JAKA JE VASE DIAGNOZA?

BYLA VASE DIAGNOZA SPRAVNA?

Dokonceni ze str. 215

1. Oligurie, zvySena hodnota kreatininu a urey vede
k diagnoze akutniho selhani ledvin.

2. Pricinou selhani ledvin je myoglobinurie, ktera
vznikla z rabdomyolyzy pfi extrémni fyzické zatézi. Pro
poskozeni svalti svédc¢i predevSim extrémné vysoka hod-
nota kreatinkinazy a LDH. ZvySeni aminotransferaz jde
také priCist na vrub pfedevsim svalovému poSkozeni.

Poskozeni pricn€ pruhovaného svalstva a uvolnéni myo-
globinu ze svalovych bunék mizZe zpisobit akutni zhorseni
ledvinnych funkci. Pivodni popis myoglobinurického re-
nalniho selhani pochazi od Bywaterse a Bealla, ktefi po-
psali akutni selhani ledvin u crush syndromu béhem né-
meckych naletd na Londyn v roce 1941. Od té doby byla
popsana cela rfada pfi¢in vedoucich k myoglobinurii, které
1ze shrnout do né€kolika skupin:

a) primé poranéni svald (rozsahlé urazy)

b) 1éky a toxiny

¢) hereditarni onemocnéni svali

d) infekce (influenza, listerioza, shigeldza, salmoneloza)

e) extremni fyzicka zatéz

f) ischemie

g) elektrolytové dysbalance

h) imunologicka onemocnéni (polymyositis, dermatomyo-
sitis).

Extrémni fyzicka zatéz je v posledni dobé stale Casté-
ji uvadéna jako preventabilni pri¢ina rabdomyolyzy. Mezi
dalsi faktory, které vedou k rabdomyolyze pri zatézi, pat-
fi netrénovanost (,rabdomyolyza bilych limecku“), cviCe-
ni v horkém a vlhkém prostfedi, dehydratace, hladovéni,
muzské pohlavi.
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Na diagnézu myoglobinurie musime myslet u pacientt,
ktefi maji v anamnéze extrémni fyzickou zat€z, ¢asto spoje-
nou s nedostateCnym pfivodem tekutin. DalSim rizikovym
faktorem je mensi trénovanost. Pokud si pacient s takovouto
anamnézou stézuje na bolesti svalll, potom je nutné provést
vySetfeni kreatinkinazy, jejiz extrémni zvySeni je pro posti-
Zeni svald a uvolnéni myoglobinu patognomické. V pripadé,
Ze pacient modi, je tfeba provést vySetfeni mocového sedi-
mentu. Pfi myoglobinurii je vyrazna pozitivita krve pfi vy-
Setieni testaCnim prouzkem, ktera neodpovida nalezu v mo-
¢ovém sedimentu, kde miize byt zcela normalni nalez. Tes-
taCni prouZek totiZ nereaguje na pritomnost erytrocytt, ale
na pritomnost hemu, ktery je soucasti jak hemoglobinu, tak
myoglobinu. Barva mo¢i je obvykle tmavé hnéda a ma kyse-
1¢ pH. Pritomnost bilkoviny odpovida pfitomnosti globinu.
V séru potom nachazime kromé extrémné vysokych hodnot
kreatinkinazy zvySenou aktivitu AST, ALT, LDH, coz jsou
enzymy, které jsou uvolnovany obecné do krve pfi nekroze
bunék (infarkt myokardu, popaleniny, polytraumata...). Da-
le byva vyssi hladina kyseliny mocové.

Akutni renalni selhani pfi myoglobinurii mtize byt riz-
né zavazné, od nepatrn€ zvySenych hladin kreatininu a
kratkodobé mirné oligurie az po tézké selhani s nutnosti
dialyzacni 1é¢by. Pti oSetfovani téchto pacientil je dllezita
vCasna diagnoza a vCas zahajena 1éCba, ktera mizZe zlepsit
pribéh onemocnéni.
ce. Nejucinnéjsi a nejéastéji pouzivané je podani tzv. mani-
tol-bikarbonatového roztoku. Ten se sklada z 5% glukdzy,
do ktereé se pfida 20% manitol a 8,4% NaHCO.,.

U naSeho pacienta vedla rehydratace a alkalinizace
k opétovnému rozvoji dostatecné diurézy a postupnému
poklesu urey a kreatininu k normalnim hodnotam.
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