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Kazuistika

• Těžce kachektický pacient, BMI 15,7 
kg/m2, vstupní albumin 25 g/l, 
v indukci ALL, na kortikoterapii

• Přijímaný 11.9. pro sepsi a respirační 
insuficienci při levostranné 
pneumonii, etiologicky P. aeruginosa. 
12.9 zaintubován, napojen na UPV.

• Od 15.9 vysazována sedace, přítomna 
těžká slabost kriticky nemocného. Trvá 
hepatopatie s poruchou syntetické a 
eliminační funkce jater.

• Postupně dosažena enterální výživou 
energetická potřeba, nedaří se navodit 
pozitivní N-bilance, ale výrazně 
stoupají nutriční parametry 
(prealbumin, transferin), progreduje 
hypertriglyceridémie při hepatopatii. 

• Pro obtížné odpojování od ventilátoru 
založena 21. 9.  tracheostomie. Nutná 
pokračující nutriční intervence, proto 
26.9. zavedena bez komplikací PEG. 
Od 26.9 odpojen od ventilátoru.



Isosource Energy fibre, 1,6 kcal/ml, kontinuálně 1/8 denní 
potřeby E

Na-
Glycerol -

fosfát 
4mmol/hod

MgSO4 10% 20 ml/D (8 mmol/D)

1/2 denní 
potřeby E

Na-Glycerol -fosfát 4mmol/hod
Na-Glycerol -fosfát  

12 mmol/hod

IBW 65 kg, 1950 kcal 
100 g bílkovin
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Refeeding syndrom

• Hypofosfatémie
• Hypokaliémie
• Hypomagnezémie
• Změny v metabolismu glukózy, proteinů a tuků
• Deficit tiaminu
• Retence vody a sodíku



Refeeding syndrom – klinický obraz

• Kardiální: hyper/hypotenze, srdeční selhání, kardiomyopatie, arytmie, náhlá 
srdeční smrt

• Respirační: respirační selhání, obtížné odpojování od UPV, plicní edém
• Neurologické: slabost, parestezie, porucha vědomí, delirieum, křeče, 

záchvaty, ataxia, treamor, vertigo,tetanie, rabdomyolýza, myalgie
• Hematologické: trombocytopatie, hemolytická anémie, leukopatie
• Gastrointestinální: zácpa, bolesti břicha, průjem, nechutenství, paralytický 

ileus
• Renální: snížená koncentrační schopnost ledvin
• Metabolické: alkalóza, glukózová intolerance, hypernatrémie, ketoacidóza



Víme o něm?

• Mobilní starší žena, bydlící v komunitě, nepozorovaný úbytek na 
váze 7 kg za poslední 4 měsíce. Aktuální váha 55 kg, body mass 
index 17.8 kg/m2. Je slabá. Užívá Ramipril a Hydrochlorothiazid z 
důvodu AH. Předpsáno 200 ml HP a HE (1.5 kcal/ml) nutričního 
přídavku dvakrát za den k normální dietě.

• Jak odhaduješ EE u pacientky? ……….kcal/den

• Jaké laboratorní testy předepíšeš před začátkem nutriční terapie?

• Po jaké době zkontroluješ laboratorní parametry?

• Jaké laboratorní parametry zkontroluješ?

• Po několika dnech se celkový stav pacientky zhorší, rozvíjí se 
otoky, progreduje únava a slabost, je lehce dezorientovaná. 

• Na co máš podezření? Jaké diagnostické kroky podnikneš?
European Journal of Clinical Nutrition (2019) 73:1458–1463



Povědomí o RFS
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Krok 1. Zhodnocení rizika
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Krok 3. Diagnostika



Závěr

• Nutriční skríning
• Postupná eskalace nutriční terapie
• Pravidelné laboratorní kontroly – Na, K, P, Mg, Ca, (thiamin)
• Preemptivní substituce iontů
• High-dose thiamin u rizikových pacientů
• Mikronutrienty



Děkuji za pozornost
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