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Anorexia nervosa (AN) er karakteriseret ved restriktivt fodeindtag, selvinduceret underernaering og frygt for at
for tage pa. AN findes i to subtyper: binge-purge-subtype, der er karakteriseret ved overdrevent fedeindtag
efterfulgt af udrensende adfzerd eller restriktiv spisning, og restriktiv subtype, der alene er karakteriseret ved

restriktivt fedeindtag.

Reernaeringssyndrom (RFS) er den omstilling, der sker, nar kroppen gar fra katabol til anabol metabolisme.
Insulin spiller en central rolle og medvirker til hypofosfateemi, hypokalizemi og hypomagnesiszemi (Figur 1). RFS
kan medfore veeske- og elektrolytforstyrrelser, ademer og hjertearytmier og kan vaere fatal [1]. En sjeeldent
beskrevet komplikation er takotsubo-kardiomyopati, som er en akut dysfunktion af venstre ventrikel uden
betydende koronararteriestenoser [2]. Behandling af takotsubo-kardiomyopati er om muligt sanering af den

udlesende arsag og i svaere tilfaelde stotte med inotropika, vasopressorer og respirator [2].
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FIGUR 1 Oversigt over reernaeringssyndromets patofysiologi.

SYGEHISTORIE

En 39-drig kvinde havde haft AN-binge-purge-subtype i 20 &r. Hun havde veeret veegtstabil med et body mass
index (BMI) pa 11-13 kg/m? siden 2014 og fik i 2017 foretaget ekkokardiografi, der ikke viste klapsygdom eller

nedsat pumpefunktion.

Hun blev indlagt pa et lokalsygehus i darlig almentilstand, og man fandt pleuraeffusion, ascites og et BMI pa 11
kg/m2. Hun blev ernzeret med 60 kJ/kg/degn. Der var normale niveauer af fosfat, kalium og natrium. Efter fire
degn blev hun overflyttet til et hejtspecialiseret dognafsnit for AN. Pa femte indlaeggelsesdogn blev hun
ukontaktbar, udviklede tiltagende edemer samt oligurisk nyreinsufficiens og blev overflyttet til et intensivafsnit.
Her blev hun efter et dogn vejet til 12 kg mere end fem dage forinden. Der blev foretaget ekkokardiografi, hvor
man fandt sveert nedsat pumpefunktion pé maks. 10-20% og apikal hypokinesi med bevaret kontraktilitet i de
basale dele, hvilket er foreneligt med takotsubo-kardiomyopati. Man igangsatte inotropibehandling med
levosimendan og vasopressorstgtte med noradrenalin. Efter intensiv stabilisering blev hun tilbageflyttet til det
hejtspecialiserede degnafsnit for AN. Efter at gdemerne var resorberet, vejede hun 25 kg, og BMI var 9,8 kg/m?.
Hun var i bedring den forste uge, inden hun fik ni generaliserede, tonisk-kloniske krampeanfald. Kardiel arytmi

blev ved telemetri udelukket som arsag, og ekkokardiografi viste nu naernormal pumpefunktion.

Efter 11 ugers indlaeggelse med stabiliserende og livreddende behandling samt efterfelgende ernaeringsterapi
blev hun udskrevet til ambulant opfelgning i velbefindende, fuldt mobiliseret og i habitueltilstand med et BMI pa

11,8 kg/m?2.
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DISKUSSION

Sveer AN er associeret med sinusbradykardi, hypotension, forleenget QT, hjerteklapsygdom og nedsat
pumpefunktion. Der screenes ikke rutinemeessigt for strukturelle hjertesygdomme [3]. Takotsubo-kardiomyopati
er en sjeelden, men alvorlig komplikation i forbindelse med RFS, og screening er kun anbefalet, hvis de kliniske
symptomer taler for det [3]. Et hojt katekolaminspejl menes at vaere en medvirkende arsag [2]. Takotsubo-
kardiomyopati er forbundet med udvikling af kardiogent shock og ded. Observationelle kohortestudier har
tidligere vist, at yngre personer med psykiatrisk komorbiditet er i gget risiko for sveere komplikationer ved
sygdommen [2]. Brug af levosimendan ved takotsubo-kardiomyopati er dog baseret pa kasuistiske beretninger og
pa et rationale om sé vidt muligt at undlade brug af farmaka i katekolaminfamilien, da et oget katekolaminspejl
kan veere en del af problemet [4]. P4 indleeggelsestidspunktet var der pleuraeffusion og ascites hos patienten i
sygehistorien, hvilket indikerer RFS. Op til indleeggelse, kan der have vaeret binge eating forudgéet af en periode
med restriktiv spisning, hvorfor der pa indlaeggelsestidspunktet kunne ses RFS. Plasmavaerdier af kalium og
fosfat kan i dette stadium vaere i normalomradet pga. celluleer udsvemning ved rabdomyolyse, der primeert

udleses af hypofosfateemi.

Komplicerende infektion og udvikling af massive sdemer under indleeggelse tydeliggor vigtigheden af
opmerksomhed pa tidlige kliniske og parakliniske tegn hos patienter, der er i risiko for RFS [1]. Hermed
understreges vigtigheden af langsom optitrering af energiindtag hos sveert undervegtige patienter i risiko, »start
low and go slow, og for specialiseret behandling, nér der er kardiale komplikationer. Trods ernaringsregime i
trad med nationale og internationale anbefalinger, sis der potentiel dedelig RFS hos patienten i sygehistorien
[1]. Vi gnsker med kasuistikken at sge opmeerksomheden pa RFS og pa de specielle kardiologiske falger af AN,
som i forbindelse med RFS kan kompliceres af takotsubo-kardiomyopati, der i dette tilfzelde var reversibel med

den rette behandling.
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SUMMARY

Takotsubo cardiomyopathy as a result of refeeding syndrome in a patient with anorexia nervosa

Jeanie Meincke Egedal, Rasmus Carter-Storch & René Klinkby Steving
Ugeskr Laeger 2021;183:V01210093

A 39-year-old woman with severe anorexia nervosa, complicated with a low ejection fraction of 10-20%,
developed refeeding syndrome, massive oedema, and acute cardiac failure, but recovered during specialised
nutritive treatment and inotropic medication with levosimendan. With this case report, we aim to draw attention
to the refeeding syndrome and to the cardiological consequences of anorexia nervosa. Takotsubo

cardiomyopathy is reversible if the proper treatment is given.
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