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Rabdomyolyzu Ize charakterizovat jako klinickou jed-
notku ¢i syndrom, pii kterém dojde k dezintegraci
vlaken pfi¢né pruhované svaloviny. Tento klinicky syn-
drom je doprovazen typickym laboratornim nalezem.

Prvni moderni popisy rabdomyolyzy jsou vice nez
100 let staré. Traumatické poskozeni svalti bylo po-
psano u obéti zemétieseni na Sicilii (1909, Messina);
myalgie, svalové slabost a hnéda moc¢ jako tzv. Me-
yer-Betzlv syndrom (1910). Dr. Bywaters zaved| u va-
le¢nych zranéni, k nimz dochazelo béhem 2. svétové
véalky zvlasté pfi bombardovani Britdnie, nasledkem
zavaleni troskami termin crush syndrom. Zranéni za-
chrénéni z vybombardovanych domu prezili zaval, vy-
prostovani i transport do nemocnice, pozdéji viak umi-
rali v Sokovém stavu s oteklymi koncetinami a hnédou
moci v souvislosti se selhanim ledvin. Spravné identi-
fikoval jako pfic¢inu tohoto stavu nekrézu svalovych
bunék, rabdomyolyzu, popsano bylo i ukladani pig-
mentu v ledvinach. Hlavni pfi¢inou odlozenych umrti
bylo akutni selhdni ledvin.

Pfi¢cin rabdomyolyzy je vicero. Kromé trauma-
tické rabdomyolyzy (az ,epidemicky” béhem véle¢-
nych konfliktd a zemétreseni; zavaly v dolech, vyko-
pech), zndmé jako crush syndrom, ji mlze vyvolat
fyzickd namaha (cviceni, kiece), hypoxie svalu (pozi¢ni
trauma, arteridlni uzavér, kompartment syndrom), frada
genetickych defektt (napt. poruchy glykolyzy a glyko-
genolyzy, poruchy metabolizmu lipidi, mitochond-
ridlni vady a mnoho dalsich), infekéni onemocnéni
(chfipka, EBV, HIV, Legionella sp., Streptococcus pyoge-
nes, Staphylococcus aureus, Clostridium sp.), zmény tep-
loty (Uzeh, maligni hypertermie, maligni neurolepticky
syndrom, hypotermie), metabolické a elektrolytové po-
ruchy (hyperosmotické stavy, diabetickd ketoacidéza),
léky a toxiny (hypolipidemika, alkohol, heroin, kokain)
a samoziejmé existuje i rabdomyolyza idiopaticka.

V typickych pfipadech (zasypani, zemétieseni, konce-
tinové trauma apod) neni problém rabdomyolyzu odha-
lit. Jak ukazuje odbornd literatura, véetné ¢lanku sloven-
skych autordl Molcanyiové et al v tomto disle ¢asopisu
Vnitini 1ékafstvi, vyskytuji se i pfipady méné obvyklé.

Laboratorni potvrzeni klinického podezieni spociva
v detekci do cirkulace uvolnénych latek z poskozené
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svalové bunky, tzn. zejména elektrolytd (kalium, fos-
faty), myoglobinu a dalSich protein(, které obsahuje
sarkoplazma (CK, aldolaza, LDH, ALT, AST). Limity senzi-
tivity i specificity téchto vysetieni jsou nabiledni, stejné
jako laboratorni obraz rozvijejici se systémové zanétlivé
reakce ¢i ptipadné organové dysfunkce s ni spojené.
K zachytu svalového poskozeni se zd4 vyhodnéjsi krea-
tinkindza; myoglobin ma rychly a nepredikovatelny me-
tabolizmus. Ke sledovéni vyvoje svalového poskozeni
se pouzivéd bud koncentrace sérového myoglobinu,
nebo kreatinkinaza. Vzhledem k tomu, Ze myoglobin
je hlavnim rendlnim ,toxinem®, zda se mi jeho monito-
race vyhodnd i s ohledem na rozhodovani o pokraco-
vani terapie.

Rabdomyolyza, respektive s ni souvisejici myoglo-
kidney injury — AKI). Pfesny patofyziologicky mechaniz-
mus neni jasny, predpokladaji se 3 hlavni mechanizmy:
= intrarendlni vazokonstrikce
= piimé ischemické a toxické poskozeni tubult
= tubuldrni obstrukce

Neni mozné urcit prah koncentrace myoglobinu ¢i krea-
tinkinazy, ktery vede k rozvoji rendlniho selhani. | nizsi
hodnoty potencované zanétlivou reakci organizmu,
sepsi, acidézou, hypovolemii a podobné mohou vést
k jeho rozvoji. Samotny rozvoj AKI, rychlost jeho roz-
voje, se jevi prediktorem morbidity i mortality. U prezi-
vsich pacientd je vysoka pravdépodobnost Uplné repa-
race rendlnich funkci.

Kauzélni 1é¢ba rabdomyolyzy pfirozené neexistuje.
V pfipadech kompartment syndromu je indikovano
chirurgické feseni, samoziejmé je ovliviiovani kreci, té-
lesné teploty ¢i rozvratu vnitiniho prostredi nebo vy-
sazeni potencialni noxy. Vidéno striktné o¢ima medi-
ciny zaloZzené na dukazech (EBM) je hlavnim lé¢ebnym
opatfenim agresivni nahrada cirkulujiciho objemu
s cilem udrzet hodinovy vydej moc¢i v objemu okolo
200-300 ml. Typ krystaloidniho roztoku neni jedno-
znacné doporucen, velkd ¢ast autort doporucuje fy-
ziologicky roztok, ktery neobsahuje kalium. Pfestoze
acidéza a narUstajici mocova acidita zvysSuje toxicitu
myoglobinu, neni podavani bikarbondtu, alkalizace



moci (pH > 6,5), doporucovano vsemi autory. Jedno-
znacné neni ani doporuceni podavani manitolu, ¢ast
autord jej akceptuje, néktefi za monitorace osmolarniho
gapu (< 55 mOsm/kg), ¢i vede-li jeho podani k obnoveni
diurézy. Klickova diuretika nejsou pausalné obecné do-
porucena, i kdyz zvysuji vydej moci a redukuji riziko
precipitace myoglobinu, z hlediska EBM nejsou u rab-
domyolyzy dikazy prospésnosti jejich podani. Bézné
pouzivané mimotéIni ocistovaci techniky (RRT, intermi-
tentni hemodialyza, kontinualni techniky) jsou indiko-
vany pro rendlni selhani, mineralovy rozvrat nebo ob-
jemové pretizeni. Existuji sice studie, které prokazuji
ur¢itou efektivitu kontinudlnich elimina¢nich technik
(CVVHF, CVVHDF) v eliminaci hemoglobinu zvlasté pfi
pouziti high-flux filtrG a vysokych objemu ultrafiltrace,
neni viak indikovano jejich preventivni pouziti. Nékolik
malych studii ospravedlfiuje podani antioxidantt ¢i za-
metacu volnych kyslikovych radikald (pentoxifylin, vita-
miny E a Q).
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