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26Sedm pěkných krav, to je sedm let. Také sedm pěkných klasů je sedm let. 
Je to jeden sen.

27Sedm vychrtlých a šeredných krav, vystupujících za nimi, je sedm let, stejně 
jako sedm prázdných a východním větrem sežehlých klasů; to bude sedm let 
hladu.

28Když jsem faraónovi řekl: Bůh faraónovi ukázal, co učiní, mínil jsem toto:

29Přichází sedm let veliké hojnosti v celé egyptské zemi.

30Po nich však nastane sedm let hladu a všechna hojnost v egyptské 
zemi bude zapomenuta. Hlad zemi úplně zničí.

31V zemi nebude po hojnosti ani potuchy pro hlad, který potom nastane, 
neboť bude velmi krutý.
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Hladomor v Irsku 1271





Ebensee, Mauthausen, Rakousko, 6.5.1945



Bergen-Belsen, duben 1945



Bergen-Belsen, duben 1945

Mortalita až 20%



Hladovění

• Deplece glykogenu
• Glukoneogeneze (aminokyseliny – alanin)
• Ketogeneze
• ↓ inzulin, ↑ glukagon

→ ztráta tuku a proteinu, tělesné hmoty

→ ztráty draslíku, fosfátů, hořčíku



Refeeding syndrome

• rychlý přívod živin (cukry)
• vstup minerálů do buněk

– hypokalemie
– hypofosfatemie
– hypomagnesemie

• vysoká potřeba kofaktorů  (thiamin)
– Wernickeova encefalopatie
– kardiomyopatie
– laktátová acidosa

• retence vody a sodíku 
– otoky 
– srdeční selhání





Klinický obraz





Klinický obraz hypofosfatemie
• parestézie, křeče 

• svalová slabost vč. dýchacích svalů (respirační  insuficience) až 
rhabdomyolýza

• snížená kontraktilita myokardu, srdeční selhání
• arytmie (KES, SVT, VT)

• alterace vědomí, zmatenost, koma, polyneuropatie, pontinní 
myelinolýza

• trombocytopenie, poruchy koagulace, funkce leukocytů, hemolýza, 
zhoršené uvolňování kyslíku

• Inzulinová rezistence



Hyperintenzní ložiska v thalamech, 
hippocampu vpravo a nově ve 

středním pontu



Klinický obraz
• Hypomagnezémie (< 0,5 mmol/l), hypokalémie (<3,0mmol/l)

– arytmie
– srdeční zástava
– svalová slabost
– parestézie
– zmatenost
– rhabdomyolýza
– zvracení, průjem
– útlum dýchání

• srdeční  atrofie, selhání (beri-beri)
• zmatenost (Wernickeova encefalopatie – beri-beri)









Rizikové faktory





Definice reefeeiniig syiireomu







• 38 defnic refeeding syndromu

• Hypofosfatemie 
• Absolutní <0,32-1,0 mmol/l
• Relatvní (pokles) >30% n. > 0,16mmol/l

• Změny v ostatních elektrolytech (P,K,Mg)
• Klinické příznaky
• Kombinace

• Incidence refeeding syndromu 0-80%



• Retrospektvní analýza úmrt v nemocnicích v Queenslandu  za 18 let (1997 – 2015) 

• Dg. v úmrtním listě „refeeding sy“

• 260 000 úmrt

• Refeeding sy n = 5
• nenalezen příjem > 3400kcal/d
• normalizace minerálů před úmrtm

• Refeeding je velmi vzácná příčina úmrt (1:50 000)



• Průzkum vědomost o refeeding sy mezi nemeckými lékaři a posluchači 
posledního ročníku medicíny

• n = 281

• dotazník – kazuistka

• 14% správných diagnóz + 8% téměř správných

• Většina dotazovaných refeeding sy nepoznala



Refeeiniig  syiireom

• Anabolická reakce 
• způsobená přívodem živin
• spojená s přesuny elektrolytů
• s klinickými příznaky nebo bez nich

• přechod z katabolismu do anabolismu
• fyziologická reakce
• může být život ohrožující u těžce malutričních pacientů 

nebo při rekonvalescenci z těžké nemoci



Preeveice a léčba reefeeiniig 
syiireomu



Prevence – kalorická restrikce: 5 studií s efektem, 6 studií bez efektu 



Léčba – dodávka fosfátu: 2 studie, kalorická restrikce: 1 studie, s efektem.



• Randomizovaná, multicentrická, jednou zaslepená

• 13 JIP v Austrálii a na N. Zélandu

• kriticky nemocní s refeeding sy do 3. dne od počátku 
výživy

• n = 339



• Refeeding sy = hypofosfatemie <0,62mmol/l do 72h po 
začátku výživy

• Studijní skupina
– kalorická restrikce na 20kcal/h aspoň 2 dny + fosfát, K, …
– po normalizaci fosfátu návrat k nutričnímu cíli během 3 dnů

• Kontrolní skupina
– výživa bez omezení + suplementace P dle protokolu

• Cíl: mortalita při propuštění z JIP, za 60 dní, infekce, 
antibiotika, glykemie, potřeba minerálů, inzulinu,..





Kalorická restrikce asociována s lepším přežitím ale delší dobou hospitalizace.





Kalorická restrikce asociována  po 90 dnech se statisticky horším výsledkem 
dotazníku na obecné zdraví, klinicky nevýznamným.



Kalorická restrikce asociována s nižším výskytem infekcí, zejména respiračních.



Závěry:

Kalorická restrikce asociována s 

• lepším přežitím 60 a 90 dní po propuštění

• delší dobou hospitalizace

• nižším výskytem infekcí, zejména respiračních



•Pacienti měli velmi nízké nutriční riziko, nepřítomny známky ztráty svalů nebo tuku.
•Protokol replece fosfátů 

•Validován pro 
•Chirurgicky nemocné 
•S nízkým nutričním rizikem
•Neznámo na jaké výživě, pravděpodobně málo účinné

•Cílen na korekci hladin nikoliv repleci zásob
•Není informace o ztrátách fosfátu
•Množství fosfátů v obou skupinách bylo stejné, tj. kontrolní měla 4x méně/kcal

•Rozporné závěry:
•Pacienti v hypokalorické větvi měli delší dobu hospitalizace
•Vyšší počet infekcí u standartně živených, ale stejně dní systémových 
antibiotik



• retrospektvní 
• ventlovaní, >7 dní na  JIP
• refeeding sy = P<0,65 mmol/l
• mortalita za 3, 6 měs., JIP, nemocnice, LOS

• podskupiny dle splnění nutričního cíle
• <50% kalorického cíle do dne 3 (součet dnů 1-3)
• >50% kalorického cíle do dne 3 (součet dnů 1-3)





N.S.
p=0,018

RFS, <50% kcal

RFS, >50% kcal





Prevence refeeding syndromu

Substtuce kalia, magnesia, fosfátu, thiaminu, ostatních vitaminů a stopových prvků.
Restrikce sodíku.



bez rizikových faktorů malé riziko střední riziko vysoké riziko



bez rizikových faktorů malé riziko střední riziko vysoké riziko



Refeeiniig syiireom

• U nemocných s refeeding syndromem (fosfatemie 
<0,65mmol/l) 

• měřit fosfatemii a ostatní elektrolyty 2-3x denně
• substtuovat defcity
• příjem energie by měl být snížen na 48 hodin, poté 

postupně navyšován  (100% shoda)
• G. Doig, Lancet 2015



• Návrh defnic refeeding syndromu:

• Hrozící refeeding syndrom
• do 72 hodin po záhájení nutrice
• pokles fosfatémie pod 0,6 mmol/l nebo o víc než 30% 
nebo
• pokles K n. Mg pod normu

• Manifestní refeeding syndrom
• výše uvedené + klinické příznaky



• Návrh defnic refeeding syndromu:

• Hrozící refeeding syndrom
• do 72 hodin po záhájení nutrice
• pokles fosfatémie pod 0,6 mmol/l nebo o víc než 30% 
nebo
• pokles K n. Mg pod normu

• Manifestní refeeding syndrom
• výše uvedené + klinické příznaky



Závěrey

• refeeding syndrom je v klinické praxi častý
• fyziologický projev anabolismu
• vystupňován může vést ke zhoršení stavu i smrt
• nutno na něj pomýšlet
• identfkovat rizikové pacienty
• monitorace klinická i laboratorní
• léčba – snížení intenzity výživy, replece minerálů a 

vitaminů
• potřeba dalšího výzkumu
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