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\ Kazuistika £

* 14-roényleo

* DMO, sekunddrna epilepsia, extréemna
kachexia

* Dlhodobo intolerancia enterdlneho prijmu,
zvracanie, neprospievanie

* 2022- zavedeny PEG pre poruchy kimenia

* Arteficidlne vytvorend chronicka
gastrokolickd fistula

* 11/2024 - hospitalizacia na DO Bardejov —
ak. enteritida

* 191 preklad na detskd kliniku DFN za
Ucelom reinzercie PEGu




Hospitalizacia
na detskej klinike

® KP-komp., eupnoe, afebrilny

® Pokracovanie v ATB lie¢be

® Minerdlovy rozvrat

® Zavedenie CVK; zaéiatok TPN

® Progresia stavu, 1 CRP, anémia

® Akrdlne edémy

® 25.11. 0 18:45 asystélia, zacatd KPR

Krvny obraz
Hb 70
Hct 0,19
Ery 2,35

WBC 16,79tis.

TRO 164 tis.

® dieta zaintubované — preklad na KPAIM DFN Kosice

Biochémia
CRP 93,63
Na+ 140,3

K+ 2,04

Cl- 103,1

Urea 3,08
Kreatinin 9,3
Glukoza 4,9




Pri prijme na KPAIM...

VITALNE FUNKCIE
GCS 3 bb
TT 33,7°C
AS 130/ min
TK 76/43/56
torr
DF 25/min

Sp02 100%

® vaha 6 kg

® Kachekticky, hypotroficky, akrd chladné,
perif. pulzy slabo hmatné, predizeny CRT

® Zrenice izokorické, FR +/+

® ETK, UPV, dychanie vezikularne, bez VDF

® Brucho — zavedeny PEG




Vstupné laboratorne parametre

ABR
pH 7,031
pCO2 5,31
pO2 7,80
BE -18,6

HCO3 st. 10,1
Laktat 18
K+ 1,5

Biochémia
CRP 98,02
PCT 4,61
Na+ 148,2

K+ 2,0
Cl- 103,1

P 0,19
Mg 0,70

Glukdéza 4,9




Uvodna stabilizacia &

® UPV, analgoseddcia

® Kontinudlny adrenalin

® Korekcia elektrolytov, laktatu
® Podana transfizia ERY masy
® Parenterdlina rehydratdcia

® vyhrievany




Realimentacia ?)

po korekcii mineralogramu

¢ 3. deni hospitalizacie
— zaciatok TPN (Smofkabiven)
® 4.den hospitalizéacie
— pod endoskopickou kontrolou zavedend nazojejunalna sonda

— Peptamen do NJ sondy kontinudlne (0,5-1 mi/kg/h, noéna
pauza), navysovanie & 12 - 24 hod 0 0,5 - 1 ml/kg/hod




Laboratdorne parametre

po zacati vyZivy
Fosfor 10,76
Draslik 12,98
Magnézium 0,86
Glukéza 4,06
Sodik 1147,4

Laktat 11




Laktat (mmol/l)
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PEPTAMEN TIAMIN

(NJ sonda) / 50mg|s.c.

Refeeding
syndrom?
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Refeeding ¢
£

syndrom
/\\




[ Starvation/malnutrition J

Glycogenolysis, gluconeogenesis
and protein catabolism

Hypokalaemia,
hypomagnesaemia, \J
hypophosphataemia, " .
thiamine deficiency,
salt and water retention

(oedema) Protein, fat, mineral, electrolyte and
REFEEDING vitamin depletion - salt and water
SYNDROME intolerance

1 Uptake of glucose
1 Utilisation of thiamine Refeeding (switch to anabolism)
1 Uptake of K+, Mg2+ and PO42-

1 Protein and glycogen synthesis l,

[ Fluid, salt, nutrients (CHO major energy source) ]

Pablo R. Refeeding syndrome: what it is, and how to prevent and treat it. Frontline Gastroenterology. Published online December 29, 2019. doi10.1136/flgastro-2018-101065




Laboratérne odchylky
| Fosfat
| Draslik

| Magnézium
| Tiamin (B1)
1 Glukéza

1 Sodik [ Retencia tekutin

Prevzatéz:da Silva JS, Seres DS, SabinoK, et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding S ~JPEN.2020;44(1):85-183.

Klinicky obraz

| ATP — slabost, respiracné zlyhanie,
arytmie, rabdomyolyza

arytmie, svalové spazmy, ileus, paralyza

neuromuskulérna iritabilita, zGchvaty,
tetdnia, arytmie

Wernickeho encefalopatia, laktadtovéa
acidéza, kardidlne zlyhavanie

hyperglykémia, vzostup inzulinu— shift
elektrolytov

edémy, pfdcna kongesciaq, kardidine
zlyhavanie




Manazment

Postupna realimentécia (40-50% cielového prijmu,
postupné navysovanie) po Gprave mineralogramu
Pravidelnd kontrola mineralogramu
Suplementécia tiaminu (2 mg/kg az100-200 mg/kg,
pokracovanie 5-7 dni)

Monitoring vitalnych funkcii

Corsello, Antonio, et al. "Refeeding Syndrome in Pediatric Age, an Unknown Disease: A Narrative Review." Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition, vol. 77, no. 6, 2023, pp. e75—€83.




Dalsi priebeh hospitalizicie

® Prechodne zlepsenie ventila¢nych, laboratérnych parametrov, stavu
vedomia

®1.12.2025 pacient extubovany

® vyziva - enterdina (Peptamen - NJ sonda) + parenterdalna
(Smofkabiven)

® Postupné navysovanie enterdineho, zniziovanie parenterdineho prijmu

® Progresia stavu — sepsa — septicky sok — 4.12. asystélia, exitus letalis







Take home message (&)

« Refeeding syndrom — potencidlne zivot ohrozujici stav u zdvazne
podvyzivenych pacientov pri ndhlej realimentdacii

- Dysbalanselektrolytov, vitaminov - |P, |[K+, IMg+; | tiamin

« Zdavainé orgdnové komplikacie aZ asystolia

« Manazment — Uprava mineralogramu, postupné navysovanie
kalorického prijmu, monitoring vitalnych funkcii, elektrolytov

Corsello, Antonio, et al. "Refeeding Syndrome in Pediatric Age, an Unknown Disease: A Narrative Review." Journal of Pedi roenterolo d
Nutrition, vol. 77, no. 6, 2023, pp. e75—€83.
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