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Souhrn: Cilem naseho sdélenf je vyzdvihnout klinicky vyznam refeeding syndromu. Pacient (28 let) s dlouhodobé snizenym p¥ijmem
potravy a prechodem na vegetaridnskou stravu po intervenci rodinnych pfislusniki nahle zvysil p¥isun Zivin véetné Zivocisnych bilkovin.
Kombinace této hypermetabolické zatéze, chronického pracovniho pretéZzovani s akutnim pracovnim a sportovnim pretizenim organizmu
anxiézné-depresivniho pacienta vyustily v tézkou hypofosfatemii s téZzkou adynamif.
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Refeeding syndrome in a young patient with the anxiety-depressive disorder

Summary: The aim of this paper is to emphasise the clinical relevance of refeeding syndrome. Consequent to family intervention, a patient
(28 years) with prolonged history of reduced food intake and on vegetarian diet suddenly rapidly increased food intake, including animal
protein. This combination of hypermetabolic strain, chronic work overload with periods of acute work and physical (sports) overloading
of this anxious-depressive patient have led to severe hypophosphataemia with severe adynamia.
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Uvod

Refeeding syndrom, na ktery se v bézné
klinické praxi ¢asto nemysli, predstavuje
soubor pfiznakd vzniklych v souvislosti
s rychlou realimentacni zatézi pacientd
dlouhodobé adaptovanych na snizeny
piijem potravy. Z patofyziologického hle-
diska dochdzi p¥i ndhlém prechodu do
anabolického stavu ke zvy3ené spotiebé
fosforu pro tvorbu ATP a dal3ich fosfo-
rylovanych substratl z ptijatych Zivin,
zejména sacharid(i a aminokyselin. Tyto
fosforylované substraty jsou nezbytné
pro inkorporaci aminokyselin do nové
tvorenych bilkovin. Dojde tak k ndhlému
poklesu fosfatemie, kterd nebyla v ramci
dlouhodobé adaptace na snizeny pifjem
Zivin tak vyjadiena. Typickymi rizikovymi
skupinami pro rozvoj tohoto syndromu
jsou onkologicti pacienti, dale alkoholici
s podwyZivou, pacienti s malabsorpénim
syndromem a pacienti s porusenym pii-
jmem potravy (typicky pacienti s men-
talni anorexif ¢ geriatri¢ti pacienti). Kli-
nicky zavazny byva rychly pokles hladiny
fosforu pod 0,5 mmol/l nebo postupny
pokles pod 0,3 mmol/l [1]. Hodnoty
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pod 0,15 mmol/| pak vedou ke ztraté vé-
domi. Jako ptiznaky snizené hladiny fos-
foru v krvi odborna literatura [2] uvadf
dezorientaci, agresivitu, kardiorespi-
racni insuficienci, hemolyzu, dysfunkce
leukocytt atd.

Nase kazuistika predstavuje pacienta
s velmi nizkou hladinou fosfatu (opako-
vané pod 0,1 mmol/l), u néhoz byla do-
minujicim p¥iznakem ndpadna adyna-
mie. Timto sdélenim si klademe za cil
zdlraznit, Ze je tfeba na refeeding syn-
drom myslet u kazdého pacienta s dlou-
hodobé snizenym pFijmem potravy, a to
z jakéhokoli divodu (v nasi kazuistice
je dGivodem anxiozné-depresivni stav
s celkovou exhausci a ndhlym p¥jmem
zvy$eného mnoZzstvi zivin vcetné Zivo-
¢isnych bilkovin). Zarover chceme pod-
nitit dalsi diskuzi o mozné souvislosti
nizké hladiny fosfat v krvi s opakova-
nymi panickymi atakami v rdmci an-
xiézné-depresivni poruchy [3].

Kazuistika
Pacient (28 let), pracujici jako zahrad-
nik, byl p¥ijat na nasi kliniku pro celko-

vou adynamii, vertigo, kolapsovy stav
a nauzeu. Udaval asi 3-4 roky perzistu-
jici tnavu s akcentaci v pribéhu jarnich
a podzimnich mésictl, dale dyskom-
fort v levé horni koncetiné s bodavou
bolesti v oblasti klicku zhruba 2krat
mési¢né bez neurologického a revma-
tologického vysvétleni téchto potizi.
Praktickym |ékatem byl opakované pre-
depisovdn citalopram. V poslednim
roce (Gnavnost pacienta progredovala
do stavu adynamie a anergie, pacient
popisoval pocity exhausce, skleslou na-
ladu, nauzeu, v poslednich dvou mési-
cich se pak rozhodl| pro pfijem vegeta-
ridnské stravy. Hospitalizaci pacienta
bezprosttedné predchdazela vysoka pra-
covni a sportovni zatéz. V osobni ana-
mnéze je udavana dispenzarizace s ast-
matem (nyni bez |é¢by), v détstvi ¢etné
tonzilitidy, alergie na prach, pyl, ote-
chy (absolvoval desenzibila¢ni terapii),
v dospivani prodélal infekéni mono-
nukleézu, déle udava rizikovy anamne-
sticky tdaj pro mozny prokoagulaéni
stav (hluboka Zilni trombdza u otce
a Leidenska mutace u matky).
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P¥i vySetfeni pred pfijetim byl pacient
somnolentni, adynamicky, $patné arti-
kuloval, orienta¢né neurologicky ne-
byly patrny znamky lateralizace. Domi-
nujicim nélezem byl bledy kolorit kiize
a vyrazna intrapsychickd tenze. Déle
byla patrna kyfoskoliéza hrudni pa-
tefe. Fyzikalné bez dalsich hrubych od-
chylek a pozoruhodnosti.

V laboratornim vysetfeni domino-
vala nizka hladina fosforu v krvi (hod-
noty pod 0,1 mmol/l opakované), dale
hypokalemie (3,2 mmol/l), jinak z&-
kladni biochemie bez vyznamnéjsiho
patologického nalezu, v krevnim ob-
raze byla patrna eozinofilie. V ramci
diferencialni diagnostiky jsme proved|i
radu vysetteni véetné imunoelektrofo-
rézy bilkovin (atypicky gradient vylou-
¢en, patrna hypogamaglobulinemie
IgG + IgA), ddle vySetfeni autoimu-
nitnich protildtek (pouze nespecifickd
pozitivita ANA v titru 1 : 80). V pa-
nelu sérologickych vySetfeni véetné HIV
nebyl zjistén zadny patologicky nélez.
Vstupné provedeny zakladni toxikolo-
gicky screening byl negativni.

Na nasi klinice byla zahdjena suple-
mentace fosfatl linedrnim dévkova-
¢em s postupnym ndvratem fosfatemie
k normalnim hodnotdm a s podstat-
nym zlepSenim klinického stavu pa-
cienta. Pro ataku hyperventilace byla
vySetfena acidobazickd rovnovédha
s nalezem respira¢ni alkaldzy. Spojitost
hyperventila¢ni ataky s eskalaci arte-
ridlnf tenze (160/115 mm Hg), ndhlou
bledosti a pocenim vedla k suspekci na
feochromocytom. Bylo provedeno CT
vySetieni b¥icha s ndlezem mirné sple-
nomegalie, s vedlejs$im ndlezem mini-
malniho fluidotoraxu s nevelkym in-
filtratem v pravé plici dorzobazalné.
Pacient absolvoval po hyperventilaéni
atace konzilidrni psychiatrické a neu-
rologické vysetten( se zavéry: depresivn(
faze bez psychotickych projevii, hyper-
ventila¢n{ tetanie s ndlezem respiraénf
alkalézy. Zavér klinického psychologa
znél: anxiézné-depresivni porucha
a opakovana panickd ataka pacienta
jako dtsledek dlouhodobého stresu
a prepracovani.
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V dalsim prabéhu hospitalizace
pacient udaval bolestivost v levém
hemitoraxu. Pro suspektni pravo-
strannou pneumonii (febrilie a kre-
pitus nad pravym hemitoraxem)
byla zahdjena ATB terapie. P¥i po-
drobnéjsim vysetteni (CT angiogra-
fie) byla zjisténa bilaterdlni plicnf
embolie na lobdrni a segmentarnf
drovni, vpravo v S9 a S10 s drobnymi
plicnimi infarkty. Proto byla nasa-
zena kontinudlni heparinizace, kterd
vedla k pozvolnému ustupu bolesti-
vosti v pravém hemitoraxu. Pacient
byl postupné preveden na nizkomo-
lekuldarni heparin. Hladina fosfatu jiz
byla normalni. Pacient byl s G¢inné
nastavenou peroralni antikoagulaénf
[é¢bou warfarinem propustén do
domaci péce.

Za nékolik dnd byl opétovné pfi-
jat k hospitalizaci pro epizodu hyper-
ventilace, ndhlou bledost a zvysenou
arteridlni tenzi (150/90 mm Hg). Tato
atakav pribéhu hospitalizace recidivo-
vala. Hladina fosfatu byla vstupné nor-
malni. Dale byly dokumentovany vy3si
hladiny kyseliny vanilmandlové v mo¢i.
Provedené 24hodinové monitorovanf(
TK bylo bez patologie. Na specializo-
vaném pracovisti byly dovySetfeny mo-
¢ové katecholaminy a plazmatické
metanefriny (negativni) a provedeno
PET/CT, které bylo bez nélezu. Pa-
vodné zamyslend diagnéza feochro-
mocytomu byla vyloucena.

Pacient je naddle dispenzarizovan
psychiatrem (farmakologickd lé¢ba
anxiézné-depresivni poruchy kombino-
vana s psychoterapii formou denniho
staciondafe). Po nékolikatydenni hos-
pitalizaci na psychiatrickém oddélenf
se nyni citi zcela bez obtizi. Dle kont-
rolnich laboratornich vysetfeni ma pa-
cient normalni hladiny fosforu.

Diskuze

V diferencidlni diagnostice hypofosfa-
temie [4] je uZite¢né stanoveni frakéni
exkrece fosfatli do moci, kdy nizkd
frakéni exkrece svédéi nejspise pro re-
distribuci (napt. préjmy) a nepfimé-
fené vysoka exkrece fosfatl (nad 5 %)

svéd¢i pro ztraty ledvinami (hyperpa-
ratyredza, tubuldrni poruchy).

V ramci p¥i¢in hypofosfatemie [5]
Ize uvaZovat o redistribuci z extracelu-
ldrniho prostoru do intracelularni te-
kutiny (napt. zvySend sekrece inzulinu
pfi intenzivni enterdlni a parenteralnf
vyzivé, akutni respiraéni alkaléza, syn-
drom hladové kosti) nebo o snizené
stfevni absorpci fosfatd a zvySeném re-
nalnim vyluc¢ovani fosfatl (primarni
a sekundérni hyperparatyreéza, Fan-
coniho syndrom, deficit nebo rezis-
tence na vitamin D).

K diagnéze refeeding syndromu nas
privedla anamnestickd data uddvand
pacientem, predeviim sniZzeny p¥ijem
potravy v nékolika poslednich mési-
cich, 2mési¢ni vegetaridnska strava
a poté nahly pfijem zvySeného mnoz-
stvi energie véetné Zivocisnych bilkovin
v kombinaci s pracovn{ a sportovni z4-
tézi. Diferencialné diagnosticka dvaha
(pfedpokladany smér: psychogennf
nadstavba s adynamii v rdmci anxi-
6zné-depresivni poruchy, hypofosfa-
temie v ramci refeeding syndromu)
byla komplikovdna plicni embolif, kdy
zdroj embolizace nebyl nezjistén, ale
rodinnd zatéz je pravdépodobnd. Vy-
louceni feochromocytomu bylo nutné
vzhledem k hrani¢né zvySenym hod-
notdm kyseliny vanilmandlové v moci
a patognomonickym p¥iznakdim pro-
vazejicim jednotlivé hyperventilaén{
ataky.

Jisté zajimavym a podnétnym zlstdva
mozny vztah mezi hladinami sérového
fosfétu a ¢etnosti panickych atak. Né-
mecti autofi [3] uvedli kazuistiku muze
(31 let) s panickou poruchou a reku-
rentnimi panickymi atakami, u néhoz
korelovaly poklesy hladiny fosfatu
s probéhlymi panickymi atakami. Au-
tofi v zavéru kazuistiky uvadéji, ze hy-
pofosfatemii je mozno povaZovat za
symptom panické poruchy a Ize na ni
nahlizet i jako na ukazatele zavaznosti
téchto atak. Jako mozné vysvétleni uva-
déji sekundérni metabolickou acidézu
jakozto kompenzaéni reakci na pri-
mérni respiraéni alkalézu v rdmci hy-
perventilaéni ataky s tvrzenim, Ze roli
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muze hrat i f-adrenergni stimulace
svalové glykogenolyzy se spotifebovdva-
nim nitrobuné¢ného fosfatu s nasled-
nym presunem fosfatu do svalovych
bunék.

Otazkou tedy ziistavd, zda byla hy-
pofosfatemie naseho pacienta zpu-
sobena pouze ndhlou hyperrealimen-
taéni zatézi po dlouhodobé snizeném
energetickém p¥ijmu & zda hraly roli
i jednotlivé hyperventilaéni ataky
v rdmci anxiézné-depresivni poru-
chy. Nelze vyloucit téz spoluptsobeni
obou téchto ciniteld. Anamnestické
prehospitaliza¢ni hodnoty fosfate-
mie ke sledovani dynamiky nemdme
k dispozici.

Podil dusnosti vzniklé v ramci inter-
kurentni plicni embolie nelze jedno-
znaéné diferencovat od hyperventilac-
nich atak anxiézniho pacienta.
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Prezentovana kazuistika je tedy
i velmiilustrativni ptiklad ¢asto obtizné
diferenciace psychogenni nadstavby
od orgdnovych obtizi, coz je nesporny
dtkaz znaéné psychosomatické prova-
zanosti v ramci lidského organizmu.

Zavér
Touto kazuistikou bychom radi upo-
zornili na dalezitost pomyslet v ramci
diferencidlni diagnostiky stavil spoje-
nych s adynamii i na moznou hypofos-
fatemii, kterd méZe byt spojena s refe-
eding syndromem zvlasté tam, kde je
dlouhodobé snizeny pfijem Zivin nasle-
dovén ndhlou hyperalimentacni zatézi.
Zda lze zaroven uvaZovat i o vztahu
hypofosfatemie a ¢etnosti a zavaznostf
hyperventilaénich stavdl u anxiézné-de-
presivni poruchy, bude nutno prokd-
zat v Fadé dal3ich studii. Budeme radi,
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kdyz se tato kazuistika stane jednim
zimpulza.
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