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Objawy kliniczne RFS
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Objawy kliniczne RFS
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Figure 1 Pathogenesis and features of the refeeding syndrome.
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Wytyczne zapobiegania RFS




Ogodlne zalecenia

Zidentyfikuj pacjentéw wysokiego ryzyka

Zapewnij odpowiednig metode oceny,
interdyscyplinarny plan opieki i kontroli

Uswiadom sobie, ze ryzyko RFS istnieje przy
podazy kazdego zywienia

Monitoruj czynnosc serca i bilans ptynow
Uzupetnij witaminy i pierwiastki sladowe przed
witgczeniem zywienia

Podawaj zywienie bardzo uwaznie i powoli —w
ciggu 1-10 dni



Pacjenci wysokiego ryzyka

Pacjenci, ktorzy nie jedli > 7 dni
Dtugotrwate stosowanie diet hipokalorycznych
Przewlekte zaburzenia potykania

Jadtowstret psychiczny

Przewlekty alkoholizm

Depresja w starszym wieku
Operacje bariatryczne



Pacjenci wysokiego ryzyka

Choroba nowotworowa

Przewlekte choroby zapalne ( AIDS, gruzlica)
Przewlekte zapalenie trzustki

Zespot krotkiego jelita

Zespoty ztego wchtaniania

Choroby zapalne jelit

Przewlekte stosowanie duzych dawek
diuretykéw




Proponowane kliniczne kryteria RFS

1 z nastepujgcych cech:
BMI < 16 kg/m?2

Niezamierzona utrata masy
ciata >15% w
poprzedzajacych 3-6
miesigcach

Minimalne lub nieznaczne
przyjmowanie pokarmow
przez >10 dni

Niskie stezenie we krwi K,
fosoranow lub Mg przed
Zywieniem

2 z nastepujacych cech:
BMI < 18,5 kg/m2

Niezamierzona utrata masy
ciata> 10% w
poprzedzajacych 3-6
miesigcach

Minimalne lub niezaczne
przyjmowanie pokarmow
przez > 5 dni

W wywiadzie zaleznos¢ od
alkoholu lub narkotykow



Leczenie RFS

* Dnil-3
-energia:10 kcal/kg/d -> 15 kcal/kg/d
[cukry 50-60%, ttuszcze 30-40%,biatka 15-20%]

-elektrolity: ocena wyjsciowa, potem po 4-6h,
potem codziennie, profilaktyczne uzupetnianie;

1.fosforany:0,5-0,8 mmol/kg/d
2.potas:1-2,2 mmol/kg/c

3.magnez:0,3-0,4 mmol/kg/d



Leczenie RFS

* Dnil-3

-ograniczenie ilosci ptynéw!! bilans zerowy!120-
30ml/kg/d

-ograniczenie podazy sodu do 1mmol/kg/d

-sktadniki mineralne i pierwiastki sladowe:100%
naleznego dziennego zapotrzebowania (DRI), nie
uzupetniac zelaza

-witaminy 200% DRI

-tiamina 200-300mg na 1/2h przed wtaczeniem
zywienia, potem 200-300mg i.v. lub p.o. do 3 dnia



Leczenie RFS

* Dni1-3

-codzienne monitorowanie:

1)masa ciata, bilans ptynow

2)badanie fizykalne: obrzeki, RR,HR, oddychanie,
EKG

3)badania laboratoryjne: P, Mg, K, Na, Ca,
glukoza,mocznik, kreatynina



Leczenie RFS

* Dni 4-6
-energia:10-20kcal/kg/d
[cukry 50-60%, ttuszcze 30-40%, biatka 15-20%]

-elektrolity uzupetnianie c.d.+ ewentualne
wyrownywanie

-ptyny, sktadniki mineralne,witaminy jak w
dniach 1-3

-monitorowanie jak w dniach 1-3



Leczenie RFS

* Dni7-10

-energia:20-30kcal/kg/d

[weglowodany 50-60%,ttuszcze 30-40%,biatka 15-
20%]

-elektrolity, mineraty i witaminy jak wczesniej

-zelazo od dnia 7

-ptyny ok. 30ml/kg/d — bilans zerowy

-monitorowanie: m.c. i badania biochemiczne
2x w tyg., badanie fizykalne codziennie
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