Od zac¢atku hospitalizace jsme postupné ziskavali vysledky
provedenych vysetfeni v rdmci patrdni po priciné tak tézké rabdo-
myolyzy. Hladiny imunoglobuling, cirkulujicich imunokomplex,
komplementu, antinukledrnf protildtky (ANA), protilatky proti extra-
hovatelnym nukledrnim antigendm (ENA), protildtky proti dvojspira-
lové DNA (anti-dsDNA), autoprotilatky proti nukleozomim (ANUC)
byly dodate¢né negativni. Odeslan byl i takzvany myoziticky panel,
coz je vysetfeni organové nespecifickych protildtek asociovanych
s vysokou specificitou s idiopatickymi myozitidami (polymyozitidy,
dermatomyozitida, myozitida s inkluznimi télisky, statiny indukova-
né nekrotizujici autoimunitni myopatie), ktery byl taktéz negativni.
Pozdéji jsme doplnili i biopsii svalu, histologicky nalez viak nevykazo-
val zndmky nekrézy ¢i zanétu. Déle byla vyloucena infekce covid-19,
mycoplazmata, chlamydie, toxoplazmdza, legionela a hantaviry.
Obdrzeli jsme vsak pozitivnf vysledek PCR cytomegaloviru (CMV)
s hodnotou 19 x 10° kopil a pozitivni serologii na coxsackie viry
(anti-Coxsackie virus typ B). Byla zahajena Ié¢ba valgancyklovirem.
Jiz vstupné byli tyreologie a kortizol bez patologie. V diferencialni
diagnostice byl zvaZovan i podil mozné neoplazie. Pacientka byla
vroce 2021 po resekci sigmoidea pro karcinom a nebyla realizovana
kolonoskopicka kontrola. Za hospitalizace jsme doplnili PET-CT vyset-
fenf, kde byla potvrzena lokdInf recidiva tumoru sigmoidea v oblasti
anastomozy, bez metastdz. S onkologem byl napldnovany dalsi
postup na dobu po stabilizaci stavu pacientky. Kolonoskopie byla
provedena zhruba mésic po pfijeti do nemocnice s makroskopickym
nalezem exofytického Utvaru a nasledné s histologickym potvrzenim
adenokarcinomu. Ndlez byl indikovan k operacnimu fesent.

Tyto vysledky postupné utvérely definitivni obraz o etiologii
rabdomyolyzy a poméahaly formulovat diagnosticky zavér. Stav jsme
uzavieli jako akutni oligurické poskozeni ledvin 3. stupné s nutnostf
néhrady funkce ledvin na podkladé rabdomyolyzy multifaktoridlni
etiologie, laktdtovou acidézu. Rabdomyolyza se objevila u pacientky
s predisponovanym terénem pfi dlouhodobé terapii statinem a byla
nejspise iniciovana respira¢ni infekci Coxsackie virem B. Prekvapivé byla
pozitivita PCR CMV, ktera se viak také mohla spolupodilet na vzniku
potiZi. Imunitné podminénd myopatie asociovana s malignitou se jevi
vzhledem k biopsii a negativni imunologii jako nepravdépodobna.

Pacientka byla v celkové uspokojivém stavu po 48 dnech hos-
pitalizace na lll. intern{ klinice pfelozena na Geriatrické oddélenf
Fakultni nemocnice Olomouc. Pfi pfekladu byla urea 9 mmol/I
a kreatinin 146 umol/l, normalni mineralogram, svalové enzymy
i diuréza. Rehabilitace za hospitalizace pokracovala jesté témér dva
meésice s vybornym efektem. Byl obnoven piny per os pfijem a doslo
k postupné Uprave parametrd vyzivy. Dimitovéna byla pIné mobiln,
sobéstacna. Operaci adenokarcinomu sigmatu Uspésné absolvovala
v ¢ervenci 2023 a je sledovana onkologem. Jeji renalni funkce jsou
t.¢. stabilni s odhadovanou glomerularni filtraci 0,55 mls/s/1,73 m2.

Diskuze

Pfi diagnostice rabdomyolyzy jsou standardnimi laboratornimi ukazateli
v séru CKa myoglobin. Hodnota CK by méla byt pro potvrzeni diagndzy
5 az 10nasobné vys3si nez normalni rozmezi (0,77-2,85 pkat/l). Myoglobin
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je dobrym ¢asnym ukazatelem nemodi, protoZe se v séru objevuje jesté
pred nastupem CK a mé kratky polocas (1-3 hodiny). Uvolnéni drasliku
afosforu z poskozenych myocytl zpUsobi typické elektrolytové abnorma-
lity — hyperkalemii a hyperfosfatemii. V dUsledku zvyseného vstupu kalcia
intraceluldrmé a jeho vazby s fosfaty v poskozenych svalech byvaji jeho
Uvodni hladiny v séru nizké. U 20 az 30 % pacient se pozdéji objevi ve fazi
Uzdravy hyperkalcemie. Déle mUzZe byt pfitomna metabolickd acidéza se
zvy$enym anion gap (aniontové okno), hypermagnezemie, hyperurikemie,
diseminovand intravaskularni koagulace. Barva moci je zménéna typicky —
od narliZzovélé az po barvu cerného &aje. Signalizuje vyznamnou svalovou
nekrézu, kdy uvolnény myoglobin prekrocil vazebnou kapacitu globulind
v séru a pronikl do mocdi. Byva pfitomna typicka diskrepance mezi chemic-
kym nalezem krve (peroxidazovou reakdi, kterd je pozitivni jak v pfftomnosti
hemoglobinu, tak myoglobinu) a malym ¢i zddnym mnozstvim erytrocytd
v sedimentu (2). Detekujeme vétsinou urcitou miru proteinurie, popisované
pigmentové vélce jsou pfitomny méné ¢asto.

Zasadnim krokem v managementu rabdomyolyzy je identifikace a lé¢-
ba vyvolavajici pficiny — napfiklad ukonceni podavani rizikové medikace,
kontrola télesné teploty, sanace infekce atd. Nejobavanéjsi a soucasné
nejzavaznéjsi komplikaci je akutni poskozent ledvin (2). Vyskytuje se zhru-
ba v 10-40 % pfipadd a poukazuje na vyznamné zvysenou mortalitu (7).
Nosnym pilifem prevence a terapie AKl je ¢asné a pomérné agresivnidopl-
néni tekutin, jehoz cilem je obnoveni perfuze ledvin, zZlepseni glomerularni
filtrace a pritoku modi, ¢im se snizi riziko ischemického poskozeni a tvorby
intratubuldrnich valcd. Studie poukazuiji na to, Ze nac¢asovani podani tekutin
je rozhoduiici pro rozvoj AKI, to znamend ¢im pozdéjsi je zahdjeni hydratace,
tim vys3si je riziko rozvoje poskozeni ledvin. Nejvhodnéjsimi roztoky se jevi
byt balancované krystaloidy. DdleZité je vedenf bilance tekutin a pecliva
monitorace stavu hydratace pacienta s ohledem na komorbidity, zejména
kardidlnfrezervy, a ndsledna Uprava rychlosti a mnozstvi podanych tekutin
pfi zndmkach objemového pretizeni. Pokud je navozena adekvatni diuréza,
je vhodné udrzovat vydej moci zhruba od 200 do 300 ml za hodinu (2).
Alkalizace mociv [é¢bé rabdomyolyzy pfedstavuje stéle diskutované téma.
Data podporujici jeji uzitl pochézeji pouze z nekontrolovanych pfipado-
vych studif, kdy nejvice z alkalizace moci profitovali pacienti se zavaznou
rabdomyolyzou (8). Princip plsobent je zalozen na faktu, Ze uromodulin
(dfive Tamm-Horsfalldiv protein) precipituje s myoglobinem Iépe v kyse-
lé modi, proto alkalizace brani tvorbé tubuldrnich pigmentovych vélca.
Alkalickd moc také snizuje dalsi negativni Ucinky myoglobinu na buriky
tubull. Bikarbonat poddvame u pacientl s pH v arteridlnf krvi nizsim nez
7,5, pfi nepfitomnosti hypokalcemie a pfi sérovém bikarbonatu nizsim
nez 30 mmol/I. Soucastf 1é¢by je korekce Casto pfitomné hyperkalemie.
Vyhybame se Upravé hypokalcemie, pokud nenf pacient symptomatic-
ky (2). Manitol a diuretika maji v terapii rabdomyolyzy svou specifickou
pozici, ale nejsou pouzivany pausainé. Svalové biopsie se rutinné v rdmci
diagnostiky rabdomyolyzy neprovadi. Je totiz zndmo, Ze v ¢asném stadiu
byvé ndlez chudy a vysledky nepfinosné. Odpovidajicizmény Ize detekovat
az nékolik tydnt az mésicl po klinické udalosti (1). Biopsie svalu viak mlze
byt diferencidlné diagnostickym voditkem pfi podezfeni na jinou myopatii.

Zahdjeni ndhrady funkce ledvin je obvykle nutné pii zndmkach prevod-
nénfs nedostate¢nou odpovédi na diuretickou lécbu a v pifpadé zavaznych
metabolickych abnormalit — hyperkalemie, hyperkalcemie, hyperazotemie.
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