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RHABDOMYOLYZA A SELHANT LEDVIN PRITEZKE SEPSI U ETHYLIKA

Rhabdomyolyza a selhani ledvin pfri tézkeé sepsi

u ethylika

MUDr. Petr Némec
Interni klinika Pardubické nemocnice

Rhabdomyolyza je syndrom vznikajici pfi poskozeni pfi¢cné pruhovaného svalstva. Nejzavaznéjsim dusledkem je akutni se-
Ihani ledvin. V kazuistice je popisovan pfipad 44letého muze s akutnim selhanim ledvin pfi rhabdomyolyze zplsobené sepsi
a abuzem alkoholu, které bylo nutné fesit opakovanou hemodialyzou. Zpo¢éatku zavazny stav se podafilo postupné stabilizovat

a doslo k obnové ledvinnych funkci.
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Rhabdomyolysis and renal failure in patient with alcohol abuse and severe sepsis

Rhabdomyolysis is the syndrome caused by striated muscle lesion. The most serious impact is acute renal failure. We describe
a case of 44-old man with acute renal failure in rhabdomyolysis, caused by sepsis and alcohol abuse, which was solved by repeated
hemodialysis. The condition of patient was stabilized and renal function restored.
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Uvod

Rhabdomyolyza je vyznamnou pfic¢inou
akutniho selhani ledvin, podili se na etiolo-
gii akutniho selhdnf ledvin ze 7-10%. Pficiny
rhabdomyolyzy Ize rozdélit do tfech katego-
rif. Prvni skupinou jsou ,mechanickd” trauma-
ta a komprese sval(, typicky crush syndrom,
kompartment syndrom, pozi¢ni traumata u imo-
bilizace, dlouhé chirurgické vykony s naloze-
nim turniketu, poranénf elektrickym proudem.
Dalsi skupinou je netraumatickd pondmahova
rhabdomyolyza vznikajici po extrémni fyzické
namaze, po protrahovanych svalovych kfecich
pfi epilepsii nebo deliriu tremens. Patif sem také
rhabdomyolyza po Upalu, maligni hypertermii
nebo neuroleptickém malignim syndromu. Treti
skupinou je rhabdomyolyza vznikld netrauma-
ticky nendmahové a zahrnuje postizeni u abuzu
alkoholu a drog (napf. heroin, kokain, amfetami-
ny), polékové pficiny (napt. statiny, fibraty, kolchi-
cin) a dale rhabdomyolyza pfi sepsi a virovych

infektech. K postizenf svalovych vidken mohou
vést také poruchy elektrolytll, zejména tézka
hypokalemie a hypofosfatemie. Popisovéna je
i u endokrinologickych poruch — pfi myxedému
a diabetické ketoacidoze. Etiologické faktory se
az u 609% pacientt kombinuijf.

Pri poskozeni svalll se uvolnuje intracelularni
obsah svalovych vidken s myoglobinem, ktery
po prekroceni vazebné kapacity plazmatickych
globulinl plsobi toxicky. Vlivem presunu teku-
tin do poskozenych svall vznika hypovolemie.
Dochazi k vzestupu kalia, fosfatu a kreatininu
uvolhovanim z destruovanych svalovych vidken.
Laboratorné stoupa kreatinkindza, laktatdehyd-
rogendza a myoglobin, které se uplatnuji v dia-
gnostice, moc¢ovy myoglobin vsak mze byt
falesné negativni pro svou nestabilitu. V pato-
genezi selhdni ledvin se uplatriuje pfimé toxické
pUsobeni myoglobinu na ledvinné tubuly a ob-
strukce tubull myoglobinem, dale intrarenaini
vazokonstrikce pfi hypovolemii. Hlavnim léceb-

nym opatfenim je ¢asna intenzivni objemova
nadhrada, Ié¢ba zakladniho onemocnéni, dale
mUze mit efekt alkalizace roztokem hydrogenuh-
licitanu sodného a podani manitolu. V pfipadé
selhani ledvin jsou indikovany metody ndhrady
ledvinnych funkcf.

Popis pripadu

44lety muz, dlouhodobé zavisly na alko-
holu, pfijat pro celkovou schvacenost, horecky,
bolesti svalll, dusnost. Na RTG snimku zjisténa
pneumonie vlevo v dolnim laloku. Laboratorné
vysoké zanét. markery (CRP 324 mg/I), zvyse-
nd urea (10mmol/l) a kreatinin (212 umol/I),
pozitivni alkoholemie 0,8 g/l, ndpadné vysoké
AST (33 ukat/l) pfi absenci znamek myokardi-
alnf 1éze na EKG. 4 dny pfed hospitalizaci byly
normdlni hodnoty urey (2,7 mmol/l) a kreatini-
nu (55 pmol/l). Klinicky vstupné febrilie 39,3 st,,
tachykardie 160/min., tachypnoe 24/min., TK
105/85mm Hg, saturace kyslikem 93%. Po pfi-
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jeti zajistény kultivace, nasazena antibiotika
(ceftriaxon, klarithromycin), zjisténa pozitivita
antigenu pneumokoka ve vstupnim vzorku mo-
¢i, antibiotické spektrum tedy vzhledem k pro-
kdzané pneumokokové pneumonii zUzeno na
ceftriaxon, podavany inhalace bronchodilatancii,
mukolytika. Ddle noveé zjisténa chronicka hepa-
titida B se sérokonverzi v systému HBe, pozitivni
HBsAg, nebyly znamky jaterniho selhdvani—INR
0,8; bilirubin 6 umol/I. Pfechodnd hypotenze
se upravila po volumové substituci krystaloidy,
nebyla nutnost podanivazopresoru. Respiracné
byl pacient kompenzovan na oxygenoterapii,
nebyla indikace k ventila¢ni podpore. Kratce
po pfijeti dochazi k rozvoji odvykaciho stavu
pfi zavislosti na alkoholu — delirium tremens —
neklid, tfes, halucinace, bylo zahdjeno tlumeni
benzodiazepiny (diazepam i.v., oxazepam p.o.),
sedativni neuroleptika (tiapridal i. v.), nutnost
kurtace. Od pfijeti podavany infuze krystaloidd
(Ringerfundin), presto dochézi k rychlému rozvo-
jianurie, postupné se objevuje hyperhydratace,
progreduje dusnost s poslechovym nélezem
chrlpkl na plicich, zvysend nédpln kr¢nich Zil,
vysoky centrdlnf Zilnf tlak. Laboratorné zjistén
daldi vzestup urey a kreatininu, ale nebyla hy-
perkalemie ani metabolickd acidéza. 2. den
hospitalizace akutné zavedena dialyza¢nf ka-
nyla a dialyzovan z ddvodu hyperhydratace.
Sérova kreatininkindza byla vyrazné zvysena
(1900 ukat/1), mo¢ na myoglobin jiz nebylo moz-
né pfi anurii odebrat. Vzhledem k nepfijmu per
0s a nemoznosti zavedeni nazogastrické sondy
pfi nespolupraci podavéna parenterdini vyZiva,
provadéna suplementace vitaminG (v¢. thia-
minu) a stopovych prvkd. Pacient byl nadéle
anuricky, provedena celkem 7x intermitentni
hemodialyza, od 10. dne hospitalizace se za-
¢ind obnovovat diuréza, poté jiz bez nutnosti
hemodialyz, dochazi k postupnému zlepSovani
ledvinnych funkci, nedoslo k rozvoji polyurické
faze. Delirium tremens postupné odeznélo, po-
stupné mobilizovan z I0zka, ustoupila dusnost.
Ceftriaxonem dolécen do 14. dne, dle kontrolni-
ho rentgenu srdce a plic trvaly zanétlivé infiltra-
ty levé plice, proto jesté nasazena redukovana
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davka co-amoksiklavu, punktovan levostranny
fluidothorax. Stav poté stabilizovany, prelozen
28. den hospitalizace na 10zko nésledné péce.
Za hospitalizace na nasem oddéleni nedoslo
k Uplné Upravé ledvinnych funkci, pretrvavala
rendlni insuficience s kreatininem pfi propusténi
187umol/I.

Diskuze

V uvedeném pfipadeé se jednalo o akutni se-
Ih&ni ledvin pfi rhabdomyolyze, na jejimz vzniku
se podilelo toxické plsobeni alkoholu v kombi-
naci s tézkou bakteridIni infekci, nasledné mohl
byti podil deliria tremens. Pacient byl pfijat v oli-
gurickém selhaniledvin —zahy rozvoj UpIné anu-
rie, byla zahdjena intenzivni volumové substituce
balancovanymi roztoky krystaloid, kterd viak jiz
nezvratila progresi ledvinného selhani. Pacient
spliioval kritéria akutniho selhanf ledvin, 4 dny
pred hospitalizaci byly normalni hodnoty urey
a kreatininu, dle kritérii AKIN tedy stadium 3.
Pro pfevazné rendlni pficinu selhani ledvin zde
svédcil pomér urey a kreatininu, v piipadé pre-
rendlnich pficin byva tento pomér (vyjadfeno
v mmol/l) nad 160. K diagnéze rhabdomyolyzy
prispéla zvysend hodnota kreatinkindzy, moc na
myoglobin jiz nebylo mozné odebrat pfi anurii.
Byla zahdjena Ié¢ba sepse zplsobené pneumo-
kokovou pneumonii, nasazena antibiotika, pro
ledvinné selhani byl zvolen ceftriaxon vylucova-
ny prevazné jatry. Vzhledem k jiz rozvinutému
selhdniledvin s anurii nebyla indikace k alkalizaci
modi podanim hydrogenuhli¢itanu sodného.
Ta byva doporucovana pfi zachovalé diuréze
zejména pfi soucasné metabolické aciddze, je-
jim cflem je zlep$en{ rozpustnosti hemového
pigmentu. Stejné tak nebylo indikovano ani po-
dani manitolu, které mdze mit pfinos pfi jesté
zachovalé diuréze a ma byt ukonceno, pokud
nenf dosaZeno dostate¢né diurézy. Zatim ne-
existuji studie, které by nutnost podani manitolu
jednoznac¢né potvrdily. Nebyla také indikace
k podénf diuretik ve snaze o obnovu diurézy,
tato 1é¢ba je bez efektu. Na progresi selhani
ledvin mohlo mit podil i sou¢asné delirium tre-

mens, které se v literatufe uvadi i jako samotna
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pficina rhabdomyolyzy. Samotné delirium tre-
mens ma umrtnost 5-15%, zde bylo znac¢né
komplikujicim faktorem celé 1é¢by, s pacientem
byla $patna spoluprace pro neklid a zmatenost.
Umrtnost syndromu rhabdomyolyzy se udava
kolem 16%, obnovovani ledvinnych funkci Ize
podle literdrnich Udajl ocekavat vétsinou za 2-3
tydny, kompletnf restituce rendlnich funkci je
u 70% pacientl. | u naseho pacienta dochézelo
k obnové diurézy pomérné pomalu (zacala se
obnovovat az od 10. dne) a za hospitalizace na
nasem oddéleni do 28. dne od pfijetf je$té nedo-
slo k Uplné pravé ledvinnych funkci. Akutniin-
termitentni hemodialyza 2. den byla indikovana
z dGvodu hyperhydratace, vzhledem k obéhové
stabilité nebylo nutno volit kontinudini metodu,
v hemodialyzach bylo pokra¢ovéno iv dalsich
dnech. Potfeba néhrady ledvinnych funkci se
tedy Fidf rendlnimi indikacemi, tj. pfitomnosti
hyperkalemie, metabolické acidézy nebo hy-
pervolemie, divodem k jejich pouZiti neni sna-
ha o odstranénf toxického myoglobinu — nenf
dialyzovatelny. Efektivita elimina¢nich metod
k eliminaci myoglobinu (napr. plazmaferéza) za-
tim nebyla prokazana. U pacienta je vzhledem
k neulplné restituci funkce ledvin indikovano
sledovani v nefrologické poradné, toto vsak
pro non-compliance neni mozné. Po prodéla-
né rhabdomyolyze je indikovéna nefrologicka
dispenzarizace i v pfipadé restituce ledvinnych
funkcf ad integrum, prodélané akutni poskozeni
ledvin je rizikovym faktorem pro rozvoj chronic-
kého selhdnf ledvin.

Zaver

Rhabdomyolyza je vyznamnou pfic¢inou
akutnfho selhdni ledvin. Na rhabdomyolyzu je
tfeba pomyslet zejména u pacientl s rizikovy-
mi faktory. Rozvoj selhani ledvin Ize v ¢asnych
fazich ovlivnit intenzivni objemovou néhradou,
pfi selhdnf ledvin se indikuji metody nahrady
renalnich funkci. Je nutno Iécit doprovodna
onemocnéni. Pokud nemocny pfeZije akutni
stadium, pak Ize ve vétsiné pripadd ocekavat
obnovu ledvinnych funkci, vzdy je nutna dlou-
hodobé dispenzarizace nefrologem.
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