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Rabdomyolyza je potencialné Zivot ohroZujici syndrom charakterizovany nekrézou svalovych bunék a uvolnénim intra-
celuldrniho obsahu do cirkulace. Akutni poskozeni ledvin predstavuje jednu z jeho nejzévaznéjsich komplikaci. Odhaleni
vyvolavajiciho faktoru vyzaduje v nékterych pfipadech zna¢né diagnostické usili, jak dokumentuje i popisované kazuistické
sdéleni. Zaklad terapie tvofi, kromé ovlivnéni samotné pficiny, ¢asna a pomérné agresivni rehydratacni terapie. V nejzdvaz-
né&jsich pfipadech je nezbytnd ndhrada funkce ledvin, kterd se fidi renalnimi indikacemi. Eliminace samotného myoglobinu
je ale pfi konvencni dialyze (i s pouzitim high-flux dialyzacnich membran) vzhledem k jeho molekulové velikosti (17kDa)
nedostate¢nd. Vyznamnym krokem ke zlep3eni eliminace myoglobinu pfi rabdomyolyze se stalo pouziti inovativnich
dialyza¢nich membrén propustnych i pro latky s vy3si molekulovou hmotnosti, takzvané medium cut-off (MCO), ¢i high
cut-off (HCO) membrany. Jejich vyuziti bylo v pfipadé popisované pacientky klicovym momentem pfi snaze o zvraceni
akutniho poskozeni ledvin s oligurii, hypervolemii a dalSimi provazejicimi komplikacemi. Doslo k signifikantnimu poklesu
myoglobinu v cirkulaci, rychlému zlep3eni rendlnich funkci a celkového klinického stavu.

Kli¢ova slova: akutni poskozeniledvin, dialyza, high cut-off membréna, hydratace, medium cut-off membrana, rabdomyolyza.

Unusual presentation of rhabdomyolysis

Rhabdomyolysis is a potentially life-threatening syndrome characterized by necrosis of muscle cells and release of intra-
cellular contents into the circulation. Acute kidney injury represents one of its most serious complications. The detection
of the causative factor requires considerable diagnostic effort in some cases, as documented in the case report. The basis
of therapy, in addition to affecting the cause itself, is early and relatively aggressive rehydration therapy. In the most severe
cases, replacement of renal function is necessary, guided by renal indications. However, elimination of myoglobin itself is
insufficient in conventional dialysis (even with the use of high-flux dialysis membranes) due to its molecular size (17kDa). The
use of innovative dialysis membranes permeable to higher molecular weight substances, the so-called medium cut-off (MCO)
or high cut-off (HCO) membranes, has become an important step towards improving myoglobin elimination in rhabdomy-
olysis. In the case of the described patient, their use was a key moment in the attempt to reverse acute kidney injury with
oliguria, hypervolaemia and other accompanying complications. There was a significant decrease in circulating myoglobin,
rapid improvement in renal function and overall clinical status.

Key words: acute kidney injury, dialysis, high cut-off membrane, hydration, medium cut-off membrane, rhabdomyolysis.

l'Jvod alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartdtaminotransferazy (AST) — do

Rabdomyolyza je syndrom charakterizovany rozpadem pficné  cirkulace (1). Tento patologicky stav mUze byt zplsoben celou fadou
pruhované svaloviny s ndslednym uvolnénim intraceluldriho obsahu,  traumatickych i netraumatickych pficin (Tab. 1). Klinickd manifestace je
vcetné elektrolytl, myoglobinu a dalsich sarkoplazmatickych protei-  pestrd — od asymptomatického prdbéhu s pouhou elevaci CK, az po
nl — napriklad kreatinkindzy (CK), aldolazy, laktatdehydrogendzy (LDH), ~ zdvazné stavy jako hypovolemie pfi sekvestraci tekutin do poskozenych
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Tab. 1. Pitciny rabdomyolyzy
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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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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.

VYVOJ HLADIN MYOGLOBINU
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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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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).
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