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Diabetes mellitus 1. typu jako pricina
chronickych prijmu — kazuistika
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Kazuistika popisuje pfipad pacienta odeslaného do poradny pro vyzivu z diivodu hmotnostniho Ubytku spojeného s Cet-
nymi prijmy. U pacienta s diagnézou diabetes mellitus 1. typu byly opakované vyloucéeny jiné priciny ¢astych prdjma.
Po 6mésicni spolupraci pacienta s diabetologem, nutricionistou a nutri€nim terapeutem se podafilo pacientovi vysledovat
spojitost ¢etnosti prajm s vykyvy glykemie. Pacient prestal dodrzovat neopodstatnéna dietni omezeni a naopak se po
opakovanych edukacich v poradné pro vyZivu naucil navySovat pfijem stravy a udrzovat glykemie v potfebnych mezich.
Diky tomu se pacientovi podafilo navysit télesnou hmotnost a vratit se k aktivnimu Zivotu.

diabetes mellitus 1. typu, prdjmy, zhubnuti, nutri¢ni terapeut

Type 1 diabetes mellitus as a cause of chronic diarrhea
This case report describes the case of a patient who was referred to dietitian because of the weight loss associated with
diarrhea. Other causes of frequent diarrhea were repeatedly excluded in this patient with the diagnosis of type 1 diabetes
mellitus. After a 6-month cooperation with a diabetologist, a nutritionist and a dietitian, the patient managed to trace
down the association between the frequency of diarrhea and fluctuations in glycaemia. The patient stopped following
unjustified dietary restrictions. On the contrary, he was educated by a dietitian and learned how to increase his food
intake and keep glycaemia in necessary limits. As a result, the patient was able to gain weight and return to an active life.
type 1 diabetes mellitus, diarrhea, weight loss, dietitian

Mgr. Markéta Kasparova,
Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Olomouc

Kazuistika

Pacient, 33let, pracujici jako virtualni
konstruktér, byl do zac¢atku roku 2019
bez zdravotnich problému. V dobg,
kdy se objevily prvni prajmy a hub-
nuti, 7il a pracoval v zahranic¢i. Lékate
vyhledal aZ po ptl roce, kdy jiz trpél
vodnatymi prijmy v mnozstvi az
20x denné a zaznamenal zhubnuti
z obvyklych 78 kg na 54 kg pri vys-
ce 187 cm. Po stanoveni diagnézy
diabetes mellitus 1. typu se pacient
rozhodl pro néavrat do Ceské repub-
liky a dotfeSeni stavu v domacim pro-
stfedi s podporou rodiny.

Do péce diabetologa se pacient
dostal v ¢ervnu 2019, intenzivné
s nim spolupracoval pri nastavova-
ni adekvatni inzulinové terapie. Da-
rilo se mu udrzovat la¢né glykemie
v rozmezi 9—10 mmol/l, ale vodnaté
prijmy nadale pretrvavaly s Cetnosti
8—-10x denné. Dokonce byla opakova-
neé nutna hospitalizace a parenteralni
rehydratace. Gastroenterolog opa-
kovaneé vyloucil jiné pric¢iny prijmu,
jako jsou celiakie, idiopatické strevni
zanéty, bakteridlni stfevni infekce,
paraziti. Prijmy byly nadale pricita-
ny pouze diagnoze diabetes mellitus
1. typu. Pacientovi bylo doporuc¢eno
uzivani antidiaroik a byl odeslan do
nutri¢ni ambulance a poradny pro
vyzivu v misté bydliste.

V nutri¢ni ambulanci byl pacien-
tovi na zakladé intolerance pripravku
Diasip, zjisténé jiz v pocatku hubnuti,

predepsan Nutridrink Juice. V poradné
pro vyzivu byl pacient poucen o dieté
diabetické, Setrici bezezbytkové. Pa-
cient tak kromé diabetické diety zacal
dodrzovat dalsi omezeni. V té dobé
pozoroval sniZzeni frekvence prajmua
na 1x za 3 dny. Nutridrink Juice ne-
uzival, stejné jako u pripravku Diasip
pozoroval po zarazeni zvyseni Cetnosti
prajma.

Po ptl roce, kdy byl stav pacienta
v reSeni diabetologa, gastroentero-
loga a nutri¢niho terapeuta, se nadale
nedatrilo vyrazneéji navysit télesnou
hmotnost. Pacient se drzel v rozmez{
54-58 kg, v zavislosti na Cetnosti
prajmu. Z toho davodu byl pacient
odeslan do poradny pro vyZzivu ve
Fakultni nemocnici Olomouc.

Prvni konzultace s nutri¢nim tera-
peutem v poradné pro vyzivu probeh-
la v lednu 2020, kdy byla odebrana
podrobna anamnéza ohledné vyvoje
stavu pacienta za posledni rok. Pa-
cient uvadel celkové zhubnuti z pa-
vodnich 78 kg az na 54 kg, tedy 24 kg
bé&hem pul roku. Pri prvnf navstéve
poradny byla aktualni hmotnost pa-
cienta 39 kg. Uvadel, ze poctivé do-
drzuje jiz minimalné pul roku dietu
diabetickou a soucasné Setrici s ome-
zenim tukd, bezezbytkovou. Codein
uzival, ale snazil se uzivani omezo-
vat. Prajmy se objevovaly v Cetnosti
4x denng, zejména navecer. Datilo
se mu drzet la¢né glykemie v roz-
mez{ 6—-8 mmol/l. Davky inzulinu si
upravoval dle potreby. Prestoze mél
pacient dobrou chut k jidlu, nadale se
nedarilo navysit télesnou hmotnost.
Pacient se citil zeslably, unaveny,

doma polehéaval, byl schopen chtize
pouze s oporou. Bézné ¢innosti zvla-
dal jen s pomoci rodiny, nebyl scho-
pen navratu do zameéstnani.

Vzhledem k tomu, Ze po opakova-
nych vySetenich na gastroenterologii
nebylo potvrzeno zanétlivé onemoc-
nénf streva, bylo pacientovi doporu-
¢eno rozvolnéni prisné diety Setrici
bezezbytkové. Edukace pacienta byla
zameérena na potrebu dostate¢ného
prijmu energie a Zivin. S pacientem
a doprovazejici rodinou byly podrob-
ne probrany zasady diabetické diety
se zameérenim na navysen{ télesné
hmotnosti pri udrzeni dobré kompen-
zace diabetu. Pacient byl instruovan,
aby si vedl podrobny zaznam stra-
vy. Vzhledem k zdvaznosti stavu byl
pacient odeslan k vySetreni 1ékarem
v nutri¢ni ambulanci ve FN Olomouc.

Druha navstéva poradny pro vy-
zivu probéhla v unoru 2020. Pacient
uvadeél dobrou chut na jidlo, rozvol-
nil dietu a zbavil se strachu z prisné
diety Setrici bezezbytkové. Ovéril si,
Ze 1 tu¢né pokrmy toleruje dobre,
vybiral si pokrmy vyraznéji ochu-
ceneg, strava byla pestrejsi. Pacient
uvadeél, Ze se citi 1épe, ma radost, ze
se nemusi ve vybéru potravin tolik
omezovat. Prijmy se objevovaly jiz
pouze asi 3x tydné. Dle zpravy od
diabetologa drzel pacient la¢né gly-
kemie vrozmezi 6—7 mmol/l. Télesna
hmotnost se drzela stale kolem 58 kg.
S pacientem byl podrobné probran
zdznam stravy opét se zamérenim
na spravné pochopeni principu diety
diabetické, s inzulinovou terapii, s ci-
lem navysit télesnou hmotnost.



Tabulka 1 Sledovani pokroku pacienta

Datum Rozsah tuku 10

27.2.2020 5,8 kg B 9
21.5.2020 6,4 kg <

14.7.2020 6,4 kg ¥ 8

7.10.2020 8,8 kg £ 7

e 6

5

Datum Télesna hmotnost 5 /2

27.2.2020 57,8 kg < 70

21.5.2020 59,4 kg g 68

14.7.2020 66,8 kg ‘g 66

7.10.2020 72,1kg £ 64

T 62

3 60

2 58

Datum BMI 20,5

27.2.200  165kg/m* 209

21.5.2020 17,0 kg/m? Né 190

14.7.2020 19,1kg/m*> @ 1gs

7.10.2020 20,7kg/m* < 18,0

m 17,5

17,0

16,5

Datum Svalova hmota . 60

27.2.2020 49,4 kg ¥ 55

21.5.2020 50,3 kg g
14.7.2020 57,4 kg £

7.10.2020 60,4 kg s 54
o

g 52

50

BMI — body mass index

V nutri¢ni ambulanci bylo 1ékarem
doporuceno uzivani krémové varian-
ty sippingu, kterou toleroval dobre,
kromeé toho lékar doporucil namisto
uzivani pripravku Codein kolitickou
smeés, doporucil kontrolni koloskopii.

Pri tfeti navstéve poradny v kvét-
nu 2020 uvadél pacient vyrazné
zlepseni stavu. Pochopil, jakym zpt-
sobem navys$ovat piijem stravy a jak
uzpusobit davky inzulinu. Podatilo se
mu zvysit télesnou hmotnost az na
63 kg, ale poté zrejmé udélal chybu
v diabetické dieté a opét se objevily
prajmy a snizenf télesné hmotnosti
na aktualnich 59,4 kg. Vypozoroval,
ze prizvyseni glykemie > 18 mmol/]
se objevuji vodnaté prajmy, pokud se
dari drzet glykemie v norme, prajmy
se objevuji zcela minimalné. Kontrol-
n{ koloskopie byla opét bez nalezu.
Pacient nadale uzival kolitickou
smeés. Krémovou variantu sippingu

téma diabetologie

Pokrok hodnot (muz 33 let)

Zména:
il
29.2. 30.3. 29.4. 29.5. 28.6. 28.7. 27.8. 26.9.
~* Zména:
14,6 kg
-7/(
29.2. 30.3. 29.4. 29.5. 286. 28.7. 27.8. 26.9.
2 Zména:
4,2 kg/m?
/
W
/
30.3. 29.5. 28.7. 26.9.
— Zména:
— 11,0 kg
——
29.2. 30.3. 29.4. 29.5. 28.6. 28.7. 27.8. 26.9.

vyradil, radéji jej nahrazoval béZnou
stravou.

Ctvrta navétéva poradny probéhla
v ¢ervenci 2020. Pacient se citil velmi
dobre, zacatkem Cervna ziskal senzor
pro kontinudlnf monitoraci glukozy.
Potvrdil si, ze prajmy se objevuiji
pfi vzestupu glykemie k hodnotam
18 mmol/1. Pomoci senzoru se mu
datilo glykemii udrzet v norme, pru-
jmy se neobjevovaly ani po vysazeni
kolitické smési. Od kontroly v kvétnu
se podatrilo pacientovi pribrat 7,4 kg.

Bé&hem paté a posledni navstévy
v Ffjnu 2020 pacient uvadeél vyznam-
né zvyseni kvality Zivota, jiz v Cervenci
2020 byl schopen nastoupit do za-
meéstnani. Od kontroly v ¢ervenci se
mu podarilo pribrat dalsich 5,6 kg.
Uvadel, ze glykemie jiz diky senzoru
udrzoval v normé, naucil se pracovat
s diabetickou dietou. Citil se skvéle,
zacinal vice sportovat.

Celkové se pacientovi podatilo od
prvniho méreni pribrat 14,6 kg, z toho
11 kg svalové tkané.

Diskuze
Prijem se objevuje az u pétiny diabe-
tik(. U chronickych prajmu je dalezité
vysetrit a vyloucit etiologicky ovlivni-
telné pri¢iny. Castou pri¢inou prijmu
u diabetikd byva porucha zevné se-
kretorické funkce pankreatu, bakte-
ridlni prerastani, stfevni dysmotilita
nebo celiakie. V pripadé, Ze jsou tyto
pric¢iny vylouceny, jsou soucasna
doporuceni 1é¢by vlastniho diabe-
tického prajmu zaloZena na dobré
kompenzaci diabetu a symptoma-
tické kontrole.

Ve vyse uvedené kazuistice byly
u pacienta opakovaneé jiné priciny
prajmu vylouceny. Gastroenterolog
v souladu s doporucenim predepsal
antidiaroika a odeslal pacienta do
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poradny pro vyzivu. BohuZzel eduka-
ce pacienta v poradné nebyla zame-
rena na dobrou kompenzaci diabetu,
ale soustredila se na dietn{ omeze-
ni, které se doporucuje pacientiim
s onemocnénim sti‘ev. Nasazeni diety
Setrici bezezbytkové, ktera je chuto-
vé méne vyrazna a omezuje obsah
tukt v potravinach, bylo u pacienta
spojeno s vyraznéjsim omezenim
pestrosti stravy, se strachem z chy-
by a se snizenim chuti k jidlu. Dietn{
opatreni byla nasazena ve stejnou
dobu jako antidiaroika a diky tomu
pacient usoudil, Ze tato dieta prispe-
la ke sniZen{ frekvence prijmu, co?
vedlo k uzkostnému, prisnému do-
drzovani diety Setrici bezezbytkové
ak odklonéni zajmu od dostate¢ného
prijmu energie a zivin a kompenzace
diabetu.

Po doporuceni rozvolnéni diety Se-
trict bezezbytkové a vysvétleni, jaky
efekt ma uzivani antidiaroik a jaké
jsou indikace pro dodrzovani diety
Setrici bezezbytkové, pacient pocho-
pil, Ze je potreba pozornost zamérit
na navyseni pfijmu energie a Zivin
a na dobrou kompenzaci diabetu.
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Vyrazné se zlep$il psychicky stav pa-
cienta, zmizel strach z chyby v prisné
dieté. ZlepSeni kompenzace diabetu
vedlo k vyraznému sniZenf frekven-
ce prajmu. Diky prabézné kontrole
glykemie se pacientovi podarilo vy-
sledovat spojeni mezi vyssi glykemii
a prajmem. Nejvyraznéjsi zlepseni
pacient zaznamenal po ziskani sen-
zoru pro kontinualnf monitorovani
glykemie, kdy byl schopen upravit
davky inzulinu na zakladeé vysledkd
prubézného méreni glykemie. Konti-
nudlni{ monitorace glykemie pomohla
pacientovi dosahnout uplného vymi-
zen{ prjmu i po vysazeni kolitické
smeési. Diky tomu se pacient nebal
vyrazneé navysit prijem stravy, coz
vedlo ke zvyseni télesné hmotnosti
0 7 kg za mésic.

Zaveér

Kazuistika poukazuje na vyznam spo-
luprace 1ékare s nutri¢nim terapeu-
tem. Velmi dulezité je v8ak spravné
odebrani podrobné anamnézy, vy-
z&ddani podrobnéjsi dokumentace
a zvoleni vhodnych dietnich opatfeni
s ohledem na stav pacienta. i
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