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Uvod: Kazuistika ukazuje ptipad mladého obézniho hypertonika, u kterého se z diety na snizeni hmotnosti ziejmé vyvinula porucha
pfijmu potravy s moznosti postupného vysazeni veskeré antihypertenzivni terapie a s Upravou krevnich lipida.

Metoda: Béhem postupného vyrazného snizovani hmotnosti byl pacientovi pfi pravidelnych ambulantnich kontrolach opakované
méren krevni tlak a pulz, kontrolovan lipidogram a provedena biochemickd, interni a gastroenterologicka vysetieni véetné hormont
stitné zlazy a nadorovych markeri k objasnéni pfic¢iny poklesu hmotnosti.

Vysledky: BEhem 26 mésicli doslo ke snizeni pacientovy hmotnosti o 51 kg, zmenseni objemu pasu o 45 cm a poklesu BMI z32 na 17.
Krevni tlak se ve sledovaném obdobi snizil az 0 40/22 mmHg, prestoze byla antihypertenzivni medikace postupné vysazovana. Celkovy
cholesterol klesl z 6,00 na 4,30 mmol/l, LDL-cholesterol z 3,35 na 2,07 mmol/l a triacylglyceroly z 3,34 na 1,22 mmol/l, HDL-choleste-
rol stoupl z 1,11 na 1,39 mmol/l. Klinicka vysetieni k objasnéni pfic¢iny ubyvani hmotnosti byla provedena s negativnim vysledkem.
Psychiatrické nebo psychologické vysetieni pacient odmitl.

Zavér: Prezentujeme mladého obézniho hypertonika kompenzovaného trojkombinaci antihypertenziv, u kterého doslo béhem relativné
kratkého obdobi k vyraznému snizeni hmotnosti s Gipravou lipidogramu a s moZnosti postupného vysazeni antihypertenzivni terapie. Pfes
provedend klinicka vysetreni se pricinu dramatického ubytku hmotnosti nepodaftilo objasnit a nabizi se vysvétleni v poruse pfijmu potravy.
Uvedena kazuistika prokazala tcinnost nefarmakologické Ié¢by jak na kompenzaci krevniho tlaku, tak i na tpravu krevnich lipida.
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Eating disorder in young man with hypertension and compensation of hypertension a case report

Introduction: Our case report shows a young obese man with hypertension and eating disorder on the strength of hypolipidemic diet.
Drastic loss of weight was followed by necessity of discontinuation of antihypertensive therapy and improvement of blood lipids.

Method: The patient was observed in our out-patient practice and his blood pressure was measured in lying, sitting and standing posi-
tion. Clinical examinations were performed to clarify a reason of loss of weight and the blood levels of lipids were analyzed.

Results: During 26 months the weight decreased about 51 kg, waistline about 45 cm and BMI from 32 to 17. Blood pressure was decrea-
sed about 40/22 mmHg in despite of discontinuation of antihypertensive therapy. Total cholesterol decreased from 6.00 to 4.30 mmol/I,
LDL-cholesterol from 3.35 to 2.07 mmol/l and triglycerides from 3.34 to 1.22mmol/l, HDL-cholesterol increased from 1.11 to 1.39 mmol/I.
Clinical examinations were performed with negative results and the patient refused psychiatric examination.

Conclusion: Our case report shows the young obese man with well controlled hypertension in 3-combination treatment and with
improvement of blood lipids and necessity of discontinuation of antihypertensive therapy due to drastically loss of weight. Clinical exa-
minations were performed with negative results and eating disorder is suggested as the possible cause of weight loss. The case report
demonstrate the effect of non-pharmacological treatment to correction of both blood pressure and blood lipids.

Key words: hypertension, obesity, eating disorder, antihypertensive therapy.
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Uvod

Prevalence hypertenze v Ceské republi-
ce v dospélé populaci ve véku 25-64 let se
pohybuje kolem 35 % se zietelnym narlstem
ve vyssich vékovych skupinach (1) a pfedsta-
vuje tak zdvazny zdravotn{ problém. Spolu
s koufenfm, diabetem, dyslipidemif a obezitou
(zejména abdominalni) je i jednim z nejzévaz-
néjsich rizikovych faktort cévnich mozkovych
prihod, ischemické choroby srdec¢nf a ische-
mické choroby tepen dolnich koncetin (2).
Bylo zjisténo, Ze sniZzeni télesné hmotnosti
s naslednou stabilizaci hmotnosti u osob

s nadvadhou a obezitou s cilem dosazeni body
mass indexu (BMI) 18,5-24,9 vede k prlimérné-
mu poklesu systolického krevniho tlaku o 6,6
mmHg na pokles hmotnosti o kazdych 10 kg
a také, Ze zvysen( spotfeby ovoce a zeleniny
a snizenf pfijmu tukd, zejména nasycenych,
zpUsobuje prdmeérny pokles systolického krev-
niho tlaku 0 2-3 mmHg (3). U pacientl s vyso-
kymi triglyceridy a nizsim HDL-cholesterolem
hraji rezimové opatreni zésadni roli a jejich
ucinek, jsou-li skute¢né dodrzovana, ¢asto
predci i slozitou/kombinovanou farmakolo-
gickou lé¢bu (4).
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Poruchy pfijmu potravy jsou pffkladem ne-
moci, jejichz prevalence je u muzd ve srovnani
se zenami mnohem nizsi (5). Existujf vsak ddkazy,
Ze také muzi s touto poruchou v populaci exis-
tujl. Prvni zminky o poruchach pfijmy potravy
u muzd popsal jiz v roce 1689 Richard Morton (6),
informace o tomto problému vsak s odstupem
vice nez 300 let zUstavaji omezeny na ojediné-
|é kazuistiky a nékolik malych studii (7). Podle
literdrnich Udajd tvofi muzi 10%-15% vsech
bulimickych pacientd, a 0,2 % viech adolescentt
a mladych dospélych muzd spliujf pfisna kritéria
pro diagndzu bulimia nervosa. Podobnd preva-



Tabulka 1. Zmény v hmotnosti a v antihypertenzivni terapii (hmotnost/kg, TK/mmHg, pulz/min)

Datum Hmotnost TK vleze TK vsedé TKvstoje  Pulzvsedé Terapie

25.4.2005 107 124/84 122/90 130/88 62 betaxolol 1x10mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5mg obden
6.9.2005 105 118/84 120/82 124/90 64 betaxolol 1x10 mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5mg obden

5.12.2005 102 132/84 136/90 124/88 54 betaxolol 1x10mg, enalapril 2x5 mg, hydrochlorothiazid 12,5mg obden
6.3.2006 93 120/76 122/88 126/88 58 betaxolol 1x10 mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5mg obden
5.6.2006 88 118/86 134/88 134/90 56 betaxolol 1x10 mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5 mg obden
11.9.2006 81 120/80 110/80 120/80 64 betaxolol 1x10 mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5 mg obden
2.1.2007 68 118/78 118/84 116/84 62 betaxolol 1x10 mg, enalapril 2x5mg, hydrochlorothiazid 12,5 mg obden
16.4.2007 57 100/78 110/76 104/80 62 betaxolol 1x10mg, enalapril 1x5mg

14. 5. 2007 58 104/68 100/70 96/70 84 enalapril 2x 2,5mg

29.6.2007 56 106/76 112/80 102/80 78 sine

Tabulka 2. Zmény v lipidogramu

Celkovy cholesterol

Triacylglyceroly

HDL-cholesterol LDL-cholesterol

dujicich 10 let byl pacient dobfe kompenzovén
pfi upravené terapii betaxolol 1x10mg, enalapril

patum (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l (mmol/l) 2x5mg a hydrochlorothiazid 1x12,5 mg obden.
20.7.2005 6,00 3,34 11 3,35 Prestoze byla pacientovi opakované vysvétlo-
5.12.2005 4,30 1,90 135 2,07 vana potfeba snizeni hmotnosti, po celou dobu
6.9.2006 4,40 1,22 1,39 245 se hmotnost vyraznéji nemeénila a objevily se

lence je uvadéna také u muzd s anorexii (8-10).
Muzi, u kterych se rozvine porucha pfjmu po-
travy, jsou mnohem castéji mezi témi, ktefi meli
premorbidni obezitu (5). Pro mentaIni anorexii je
pfiznacné zejména umyslné a aktivnf snizovani
télesné hmotnosti at uz ve smyslu redukce ener-
getického pfijmu, nebo zvyseni energetického
vydeje. Nemocni s anorexii neodmitajf jidlo pro-
to, Zze by neméli chut, ale proto, ze nechtéji jist,
i kdyZ to nékdy popirajf a uvadf riizné ddvody,
pro¢ jist nemohou, a argumentuji tim, Ze chtéjf
byt zdravi nebo vykonni. Podobné nekriti¢tf
jako k velikosti porci a skladbé jidelnicku jsou
i ke svému télu, jeho proporcim a télesnému
vykonu. Mentélni bulimie je porucha charak-
terizovana zejména opakujicimi se zachvaty
pfejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou
télesné hmotnosti. Protoze pocit prejedenf je
velmi relativni (pacienti nékdy snédfi jen vic nez
by chtéli nebo jsou zvykli), je subjektivni pocit
ztraty kontroly nad jidlem vyznamnéjsim zna-
kem prejedeni nez zkonzumované mnozstvi
jidla. Prehnand nebo extrémni kontrola télesné
hmotnosti zahrnuje i stiidavé obdobi hladovéni
nebo extrémni cviceni (11).

Mezi somatické komplikace mentalni ano-
rexie a bulimie patfi zmény kardiovaskularn{
(bradykardie, hypotenze, riziko nahlého umrtf
vyvolaného srde¢nimiarytmiemiz narusenf elek-
trolytové rovnovahy atd.), rendini (hypokalemie,
hyponatremie, hypochloremické alkaléza, hypo-
fosfatemie, hypomagnezemie s hypokalcemii,
hypoproteinemie s rizikem hypovolemického
soku, zvysend hladina urey atd.), gastrointestinal-
ni (zanét, eroze, viedy a ruptura jicnu, perforace,

viedy a akutni dilatace zaludku, dilatace duode-
na ajejuna, ileus, zacpa, akutni pankreatitida,
steatdza jater, hematomegalie, snizeni sérovych
bilkovin, hypoglykemie atd.), kosterni (osteo-
penie, osteopordza, netraumatické zlomeniny),
endokrinnf (@amenorea, hypogonadizmus, nizka
hladina estrogend nebo testosteronu, infertilita
atd.), hepatologické (anémie, leukopenie, trom-
bocytopenie, snizend sedimentace), neurologic-
ké (periferni neuropatie, bolesti hlavy, tetanie,
generalizované tonicko-klonické krece, ztrata
vedomi, dvojité vidént, svalova slabost, poruchy
hybnosti), metabolické (zhorseni regulace téles-
né teploty, zpomaleni bazélniho metabolizmu)
a dermatologické (hyperkeratonemie, purpura,
tenka, Supinatd, sucha a popraskand kiize, vypa-
davanfvlast). Chronicky pribéh poruchy pifjmu
potravy je Casto také spojen se socidlni izolacf
a pracovni invalidizaci nemocného (11, 12).
Nase kazuistika ukazuje mladého obézniho
hypertonika, u kterého se z diety na snizeni hmot-
nosti zfejmé vyvinula porucha pffjmu potravy.

Metoda

V roce 1995 pfisel na Ambulanci pro Ié¢bu
hypertenze mlady muz (23 let, hmotnost 103 kg,
vyska 182 cm, BMI 31, obvod pasu 117 cm, nor-
malni EKG, v rodinné anamnéze Umrti otce na in-
farkt myokardu ve 45 letech). Divodem odeslani
byla nedostate¢né kompenzovana esencidlni
hypertenze, krevni tlak (TK) byl uvédén v rozmezi
150-160/100-110mmHg i pres dvojkombinaci
bopindolol 1x1 mg a isradipin 2x2,5 mg. Pfi prvni
navstéveé v ambulanci byl naméfen vstupni TK
140/95-100 mmHg a pulz 70/min. BEhem nasle-

zndmky dyslipidemie.

Od dubna roku 2005 u pacienta zacalo
dochézet k postupnému snizovani hmotnos-
ti. Pfi pravidelnych ambulantnich kontroldch
byl opakované méren pulz vsedé a krevni tlak
vleZe, vsedé a vstoje, kontrolovén lipidogram
a provedena biochemickd, interni a gastroen-
terologickd vysetfeni véetné hormont stitné
7lazy a nddorovych markerd k objasnéni priciny
poklesu hmotnosti.

Vysledky

Béhem 26 mésict doslo ke snizeni hmotnos-
tio 51 kg (ze 107 kg na 56 kg), zmenseni objemu
pasu 045 cm (ze 117 cm na 72 cm) a poklesu
BMI z 32 na 17. Krevnf tlak se snizil az 0 40/22
mmHg ve sledovaném obdobi ubytku hmot-
nosti, pfestoZe byla antihypertenzivni medikace
postupné vysazovana (tabulka 1). Upravil se ta-
ké lipidogram — celkovy cholesterol klesl z 6,00
na 4,30 mmol/I, LDL-cholesterol z 3,35 na 2,07
mmol/l a triacylglyceroly z 3,34 na 1,22 mmol/I,
HDL-cholesterol stoupl z 1,11 na 1,39 mmol/I
(tabulka 2). Klinické vysetfeni k objasnéni pficiny
ubyvanihmotnosti byla provedena s negativnim
vysledkem (tabulka 3). Objevily se vsak zndm-
ky katabolizmu (ketolatky v moci), glykovany
hemoglobin poklesl pod dolni hranici normy
a doslo ke zvysenf celkového bilirubinu v rdm-
ci m.Gilbert. Poruchu pffjmu potravy pacient na
cileny dotaz odmital, pozdéji pfiznal, Ze jeho stra-
VU tvoli pouze syrova zelenina a ovoce, obcas
kozi mléko. Pacientovi jsme vysvétlili skodlivost
tohoto typu diety a doporucili alespor ryby, pa-
cient v3ak necitili potfebu jejich konzumace, byl
se svym stavem spokojen, svou hmotnost i zpQ-
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Tabulka 3. Provedend vysetien{

Vysetreni Vysledek
hormony stitné Zl4zy: FT4, T3, TSH v normé
nadorové markery: alfa-1-fetoprotein, v normé
CA19-9, CA72-4, CEA

okultni krvaceni negativni

sonografie bficha

pfiméfeny nalez

interni vysetfeni

objektivni ndlez: subiktericky, jinak vse v normé dg.
souhrn: m.Gilbert, rychld chténa redukce hmotnosti
v.s. bez organického podkladu

gastroenterologické vysetieni

prokdzan Gilbertlv syndrom (genetické vysetfeni)
ostatni odbéry negativni

sedimentace, krevni obraz

v norme

Na, K, Cl, urea, sérovy kreatinin, kyselina mocov4,
ALT, AST, GMT, alkalickd fosfatdza, glukéza, CRP

v norme

celkovy bilirubin

zvysen - 49,2 umol/I (3,4-21,0 umol/l)

glykovany hemoglobin

snizen - 2,4% (2,8-4,0%)

mo¢ chemicky + sediment

ketolatky - 2

sob stravovani povazoval za optimalni. | pres nasi
opakovanou urgenci pacient psychiatrické nebo
psychologické vysetreni stdle odmital, nakonec
po podepsani negativniho reverzu prestal na
nasi ambulanci dochézet.

Diskuze

Pfipad ukazuje mladého obézniho hyper-
tonika dlouhodobé kompenzovaného pomoci
trojkombinace ACE inhibitoru, beta-blokatoru
a diuretika, u kterého doslo béhem relativné
kratkého casového obdobi ke chténému vy-
raznému snizenf télesné hmotnosti. V dtsledku
dietniho reZimu se normalizovaly ptvodné
zvysené krevni lipidy. Zaroven bylo také mozné
postupné vysadit veskerou antihypertenzivni
terapii. Pfes provedena klinickd vysetfeni se
pfi¢inu dramatického ubytku télesné hmot-
nosti nepodafilo objasnit a nabizi se vysvétlenf
v poruse pfijmu potravy, vzniklé na podklade

nastoleni dietniho reZzimu, a to spise anorexie
nez bulimie. Vzhledem k odmitavému postoji
pacienta se nam vsak nepodafilo tuto diagnézu
potvrdit. Uvedend kazuistika nicméné proka-
zala Uc¢innost nefarmakologické lécby jak na
kompenzaci krevniho tlaku, tak i na Upravu
krevnich lipidd.

Poruchy pfijmu potravy nejsou pouze ne-
mocemi vyzivy. Jsou velmi sloZitou a zavaznou
dusevni nemoci, jejiz lé¢ba vyzaduje specific-
ky pfistup a interdisciplindrni komunikaci (13).
Prvnim odbornikem, na kterého se nemocny
a jeho rodina obrati, je ¢asto prakticky |ékar,
nebo jako v nasem pfipadé specialista. Ten fesf
predevsim somatickou problematiku (vyloucenf
jiného télesného onemocnéni, posouzeni cel-
kového zdravotniho stavu a rizika nejvéznéjsiho
ohrozeni), poskytuje informace o moznostech
lécby a dUsledcich onemocnénf a v urcité mi-
fe motivuje a vede nemocného k nezbytnym
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zméndm jidelnich postojl a chovani. Mél by
také zprostiedkovat cilenou é¢bu u psychiatra
nebo klinického psychologa (11).
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