dar ulterior ireversibila. Prin
dovedirea si corectia timpurie a modificarilor subclinice se poate ajunge la o crestere a calitatii
vietii a acestor pacienti si la o scadere a serviciilor de sanatate.

Obiectivul primar al studiului este sd evidentieze modificarile biologice, clinice si
paraclinice la pacientii cu obezitate sau cu anorexie, compararea valorilor cu valorile unui lot
de persoane cu greutate normala, stabilirea legaturii intre amploarea valorilor patologice gasite
si gravitatea tulburarilor alimentare.

Obiectivul secundar al studiului este reprezentat de stabilirea gradului de reversibilitate
a modificarilor evidentiate In functie de nivelul de corectie a greutatii.

Studiul va fi condus in concordanta cu principiile etice din “Declaratia Drepturilor
Omului“ de la Helsinki, punand pe primul plan starea de bine s§i siguranta pacientilor,
supravegherea si deciziile medicale fiind intotdeauna in favoarea pacientilor analizati.

Criterii de includere: pacienti majori, cu anorexie nervoasa, indiferent de severitatea
anorexiei si de durata sa, indiferent de prezenta sau absenta tratamentului psihiatric, cu acceptul
pacientilor de a fi examinati si monitorizati pe termen lung (6 luni). Se vor examina de
asemenea pacienti majori normoponderali, si cu exces ponderal, cele 3 loturi de studiu fiind
similare din punct de vedere al varstei si al Impartirii pe sexe.

Criterii de excludere: Anorexie: pacienti cu date initiale incomplete, cu refuzul
semnarii consimtamantului informat, cu absenta posibilitatii contactarii ulterioare, cu
excluderea principalelor cauze medicale ce pot determina scadere in greutate sau malabsorbtie:

neoplazii, infectii cronice (HIV, TBC), diabet zaharat dezechilibrat, hipertiroidism, boala



celiaca, boli inflamatorii intestinale. Normoponderali si pacienti cu exces ponderal: pacienti cu
date initiale incomplete, cu refuzul semnarii consimtamantului informat, cu absenta posibilitatii
contactarii ulterioare.

Analiza datelor va imbina metode, mijloace si tehnici din domeniul statisticii si
cercetarea stiintifica medicald (o echipa de cardiologi si psihiatri) pentru a dezvolta un model
de abordare integrativ a pacientilor cu dezechilibre nutritionale severe cu imbunatatirea
prognosticului acestora.

Cu datele obtinute cu privire la evolutia pacientilor prin monitorizare se va completa
baza de date anterior creatd. Baza de date va fi creatda in Microsoft Office Excel 2007. Va fi
efectuata initial o analiza univariata a datelor selectate. Variabilele vor fi de tip: Tntreg, real sau
boolean. Va fi studiata fiecare variabila urmarita. in analiza supravietuirii, datoriti cenzuririi
datelor, anumite marimi statistice pot sd nu aiba proprietatile statistice dorite. De aceea este
necesard utilizarea altor marimi pentru caracterizarea fenomenului studiat. O metoda
importantd este aceea de estimare a functiei de repartitie a marimii studiate. Datele vor fi
prelucrate (analiza multivariata) utilizand modelul lui Cox, regresia hazardului proportional,
pentru a se obtine corelatiile statistice intre variabilele luate in studiu.

Riscurile potentiale ale acestui studiu sunt legate de: inrolarea unui numar nesemnificativ
statistic de pacienti cu anorexie (patologie rara la adult, cu adresabilitate scazuta la serviciile
medicale), decesul pacientilor cu patologie severa inainte de incheierea perioadei de 6 luni de
urmarire, aderenta scazuta la vizitele medicale ulterioare, complianta scazuta la tratamentul
medicamentos si la masurile care vizeaza schimbarea stilului de viata, decelarea altor boli
organice, in afara patologiei psihiatrice care sa fi scapat diagnosticului pana in momentul
examinarii curente si care sa determine eliminarea pacientilor din studiu, interferenta
medicatiei psihiatrice in tulburarile metabolice determinate de tulburarile nutritionale,
diagnostic diferential dificil privind aportul unei anumite patologii la o simptomatologie (ex:
sindrom edematos la paciente cu hipoalbuminemie severa dar si cu insuficienta cardiaca —
ponderea fiecareia in instalarea sindromului edematos), imposibilitatea unor anumite
determinari biologice necesare, utile, din motive care nu tin de personalul medical.

In cadrul acestui studiu, analiza parametrilor demografici si sociali a aritat faptul ca
pacientele cu anorexie sunt mai tinere, in toate cele trei loturi mediul preponderant de
provenienta este cel urban, majoritatea pacientelor au studii superioare (facultate), indiferent
de lotul analizat, statusul financiar majoritar este cel mediu (in toate cazurile). Cu toate acestea,
fatd de datele publicate in literatura, unde studiile includ si pacienti minori, varsta pacientelor

noastre cu anorexie este mai mare. Antecedentele personale patologice si cele heredo-colaterale



de afectiuni psihiatrice sunt frecvente la pacientele anorexice si se coreleaza cu anii de anorexie
si cu IMC. IMC-urile extreme se Insotesc de o calitate scizutd a vietii. In toate grupurile
analizate, IMC-ul se coreleaza cu calitatea vietii. Odata cu imbunatatirea statusului nutrifional,
atat la anorexie, cat si la obezitate, pe langd ameliorarea evidentd a parametrilor clinici,
biologici si ecocardiografici, se observa si o netd imbunatatire a calitatii vietii. Ar fi fost util de
determinat si calitatea vietii familiilor acestor pacienti, atat la vizita initiala cat si la vizita de 6
luni. De asemenea, extrem de util ar fi fost daca ar fi putut fi calculate costurile serviciilor de
sdndtate pentru acesti pacienti n cele 6 luni de urmarire. Din observatiile personale, familiile
pacientelor cu anorexie par mult mai afectate emotional si cu o calitate a vietii mult mai scazuta
comparativ cu familiile pacientilor cu exces ponderal. Cu sigurantd nsd cd un pacient cu
obezitate morbidd determind o afectare psiho-emotionald importantd a familiei si costuri
ridicate ale serviciilor de sanatate, dar acest grup de pacienti nu a fost inclus in studiul nostru.
De asemenea, tot din observatiile personale, desi aveau o calitate a vietii mai scazuta
comparativ cu lotul de obezitate, pacientele cu anorexie au fost mult mai pufin compliante la
recomandarile nutritionistului si la medicatie, comparativ cu lotul de obezitate. Cu cat
pacientele aveau mai multi ani de anorexie, cu atat IMC-ul a fost mai mic si cu atat mai reticente
au fost la propunerea de reechilibrare nutritionala. De asemenea, cu cat nivelul educational a
fost mai ridicat si cu cat nivelul financiar a fost mai ridicat, cu atat mai mare a fost reticenta
pacientelor cu anorexie de a accepta reechilibrarea nutritionala. in grupul de obezitate s-a notat
reversul acestui lucru, cu cat pacientii erau mai educati si cu un status financiar mai ridicat, cu
atat mai complianti erau la propunerea de scadere ponderala. Ar fi fost interesant de contabilizat
media orelor petrecute pe zi de catre acesti pacienti in mediul virtual, in cdutarea informatiilor
legate de schema lor corporalda si de consecintele dezechilibrelor nutritionale. Tot din
observatiile personale, pacientele anorexice petrec mult mai mult timp in mediul virtual,
cautand modele de referinta si tehnici de infometare.

Desi in studiile publicate sunt mentionate si cazuri de anorexie la barbati, lotul nostru a
inclus doar femei si pentru a nu exista diferente importante legate de sex, am alcatuit lotul de
obezitate tot doar din femei. Cu siguranta ca o caracterizare adecvata a unui lot de obezitate si
o urmadrire corecta a parametrilor impune si analiza unui grup similar de barbati.

La Inceputul studiului au fost incluse si paciente cu anorexie severd, cu insuficientd
cardiaca importanta, dar care, din motive personale, nu s-au mai prezentat la vizita de 6 luni,
astfel Incat sa putem avea o imagine de ansamblu si a acestor paciente cu patologie severa. Nici
in literatura de specialitate nu sunt multe studii pe aceste cazuri, In prezent informatiile fiind

adunate din prezentdri de cazuri clinice. De asemenea, unele dintre paciente nu au respectat



nici indicatiile de regim igieno-dietetic si nici tratamentul psihiatric, avand practic la 6 luni o
greutate mai mica decat la inceputul studiului, motiv pentru care nu au fost incluse in analiza
statisticd. Trebuie precizat ca niciuna dintre pacientele anorexice nu efectuase pand in
momentul studiului o evaluare complexa, clinica, biologica si paraclinica ce sa vizeze aparatul
cardio-vascular. Pacientii din grupul cu greutate crescuta si care aveau HTA, efectuasera
consult cardiologic si unii aveau medicatie cu viza cardio-vasculara.

Analizdnd AV pe ecg-ul de repaus, s-a observat faptul ca un numar mic de pacienti cu
anorexie prezentau modificari ale segmentului ST-T, direct proportional cu valoarea scazuta a
IMC, dar care au regresat o data cu cresterea IMC. Pacientii cu obezitate au prezentat intr-un
procent mai mic fatd de cei cu anorexie modificari ale segmentului ST-T, necorelate insa cu
IMC si care au persistat, independent de corectia IMC. Pe ecg-ul de repaus, pacientele cu
anorexie nu au prezentat tulburari de ritm sau de conducere. Spre deosebire de acest grup,
pacientele cu obezitate au prezentat intr-un mic procent tulburari de ritm, direct proportionale
ca frecventa de aparitie cu IMC-ul crescut si care au disparut dupa 6 luni, dupa corectia IMC.
Niciuna dintre pacientele cu obezitate nu a prezentat tulburari de conducere. Pacientele cu
forma severa de anorexie si care au fost spitalizate pentru insuficienta cardiaca, dar care nu au
continuat participarea in studiu, prezentau tahicardie si diverse tulburari de ritm pe traseul ecg.

Analizand AV pe ecg-ul de repaus, s-a evidentiat faptul ca pacientii anorexici sunt mai
bradicardici comparativ cu normalul, iar cei cu obezitate sunt mai tahicardici, aceste date
corespunzand cu cele publicate in literaturd. Dupa realimentare, AV medie a crescut in cazul
pacientelor cu anorexie, apropiindu-se de valorile de referintd din grupul de normal, datele
obtinute fiind concordante cu cele din literatura care aratd normalizarea valorilor AV dupa
realimentare 1n cazul pacientilor cu anorexie. Si in grupul pacientelor cu obezitate AV medie
s-a normalizat dupa corectarea greutatii, aceste date statistice fiind concordante cu cele din
literaturd care aratd normalizarea valorilor AV de repaus la pacientii obezi care pierd In
greutate.

Interpretarea valorilor AV din monitorizarea holter ecg n 24 ore a evidentiat faptul ca
la prima vizitd, AV minima a fost mai scazuta la pacientele cu anorexie atdt comparativ cu
normalul, cat si cu grupul de obezitate, aceste date fiind similare cu cele descrise in literatura,
pacientele cu anorexie prezentand in general bradicardie. Desi datele din studii arata faptul ca
pacientii obezi sunt mai tahicardici comparativ cu normalul, in studiul nostru nu a fost
evidentiat acest lucru la nivelul analizei AV minime, o explicatie putand fi absenta obezitatii
extreme la pacientele studiate. La 6 luni, In grupul de anorexie AV minima a crescut fatd de

evaluarea initiala, valorile mentinandu-se insa tot sub cele de normal, rezultatele fiind similare



cu datele din literatura care arata cresterea AV dupa realimentare in cazul anorexilor. La 6 luni
in grupul de obezitate AV minima a scazut fatd de evaluarea initiala, valorile se men{inandu-
se Tnsa tot sub cele de normal. Evolutia valorilor AVminima din grupul O este similara cu
datele din literatura care arata scaderea AV dupa pierderea in greutate. AV medie, scazuti la
pacientele cu anorexie atdt comparativ cu normalul, cat si cu grupul de obezitate initial, a
crescut dupa realimentare in grupul A, ramanand tot mai scazuta comparativ cu normalul la 6
luni. Desi datele din studii aratd faptul ca pacientii obezi sunt mai tahicardici comparativ cu
normalul, 1n studiul nostru nu a fost evidentiat acest lucru analizand AV medie pe holterul ecg.
Desi in grupul O, AV medie a scazut dupa scaderea ponderald, a continuat sa se mentina sub
valorile similar din grupul N. Pacientele cu anorexie sunt putin mai bradicardice comparativ
cu normalul, analizand AV maxima, iar cele cu obezitate sunt pufin mai tahicardice, date
similare cu cele publicate 1n literatura.

Analizand datele obtinute privind TAS, s-a observat faptul ca pacientele cu anorexie
prezintd valori scazute ale TAS in clinostatim, atat la prima vizid, cat si dupa 6 luni de
realimentare, chiar dacd valorile initiale au crescut fati de momentul zero. Tn grupul de
obezitate, valorile TAS 1n clinostatism au fost mai mari fatd de normalitate si chiar daca au
scazut fatd de prima vizita, dupd scdderea In greutate, au continuat sd fie crescute fatd de
normal la vizita de 6 luni. Date similare au fost obtinute si legat de TAS 1n ortostatism, pacientii
cu anorexie prezentand valori scazute ale TAS 1n ortostatism, ameliorate dupa castigul
ponderal, dar nenormalizate complet. Pacientele cu obezitate au prezentat valori crescute ale
TAS in ortostatism, ameliorate prin scaderea in greutate, dar nenormalizate fata de normal, date
similare cu cele publicate in literatura.®)

Analizand rezultatele obtinute privind TA din monitorizarea ambulatorie de 24 de ore,
s-a observat faptul ca pacientele cu anorexie prezinta valori scazute ale TAS si TAD de-a lungul
intregii zile, atat la prima vizita, cat si dupa 6 luni de realimentare, chiar daca valorile initiale
au crescut fatd de momentul zero. In grupul de obezitate, la vizita zero, valorile TAS si TAD
au fost crescute semnificativ fatd de normal pe toatd durata zilei. Odata cu corectia excesului
ponderal, o parte dintre valorile tensionale s-au corectat, astfel incat nu au mai fost diferente
semnificative fatd de grupul de normalitate.

Pacientele cu anorexie prezinta modificari importante din punct de vedere al
constantelor biologice. Este evidenta si inalt semnificativa afectarea hemoleucogramei, mai
ales pe linia eritrocitara, cu prezenta anemiei hipocrome, microcitare feriprive, afectarea
probelor de retentie azotatd, a ionogramei cu dezechilibre ionice importante, hiposodemie,

hipopotasemie, hipocloremie, hipomagneziemie, hipocalcemie, a profilului lipidic, cu scaderea



importanta a tuturor fractiunilor lipidice, afectarea sistemului neuro-hormonal, cu cresterea
valorii cortizolului. De remarcat este faptul ca cele 6 luni de reechilibrare nutritionala nu au
determinat normalizarea in totalitate a valorilor modificate. In grupul de obezitate, modificarile
sunt prezente, dar afecteazd mai putine metabolisme, se regdsesc in afectarea profilului
glicemic, lipidic, in modificari discrete ale transaminazelor si de asemenea n valori crescute
ale cortizolului. Celelalte paliere biologice investigate nu au prezentat modificari notabile.
Similar cu situatia pacientelor anorexice, corectarea statusului nutritional a dus la imbunatatirea
parametrilor investigati, insd nu la normalizarea lor. Foarte probabil, analizind date din
literatura, lipsa modificarilor de amploare din acest grup se datoreaza absentei din lotul analizat
a obezitatii extreme, cu complicatiile aferente. Pacientele cu anorexie severa si cu insuficienta
cardiacd, dar care nu au continuat studiul, au prezentat valori crescute ale NTpro BNP.
Pacientele incluse in studiu atat in lotul de anorexie cat si in lotul de obezitate nu prezentau
insuficienta cardiaca, avand toate un NT pro BNP in limite normale.

Pentru a evita sindromul de refeeding, ghidurile actuale recomanda in primul rand
identificarea pacientilor la risc pentru aceastd patologie, evaluarea paraclinica completa a
electrolitilor si mineralelor, cu corectarea deficitelor si atentd monitorizare (167). Pacientii care
prezintd o perioada de infometare mai mare de 5 zile, au primit un aport energetic mai mic sau
egal cu 50% din necesarul lor zilnic. Pentru ca la evaludrile clinice si paraclinice nu s-au
evidentiat criterii de risc pentru sindromul de refeeding, aportul nutritiv a fost ulteror crescut.
Niciuna dintre pacientele analizate nu a prezentat sindrom de realimentare.

Analiza parametrilor ecocardiografici a aratat date similare cu cele din literatura. Astfel,
modificarile din lotul de anorexie au vizat mai mul{i parametri, s-au notat: scdderea tuturor
cavitatilor cardiace, a masei VS, a debitului cardiac, a indexului cardiac, a velocitatilor undelor
determinate la tissue Doppler atat pe SIV, cat si la nivelul peretelui lateral, tulburari de functie
diastolica, prolapsuri dobandite de valvd mitrald §i tricuspidd cu regurgitdri valvulare
consecutive. Majoritatea modificarilor se coreleaza cu IMC-ul si au regresat dupa
realimentare,valorile de la 6 luni continuand insa sa fie mai mici decat normalul. Foarte
probabil, asa cum sugereaza si literatura, in formele avansate de anorexie, cu afectare cardiaca
severd, modificdrile nu mai sunt reversibile in ciuda realimentarii. Ar fi fost utild o perioada de
timp mai Indelungatd pentru urmarirea acestor pacienti. De asemenea ar fi interesant de studiat
atat la anorexici cat si la obezi perioada de timp de mentinere a statusului nutritional normal
dupa reechilibrare nutritionald, ceea ce ar presupune o monitorizare a acestor pacienfi pe

termen foarte lung.



In lotul de obezitate, modificarile nu au amploare atit de mare comparativ cu lotul de
anorexie i afecteaza mai putini parametri, SIV, PP, masa VS, dimensiunile atriale si umplerea
ventriculard, direct proportional cu IMC. Similar cu lotul de anorexie, modificarile dupa
reechilibrarea nutritionald sunt notabile, uneori cu normalizarea parametrilor.

In concluzie, modificirile ce decurg din tulburirile alimentare, fie ¢a este vorba despre
anorexie sau despre obezitate, sunt importante, cu afectare extinsa asupra multor parametri
clinici, biologici si paraclinici si trebuie evidentiate din timp, pentru a putea fi corectate, cel
putin partial, dacd nu total. Este evidentd importanta abordarii timpurii, pluridisciplinare a
acestor pacienti

Studiile publicate pand in prezent mai ales referitoare la anorexie sunt realizate pe un
numar extrem de mic de pacienti, tocmai pentru ca este cunoscut accesul extrem de dificil al
cadrelor medicale catre acesti pacienti. Sunt extrem de rare studiile care sa analizeze o plaja
atat de largd de parametri, in general limitandu-se fie la clinca, fie la biologie, fie la investigatii
imagistice. Originalitatea acestui studiu consta atit in analiza extensiva a unui numar foarte
mare de parametri, cu analiza statistica importanta si cu stabilirea de corelatii semnificative,
cat si 1n analiza 1n paralel a unui lot de obezitate, lucru pe care nu l-am regasit in studiile
publicate pana in prezent. De mare utilitate ar fi caracterizarea IRM a cordului acestor pacienti,
cu evaluarea imagistica de precizie a modificarilor Inainte si dupa reechilibrarea nutritionala.
De asemenea, urmarirea pacientilor pe termen lung, de catre echipe multidisciplinare, se
impune.

Ar trebui tras un semnal de alarma i Tn media cu privire la aceste afectiuni, campaniile

de informare largd gdsindu-si cu siguranta utilitatea In aceste cazuri.



