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Uvod

Rabdomyolyza (RML) je klinicky syndrom charakterizovany destrukcf
svalové tkdné s vyplavenim intraceluldrniho obsahu do krevniho fe-
cisté. Cilem dokumentu je pfehled soucasné evidence k jednotlivym
aspektdm syndromu — diagnostika, Ié¢ba, prognoza.

Vybér z doporuceni

U jakych pacientli s traumatem by mélo byt pomysleno na
rabdomyolyzu?

Na RML by mélo byt pomysleno u pacient s rozsahlym traumatem, zejména
téch, kde dominuje poranéni koncetin. Rizikem rozvoje RML jsou ohrozeni

rovnéz pacienti s poranénim cév anebo ischemif svall s naslednou reperfuzi.

Metabolicka etiologie

Na RML by mélo byt pomysleno u vsech pacientl v situacich cha-
rakterizovanych nepomérem mezi dodévkou energie do myocytd a
jeji aktudini potfebou. Mezi nejcastéjsi typické situace vedouci k vyse
uvedenému nepoméru patii — svalova ndmaha, farmaka ¢i toxiny,

genetické metabolické defekty syntézy ATP a infekce.

Jakeé klinické nalezy 1ze nalézt u pacientt s rabdomyolyzou?
Rabdomyolyza se mUze prezentovat asymptomaticky az po Sirokou
skélu (vétsinou nespecifickych) priznakl - svalové slabost, bolest sval(,
pocit napéti ve svalech, otoky, tmava moc.

Jakalaboratorni vySetfeni napomahaji diagnostice
rabdomyolyzy?
Nejcastéjsi pomocné sledované parametry v séru jsou:
zvyseni hodnoty kreatinfosfokindzy (CK) 5x nad referen¢ni limit
nebo nad hodnotu 1 000 IU/I
myoglobin
laktat dehydrogenéza (LDH)
kalium
kreatinin
aspartat aminotransferdza (AST)

Nejcastéjsi pomocné sledované parametry v modi jsou:
myoglobin

Jaka je optimalni infuzni terapie a jaka je cilova hodnota
vydeje moci pro prevenci rabdomyolyzy?

Roztoky typu Ringer laktat nebo tzv. fyziologicky roztok jsou
povazovany za akceptovatelné pro tekutinovou terapii pacientd
s RML. Uvodni davka 400 ml/hod, a poté rychlost s cilem dosazeni/
udrzenf produkce moci cca 1-3 ml/kg hod. az na cca 300 ml/hod.

M4 prospéch podavani diuretik a/nebo bikarbonatu?
Heterogenita klinickych studif s diuretiky, manitolem nebo bikarbona-
tem neumoznuje formulovat Zadné doporucent.

Jaké abnormality elektrolytti 1ze ocekavat u pacient

s rabdomyolyzou a jaké jsou optimalni metody jejich
lécby?

Nejcastéjsi abnormality pfi RML jsou hyperkalemie, hyperosfate-
mie a hyperkalcemie. Korekce abnormality by méla byt uvazliva,
aby nedoslo ke komplikacim z provéddénych korekci uvedenych

abnormalit.
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Jaka je role kontinualnich elimina¢nich metod (RRT)? nebo podpory ledvinnych funkci by mélo vychézet z principt pouZiva-
Metody RRT nemaji roli v prevenci RML. Pouziti metod pristrojové ndhrady — nych v jinych a ostatnich situacich rozvoje akutniho renalniho selhani.
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