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Abstrakt

Rabdomyolyza je zivot ohrozujuci syndrém charakterizovany rozpadom priecne pruhovaného svalstva a uvolnovanim intracelularnych
zloziek do krvného obehu. Klinické prejavy su variabilné, od asymptomatického priebehu, spojeného so zvysenou hladinou kreatinkinazy az po
akutne zlyhanie obliciek a diseminovant intravaskuldrnu koagulaciu. Tato praca poskytuje prehlad definicie, epidemiologie, patofyziologie a
etiologie rabdomyolyzy. Patofyziologicky dominuje narusenie idnovej homeostazy s nekontrolovanym influxom vapnika do svalovych buniek, o
vedie k aktivacii proteaz, mitochondrialnej dysfunkcii, oxida¢nému stresu a apoptdze. Histopatologické vySetrenie svalovej biopsie moze odhalit
nekrozu svalovych vlakien, pripadne Specifické nalezy pri metabolickych myopatiach. Etiologicky sa rabdomyolyza deli na traumatické (,,crush*
syndrém, predizend imobilizacia, ischemické poskodenie svalov, tepelné a elektrické poskodenie, namahové poskodenie svalov) a netraumatické
pric¢iny (lieky, toxiny, infekcie, elektrolytové abnormality, endokrinné poruchy, metabolické myopatie). VEasna diagnostika a adekvatna liecba
zamerana na hydrataciu a elimindciu vyvolavajucich faktorov st kI'icové pre minimalizaciu rizika vzniku komplikacii.

KPicové slova: Rabdomyolyza. Zlyhanie oblic¢iek. Myoglobinuria. Kreatinkinaza. Prie¢ne pruhované svalstvo.

Abstract

Rhabdomyolysis is a life-threatening syndrome characterized by the breakdown of striated muscle and the release of intracellular components
into the bloodstream. Clinical manifestations are variable, ranging from an asymptomatic course with elevated creatine kinase to acute renal
failure and disseminated intravascular coagulation. This work provides an overview of the definition, epidemiology, pathophysiology, and etiology
of rhabdomyolysis. The pathophysiology is dominated by disruption of ionic homeostasis with uncontrolled calcium influx into muscle cells,
leading to protease activation, mitochondrial dysfunction, oxidative stress and apoptosis. Histopathological examination of muscle biopsies may
reveal necrosis of muscle fibers or specific findings in metabolic myopathies. Etiologically, rhabdomyolysis is divided into traumatic (crush
syndrome, prolonged immobilization, ischemic muscle damage, thermal and electrical injury, exertional muscle damage) and nontraumatic causes
(drugs, toxins, infections, electrolyte abnormalities, endocrine disorders, metabolic myopathies). Early diagnosis and adequate treatment aimed at
hydration and elimination of triggering factors are crucial to minimize the risk of complications.

Keywords: Rhabdomyolysis. Renal failure. Myoglobinuria. Creatine kinase. Striated muscles.

Uvod

VL ENFOL e el LABORATORNE VYSETROVACIE METODY

Rabdomyolyza je zéavazné ochorenie charakterizované
poskodenim svalovych buniek a uvol'nenim ich obsahu, ako su
myoglobin a kreatinkinaza (CK), do krvného obehu. Ma viacero
pricin a predstavuje diagnosticku i terapeutickt vyzvu, najmi ak
je spojena s dedi¢nymi alebo ziskanymi svalovymi poruchami.
Medzi ziskané priiny patria mechanické poskodenia (trauma,
kompresia), nadmernd fyzickd namaha, intoxikacia alkoholom
¢i drogami, infekcie alebo poruchy elektrolytovej rovnovahy.
Geneticky podmienené pripady zahfiiaja metabolické myopatie,
svalové dystrofie, malignu hypertermiu alebo idiopatické
formy bez identifikovateI'né¢ho spustaca. Klinicky sa ochorenie
prejavuje svalovou bolestou, slabostou a tmavym mocom,
pricom laboratorne testy ukazuju zvySené hladiny CK.
Najzavaznej$imi  komplikaciami st hyperkaliémia, akutne
poskodenie obli¢iek a diseminovana intravaskularna koagulacia
(DIC). Liecba sa sustred’uje na prevenciu renalneho poskodenia
intenzivnou hydrataciou a podporou vitalnych funkcii. Pri
vCasnej intervencii je prognoza priazniva vzhl'adom na vysoky
regeneracny potencial svalového tkaniva.

1 Epidemiolégia a patofyziolégia rabdomyolyzy
Rabdomyolyza je patologicky stav spdsobeny rozpadom
prieéne pruhovaného svalstva s naslednou nekrézou a

uvolnovanim intracelularnych zloziek do extracelularneho
priestoru a krvného obehu. Prejavy siahaji od asymptomatického
zvySenia CK az po Zzivot ohrozujice komplikdcie vratane
elektrolytovych poruch, akttneho zlyhania obliciek (ARF) a
DIC [1].

Okrem traumatického poskodenia svalov moéze byt
rabdomyolyzavyvolanatoxinmi,drogami,infekciami,ischémiou,
metabolickymi a elektrolytovymi poruchami, genetickymi
abnormalitami alebo nadmernou zatazou. Spolo¢nym znakom
je rozsiahla svalova nekroza prejavujuca sa slabost’'ou, bolestou,
opuchom a tmavym moc¢om [2].

Diagnostika sa opiera o biochemické vysetrenia, najmi
hladiny CK, a terapia spociva v intenzivnej nahrade tekutin a
odstraneni spust’ajicich faktorov s cielom minimalizovat riziko
renalneho zlyhania [4]. Rabdomyolyza sa ¢astejSie vyskytuje u
muzov, deti mladsich ako 10 rokov, 0s6b nad 60 rokov a pacientov
s BMI > 40 kg/m? [5]. V USA sa ro¢ne zaznamenava priblizne 25
000 pripadov. Prevalencia aktitneho poskodenia oblic¢iek (AKI)
pri rabdomyolyze dosahuje 5 — 30 %, pricom 15 % vSetkych
AKI je indukovanych tymto syndromom. Hoci sa moze objavit' v
kazdom veku, vacsina pripadov je diagnostikovana u dospelych.
Pri traumatickych formach sa crush syndrom vyskytuje v 30 — 50
% pripadov, pri¢om deti st menej ohrozené ako dospeli [6].
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Obr. 1 Mechanizmus rabdomyolyzy. Zvysené hladiny Ca’* v cytoplazme aktivujii kaskddu reakcii, ktoré v konecnom désledku vedii
k poskodeniu svalovych buniek. Upravené podla Rawls et al. (2023) [3].

Rabdomyolyza vznika v dosledku priameho poskodenia
svalovych buniek alebo zlyhania energetického metabolizmu.
Za fyziologickych podmienok zabezpecuju sodikovo-draslikové
pumpy a sodikovo-vapenaté vymenniky stabilnt intracelularnu
koncentraciu i6nov. Po naruSeni membrany alebo pri deplécii
ATP dochadza k nadmernému vstupu Na* a Ca** do bunky, ¢o
vedie k osmotickej nerovnovahe, opuchu a strate Strukturalnej
integrity (Obr. 1) [6]. Za fyziologickych podmienok je vapnik
ulozeny v sarkoplazmatickom retikule, co zabezpecuje udrzanie

nizkej koncentracie v sarkoplazme. Svalova kontrakcia je
proces, ktory je zavisly od ATP a umoziuje vapniku vstupovat
do sarkoplazmy, ¢im iniciuje interakcie aktinu a myozinu. Ak
dojde k poskodeniu plazmatickej membrany, i6novych kanalov
alebo k deplécii ATP, dochadza k naruSeniu homeostazy
elektrolytov v bunke. ZvySeny influx Na“ a Ca?>" do bunky ma
za nasledok osmotickt nerovnovahu a infiltraciu vody, ¢o vedie

k opuchu buniek a strate vnatrobunkovej Strukturalnej integrity

[1]. Trvalo zvySena hladina Ca®* spusta pokracujtice kontrakcie
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myofibril, vyéerpava ATP a aktivuje proteazy a fosfolipazy. Tieto
mechanizmy degraduju bunkové membrany, zhorSuju funkciu
ionovych kanalov a sptstaju zapalové procesy. Vysledkom
je kaskada veduca k rozsiahlej svalovej nekroze a uvolneniu
myoglobinu, elektrolytov a metabolitov, ktoré mézu spdsobit
systémové komplikacie [7; 8].

2 Etiologia rabdomyolyzy
Rabdomyolyza moéze vzniknit' z troch hlavnych typov
pric¢in: traumatickych (fyzické), netraumatickych (nefyzické)
a genetickych [9].
e  Traumatické alebo fyzické priciny
Tieto priciny st Casto spojené s kompresiou svalov a vo
vSeobecnosti maju horsiu prognézu ako netraumatické
formy. Medzi najCastejSie patria crush syndrom a
kompartmentovy syndrom, ktoré vznikaji napriklad pri
polytraumach, dopravnych nehodach alebo prirodnych
katastrofach, ked je sval dlhodobo stladeny. Predizena
imobilizacia, napriklad v kome, po intoxikacii alebo
po velkych operaciach, tiez sposobuje poskodenie
svalov. Dalej sem patri ischemické poskodenie svalov
pri zlomeninach dolnych koncatin alebo cievnych
komplikaciach a nadmerna fyzickd zataz, najméd u
netrénovanych l'udi, alebo v extrémnych podmienkach
(vysoka teplota, vlhkost). Pri tychto stavoch dochadza
k naruseniu bunkovej integrity, uvol'novaniu toxickych
latok do krvi a riziku AKI. Extrémne teploty mozu
tiez sposobit’ rabdomyolyzu, napriklad pri malignej
hypertermii, kde geneticka porucha vyvold nadmerné
uvolnovanie vapnika a svalové kontrakcie, alebo pri
neuroleptickom malignom syndréme spojenom s liekmi,
¢i pri hypotermii, kde dochadza k ischémii svalov a
svalovej triaske [3; 9].
o Netraumatické alebo nefyzické pric¢iny
Tieto pri¢iny su spojené s nedostato¢nou dodavkou
kyslika, metabolickymi poruchami a abnormalitami
elektrolytovej rovnovahy, Medzi najvyznamnejsie
netraumatické priciny patria lieky a toxiny ako alkohol,
statiny, kokain a d’alSie drogy, ktoré moézu narusit
bunkovy metabolizmus a produkciu energie. Infekcie
tiez Casto vedu k rabdomyolyze, a to bud priamou
invaziou svalov alebo nepriamymi mechanizmami,
ako je hypoxia, zapal a uvolfiovanie toxinov; sem
patria virusové (chripka, HIV) aj bakterialne infekcie
(Legionella, stafylokoky).
Elektrolytové a endokrinné poruchy, napriklad
hypokaliémia,  hypofosfatémia, diabetes alebo
dysfunkcia §titnej zlazy, vedu k naruseniu bunkovej
rovnovahy a  poskodeniu  svalovych  buniek.
Autoimunitné myopatie predstavuju  samostatnu
skupinu, kde zapal spdsobeny imunitnym systémom
vedie k svalovej slabosti a poskodeniu, ktoré sa moze
prejavit’ aj rabdomyolyzou [10].
o  Genetické priciny
Rabdomyolyza moéze byt dosledkom dedi¢nych
ochoreni, najmd v pripadoch, ked nie je mozné
identifikovat’ ziskané pri¢iny. Genetické faktory
zahfnaju poruchy metabolizmu svalov a svalové
dystrofie, pricom vécsina z tychto stavov sa prejavuje
reakciou na fyzickl zat'az a predispoziciu k namahovym
pri¢inam rabdomyolyzy [11].

Diagnostika zahfna detailnt anamnézu, rodinnu historiu,
laboratorne vysSetrenia, svalovi biopsiu a genetické
testovanie cielené na konkrétne gény pri Specifickych
klinickych znakoch alebo sekvenovania celého exomu
v pripadoch ne$pecifickych symptomov.

Medzi bezné genetické priCiny patria metabolické
myopatie, ako su poruchy glykolyzy, beta-oxidacie
mastnych kyselin a mitochondridlne myopatie, ktoré
su Casto spojené s namahovou rabdomyolyzou a
intoleranciou cviCenia, a svalové dystrofie, ktoré
predstavuji dediéné ochorenia vedtce k progresivnej
svalovej slabosti a poskodeniu.

Diagnéza dedi¢nej rabdomyolyzy si vyzaduje
multidisciplinarny pristup, zahfhajici genetickych
$pecialistov, neurolégov a odbornikov na metabolické
poruchy [11; 12].

3 Klinické prejavy rabdomyolyzy

Medzi hlavné klinické znaky patri vyrazné zvysSenie
hladin CK, pritomnost svalovej bolesti a myoglobinurie.
Zavaznost’ tohto ochorenia sa méze pohybovat od mierneho
asymptomatického zvySenia svalovych enzymov az po tazke,
zivot ohrozujtice formy, ktoré st spojené s extrémnym narastom
enzymov, poruchami elektrolytov a akutnym zlyhanim oblic¢iek
[12]. Klinické prejavy rabdomyolyzy su Casto nejednoznacné
a zavisia od pric¢iny ochorenia a celkového zdravotného stavu
pacienta. Syndrom sa moze prejavit’ ako v podobe lokalnych, tak
aj systémovych priznakov a moze viest’ k roznym komplikaciam
v priebehu ochorenia [13].

Rabdomyolyza sa klinicky prejavuje kombinaciou troch
hlavnych symptémov: svalovou bolestou (myalgiami), svalovou
slabostou a tmavym zafarbenim mocu, ktoré je spdsobené
myoglobinuriou. Biochemicky sa pozoruje vyrazné zvysSenie
sérovych svalovych enzymov, predovsetkym CK. [14].

e Svalové symptémy zahfnaju bolest’ svalov, ktora je

Castym priznakom rabdomyolyzy, pricom postihuje 23
— 80 % hospitalizovanych pacientov [1]. Zvyc¢ajne je
najintenzivnejsia v proximalnych svalovych skupinach,
ako st stehna, ramena, dolna Cast’ chrbta a lytka. Bolest’
modze byt sprevadzand pocitom stuhnutosti alebo
svalovymi ki¢mi [15].

Svalova slabost’ je pritomnd v zavislosti od zavaznosti
poskodenia svalového tkaniva a postihuje 12 — 70 %
hospitalizovanych pacientov s rabdomyolyzou [16].

Svalovy opuch sa pozoruje u 8 — 52 % pacientov. Tento
jav. mdze byt spdsobeny hromadenim tekutiny v
poranenych svaloch najmaé po rehydratacii [17].

e Mocové symptomy =zahinaji tmavy moc¢, ktory
je jednym z klasickych priznakov rabdomyolyzy.
Analyza mocu je nevyhnutnd na rozliSenie medzi
myoglobinuriou (uvolnenie myoglobinu zo svalov)
a hematuriou (pritomnost’ krvi v moci) [18].

Myoglobin, ktory obsahuje hém, sa spolu s CK uvoliuje z
poskodeného tkaniva a jeho pritomnost’ v moci nastava
pri plazmatickej koncentracii nad 1,5 mg/dl. ViditeIné
zafarbenie mocu nastane pri koncentracii 100 — 300
mg/dl [19].

e KozZné a systémové symptémy mozu zahiiat kozné
zmeny ako pluzgiere alebo ischemické poskodenie
tkaniva, ktoré su vsSak zriedkavé [1].
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Rabdomyolyza je komplexny stav, ktory moze viest
k radu zavaznych komplikacii, ktoré postihuju rozne telesné
systémy. Medzi hlavné komplikacie patria abnormality tekutin
a elektrolytov, AKI, kompartmentovy syndrom, DIC a srdcové
dysrytmie [17].
e  Akutne poskodenie obli¢iek (AKI)
Pri¢inami si hypovolémia, obstrukcia oblickovych
tubulov myoglobinom.
e Kompartmentovy syndréom
Pri zavaznej rabdomyolyze méze dojst’ k zvyseniu tlaku
v uzavretych anatomickych priestoroch, ¢o ohrozuje
svaly a nervy [20].
e Diseminovana intravaskularna koagulicia (DIC)
Zavazné pripady mozu vyustit do DIC, ¢o je stav
spdsobeny uvolnenim protrombotickych latok zo svalového
tkaniva [1].

4 Diagnostika rabdomyolyzy

Pre spravnu diagnostiku rabdomyolyzy je klacové,
aby lekar dokladne zhodnotil anamnézu pacienta a vykonal
komplexné fyzikalne vySetrenie. Vzhl'adom na to, ze klasicka
triada symptomov sa vyskytuje u menej ako 10 % pacientov,
je nevyhnutné zvazit rabdomyolyzu u kazdého pacienta
s pritomnymi rizikovymi faktormi, ako su trauma, sepsa,
neuromuskularne ochorenia alebo dlhodoba imobilizacia [15].
Laboratorna diagnostika sa opiera o stanovenie plazmatickej
CK. Hoci nie je presne definovana hrani¢na hodnota, bezne sa
pouziva hodnota CK presahujuca patnasobok hornej hranice
normalneho referencéného rozmedzia (zvyc€ajne nad 1 000 TU/I).
Hodnoty CK, ktoré presahuju 5 000 [U/1, st spojené so zvySenym
rizikom poskodenia obli¢iek. CK ma pol¢as rozpadu priblizne
1.5 dna, ¢o znamena, Ze jej zvySené hladiny v krvi pretrvavaja
dlhsie v porovnani s myoglobinom, ktorého polcas rozpadu je
len 2 az 4 hodiny. Hladiny myoglobinu sa zvycajne normalizuju
do 6 az 8 hodin po svalovom poraneni [21]. Na rozdiel od CK,
plazmaticky myoglobin nie je spolahlivy diagnosticky marker
kvoli jeho kratkemu polCasu, co moze viest' k falo$ne negativnym
vysledkom [22].

Analyza mocu (UDT) mdze sluzit’ ako skriningovy test na
pritomnost’ myoglobinu v mo¢i pri rabdomyolyze. Testovaci
prazok s ortotoluidinom, ktory reaguje s molekulami hému
v myoglobine, meni farbu na modru, co indikuje pritomnost
hemoglobinu. Tato reakcia umoznuje detekciu rabdomyolyzy
ako neerytrocytarneho mocu s pozitivnym vysledkom testu
[23].

Tento test je jednoduchy a neinvazivny, avSak pritomnost
krvi v mo¢i mdze viest' k faloSne pozitivnym vysledkom a
negativny test rabdomyolyzu uplne nevylucuje [24].

Diagnéza rabdomyolyzy sa zaklada na dokladnej anamnéze
a laboratornych testoch. Biomarkery zohravaju zasadnt ulohu
pri odliSeni normalneho stavu od patologického [25]. CK je
povazovana za hlavny indikator svalového poskodenia. Hladiny
draslika v sére signalizuji rozpad buniek, ¢o mdze viest
k hyperkaliémii, ktora méze mat’ zavazné klinické dosledky.
Myoglobin, ktory sa uvolfiuje zo svalov pri ich poskodeni,
predstavuje d’alsi vyznamny biomarker, hoci jeho vyuzitie je
obmedzené kvoli kratkemu polcasu rozpadu. Pecenové enzymy
su d’alsim dolezitym ukazovatelom, pretoze ich zmeny mozu
naznacovat stres organizmu alebo sekundarne poskodenie.
Hydrogénuhli¢itany poskytuji informacie o acidobazickej
rovnovahe, C¢o je dolezit¢ pri metabolickych poruchach

spojenych s rabdomyolyzou [11]. Biomarkery su nevyhnutné nie
len pre potvrdenie diagnozy, ale aj na monitorovanie priebehu
ochorenia, ¢o umoziuje efektivne riadenie liecby [24].
e Kreatinkinaza
Kreatinkinaza sa nachadza vo vysokych koncentraciach
v kostrovom svale, srdcovom svale, mozgovom tkanive
a hladkom svalstve. Tato enzymova kindza zohrava
klai€ovu ulohu vo vnutrobunkovom prenose energie,
svalovej kontrakcii a regeneracii ATP. Klinické meranie
CK sa najCastejSie vyuziva na diagnostiku ochoreni
myokardu a kostrového svalstva. Ako biomarker
svalového poskodenia je CK povazovana za najcitlivejsi
indikator poskodenia svalovych bunick a vyuziva sa
v diagnostike rabdomyolyzy, pricom zaroven slizi
ako skory a citlivy ukazovatel kompartmentového
syndromu (CS) [25].
Normalne referenéné hodnoty CK su ovplyvnené
faktormi, ako st pohlavie, vek, rasa a fyziologicky
stav pacienta, a preto je pri diagnostike rabdomyolyzy
potrebné zvazit’ tieto okolnosti komplexne [11].
Hladiny CK v sére zaéinaju stipat’ 2 — 12 hodin po
poskodeni svalov, vrcholiamedzi 1. a 3. diilom a nasledne
sa znizuju. Tento ukazovatel je preto neocenitelny
nielen pri stanoveni diagndzy, ale aj pri monitorovani
priebehu a zavaznosti ochorenia [26].
e  Myoglobin
Myoglobin je protein, ktory sa 'ahko vylucuje mocom.
Cajovo sfarbeny mo¢ byva &asto prvym indikatorom
poskodenia obli¢kovej jednotky [17].
Na rozdiel od CK dosahuje svoju maximalnu hladinu
skor a jeho polcas rozpadu je kratky, Co znamena, Ze sa
z obehu vylucuje do 24 hodin. Tento casovy ramec robi
z myoglobinu skory indikator svalového poskodenia,
ktory moze byt’ uzito¢ny pri diagnostike rabdomyolyzy
[27].
Oblicky st hlavnym organom zodpovednym za
metabolizmus myoglobinu, ale jeho akumulacia
modze sposobit’ nefrotoxicitu, ¢o vyznamne prispieva
k poskodeniu obli¢iek spojenému s rabdomyolyzou.
Mechanizmy zahfiiaju zvySenie oxidacného stresu,
zapalové procesy, vazokonstrikciu, renalnu tubuldrnu
obstrukciu a apoptdzu.
Je dolezité sledovat” hladinu myoglobinu v kontexte
celkového klinického obrazu pacienta, najméd pri
posudzovani rizika AKI [17; 27].
e Pecenové enzymy
Abnormalne hladiny transamindz sa povazuju
za ukazovatel poskodenia peCene, ale nedavne
vyskumy naznacuju, Zze mozu tieZ odrazat’ pritomnost’
rabdomyolyzy. Pri rabdomyolyze sa zvySené hladiny
aspartataminotransferdzy (AST) daju zistit uz do
24 hodin, zatial' Co alaninaminotransferaza (ALT)
ostava ¢asto v normalnych hodnotach az do 48 hodin.
Pomer AST/ALT je spravidla vys$si ako 1, ¢o odliSuje
rabdomyolyzu od typickych poskodeni pecene. Zvysené
hladiny transaminaz navyse pretrvavaju dlhSie nez
hladiny CK [28].
U pacientov s abnormalnymi hladinami pecenovych
enzymov je preto potrebné zohladnit' klinicka
anamnézu, aby sa vylicila moznost’ kompartmentového
syndromu a zaroven vyhodnotilo mozné poskodenie
pecene sposobené rabdomyolyzou [29].
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Rabdomyolyza - syndrom rozpadu priecne pruhovaného svalstva

Pri diagnostike rabdomyolyzy moézu zohravat klacovu
ulohu zobrazovacie metddy, ako st ultrazvuk (US), poéitacova
tomografia (CT) a magnetickd rezonancia (MRI). Tieto
technologie nielen potvrdzuju diagnézu, ale poskytuju aj délezité
informacie o rozsahu poskodenia svalov a jeho komplikaciach
[30].

e Ultrazvuk je casto prvou volbou pre svoju Siroku
dostupnost’, bezpeénost’ a schopnost’ poskytnut’ obraz v
realnom ¢ase. US moze odhalit’ zvacsenie svalov, zmeny
v ich $truktire alebo tekutinu v svalovych tkanivach.
Je obzvlast’ uzitoény pri monitorovani pacientov s
podozrenim na kompartmentovy syndrom.

e Pocitacova tomografia poskytuje detailné obrazy
svalovych Struktar a je vhodny na identifikaciu
abnormalit, ako st krvacania, edém alebo pritomnost’
volného plynu v tkanivach. Hoci je menej citlivy
na zmeny v mikkych tkanivach ako MRI, moéze byt
neocenitelny pri hodnoteni traumatickych poraneni.

e  Magneticka rezonancia je najcitlivejSou zobrazovacou
metodou na identifikaciu patologickych zmien v
svalovych tkanivach. Umoznuje detekciu zapalu, edému
a nekrozy svalovych vlakien. Okrem toho pomaéha
pri urcovani rozsahu poSkodenia a jeho presného
umiestnenia, ¢o je dolezité pri planovani liecby [31].
Tieto metddy st obzvlast’ uzitoéné v pripadoch, ked’
su klinické a laboratorne nalezy nejasné, a mozu tak
vyznamne prispiet k v€asnej diagnostike a manazmentu
rabdomyolyzy [30].

McMahon skére predstavuje skorovaci systém pouzivany
pri prijati pacienta na predikciu rizika renalneho zlyhania
vyzadujiceho renalnu substitué¢nu terapiu (RRT) alebo mortality
u pacientov s rabdomyolyzou. Tento systém zahfiia premenné
ako vek, pohlavie, zakladn(i pri¢inu ochorenia a pociatoéné
laboratorne hodnoty vratane hladin vapnika, CK, fosfatov
a bikarbonatov. Tento systém umoznuje predikciu rizika
eSte pred tym, ako dojde k zvySeniu hladin CK nad 50 000
U/l, ¢im poskytuje prehlad o biologickych a fyziologickych
charakteristikach pacienta. Skore zaroven umoznuje posudenie
fyziologickej rezervy pacienta, ¢o moze byt rozhodujuce pri
planovani liecby. Hodnota skore nizsia ako 5 indikuje 2 — 3 %
riziko potreby RRT alebo umrtia, zatial’ o skore vyssie ako 10
je spojené s rizikom 52 — 61,2 %. Skore 6 alebo vySSie naznacuje
zvySené riziko AKI alebo potreby dialyzy, a preto sa u tychto
pacientov odporuca zahdjenie rendlnej ochrannej liecby. [32].

5 Liecba rabdomyolyzy

Liec¢ba rabdomyolyzy sa sustred’'uje na v€éasnu intravenoznu
resuscitaciu a eliminaciu pévodného skodlivého faktora. Sucasne
je potrebné diagnostikovat’ a riesit’ pripadné d’alSie zranenia
a pridruzené ochorenia. Pri zavaznych komplikaciach alebo
metabolickych poruchach je potrebna hospitalizacia na jednotke
intenzivnej starostlivosti [19].

V¢asna hydratacia zohrava zéasadn(i ulohu pri prevencii
alebo zmierneni AKI spdsobeného rabdomyolyzou. Pri
poraneniach typu pomliazdenia by sa s podavanim IVF malo
zacat’ uz v prednemocni¢nom prostredi alebo ihned’ po prichode
do nemocnice. Pri tazkych formach rabdomyolyzy spojenych s
rozdrvenymi poraneniami méze byt okrem IVF potrebné podat’
aj krvné produkty na efektivne zvladnutie hypovolémie [33].

Liecba ma zabezpec€it dostatoénll resusciticiu monitorovanim
vitalnych funkcii, opakovanymi fyzikalnymi vysetreniami a
udrziavanim adekvatneho vydaja mocu. [34].

Na alkalizaciu mocu sa casto pouziva hydrogenuhlicitan
sodny, aby sa zabranilo rozkladu myoglobinu. K zabezpeceniu
ochrany obli¢iek by sa pH mocu malo udrziavat’ na hodnote
vyssej ako 6.5 a pH plazmy by malo zostat’ v rozmedzi 7.4 az
7.45.

Alkalizovany moc¢ s pH 7.0 alebo vy$sim pomaha znizovat
krystalizaciu kyseliny mocovej, ¢im prispieva k ochrane
renalnych tubulov pred poskodenim [35].

Zivot ohrozujuca hyperkaliémia si vyzaduje rychly a G&inny
zasah, pretoze hyperkaliemicka zastava srdca je hlavnou pri¢inou
v¢asnych umrti u pacientov s pomliazdeninami [34]. Prvou liniou
liecby zavaznej hyperkaliémie je podanie vapnika na stabilizaciu
srdcovych membran. Avsak pri sicasnej hyperfosfatémii, ktora
moze byt pritomna pri rabdomyolyze, mdze intravendzne
podanie vapnika stratit’ i¢innost’, pretoze vapnik sa viaze na
extracelularny fosfat, co moze viest’ k metastatickej kalcifikacii
[35].

Ak pacient na zaciatku trpi hypovolémiou spdsobenou
stratou krvi alebo dehydrataciou, pociato¢na liecba musi byt
zamerana na resuscitaciu tekutinami, pretoze pouzitie diuretik
by mohlo zhorsit uz existujucu hypovolémiu. Diuretika sa
zavadzaju az po dosiahnuti adekvatnej objemovej resuscitacie
a sliizia na riedenie nefrotoxickych latok v oblickach a zvysenie
prietoku mocu rendlnymi tubulmi, ¢im sa znizuje riziko
tubularnej blokady [33].

Dialyza je indikovana pri pretrvavajicej hyperkaliémii,
metabolickej acidoze, pretazeni tekutinami a plicnom edéme
u pacientov s akutnym oligurickym zlyhanim obliciek.

Priblizne 4 % pacientov s AKI spdsobenym rabdomyolyzou
potrebuju hemodialyzu [5]. Peritonealna dialyza sa neodportaca
pri aktivnej rabdomyolyze, pretoze nedokdze odstranit
rozpustené latky dostatocne rychlo na to, aby vykompenzovala
ich zvySenu produkciu [34].

Zaver

Rabdomyolyza je zavazny syndrom s potencialne zivot
ohrozujucimi komplikdciami vyvolanymi rozpadom svalovych
buniek a uvolnenim ich obsahu do obehu. Patofyziologicky je
kl'u¢ovénarusenieionovejhomeostazy, ktoré vediek destruktivne;j
kaskade a svalovej nekroze. Etiologicky sarozliSuje traumaticka a
netraumaticka forma, pricom diagnostika si vyzaduje anamnézu,
laboratorne vySetrenia a niekedy aj zobrazovacie metody.
Uspesna lie¢ba vyzaduje multidisciplindrny pristup, rychlu
hydrataciu, monitorovanie elektrolytov a odstranenie sptstacov.
V¢asna intervencia dokaZze minimalizovat’ komplikacie, najma
akutne poskodenie obli¢iek. Dalsi vyskum by mal objasnit’
mechanizmy ochorenia a podporit’ vyvoj novych terapeutickych
stratégii, pricom doraz treba klast’ aj na prevenciu u rizikovych
skupin (pacienti uzivajici statiny, osoby vystavené nadmernej
fyzickej zatazi).
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