Refeeding syndrom

Refeeding syndrom (RFS) je oznaceni souboru metabolickych abnormalit vznikajicich jako ddsledek
obnoveni pFijmu potravy, zejména pfi podani vétsiho mnozstvi glukézy u podvyzivenych nebo hladovéjicich
pacientl. Vysetreni krve zpravidla odhali prudky pokles sérové hladiny fosfatl, magnézia a kalia, coz se projevi
klinickymi priznaky, jako jsou psychické zmény a parestezie, a mize rezultovat az v Zivotu nebezpelny stav
ohrozujici pacienta maligni arytmii a srde¢nim selhanim.

Priznaky

zmeény psychického stavu (az delirantni stavy)
parestézie a svalova paralyza

retence tekutin

maligni arytmie

kardiorespiracni insuficience az srdecni selhani

Historie

Prvni zminky o nahlych dmrtich pacientl, u nichZ byla zahajena realimentace, se objevily po druhé svétové valce,
kdy se vojaci s vysokym stupném podvyzivy vraceli z vale¢ného zajeti. Priciny tohoto jevu vSak byly objasnény
az v 70. letech, kdy bylo mozné monitorovat vnitini prostredi a iontovou rovnovahu. V té dobé také byla
stanovena jednoznacna etiologie RFS, kterou je hypofosfatémie, hypomagnezémie a hypokalémie.

Projevy

Prudky pokles sérové hladiny fosfatti, magnézia a kalia, i pfes to, Ze plazmatickd hladina iont(l pred
realimentaci je blizkd normé ¢i zcela normalni. Snizené hodnoty by bylo mozné nalézt intraceluldrné. Mezi dalsi
projevy patfi retence vody a sodiku.

Rizikové skupiny

Mezi rizikové skupiny, u nichz by se mélo nebezpedi vyskytu RFS brat na zretel, patfi onkologicti pacienti,
pacienti zavisli na alkoholu, kterym alkohol nahrazuje plnohodnotnou stravu, pacienti s malabsorpénim syndromem
a pacienti trpici mentalni anorexii, u nichz je zahajeni realimentace ¢asto spojeno s nevUli pfijmout podavanou
vyzivu. Zdmérné, ¢asto nerozpoznané snizovani dadvek potravy mize paradoxné pacienty od vzniku RFS zachranit.
Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti s dlouhodobé narusenym prijmem potravy (geriatri¢ti pacienti), seniofi s
tézkym depresivnim syndromem, drogové zavisli a Spatné kontrolovani pacienti s diabetem. Nutno poznamenat, ze
RFS se zfidka objevi u pacienta, ktery je vyZivovan peroralné. DGvodem je to, ze se malokdy podari docilit
pétidenniho pfijmu potravy, kterd obsahuje 300-400 g sacharid(i za 24 hod!.

Lécba a prevence

Prevenci rozvinuti zadvaznych priznakl RFS je permanentni sledovani vnitfniho prostfedi u rizikovych pacientd.
V druhé fazi je totiz zcela zdsadni v¢asna detekce rozvratu iontové rovnovahy a jeji znovuobnoveni. Pfinosné
maze byt také sledovani denniho odpadu sodiku, drasliku a fosfatl v moéi. (U pacientd trpicich anorexii mGze
sledovani sodiku pomoci odhalit utajované zvraceni a nepfijimani potravy!?.)

Patofyziologie

Dlouhodobé hladovéni s sebou nese metabolické zmény. Kromé erytrocytli, mozku, kiize a o¢ni ¢ocky, kterym
slouZzi jako energeticky substrat glukéza, prechazi tkané po vycerpani cukernych zasob na metabolizmus
mastnych kyselin. Postupné dochazi k odbourani veskerého svalového a jaterniho glykogenu a glykémie je
udrzovana glukoneogenezi z glukoplastickych aminokyselin a z glycerolu. Pfi klesajici Grovni bunééného
metabolizmu nastdva stav vycerpani energetickych zdsob z fosfatovych vazeb nezbytnych pro zadkladni bunécné
funkce, jako je transmembranovy pfenos natria a kalia (pomoci Nat/K* ATPazy). Opétovné doplnéni glukézy
vede k obnoveni metabolizmu, ktery vyZzaduje dodavku fosfatl. Nastartovani anabolickych proces(l vede k
presunu fosfatd a glukdzy (vlivem inzulinu) do burky. Spolu s fosforem a glukdzou se do bunky presune i kalium a
magnezium, coz vede k poklesu jejich plazmatické hladiny a tim i rozvoji pfiznak®.!]
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