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Kazuistika mimo skutecnost, Ze nemocnym muze byt i chlapec - aktivni sportovec, poukazuje na vyznam vysetteni funkce vegetativniho

nervového systému (VNS) pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence a nabizi Sirs$i pohled na mozny mechanizmus vzniku

zavazné a pravdépodobné zZivot ohrozujici bradykardie.
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Bradyarytmia as a cost of anorexia nervosa

The following case report highlights the importance of an examination of the vegetative nervous system (VNS) using spectral analysis
of heart rate variability and offers a wider view of the possible mechanisms of a serious and life threatening bradycardia occurring in

an active young sportsmen.
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Uvod

MentélIni anorexie (MA) pfedstavuje za-
vazny problém poruchy pfijmu potravy, jejiz
incidence vyrazné nar(std. Spada do spektra
psychosomatickych poruch charakterizovanych
prevazneé psychogenné navozenym maladap-
tivnim stravovacim chovanim. Podle novéjsich
poznatkl MA znamend umyslny Ubytek vahy,
vyvolany a udrzovany pacientem, se specific-
kou psychopatologii, kdy obavy ze ztloustnutf
a ochablosti télesnych proporcf jsou neustale
v popfedi pozornosti jako neodbytna a ovla-
danéa myslenka (1). Casto zac¢ina jako reakce
na néjakou novou zivotnf situaci ¢i udalost, se
kterou se dany jedinec nedokaze vyporadat
(prechod na stredni ¢i vysokou skolu, rozvod
rodic¢d, umrti v rodiné apod.). Posledni dobou
se ve spojeni s anorexif vyskytuje i mnoho
takzvanych ,pro ana” blogl. Tato komunita je
nebezpecnd, divky na téchto stradnkdach ziskavajf
podporu a pocit, ze délaji spravnou véc, pisi
zde své ,pokroky” v cesté za anorexii. Casta
hesla jsou napfiklad ,Anorexie neni nemoc,

|u

ale zivotnf styl”, ,Radéji budu mrtva, nez tlustd”.
U adolescentnich divek je uvadéna prevalence
0,2-0,8%, v Ceské populacijsou ¢isla podobna.
U chlapcli je MA vzécnd, pomér mezi postize-
nymi chlapci a divkami je udavan nejcastéji
1:10 ve prospéch zenského pohlavi (2).

Existuje nékolik prvodnich pfiznakd ano-
rexie:

B Ubytek vahy nebo u déti chybéni pfiristku
vahy vedouci k télesné vaze nizsi nejméné
0 15% oproti normélni nebo ocekévané vaze
pro dany vék a odpovidajici vysce. Hmotnost
si pacient/pacientka snizuje sdm/sama dieta-
mi, vyprovokovanym prdjmem, zvracenim,
uzivanim anorektik, diuretik, laxativ.

B Vnimani sebe sama jako pfilis tlusté, s neod-
bytnou obavou z dalsiho tloustnuti, odmi-
tani zévaznosti nizké télesné vahy.

B Vyrazna porucha hypotalamo-hypofyzo-go-
nadalni osy projevujici se u Zen amenoreou,
u muzd ztrata libida a potence.

B Poruchy menstruace spojené s dysfunkci
hypothalamu ve vétsiné pfipadl odezni,
jakmile se normalizuje télesnd hmotnost.

B Pfi zacatku pred pubertou je dospivanf
opozdéno ¢i zastaveno.

B Dochazi ke snizeni krevniho tlaku, poklesu
télesné teploty.

B KdZe za¢ne byt suchd a Sedavd, vlasy matné
a vypadavaji (3).

Témeér 90 % postizenych ma v pribéhu ne-
moci kardiovaskularni komplikace, z nichz nej-
Castéjsi jsou sinusova bradykardie pod 60/min.
vysvétlovana vagovou hyperaktivitou a hypo-
tenze pod 90/60 pfi snizeni objemu télnich
tekutin spojend se zavratémi ¢i kolapsovymi
stavy. Elektrokardiograficky nalez je mimo si-
nusovou bradykardii charakterizovan snfizenou
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amplitudou vin P i QRS komplexu a nespecific-
kymi zménami Useku ST-T, mUZe byt specific-
ky prodlouzeny QT interval, zejm. ve spojeni
s vyznamnou hypokalémii (4). Nezanedbatelny
vliv mdze miti soucasné hypokalémie, hypona-
trémie, hypomagnezémie ¢i hypochloremicka
alkaléza pfi opakované vyvoldvaném zvrace-
ni. Progndza onemocnéni je vazna, asi 40%
pacientd se uzdravi Uplné, 30 % se zlepsi, 20 %
z0stava nezlepseno nebo se zhorsuje, 5-15%
piipadl kon¢i smrti. Poruchy pfijmu potravy
se objevuji také u sportovcl. Sporty vedoucf
nejcasteji k rozvoji MA jsou ty s vysokymi na-
roky na nizké procento télesného tuku, kde je
podstatna estetika pro hodnotici (bodovaci)
proces, napt. krasobruslenf, tanec, gymnastika,
kulturistika. Dale sporty, ve kterych je potfeba
dosadhnout urcité vahy pro zafazeni do vahové
kategorie — zapas, veslovéni, jezdectvi, bojo-
va umeni. Zatimco sportovani mize prispivat
k rozvoji MA, muze se také vhodna sportovni
7atéz stat soucasti 1écby.

Popis pFipadu

Ctrndctilety, dosud zdravy chlapec - fotba-
lista byl ambulantné vysetfen na Oddéleni télo-
vychovného Iékarstvive FN Olomouc na zadost
rodich. Od svych 9 let vrcholové trénoval kopa-
nou, tréninky mél denné, o vikendech zapasy.
Ve srovnani s ostatnimi spoluzaky patfil k vykon-
nostné nejlepsim. Subjektivné si obcas stézoval
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na zvysenou Unavu v klidu, pfi zatézi vsak nikdy
potize nemél. Chlapec pusobil asthenickym
dojmem, ve véku 14 let byla jeho vyska 165cm,
hmotnost 45 kg, BMI 16,3. Anamnesticky zjistuje-
me v poslednich tfech mésicich vahovy Ubytek
z 52 na 45kg, coz je 15% hmotnosti. Cilené re-
dukovani hmotnosti véak popiral, stéZzoval si na
nechutenstvi. Pfi fyzikalnim vysetfenf byla jedi-
nym patologickym nalezem bradykardie 30/min.
Biochemicka, hematologickd a mikrobiologicka
vysetfeni byla zcela negativni, normaini byla
acidobazicka rovnovaha i sérové hladina iontd.
UZ vySetfeni bficha rovnéz zadnou patologii
nepotvrdilo. Na klidovém EKG neni jednoznacnée
identifikovatelna sinové aktivita, QRS komple-
xy jsou $tihlé, pravidelné o frekvenci 30/min.
Holterovské monitorovani ukazuje v klidu cyk-
lické cca dvouminutové stiidani dvou druhd ryt-
mU: Useky s pravidelnym stff{danim sinusovych
a uniklych junkénich stahd. Echokardiografické
vysetienf stejné tak jako vysetfeni magnetickou
rezonanci vylucuje vrozenou srde¢ni malformaci,
kterd by mohla byt spojena s bradykardii. Pri
zatézovém vysetieni na bicyklovém ergometru
dosahujeme postupneé zatizeni 135 W (tj. 3 W/kg
hmotnosti) s max. TK 140/70 a maximalni tepo-
vou frekvenci (TF max) 133/min. Na EKG je po
dobu z&téze sinusovy rytmus s vedenim na ko-
mory 1:1 bez jakychkoliv arytmif. V zotavovaci
fazi vsak dochazi k rychlému névratu pavodnf
bradykardie, kdy frekvence 30/min. nastupuje
jiz v 5. minuté zotaveni. Alarmujici byl nalez pfi
vysetienf aktivity vegetativniho nervového sys-
tému stanovenim spektrdlni analyzy variability
srdec¢nf frekvence. Byla prokdzana tézka dys-
funkce az UpIné vymizeni aktivity vegetativniho
nervového systému (VNS), kdy v klidové fézi
dochazf k vyraznému oplosteni kfivek aktivity
vagu i sympatiku s vyslednou ohrozujici brady-
arytmii postupujici az k mozné srde¢ni zastave.
Pacient byl v této situaci urgentné hospitali-
zovan na JIP DK FN Olomoucg, kde byla zprvu
zvazovana akutni kardiostimulace. Jiz béhem
prvnich hodin pobytu na JIP pacient ndpadné
nedodrzoval nafizeny klidovy rezim, opakova-
né byla zjisténa snaha o cvicenf a posilovani.
Verbélné i neverbélné vyjadroval obavy o narlst
své hmotnosti. Podezfenf na MA nésledné po-
tvrzuje psychologické a psychiatrické vysetren.
Terapeuticky byla zahdjena hyperalimentace za
dohledu vzhledem k riziku refeeding syndromu
a s nim souvisejicim rizikem rozvoje malignich
arytmii, bézné porce jidla 6x/den byly doplnény
0 1600 ml Nutridrinku, pacient béhem prvnich
3dnU pfibral 2 kg. V realimentaci bylo za pfisné-
ho dohledu pfi zékazu sportovani pokracovano

Obrdzek 1. Zobrazeni tepové frekvence a vzorkd EKG signalu pfi polohdch LEHT — STOJ - LEH2; A — vstupni
vysetteni dne 30. 1. 2006; B — kontrolni vysetfeni dne 4. 5. 2006
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Tabulka 1. \/ysledky vykonovych spektralnich parametrd charakterizujici vegetativni nervovy systém
pfi vstupnim (dne 30. 1. 2006) a pfi kontrolnim vysetieni (dne 4. 5. 2006)

LEH 1[ms2] STOJ [ms2] LEH 2 [ms2]
PVLF PLF PHF CSP PVLF PLF PHF CSP PVLF PLF PHF CSP

301 5 60 71 33 354 398 1551 2303 11 21 624 656

2006

4.5.

006 167 423 12606 1319 50 462 539 1051 429 416 13287 14132

Legenda: PVLF - spektralni vykon ve frekvencni oblasti 0,02 Hz az 0,05 Hz, PLF — spektralni vykon ve frekvencni
oblasti 0,05Hz az 0,15 Hz, PHF — spektréIni vykon ve frekvenéni oblasti 0,15 Hz az 0,4 Hz, CSP — celkovy spektralni

vykon ve frekvenéni oblasti 0,02 Hz az 0,4 Hz

ambulantné po dobu dalsich 3 mésicl - orien-
ta¢ni hodnota denniho energetického pifjmu
byla asi 3500kcal. Kontrolnf kardiologické vy-
setfeni za 3 mésice ukazuje velmi priznivy efekt
lé¢by. Chlapec pribral 11kg a vyrostl o 11cm.
Jeho BMI se zvysil na 20,15. Somaticky ndlez
byl zcela fyziologicky, akce srdec¢ni byla pravi-
delnd s frekvenci kolem 60/min. Na klidovém
EKG je jiz sinusovy rytmus. Laboratorni nélez
je normdlni. Pfi z&téZové bicyklové ergometrii
toleroval zatéz 165W (3W/kg), maximalni TK
175/70, TF max. 153/min. EKG pfi zatézi ani ve fazi
zotaveni nevykazuje zadnou patologii. Kontrolnf
kardiologické vysetfeni za 6 mésicl — chlapec
pribral 4kg, vyrostl 4cm, BMI se zvysil na 20,89.
Na bicyklovém ergometru toleroval zatéz 180 W,
pfi TK max. 170/70, TF max. 142/min. VySetfeni
funkce VNS se nasledné ukazalo jako velmi vy-
znamné. Bylo provedeno systémem VarCor PF7.
Pristroj umoZriuje hodnocenf variability srdecnf
frekvence v casové a frekvencni (tzv. spektral-
ni) oblasti. Standardni vysetienf je provadéno
v 5minutovych intervalech v polohach LEHT -
STOJ - LEH2. Prlibéhy tepové frekvence a vzorky
EKG signalu pfi vstupnim a kontrolnim vysetfeni
jsou zobrazeny na obrdzku 1A a 18B.

Viysledky hodnoceni variability srde¢ni frek-
vence metodou spektralni analyzy pfi vstupnim
vysetreni prokazaly vyznamné zhorsenou funkci
VNS. Za uvedené terapeutické obdobi véak doslo
knadprdmeérnému zlepseni funkce VNS, o ¢emz
svédci hodnoty dilcich i celkovych vykonovych
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spektralnich parametrl uvedenych v tabulce 1
a spektralni vykonové hustoty (PSD) uvedené
na obrazku 2A a B.

Rovnéz hodnoty vypoctenych komplexnich
spektrédlnich a vékove zavislych indexd uvede-
nych v tabulce 2 ukazuji vyznamné zlep3eni
funkce VNS, kdy napt. u indexu ,Celkové hod-
noceni VNS" doslo k narlistu z hodnoty — 4,65
na hodnotu 42,79 (mozny rozsah je -5 az +5).
K dispozici je i index tzv. ,Funkeni vék” umoz-
nujici srovnani aktuéliniho stavu VNS vzhledem
k biologickému véku, jehoz hodnota se u pacien-
ta ve sledovaném obdobi snizila z 40 let (vstupni
vysetfeni dne 30. 1. 2006) na hodnotu nizsi nez
11 let (kontrolni vysetfenidne 4. 5.2006), pficemz
biologicky vék pacienta ¢inil 14,5 let.

Diskuze

MA v chlapecké populaci diky své vzécnosti
a pfiznakové mnohotvarnosti mize byt diferen-
cidlné diagnostickym problémem. Anamnestické
udaje jsou velmi nespolehlivé zvIdsté v pfi-
padech, kdy pacient svij patologicky zémeér
extrémniho hubnuti taji. Mimo nizké BMI byla
jedinym nadpadnym nalezem vyznamna brady-
kardie, kterd nepochopitelné unikala pozornosti
i pfi pravidelnych lékafskych kontroldch. Chlapec
byl dobte trénovan, o cemz svéd¢i dosazeni za-
téze 3W/kg pfi ergometrickém vysetreni. Velmi
zajimavym se jevi rozbor bradyarytmie, Udaje
o sinusoveé bradykardii u anorektikd jsou empiric-
ky vysvétlovany vagovou hyperaktivitou. Vstupnf



Obrdzek 2. Grafické zobrazeni pribéhu spektraini vykonové hustoty v polohach LEHT — STOJ — LEH2;
A - vstupni vysetfeni dne 30. 1. 2006; B - kontroIni vysetfeni dne 4. 5. 2006
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Tabulka 2. \Vysledky komplexnich spektrainich a vékové zavislych indexd pfi vstupnim a kontrolnim

vysetienf

30.1.2006 4.5.2006
Celkovy spektralni vykon 466 *X) +441 (O
Vagotonie 1,750 %0 +252 ()
S -V balance +431 () +332 0%
Baroreceptory +0,85 () +18  0*
Celkové hodnoceni ANS 466 () +279  O*
Funkenf vék 40 <M

EKG z&znam u pacienta nelze hodnotit jako si-
nusova bradykardie, aktivita sinf na povrchovém
EKG nenf zfetelnd, P viny nelze identifikovat.
Méli jsme moznost provést vstupni a kontrolnf
vysetfeni spektraini analyzy variability srdec¢ni
frekvence, kdy pfi vstupnim vysetreni byl zjistén
nejen naprosty Utlum sympatické aktivity, ale
nélez je komplexni a zahrnuje Utlum veskerych
funkci vegetativniho systému srde¢niho, tedy
i parasympatiku, co? je v rozporu s uddvanou
vagovou hyperaktivitou (5). Béhem zdznamu
jsme pozorovali v klidu cyklické vyhasinani vege-
tativnich funkci nésledované Useky prechodné

zachranné restituce mirné sympatické aktivity.
Tento poznatek nebyl dosud publikovan a je
otdzkou, do jaké miry a jak dlouho je VNS jesté
schopen takto reagovat a kdy se definitivné vy-
Cerpaji viechny rezervy a dojde k zéstaveé srdec-
ni. V¢asnou realimentaci doslo u sledovaného
chlapce k Upravé vegetativnich funkci.

Zavér

Kazuistika vzacné formy MA u chlapce pfi-
ndsi dokumentovany prabéh Uspésné Iécby
a realimentace. Soucasné je sledovén vyvoj elek-
trokardiografického nalezu v souvislosti s nalezy
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vegetativniho vycerpani, ovéfené spektraini ana-
lyzou. Vysetfen( spektréini analyzy u vétsiho sou-
boru téZsich forem mentélni anorexie spojenych
se zavaznymi bradykardiemi mUze byt dalsim
pfinosem k pozndni moznosti a hranic regulace
srdecnf ¢innosti v meznich podminkach.
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