U téZce podvyzZivenych jedinc(, jejichZ energeticky prijem potravou byl po delsi dobu nizky,
muze vlivem nahlého znovuobnoveni vyzivy dojit k rychlym poklesiim sérovych koncentraci
minerald, coZz muize byt Zivotu ohroZujici stav. Tento jev se nazyva realimentacni syndrom
(RFS) a je predevsim patrny pfi podani umélé vyZzivy v ivodu realimentace. V prevenci vzniku
RFS je nezbytné spravné nastavit pocatecni vyzivu, peclivé monitorovat zdravotni stav
pacienta a sledovat vyvoj mineralnich latek v séru, pfedevsim fosforu, kalia a magnezia.
Vhodni je suplementace karenénich mikronutrientd, predevsim vitaminu B;. Ve své
bakalarské praci se zaméruji na praktické postupy v Uvodu realimentace a sleduji vyvoj
zdravotniho stavu pacientl v prvnich péti dnech Ziveni. Cilem prace bylo vypracovat postup
realimentace u osob s vysokym rizikem vzniku realimentacniho syndromu a ovéfit jeho
pouziti v klinické praxi. V ramci vyzkumu byli na zakladé predem stanovenych kritérii vybrani
tfi vhodni pacienti v rliznych klinickych stavech. Osetrujici Iékafi méli k dispozici doporuceny
postup realimentace, ktery zohlednoval tizi malnutrice a slouzil jako pomucka pro indikaci
konkrétnich pripravk(. Ve vsech tfech pripadech byla tolerovana pouze parenteralni vyziva a
bylo moZzné presné definovat sloZeni vSech Zivin a sledovat denni pfijem. V praxi se ukazalo,
Ze ziveni pacientl probihalo zcela bez komplikaci, pfestoze byly davky energie v prvnich
dnech realimentace vyssi neZ ty plivodné planované. U sérovych hladin minerald
nedochazelo ve sledovanych kazuistikach k zasadnim vykyvim, sérové hladiny zlstavaly ve
fyziologickych mezich, a proto mohla byt vyZiva bez obav navySovana. Moznym vysvétlenim
Uspésnosti postupu je intenzivni suplementace drasliku, magnezia a zejména fosforu.



