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Historie

• Belegeringen

• Ontdekkingstochten

• Hongerstakers

• Concentratiekampen

Refeeding:
– Ernstige ondervoeding + snel 

toegang tot voedsel

– Vaak naast ondervoeding ook 
ziekte

– Vooral na KH-rijke maaltijden

– Refeeding syndroom kan 
dodelijk zijn

RISICOGROEP:

 5 dagen zeer weinig of geen voedselinname, vooral bij

pre-existente ondervoeding en onderliggende ziekte

(extra katabool) 
 BMI <20, 

 onbedoeld gewichtsverlies> 5% in de afgelopen 3-6 maanden



1945 Minnesota starvation experiment



Cruciaal bij vasten

• Na 12-24 uur:
– Basaalmetabolisme 20-25% 

• Insuline, glucagonafscheiding 
omschakeling van glucose naar 
ketonlichamen als energiebron

– Eiwitreserve, atrofie organen

– Glycogeenvoorraad uitgeput

– Vitamines/micronutriënten

• K, Mg, Ph

• Serumconcentraties =

– Hart-, darm- en nierfunctie

– Concentratie en libido

– Toename depressie en emotionele 
nood



Refeeding syndroom (wat is het?)

• Klinisch:

– Mogelijke symptomen zijn spierpijn, spierzwakte, verwardheid, 
insulten, tachypnoe, respiratoire insufficiëntie, ECG-afwijkingen, 
hartritmestoornissen (bv. tachycardie), hartfalen.

• Biochemisch:

– insuline

• glucose, Ph, K naar intracellulair

• Hypofosfataemie, hypokaliaemie

• Mg als co-factor voor de cel-pomp  hypomagnesiaemie

• Water en zout retentie

– Koolhydraatmetabolisme Thiamine behoefte 

– Katabool  anabool behoefte

• Treedt alleen op als er sprake is van ernstige en langdurige ondervoeding

• Treedt alleen op bij herstarten voeding

• Is het gevolg van disbalans tussen verschillende lichaamscompartimenten agv
ondervoeding.

• Kan ontstaan na enterale- en parenterale refeeding

• Je kunt eraan dood gaan.

• Treedt op binnen 4 dagen na herstart/ophogen voeding intake.



Pathofysiologie

• plasma

• Extracellulair vs

intracellulair

• Tijdsinterval nieuwe 

balans



Pathofysiologie: kalium (1)

• Globaal : [Na]extracell = [K+ intracell]

• Nauwkeurige balans tussen intra en extracellulair K+

• Bepaalt rustpotentiaal en actiepotentiaal

– Zenuwgeleiding

– contractie



Pathofysiologie: kalium (2)

Start voeding

• Glucose toevoer

• Insuline ↑

– K extracellulair  intracellulair

• Anabolie

– Celaanmaak

– Veel K nodig

• Gevolg:

– Snel optredende hypokaliemie

– Spierspasmen, arytmie



Pathofysiologie: fosfaat (1)

• 1% van lichaamsgewicht

• Onderdeel van

– Botmatrix

– Celwanden fosfolipiden

– DNA

– Energie: ATP

– Allerlei eiwitten/enzymen

– zuurstoftransport

• Plasma fosfaat 

– Nauwkeurig geregeld

– O.a. door PTH



Pathofysiologie: fosfaat (2)

Ondervoeding:

– Afname eiwit intake

– Afname fosfaatintake

Dit leidt tot herverdeling:

– Cel- en eiwitafbraak

– Hierdoor komt fosfaat van 

intra- naar extracellulair

– Uitscheiding nier neemt af

– Uiteindelijk wel fosfaat 

depletie MAAR:

–  Plasmafosfaat blijft 

redelijk normaal (nieuwe 

steady state)



Pathofysiologie: fosfaat (3)

• Start voeding:

• Glucose  Glucose 6-P

• Energie!   ATP

• Synthese fosfolipiden, 

eiwitten

• Gevolgen:

• Intracellulaire fosfaatbehoefte 

neemt toe

• Uptake fosfaat

• Plasma fosfaat neemt af



Pathofysiologie: Thiamine

Glucose toediening bij

thiamine deficientie:

• Thiamine verder omlaag

• Rechtsfalen (Beri Beri)

• Acute wernicke

encephalopathie



We weten waar we op moeten 

letten. Maar bij wie???

• Doel: voorkomen van symptomatisch/klinisch refeeding
syndroom
– Voorspellen = moeilijk

– Metingen = moeilijk

– Biochemisch  klinisch refeeding syndroom 

• Iedereen at risk vervolgen?
– Laag risico: veel

– Hoog risico: weinig



ondervoeding

Snel voeden  langzaam voeden

Moeilijk in protocol samen te 

vatten!!



Ideaal protocol?

• Risicogroep definiëren 

• Mate van ondervoeding

• Duur ondervoeding

• Onderliggende ziekte

• Objectieve parameters:
– Lab (valkuil)

– Impedantie; knijpkracht, huidplooidikte

– Gedurende 4 dagen vervolgen na herstarten voeding

• Optimale screening en beleid

• Overal inzetbaar (landelijk?)

• Op IC apart protocol?

• Moet waterdicht zijn (elke dode is een teveel!)

• Moet handzaam en goed werkbaar zijn.





ondervoeding

Kans op refeeding

Hoog mogelijk laag/geen

Thiamine + 

langzame 

opbouw 

voeding + 

monitoring

Thiamine + 

Normaal 

voedings-

schema + 

monitoring

Normaal 

voedings-

schema



Behandeling

• Langzame start voeding (permissive hyponutrition 4 dgn)

• Thiamine 100 mg i.v. voor start voeding

• Vermijd extra glucose infusie of KH-rijke maaltijd

• Controles:
– Uitgangswaarden electrolyten (K, Na, Mg, Ph, calc), ECG

– Daarna: lab dagelijks vervolgen en eventueel suppleren.

Onzekerheden
• Frequentie van voorkomen in Nederland?
• Biochemisch  klinisch
• Voorspellen is moeilijk 
• Heel vaak ‘maatregelen’ ten overvloede
• Soms instinker
• Lastig onderwerp is niet in eenvoudig protocol te vatten



Take home/samenvatting:







Pathofysiologie: Mg, K, Calc

• Bij hongeren afname van 

intracellulair:

– Magnesium

– Kalium

– Calcium

• Bij refeeding:
– Shift naar intracellulair (met 

glucose mee)

– Lage plasma spiegels

• Klinisch beeld:
– Ritmestoornissen

– Spasmen 

– Cognitieve stoornissen



voorbeeld



Pathofysiologie

Dus:

Metingen zeer 

beperkt

Lab: extracellulaire 

ruimte

Functies: delay 

balans



refeeding

• Bij refeeding gaat het metabolisme weer 

van vet/eiwit naar koolhydraat 

metabolisme met insulinetoename.

• Hierdoor opname van fosfaat, calcium, 

kalium en Mg in de cel waardoor 

extracellulair tekort

• Herverdeling lichaamsvocht en minder 

goede hartfunctie: oedeem en 

decompensatie



Behandeling: geen ‘bewijs’

• Langzame start voeding (permissive hyponutrition)

• Thiamine 100 mg i.v. voor start voeding

• Vermijd extra glucose infusie

• Streef naar 0-balans

• Controles:
– Uitgangswaarden electrolyten, ECG

– Daarna: 



Glucose?



Natrium? Water?


