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Nevidana rabdomyolyza

Tab. 2. Wvoj laboratornich ndlezu

Datum odbéru/ | 4.1. 5.1. 18.1. 20. 1. 23.1. 25.1. Referencni roz-
Parametr mezi (jednotka)
Urea 45,7 43,5 37,2 17 77 11,9 3,2-8,2 mmol/I
Kreatinin 656 596 307 146 95 138 49-90 umol/I
ALT 99 76 77 3,7 15 0,10-0,78 pkat/!
AST 22,6 16,2 4,3 2 09 0,05-0,67 pkat/I
CK > 129 > 129 44 10,1 2,3 0,5-2,4 pkat/I
myoglobin > 10000 > 10000 4300 2705 1681 581 25-58 pg/!

ALT — alaninaminotransferdza, AST — aspartdtaminotransferdza

zin konvertujiciho enzymu (ACE-inhibitor), statin a metformin. Hladina
metforminu v krvi byla pfi pfijeti toxickd (29 mg/|).

Druhy den hospitalizace nemocna absolvovala prvni dialyzacni
procedury, indikaci bylo akutni poskozenf ledvin s verifikovanou oligurii
s mineralovou dysbalanci a laktdtovou acidézou. V daldich dnech se dafilo
korigovat vnitfni prostfedi, doslo k normalizaci laktatu v séru, pokracovala
hydratace roztoky krystaloidd, Sesty den mohl byt noradrenalin vysazen.
Nicméné pacientka vykazovala nadale znamky pokracujiciho oligurického
AKl's nutnosti nahrady funkce ledvin konvenéni intermitentni hemodi-
alyzou. Pfi omezeném peroralnim pfijmu byla snaha o kombinovanou
nutrici oralnimi nutri¢nimi suplementy, parenteralnf nutrice byla vzhledem
k oligurii podavana v omezeném objemu. Hodnota albuminu klesla na
26 g/1a CRP bylo jen nepatrné vyssi. Laboratorné pretrvavaly neméfitelné
vysoké hodnoty CKa myoglobinu. ALT byla 12 pkat/I, AST 18 pkat/l a LDH
26 pkat/I. Klinicky u pacientky progredovaly myalgie a omezenf hybnosti
prakticky do Uplné imobility. Dostala se do pozitivni bilance tekutin (+
15 litr& za 10 dni pobytu na JIP), byla intravaskuldrné dehydratovand, ale
soucasné byla pfitomna anasarka.

Paralelné s éc¢ebnym Usilim probihalo patrani po pficiné rabdomyo-
lyzy. V ivodni diferencidlné diagnostické rozvaze figurovala mj. imunitné
podminéna myopatie. Vzhledem k neuspokojivé klinické a laboratornf
odezvé na dosavadni terapii byla nemocné od devatého hospitali-
za¢ného dne zalécena pulzy kortikosteroidd (Solu-medrol® v davce

Graf 1. VWvoj hladin myoglobinu

2 X 250 mg, poté 2 X 500 mg obden) a intravendznimi imunoglobuliny
(v kumulativni davce 65 g) s minimalnim efektem.

Ctrnécty hospitalizacni den byl klicovy v rozhodovéni o dalsi terapeu-
tické strategii bézici rabdomyolyzy s akutnim poskozenim ledvin a se
zavaznymi klinickymi projevy. S ohledem na dostupna data a kazuistiky
byl pro dalsi dialyzy pouzity dialyzator s HCO membranou (Theralite®),
ato s cilem eliminace ndloze molekul myoglobinu v cirkulaci (4, 5, 6). Byla
intenzifikovana frekvence a prodlouzena délka dialyzacnich procedur.
Denné byly kontrolovany hladiny myoglobinu a byl patrny jejich rychly
signifikantni pokles (Graf 1). S poklesem myoglobinu se dostavilo i klinické
Zlep3eni. Paty den po zahdjeni dialyzy s HCO membranou se zacala roz-
vijet diuréza. Byl soucasné podavany furosemid kontinualné v kombinaci
s intravendznim 20% albuminem. Za dalsi tfi dny se rozvinula polyuricka
faze rendniho selhani, kterd byla adekvétné lécena hydrataci, substituci
mineral(. Pozvolné regredovala anasarka. Hodnoty urey se pak pohybovaly
kolem 17 mmol/I a kreatinin v rozmezi 200-260 umol/I, dialyza¢ni procedury
byly ukonceny. V kortikoidech bylo pokracovéno jesté mésic v perordlnf
formé, Prednison 60 mg byl ale rychle deeskalovan az do Uplného vysazeni.
Myalgie pozvolna regredovaly, obnovovala se mobilita a pacientka zahdjila
intenzivn{ rehabilitaci. Hospitalizace byla komplikovana neobstrukenim
mocovym infektem s polymikrobidlnim nalezem, dle vysledkd kultivace
moce byla prelécena ceftazidimem s dobrym efektem. Byla nastavena
adekvétni nutrice, hodnoty albuminemie stoupaly.
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