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Rabdomyolyza vyvolana nadmeérnou svalovou zatézi — casta
pri¢ina chybné diagnozy

Racek J., Petrikova V., Rajdl D.
Ustav Klinické biochemie a hematologie ékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Plzni

SOUHRN

Cil studlie: Popsat pfipady rabdomyolyzy vyvolané nadmérnou svalovou zatézi a upozornit na nejcastejsi chybné diagndzy.
Typ studie: Kazuistiky se zhodnocenim laboratornich vysledk( a rozborem etiopatogeneze stavu.

Nézev a sidlo pracovisté: Ustav Klinické biochemie a hematologie Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice, Alej Svobody 80,
304 60 Plzen.

Material a metody: Popis kazuistik a jejich rozbor.

Vysledky: Clanek popisuje sedm pfipad(i rabdomyolyzy po nadmérné svalové zatézi; vsichni nemocni byli vySetteni a léSeni
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Ve vétsiné pripadl byl stav hodnocen nespravné Iékafem prvéno kontaktu. Je popsana etio-
patogeneze onemocnéni a na zaklade rozboru kazuistik ukézany nejcastéjsi priciny chybné diagnozy.

Zavér: PozéatéZova rabdomyolyza se miZe objevit po nadmérné svalové zatézi, zejména u netrénovanych jedinct. Nesprav-
né zhodnoceni laboratorniho nalezu mize vést k chybné diagndze hepatopatie a hematurie.

Klicova slova: rabdomyolyza, svalova zatéz, hepatopatie, hematurie.

SUMMARY

Racek J., Petfikova V., Rajdl D.: Exercise-induced rhabdomyolysis - frequent cause of false diagnosis
Objective: To describe cases of exercise-induced rhabdomyolysis and warn of the most frequent false diagnoses.

Design: Case reports with evaluation of laboratory results and analysis of etiopathogenesis of this condition.

Settings: Department of Clinical Biochemistry and Hematology, Faculty of Medicine, Charles University and Faculty Hospi-
tal, Alej Svobody 80, 304 60 Pilsen (Czech Republic).

Material and Methods: Case reports and their analysis.

Results: The paper describes seven cases of exercise-induced rhabdomyolysis; all patients were examined and treated
in the Faculty Hospital in Pilsen. In most of the cases the condition was evaluated falsely during the first contact with the
physician. Etiopathogenesis of this condition is described on the basis of case reports analysis and the most frequent cases
of false diagnosis are shown.

Conclusion: Exercise-induced rhabdomyolysis can arise after an inappropriate muscle load, especially in less trained per-

sons. Incorrect evaluation of laboratory results can lead to diagnosis of liver disease and hematuria.
Keywords: rhabdomyolysis, muscle load, liver disease, hematuria.

Uvod

Pojmem rabdomyolyza oznaCujeme poSkozeni
bunék kosternich svall, vedouci k uvolnéni intracelu-
larnich slozek a jejich prestupu do krve.

Pricin rabdomyolyzy je cela fada [1]: od nejtézSiho
crush syndromu pres dlouhodobou kompresi svald,
popaleniny, kiece, hypertermii, poruchy metabolismu
(ketoaciddza, vrozeny deficit svalovych enzymd) az po
nezadouci Ucinek Iék (statiny, nékteré antipsychotika) Ci
drog (heroin, kokain a zejména amfetaminové derivaty).
Relativné Castou pricinou, na kterou se vSak nedostatec-
né mysli, je extrémni svalovy vykon, predevSim u nedo-
statecné trénovanych jedinct. Typickymi priznaky jsou
bolest, ztuhlost a otok svalll nasleduijici po vétsi fyzické
namaze, které nejsou umerné bézné unavée. Diagndza je
potvrzena ndlezem myoglobinurie a vysokou koncentra-
ci svalovych bilkovin v krevnim séru — kreatinkinazy (CK)
a myoglobinu. Jejich vzestup vSak neni pro rabdomyo-
lyzu specificky a provazi i velkou svalovou namahu bez
rozpadu svalovych bunék. Je-li poskozeni svaldl rozsah-
Ié a intenzivni, mdze myoglobin, uvolnény ze svalovych

bunék avolng prochazejici glomerulem, precipitovat
v tubulech ledvin a spolu s vazokonstrikci renalnich cév
vyvolat akutni selhani ledvin [2]. Dalsi moznou komplikact
je kompartment syndrom [3].

Pro stav, kdy je rabdomyolyza nasledkem nepfimeé-
fené svalové namahy, se nekdy uziva termin pozatézo-
va rabdomyolyza (v anglictiné ,exercise-induced
rhabdomyolysis“ nebo ,exertional rhabdomyoly-
sis”). Cilem prace je ukazat na individualnich pripadech
priciny, prabéh i diagnosticka Uskali, vedouci nékdy
k nespravné diagnoze.

Kazuistiky

Nasledujici odstavce popisuji sedm pacient(
s rabdomyolyzou, ktefi byli vySetreni a léCeni ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Laboratorni ndlezy pfi prvnim vyset-
feni uvedenych nemocnych shrnuje Tabulka 1. Kromé
vysoké aktivity svalovych enzym( (AST, CK) a kon-
centrace myoglobinu je patrna diskrepance mezi che-
mickym nalezem krve v modi (peroxidazovou reakci)
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Table 1: Laboratory findings in patients with rhabdomyolysis

Patient | Sex/ AST ALT CK Myoglobin Bt’:;‘n:'i“c:m‘e E"i';hl:‘r’i‘:‘fes Comment

No. age (pkat/L) (ukat/L) (pkat/L) (ng/L) (arb. units) (UL

1 male/ | 4o 7/58.9* | 7.44/11.0° | > 500 > 8000 3 20 800
20y squats

2 male/ 1.58 1.01 8.87/67.4* | 3591/1 941* 3 25 marathon
40y run

3 malel | 11 8/19.6° | 5.33/7.30" | 197 488 - - fitness
21y centre

4 female/ 53.0 11.3 > 360 5638 2 p) fitness
28y centre

5 male/ 1.51 0.50 57.9 371 4 115 intensive
21y training

6 male/ 034 1.25 64.1 175 0 1 fitness
19y centre

7 male/ | g5 /55,17 | 8.05/0.13* | > 500 > 8000 3 20 fitness
24y centre

*examined on the second day of hospitalization (ambulatory treatment)

a poctem erytrocytl v moc¢ovém sedimentu, dana pri-
tomnosti myoglobinu v moci a nespecifi¢nosti chemic-
kého prikazu krve v mogi.

Kazuistika 1

20lety netrénovany muz se vsadil, Zze udéla naraz
600 drepl. Udélal jich 300 a pro svalovou Unavu dal
nepokracoval. Druhy den citil znacnou bolest ve stehen-
nich svalech a pozoroval ¢ervenou mo¢. Byl vySetien
na urologické ambulanci FN v Plzni, kde bylo provede-
no laboratorni vySetfeni (zjiSténa extrémni aktivita AST)
a sonografie ledvin; stav byl zhodnocen jako ponama-
hova hematurie. Klinicky biochemik pfi kontrole vysled-
kd spravné zhodnotil ndlez a zapsal do dokumentace:
Na zakladé diskrepance AST/ALT bez zvyseni bilirubinu
dopinéno stanoveni CK a myoglobinu (pozdéji indikace
objasnéna na zakladé anamnézy — 300 drept). Myoglo-
binurii odpovida i nepomér krev a ery v moci. V tomto
pripadé se nejedna o hematurii, ale myoglobinurii (myo-
globin reaguje pseudoperoxidazovou reakci), myoglo-
bin jako bilkovina rovnéz mirné zvysuje bilkovinu v moci.
Aminotransferazy budou s velkou pravdépodobnosti
jen svalového ptvodu, nemusi jit (a nejspis ani nejde)
o postizeni jater, ALT je rovnéz ve svalech, ale v malém
mnoZzstvi (asi 10x méné nez AST). Vizhledem k obrov-
skym hodnotam CK a myoglobinu doporucuji kontak-
tovat nefrologa. Nemocny byl pak pét dnl hospitalizo-

van na l. interni klinice FN v Plzni. Funkce ledvin nebyla
alterovana. Pri hydrataéni terapii doSlo k postupnému
poklesu ukazatel rabdomyolyzy a normalizaci moco-
vého nalezu; pacient byl propustén domd s diagnézou
R 82.1 Myoglobinurie pfi rabdomyolyze po extrémni
svalové namaze.

Pribéh laboratorniho vySetfeni béhem hospitalizace
shrnuje Tabulka 2.

Kazuistika 2

40lety sportovec, ktery nikdy vaznéji nestonal, byl
privezen RZP pro kolaps s padem na konci maraton-
ského béhu. V bezvédomi nebyl, nikam se neudefil.
V klinickém obrazu dominovala amnézie na cely den,
vyznamna dehydratace a celkové vyerpani v souvis-
losti s extrémni zatézi. Nemocného vySetfil neurolog
a bylo mu provedeno CT mozku s negativnim nalezem.
Pri prijeti na I. interni kliniku FN v Plzni byly laboratorni
znamky hemokoncentrace, rabdomyolyzy a poruchy
funkce ledvin (S-kreatinin 224 pmol/l, eGF 0,51 ml/s).
Po rehydrataci doslo postupné k Ustupu obtizi, renalni
funkce se reparovala, amnézie odeznéla, zcela vymi-
zela i mira ataxie. Stav byl vysvétlen vy&erpanim pfi
maratonské zatézi (overtraining syndrome). Nemocny
byl po jednodenni hospitalizaci propustén s diagnéza-
mi: VyCerpani zplsobené nadmeérmym vynalozenim sil
— s pravostrannou ataxii, rabdomyolyzou, pfechodnou

Table 2: Laboratory findings in patient No. 1 during a 5-day hospitalization

Date (hour) of AST ALT CK Myoglobin Blood in urine Erythrocytes
examination (pkat/L) (ukat/L) (ukat/L) (ng/L) chemically (arb. units) | in urine (L)
1.10. (8.41 ) 427 7.44 > 500 > 8000 3 20
1.10. (20.05 h) - - > 500 > 8 000 4 10
2.10. 50.3 8.84 > 500 > 8 000 4 1

3.10. 53.9 11.0 > 500 6 981 - -

4.10. 43.8 11.0 > 500 3745 3

5.10. 32.0 1.2 > 500 2 868 2 8

6. 10. 20.1 10.2 478 1537 0 0
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amnézii v navaznosti na maratonsky béh. Zatézova
rabdomyolyza. Akutni poSkozeni funkce ledvin s podi-
lem pozatézové rabdomyolyzy a dehydratace.

Kazuistika 3

21lety muz zacal posledni tyden intenzivné posi-
lovat, pozoroval vyrazné bolesti svall. Byl pozvan na
separaci krevnich destiCek (podruhé — poprvé pred
tfemi mésici s normalnimi jaternimi testy). Pfi odbéru
krve byla zjisténa vysoka aktivita AST, vySSi nez ALT,
pfi kontrole nasledujiciho dne se nalez jeSté prohlou-
bil. Byl odeslan na ambulanci infekéni kliniky FN v Plzni
k vySetfeni jaterniho postizeni. Zde byla nabrana krev
na komplexni virologické vySetfeni vetné sérologie
hepatitid, doporucena jaterni dieta a predepsana hepa-
toprotektiva. Prfi kontrole za tfi dny byl odebran dalsi
vzorek krve na virologické vySetfeni, dale doporucen
klid a hepatoprotektiva. Nasledovalo celkem sedm
kontrol na infekéni ambulanci v préibéhu dvou mésicd;
stav byl hodnocen jako jaterni parenchymova léze po
velké fyzické namaze, i kdyz hodnoty CK a myoglobi-
nu sveédcily pro rabdomyolyzu jako pFicinu zvySeni AST
i ALT (viz Tabulka 1).

Kazuistika 4

28letda zena nikdy vazngji nestonala. Po delsi
prestavce intenzivné trénovala. Nasledujici den se
dostavily bolesti svall na dolnich koncetinach, tmava
moc¢, Unava, nauzea, palpacéni bolestivost v pravém
podzebii a teplota 37,4 °C. Byla vySetfena na chirur-
gické ambulanci, provedeno sonografické vySetreni
epigastria a ledvin s norméalnim nalezem a vylouce-
na nahla prihoda bfisni. Pro vysokou aktivitu amino-
transferaz (hlavné AST) byla odeslana na vySetfeni na
infek&ni ambulanci. Tam bylo doplnéno laboratorni
vySetfeni véetné sérologie hepatitid a stav hodnocen
jako K76.9 Hepatopatie nejasné etiologie. Nasledova-
lo jesté pét kontrolnich vySetfeni na infekéni ambulan-
ci; pro ndlez vysoké aktivity kreatinkinazy a koncent-
race myoglobinu v krevnim séru byl stav uzavien jako
rabdomyolyza. Po celou dobu sledovani byly renalni
funkce normaini.

Kazuistika 5

21lety muz dopoledne pfi fotbale uklouzl na podla-
ze a padl na pravou polovinu trupu; odpoledne pozo-
roval ervenou moc. Predchozi den zacal intenzivni
trénink, fyzicka zatéz byla vetsi nez obvykle (3x den-
neé trénink, posilovna a bazén). VeCer byl oSetfen na
pohotovosti v Tachove, kde mu byl nasezen Nolicin
a byl odeslan na ambulanci urologické kliniky FN
v Plzni. Tam bylo doplnéno laboratorni vySetfeni a pro
znamky myolyzy byl odeslan k rehydratacni terapii na
II. interni kliniku FN v Plzni; Nolicin byl vysazen. Po
celou dobu hospitalizace mél nemocny lehce zvySe-
nou hladinu kreatininu (121 — 134 umol/l), sonografie
ledvin neprokazala patologicky nélez. Po dvoudenni
hospitalizaci byl propustén; doslo k poklesu markert
rabdomyolyzy, vymizel i nalez v modi. V propoustéci
zprave bylo doporuceno fesit vySsi hladinu kreatininu,
nedojde-li k jeji normalizaci.

Kazuistika 6

19lety muz po dvoji navstéve posilovny pocitil bolest
ve svalech. Pro nalez vySsi aktivity aminotransferaz
byl odeslan na ambulanci infekéni kliniky FN v Plzni
k vylouceni hepatopatie. Zde bylo doplnéno laboratorni
vySetfeni a pro ndlez vysoké hladiny CK a myoglobinu
byla diagnostikovana rabdomyolyza po zvysené fyzické
namaze. Nalez v moci i koncentrace kreatininu v séru
byly normalni.

Kazuistika 7

19lety muz byl odeslan praktickym lékafem na uro-
logickou ambulanci FN v Plzni. Od predchoziho vece-
ra pozoroval tmavou mo¢, diagnostickym prouzkem
u praktického Iékare byla v modi prokazana krev a bil-
kovina. Nemocny udaval, ze po tfitydenni pauze mél
v pred dvéma dny pfi tréninku vysokou fyzickou zatéz,
po ni pretrvavaly myalgie v oblasti brisniho svalstva.
Pro zjisténou vysokou aktivitu kreatinkinazy a koncen-
traci myoglobinu arozpor mezi koncentraci hemo-
globinu a poctem erytrocytd v mocovém sedimentu
byl odeslan na interni ambulanci a nasledné byl prijat
k hospitalizaci na Interni oddéleni FN v Plzni. Po celou
dobu hospitalizace nebyly pfitomny znamky poSkozeni
ledvin. Po sedmi dnech byl s téméf normalnim labora-
tornim ndlezem propustén s diagnézou M62.9 Rabdo-
myolyza vznikla po extrémni zatézi.

Pribéh laboratorniho vySetreni béhem hospitalizace
a naslednych ambulantnich kontrol shrnuje Tabulka 3.

Diskuse

Uvadi se, ze mezi rizikové faktory, vedouci po zatézi
k rabdomyolyze, patfi predevsim [4]:
muzské pohlavi
nedostatecna trénovanost
vysoka intenzita a délka zatéze
dehydratace
elektrolytova dysbalance, predevsim hypokalémie
vysoka teplota prostredi
Co se tykd mechanismu vzniku a rozvoje rabdo-
myolyzy vyvolané nadmérnou svalovou zatézi, hlavni
roli zde hraje nejspiSe vysoka intracelularni koncen-
trace ionizovaného kalcia (Ca®*). Intenzivni svalova
¢innost vede kdepleci ATP s naslednou poruchou
ATP-dependentnich iontovych transportérd, prede-
v8im Na-K*ATPazy a Ca?*ATPazy. Snizena aktivi-
ta Na*-K*ATPdazy je doprovazena hromadénim Na*
uvnitf svalovych bunék; nasledkem zvyseni koncentra-
ce Na* je dysfunkce (opacna funkce) kalciové pumpy,
ktera misto Cerpani kalcia z burky vede k pfisunu Ca?*
do bunky vyménou za Na*. Vysoka koncentrace Ca?*
v bunce aktivuje proteazy a fosfolipazu A, s naslednou
destrukci bunétné membrany. Vysoka koncentrace
Ca?* v sarkoplazmé vede k presunu téchto iontd do
mitochondrif, kde vzniké nadbytek volnych radikald; i ty
jsou zdrojem poSkozeni svalové burky [5,6].
Opakovana rabdomyolyza po svalové namaze musi
vést k podezreni na vrozeny deficit nekterého ze sva-
lovych enzym(, zejména enzym( podiejicich se na
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Table 3: Laboratory findings in patient No. 7 during a 7-day hospitalization and following controls

Date of AST ALT CK Myoglobin Blood in urine Erythrocytes
examination (pnkat/L) (nkat/L) (pnkat/L) (ng/L) chemically (arb. units) | in urine (uL™)
13. 10. 55.0 8.05 > 500 > 8000 3 20
14.10. 55.1 9.13 > 500 7 640 4 38
15.10. 39.6 8.56 > 500 2616 - -

16. 10. 23.4 7.24 > 500 1048 2 2
17.10. 11.5 6.27 253 617 - -

20. 10. 1.66 2.92 26.5 207 - -
27.10. 0.41 0.92 6.12 116 - -
12.11. 0.32 0.32 - - 0 1

B-oxidaci mastnych kyselin [7]. Jak jiz bylo uvedeno,
rabdomyolyza mizZe vést k zavaznym komplikacim —
selhani ledvin event. kompartment syndromu. Preven-
ci téchto komplikaci je v€asné rozpoznani a nasledna
rehydratace nemocnych [8].

VSechny nami popsané pripady mély jednoho spo-
leCného jmenovatele — extrémni svalovou zatéz. Ve
dvou pfipadech se jednalo o zatéz po delsi pauze,
v jednom prfipadeé Slo o netrénovaného jedince. Zbyva-
jici &tyfi osoby pak mély zatéz mnohem vyssi intenzity
nez doposud. V Sesti pripadech se jednalo o muze,
jen jednou o Zenu — ito je ve shodé s literaturou [4].
Tii z nich byli kratkodobé hospitalizovani (3, 5 a 8 dni).
Z Klinickych piiznak dominovala svalova bolest, nékdy
vedouci az k problém@m s pohybem ¢i ke kolapsu.
Z laboratornich nélezl bylo typické zvySeni aktivi-
ty aminotransferaz, pficemz hodnota AST byla vzdy
vyznamné vySSi nez aktivita ALT. Vysoka sérova akti-
vita kreatinkinazy a koncentrace myoglobinu odrazela
svalové postizeni. Nemocni ¢asto pozorovali tmavou
moc s pozitivni pseudoperoxidazovou reakci a pocet
erytrocytl v mocovém sedimentu neodpovidal intenzi-
té této reakce. Po skonceni zatéze se uvedené para-
metry postupné normalizovaly v zavislosti na jejich bio-
logickém polocasu. Dva z popisovanych pripadd mély
znamky poruchy funkce ledvin (zvySenou hladinu séro-
vého kreatininu), u ostatnich nebyly ledviny postizené.

Pri diagnostice rabdomyolyzy vyvolané nadmeér-
nou svalovou zatézi si vSimame zejména extrémni
zatéze v anamnéze (spolu s dalsimi podpdrnymi fak-
tory, jako je dehydratace a vysoka teplota prostredi);
nekdy nemusi byt zatéz extrémni, ale je opakovana,
zejména u netrénovaného jedince [9]. Nezastupitelnou
dlohu ma laboratorni vySetfeni, prokazujici uvolnéni
intracelularnich slozek svalovych bunék. Samotné ami-
notransferazy nestadi, podezieni by vSak mél vyvolat
mnohem vySSi narlst aktivity AST v poméru k ALT. To
sice mUzeme pozorovat i u tézkého postizeni jaternich
bunék (do krve se dostava AST z mitochondrii hepato-
cyt(), aktivita v8ak nebyva tak vysoka a ¢asto nachazi-
me dalSi znamky hepatopatie, jako je ikterus a zvySena
koncentrace jinych jaternich enzymd, zejména GGT.
Svalovy ptvod AST potvrdi vysoka koncentrace sva-
lovych bilkovin v séru: kreatinkinazy a myoglobinu [10];
ty stoupaji i po velké svalové namaze bez rabdomyoly-
zy — jsou tedy citlivym, ale ne specifickym ukazatelem
rabdomyolyzy [11]. Kreatinkindza se jevi vhodngjSim

ukazatelem: provede-li se vySetfeni po vice dnech od
svalové zatéze, koncentrace myoglobinu v séru pro
jeho kratky biologicky polo€as nemusi byt jiz zvySena.
Pro odliSeni vzestupu aktivity CK vliivem vétsi svalové
namahy bez rabdomyolyzy miZe byt pfinosem sono-
grafické vySetfeni svalti [12].

Dalsi mylnou diagndzou u osob s vétsi rabdomyoly-
zou je hematurie. Myoglobin totiz prochazi glomerulem
aje-li jeho mnozstvi velké, neni vSechen resorbovan
tubularnimi burkami a dostane se do modi. Zptisobuje
pak jeji Cervenou barvu a dava pozitivni reakci na krev
(tzv. pseudoperoxiddazovou reakci, prokazujici hem).
Neni-li provedeno mikroskopické vySetfeni mocového
sedimentu, mdze byt tedy ndlez mylné interpretovan
jako hematurie.

Podivame-li se na nase kazuistiky, pak spravnou
diagnézu — rabdomyolyzu po zvySené svalové zatézi —
urcCil prvy vySettuiici Iékar jen u jednoho z nich. Ve tfech
pfipadech byl stav hodnocen jako hematurie a nemoc-
ny byl odeslan na urologické vySetreni. Vychazelo se tu
jen z chemického vysetfeni moci bez analyzy mocoveé-
ho sedimentu a lékar si neuvédomil, ze prlkaz krve je
nespecificky. V dalsich tfech pfipadech ved| nalez zvy-
Sené aktivity aminotransferaz k podezfeni na hepatopa-
tii a odeslani pacienta na infekéni ambulanci. Tam byla
pfi prvé navstéve spravna diagndza urena jen jednovu;
v dalsich dvou pfipadech byl nemocny kontrolovan
opakovane (jeden 8x, druhy 6x) a diagnéza rabdomyo-
lyzy byla posléze stanovena jen u jednoho z nich, druhy
z nich byl stéle veden jako chronicka hepatopatie.

Zaver

Rabdomyolyza vyvolana nadmeérnou svalovou
zatézi je nasledkem necekané svalove zatéze, zejména
u netrénovanych jedincl. Nespravné zhodnoceni labo-
ratorniho nalezu miZe vést k chybné diagndze hepato-
patie a hematurie.
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