Tab. 1. Pitciny rabdomyolyzy

HLAVNI TEMA | 489

Nevidana rabdomyolyza

Priciny rabdomyolyzy Priklady

Fyzikalni

Traumatické

Crush syndrom, dopravni nestésti, zemétreseni, prolongovand imobilizace (Iéky ¢i alkoholem navozena porucha védomi
atd.), poranéni elektrickym proudem vysokého napéti

Némahové

Extrémné vycerpavajici cviceni, status epilepticus, delirium tremens

Svalové hypoxie

Embolizacni uzavér arterie, trombdza, svorkovani cév béhem operace

Zmény télesné teploty

Maligni hypertermie, neurolepticky maligni syndrom, Upal, hypotermie

Nefyzikalni

Léky Statiny, fibrdty, neuroleptika, haloperidol, chlorpromazin, litium, antidepresiva, kortikosteroidy, zidovudin, benzodiazepiny,
barbituraty, salicylaty, thiazidy, teofylin, fluorochinolony, trimetoprim/sulfometoxazol, amfotericin B, itrakonazol,
levofloxacin, propofol, sukcinylcholin (u pacientl s muskularni dystrofif)

Toxické a navykové latky
jed

Etanol, metanol, etylenglykol, heroin, metadon, kokain, kofein, MDMA, toluen, oxid uhelnaty, hadi jed, jed z pavouka, vcelf

Infekce

Virus chfipky A a B, HIV, coxsackie virus, EBV, CMV, echovirus, enterovirus, adenovirus, varicella-zoster virus, Legionella,
Salmonella, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae,
Leptospira, Mycoplasma, Escherichia coli, mykotické infekce, maldrie

Elektrolytové abnormality

Tézka hypokalemie, hypofosfatemie, hypokalcemie, hypo/hypernatremie, hyperosmolarni stavy

Endokrinni poruchy

Hypo/hypertyredza, diabeticka ketoaciddza, hyperaldosteronismus

Autoimunitni onemocnéni Dermatomyozitida, polymyozitida

Genetické defekty

Poruchy glykolyzy a glykogenolyzy, poruchy lipidového metabolismu, familidini maligni hypertermie, Duchennova
a Beckerova muskuldmi dystrofie, mitochondridlni vady, GGPDH deficience, poruchy v Krebsové cyklu

svalU, tézké metabolické a elektrolytové abnormality a akutni poskozeni
ledvin (acute kidney injury — AKI). Pacienti si nej¢astéji stézuji na bolest
svall, jejich slabost, pfipadné otok a ztuhlost, zejména v proximalnich
svalovych skupinach (2). Pro Ié¢bu rabdomyolyzy je rozhodujici vas-
né podani parenterdlnich tekutin. Zahajenf ndhrady funkce ledvin se
¥idf rendInimi indikacemi. Eliminace myoglobinu je vzhledem k jeho
molekulové hmotnosti pfi konven¢ni dialyze nedostate¢nd. Inovativni
terapeutickou moznost ve specifickych pfipadech predstavuje zara-
zeni dialyz s takzvanou medium cut-off (MCO) ¢i high cut-off (HCO)
membranou, jejichz fyzikdlni vlastnosti umozruji uc¢innou eliminaci

myoglobinu z krevniho obéhu (3).

Popis pripadu

72letd polymorbidni pacientka s permanentni fibrilaci sini, s ische-
mickou chorobou srde¢ni, po infarktu myokardu bez ST elevaci s per-
kutanni korondrni intervenci v roce 2009, s hypertenzi, hyperlipidemif,
diabetem mellitem druhého typu, po prodélané Graves-Basedowové
tyreotoxikdze s eufunkci stitné z1azy a po resekci karcinomu sigmoidea
v roce 2021, avsak bez kontrolni kolonoskopie, byla vstupné osetfena
na Oddélenf urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice Olomouc dne
1.1. 2023. Ddvodem byla nékolik dni trvajici ryma, kadel, bolesti hlavy,
nevolnost a progresivni slabost viech koncetin. Byla afebrilni, krevni tlak
méla na spodni hranici normy, svaly koncetin byly palpacné citlivé, jinak
byl fyzikaIni ndlez bez pozoruhodnosti, CRP 4 mg/l a normoglykemie
v kapilarni krvi. Stav byl uzavien jako respira¢ni viréza se symptoma-
tologif gastritidy, pacientce byl aplikovan thiethylperazin (Torecan®)
intramuskuldrné, byla vybavena léky a propusténa domu.

Dne4.1.2023 byla pro zhorseni stavu pfivezena sanitou na doporu-
Cenf praktického Iékafe opét na Oddéleni urgentniho pffjmu — myalgie
s omezenou hybnosti, slabost, zvraceni a nepfijiman{ potravy. Potizim
nepfredchdazelo trauma ani jiny zavazny fyzikalni stimul. V medika-
ci v dobé prevzeti méla Metformin® 850 mg tbl., Rosucard® 40 mg
tbl, Preductal® 35 mg tbl, Tezefort® 40/5 mg tbl., Warfarin® 5 mg tbl,,
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Cipralex® 10 mg tbl, Biopron® a suplementaci vitaminu B, intramusku-
larné. Alergicka anamnéza byla negativni. Dosud byla nemocna piné
mobilnf, v minulosti aktivni sportovkyné, povolanim pecovatelka, zvykla
na pohyb, s hmotnosti 58 kg. Klinicky pfi druhé navstéve urgentniho
pfijmu jiz jevila znamky dehydratace, byla slaba, hypomobilni, tlak krve
byl 85/60 mm Hg, tepové frekvence 96/min, normosaturace, bficho
bylo bez zndmek ndhlé piihody bfisni, po zavedeni permanentniho
mocového katétru odchazela moc¢ barvy cerného Caje. Ve vstupni
laboratofi jsme detekovali kalemii 8,5 mmol/I, ureu 45,7 mmol/l, krea-
tinin (Cr) 656 umol/I, ALT 9,9 pkat/l a AST 22,6 pkat/l, obstrukenf jaternf
enzymy byly v normé. Zvysené byly i amyldza 5,5 pkat/!I a lipdza 7,2
pkat/l. Glukdza 9,1 mmol/I, CRP 19, 5 mg/I. Pozoruhodné byly hodnoty
kreatinkindzy (CK) > 129 pkat/l a myoglobinu > 10000 ug/I, to zname-
na neméfitelné vysoké. Troponin | 52 ng/I. Vendzni laktat s hodnotou
8,55 mmol/l, pH 7,3, base excess byl -12 mmol/l, bikarbonat 12,1 mmol/I.
Mo¢ méla pH 5, chemicky byla pfitomnd krev — 3 arbitrarni jednotky
(arb.j) a bilkovina - 3 arb. ., sediment byl bez zasadni patologie, nebyly
detekovany erytrocyty. Na vstupnim EKG nebyly pfitomny typické
zmeény korelujici se zdvaznou hyperkalemii (hrotnaté viny T, bizarni
QRS komplexy ¢i bradykardie a jiné dysrytmie). Rentgenovy snimek
srdce a plic byl normalni, na ultrazvuku bficha byla na ledvinach pou-
ze naznacena akcentace pyramid. Znamky obstrukce, ani dal3i brisni
patologie nebyly pfitomny.

Nemocna byla ve vecernich hodindch hospitalizovéna na Jednotce
intenzivni péce lll. internf kliniky Fakultni nemocnice Olomouc s pra-
covni diagnézou rabdomyolyzy, akutniho poskozeni ledvin 3. stupné,
dehydrataci, intoxikacf metforminem s laktdtovou acidézou a stavem
po prodélaném respira¢nim infektu na prelomu roku 2022 a 2023, tedy
recentné pfed pfijetim. Jiz vstupné byla zajisténa centralni (dialyzacni)
kanyla, zahdjena komplexni terapie s ddrazem na promptn{ parenteralnf
hydrataci a korekci vnitfniho prostfedi, byla nutnost podéavéni stfednich
davek vazopresorické podpory a analgetik pro vyrazné myalgie. Byla
vysazena peroralni medikace, zejména rizikova jako inhibitor angioten-
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