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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

Rabdomyolyza - kdy na ni myslet?

Rabdomyolyza (RM) je definovana jako , kom-
plexni porucha organismu v diisledku rychlé dezin-
tegrace kosterniho svalstva zplisobené poskozenim
tohoto svalstva“.

Destrukce svalové tkané vede k vyplaveni intra-
celularnich soucasti svald - myoglobin, kreatin ki-
naza (CK), aldolaza, laktat dehydrogenaza (LDH),
elektrolyty - do krevniho obéhu a extracelularniho
prostoru. Projevy RM mohou byt na straneé jedné
zcela bez klinickych pfiznakdi, pouze se vzestupem
hodnot CK, aZ po Zivot ohrozujici stav vyustujici
v multiorganové selhani.

Vznik RM
V klinické praxi oboru anesteziologie a inten-
zivni medicina dominuji jednozna¢né mecha-
nismy pfimého poskozeni svalii, nelze vsak zde
zapominat na netraumatické mechanismy vzniku
RM, jako jsou napft.:
e nehybnost, upoutani na lizko;
e febrilni stav (véetné jednotek typu maligni
hypertermie nebo neurolepticky maligni syn-
drom).

Diagnostika RM

Zakladni klinické ptfiznaky bez ohledu, zda jde
o traumatickou nebo netraumatickou RM) jsou:
e svalova slabost (1ze-li ji u pacienta posoudit),

e myalgie rizného stupné,
e tmava moc (pigmenturie).

V anglosaské literatufe se uvedené priznaky
popisujijako ,klasicka klinicka tridda“ (myalgia,
weakness, myoglobinuria), nicméné uvedena
tridda se vyskytuje v méné nez 10 % pripadi RM
a vice nez 50 % pacientli s pozdéji diagnostiko-
vanou RM neudava ani myalgie, ani svalovou
slabost. Nejvice senzitivnim diagnostickym na-
strojem je vySetfeni hladiny kreatinfosfokinazy
(CK), za predpokladu absence jinych pficin vze-
stupu CK jako je napf. ischémie myokardu nebo
mozku). PfestoZe neexistuje jednoznacna a pfima
korelace mezi hladinami CK a zavaznosti RM,
hodnoty CK nad 5 000 IU/1 jsou povazovany za
znadmku zavazné RM.
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Vztah RM a vzniku renalniho poskozeni

Odhaduje se, Ze u10-40 % pacienti s RM dojde
k rozvoji rendlni dysfunkce az selhani (ARF) a Ze
cca 15 % pripadti ARF je ve vazbé na RM. U déti je
riziko vzniku ARF pfi RM pravdépodobné vyssi
(42-50%).

Patofyziologie

Jakkoliv byva etiologie RM Casto rozpoznatel-
na, presné mechanismy rozvoje nekrézy svalt
a naslednych zmén nejsou znamy. Bez ohledu
na povahu inicialniho inzultu jsou hlavnimi
mechanismy vysledného poskozeni: pfimé po-
ranéni svalll a energetické selhdani na drovni
myocytl. Sodikova-draslikova pumpa pii svém
selhani nesta¢i udrzet koncentraci sodiku intra-
celularné, dochazi k akumulaci sodiku, vapniku
a nasledné vody, vysledkem je strukturalni
destrukce myocytu. Akumulace vapniku vede
rovnéz k udrzovani myofibril v kontraktilnim
stavu, coz dale zvySuje spotfebu energie a pro-
hlubuje nepomér mezi dodavkou a potfebou
ATP. Jako klicové ,koncové“ mechanismy RM
jsou zminovany:
e peroxidace lipidil, proteinti a DNA;
e mitochondridlni dysfunkece;
e excesivni kontraktibilita myocyta.

Pri¢iny RM

Teoreticky, jakakoliv zatéZ svalli mtize inicio-
vat RM. V klinické mediciné u dospélych je RM
spojovana nejcastéji s:

e pozitim alkoholu,

e pozitim farmak,

e neuroleptickym malignim syndromem (MNS),
e traumatem,

e imobilitou jakékoliv etiologie.

U déti je RM spojovana nejcastéji s:
e virovou myozitidou (literarné az 1/3 déti s RM),
e traumatem,
e fyzickou namahou,
e pfedavkovanim farmaky.

Tabulka 1 ukazuje prehled nejcastéjSich moz-
nych pti¢in RM.



Tab.1 Prficiny rabdomyolyzy

PFi¢ina/mechanismus

Klinické priklady
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Trauma a komprese svald

,crush” syndrom, traumata, imobilizace

Namaha fyzické cviceni, krece, delirium

Hypoxie svall

arterialni okluze nebo trombdza, klamp Zily béhem operace

Zmény télesné teploty

maligni hypertermie, MNS, tepelny Uraz, hypotermie

Farmaka (lékové skupiny)

statiny, hypolipidemika, psychofarmaka, navykové latky (napf. alkohol, kokain, heroin,
amfetamin, LSD), antihistaminika (difenhydramin!), jiné (amfotericin B, oxid uhelnaty, halotan,
naltrexon, chinidin, propofol, salicylaty, sukcinylcholin, teofylin, terbutalin)

Infekce chripka A i B, Epstein-Barroveé virus, legionella, HIV, herpes virus, salmonela, streptokok,

Clostridium difficile

Elektrolytova dysbalance

draslik, sodik, vapnik, hyperosmolarni stavy

Endokrinopatie

hyperaldosteronismus, hypotyredza, diabetickd ketoaciddza

Autoimunni choroby

dermatomyozitida, polymyozitida

Statiny a RM

Statiny indukovand myopatie/myalgie (SIM) je
redlné se vyskytujici komplikace, na kterou by méli
byt vSichni pacienti uzivajici statiny upozornéni.
Incidence je udavana v randomizovanych studiich
1,5-5%, v klinické praxi je vyskyt odhadovan az na
33 % vSech pacientd se statiny. Mezi hlavni rizikové
faktory SIM patfi:

e vysoké davky statind,
o vySsi vék,

e Zenské pohlavi,

e jaterni dysfunkece,

e rendlni dysfunkce,

e diabetes mellitus.

The FDA Adverse Events Reporting System uda-
va vyskyt RM v souvislosti se statiny 1,07 na milion
pacientf, za statin s nejnizsim rizikem RM je pova-
Zovan pravastatin. Vyskyt RM je udavan u simva-
statinu 36%, cerivastatinu 32%, atorvastatinu 12%,
pravastatinu 12%, lovastatinu 6%, fluvastatinu 2%.

Fyzicka nimaha/zatéz a RM

OdliSeni vzestupu CK jako znadmky RM nebo
»fyziologické reakce“ organismu/svalti na namahu
je obtizné. Fyzicka namaha muiZe zvysit i u zdra-
vého ¢lovéka hladiny CK az na 10nasobek normy.
Riziko vzniku RM se zvySuje, pokud zatéz probiha
soucasné za vyssi okolni teploty a zvySené vihkosti
vzduchu.

Teplota, maligni hypertermie a NMS
Prolongovana expozice vys$sim teplotam je
jednoznaénym rizikovym faktorem vzniku RM,
zejména ve spojeni s ndmahou. Vyssi vyskyt RM
ve spojeni s namahou a horkem se vyskytuje pre-
vazné u muzl, uZen existuje pravdépodobné pro-
tektivni efekt vys$si hladiny estrogenti. Vyskyt RM
v kontextu horka a fyzické namahy u Zen by mél

vést k aktivhimu hledani svalového onemocnéni
u téchto Zen.

Svalova ischémie a RM

Prolongovana lokalni nebo systémova hy-
poxie mohou vést k rozvoji RM, vzacné i hypo-
termie (mechanismem redukce perfuze) mutze
iniciovat RM.

Propofol a RM

Tzv. propofol infusion syndrome (PRIS) byl
pavodné popsan u déti, vyskytuje se ale i do-
spélych pacientli v intenzivni péci. Jeho vyskyt
byl popsan i u zdravych jedinci po podani i jed-
norazové, extrémné vysoké davky propofolu.
PRIS je podle soucasnych nazorc definovan jako
metabolicka acidéza nebo kardidalni dysfunkce
s jednim nebo vice dalsimi pfiznaky, mezi které
patfi RM, zvySend hladina triglyceridi anebo
renalni selhani. Za zminku stoji, Ze u kriticky
nemocnych pacientfl, u nichz byl popsan PRIS
(vyskyt je udavan cca ul % vSech pacientd s po-
davanym propofolem pro sedaci) jich bylo 91 %
na vazopresorech. Prediktorem rozvoje PRIS se
zda spise celkova davka propofolu nez rychlost
jeho podavani.

Mozné zavazné komplikace RM

e Akutni rendlni selhdni (myoglobinové valce
a hypovolémie).

Kompartment syndrom.

Hypovolémie (sekvestrace tekutiny do svali).
Hyperkalémie.

Hypokalcémie (¢asné).

Hyperkalcémie (pozdné).

Hyperfosfatémie.

Diseminovana intravaskularni koagulace (po-
Skozeni svalli vede k vyplaveni tromboplastinu).
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Zikladni principy ,,1é¢by“ RM

1. Eliminace inzultu.

2. Obnoveni normovolémie a korekce pripadné
elektrolytové dysbalance.

3. Alkalizace moci.

4. Udrzeni svalové integrity odstranénim kom-
partment syndromu, je-li pfitomen.

5. Reverze abnormalni vazodilatace, zejména ko-
rekci kalémie a acidézy.

Body k zapamatovani

e Lékari by méli mit , high index of suspicion“
u vSech pacientdl v rizikovém kontextu pro RM
a s triddou myalgie, weakness a pigmenturie.

e Pacienti v kritickém stavu bez ohledu na vyvo-
lavajici inzult maji vyssi riziko RM.

e ZvySeni hladiny CK nad 5nasobek normy je po-
vazovano nejcastéji za prah pro diagnézu RM od-
povidajici klinickému kontextu:

- CK (polocas cca 1,5 dne) zstava pri RM zvy-
Sena déle nez hladiny myoglobinu (polocas
2-4 hodiny),

- plazmaticka koncentrace myoglobinu neni tak
senzitivni jako hodnoty CK,

- myoglobin v moci vede k pozitivité testu na
erytrocyty v moci.

e Hlavni soucasti 1écby RM jsou:

- eliminace pfi¢iny RM,

- normovolémie,

- alkalizace moci.
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