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Nevidana rabdomyolyza

Nefidi se hladinou CK & myoglobinu. Molekuldrni hmotnost myoglobinu
je 17 kDa a konvenc¢ni dialyzou je z obéhu jen obtizné odstranitelny (4).
Klasické high-fluxové membrany pouzivané v intermitentnich konvek-
tivnich metodach ocistovan( krve jsou limitované nizkou propustnosti
(vyjadrenou sieving koeficientem) pro myoglobin. O néco lepsich vysledkd
bylo dosazeno pfi kontinualni venovendzni hemofiltraci ¢i hemodiafiltraci
(9).V poslednich letech se stale ¢ast&ji objevujf kazuistiky a studie zkoumajicf
efektivitu takzvané rozsitené hemodialyzy s HCO a MCO membranamina
snizeni ndloze myoglobinu v obéhu. HCO membrany maji velikost péra
zhruba 0,008 az 0,01 um, a jsou 2 az 3X vétsi nez pory high-flux membran
(0,003 az 0,006 um). Tento nardst ve velikosti pord zvétsuje cut-off mem-
brany na molekulovou hmotnost 100 kDa in vitro a pfiblizné 50-60 kDa
vkrvi (10). U¢inné tedy odstranuije velké molekuly, véetné volnych lehkych
fetézcd, ¢eho je vyuzivano zejména u nemocnych s mnohocetnym mye-
lomem a poskozenim ledvin pfi béZici hematologické l1é¢hé. Nevyhodou
HCO membran jsou vy3si ztraty albuminu, ktery je nutné substituovat. Tato
nevyhoda nenf patrna u MCO membrany. Ta umozriuje odstrarfiovat vétsi
stfedni molekuly (25 kDa az < 60 kDa), tedy i myoglobin, ale bez vétsich
ztrat albouminu (5, Obr. &. 1). Pro rozsifenou dialyzu se nepouZiva substitu¢ni
roztok, jako je tomu napiiklad u hemodiafiltrace s high-flux membranou.

Na pfipadé nadi pacientky vidime, Ze etiologie rabdomyolyzy nenf
¢asto na prvni pohled zfejma. Znali jsme sice anamnézu dlouhodobé
medikace statinu, ale nebyl jednoznac¢né objasnény ddvod nahlého
zhorseni celkového stavu a tézkého pribeéhu. Nepredpokladali jsme,
Ze by samotny statin v dlouhodobé terapii (Iéta) zpUsobil tak zdvazny
klinicky obraz. Tento predpoklad byl podepren absenci odpovédi
na imunosupresi, negativnim nalezem ve svalové biopsii, negativn{
imunologif, nelepsenim se pfiznakl po vysazenf é¢by. Spoustécem
rabdomyolyzy mize byt Siroké spektrum patogend, ¢asto zpétné
neprokazatelnych. Je proto dllezité pétrat po symptomech infekce

Obr. 1. Ndzorné rozdily - propustnost membrdn pro molekuly
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v pfedchorobi. Obecné je vzhledem k siroké diferenciaini diagnostice
podstatné ziskani kvalitnich anamnestickych dat.

U pacientky v nasf kazuistice byl patrny zavazny klinicky pribéh.
K ocistovani krve jsme zvolili rozsifenou dialyzu s HCO membréanou,
kterd méla vyborny efekt na pokles cirkulujiciho myoglobinu. Nicméné
pravdépodobné v urcité mife prohloubila jiz tak pfitomnou hypoalbu-
minemii. Pravidelné jsme substituovali albumin, upravili nutri¢nf strategii
a stav se povedlo zvlddnout. Volbou dialyzatoru s MCO membrénou Ize
dosahnout podobnych vysledk( v eliminaci myoglobinu, ale se soucas-
nymi mensimi ztratami albuminu. Je to ekvivalentni, ba jesté vyhodnéjsi
terapeuticky postup, zejména u pacienta s deficitem bilkovin (5).

U pacientky jsme v ramci patrani po etiologii rabdomyolyzy pa-
ralelné prokazali klinicky asymptomatickou lokalnf recidivu tumoru
sigmoidea, coz poukazuje na ddlezitost vylouceni malignity pfi vstupni
nejasné pficiné rabdomyolyzy.

Zaveér

Predkladané kazuistické sdélenf pfedstavuje prototyp akutniho
poskozeni ledvin na podkladé tézké rabdomyolyzy multifaktorialnf
etiologie. Spravna identifikace pficiny, promptni zahajeni zejména re-
hydratacni terapie a vytvoreniléCebné strategie zaméfené na eliminaci
sérové koncentrace myoglobinu extrakorporalnimi metodami muze
vést k rychlejsi obnové funkce ledvin. Nadéjnou variantou se zda byt
HCO membréna, a jesté Iépe MCO membréna, ktera se kromé svych
fyzikdlnich vlastnosti odliSuje i vyrazné lepsi cenovou dostupnosti.
Prognoza rabdomyolyzy vyrazné zélezi na etiologii a komorbiditach
nemocného. Ve vétsiné pipadd je, nastésti, AKl indukované rabdomyo-
lyzou kompletné reverzibilni, a u pacientd dojde k reparaci rendlnich
funkci v ramci nékolika mésic (2).

Podpofeno grantem IGA_LF_2023_002 a MZ CR-RVO (FNOL, 0098892)

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



