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Netraumatické, namahové formy rabdomyolyzy sa mézu vyskytovat ¢astejsie, nez sa diagnostikuju, pravdepodobne preto, lebo vacsina
0s6b s miernejsimi formami syndromu nevyhladava lekarsku pomoc. V danej praci referujeme dva pripady symptomatickej rabdomyoly-
zy, ktoré vznikli po nadmernej fyzickej zatazi vo fitnescentre a poukazeme na otazky diagnostiky, priebehu a terapie tohto stavu u deti.
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Bodybuilding and rhabdomyolysis in adolescents

Nontraumatic, exertional forms of rhabdomyolysis may be more common than used to be diagnosed, probably because most people
with milder forms of the syndrome do not seek medical attention. We report two cases of symptomatic rhabdomyolysis, which arose
after heavy physical exercise at the fitness center and point out the issues of diagnosis, course and treatment of this condition in children.
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Nadmerna az extrémna fyzickd ndmaha,
obzvlast u netrénovaného jedinca, méze viest
k poskodeniu postihnutych svalov, ktoré sa mo-
7u zacat rozpadavat. V danej praci referujeme
dva pripady so zdvaznou symptomatickou rab-
domyolyzou, ktoré vznikli po nadmernej fyzickej
zataZi u nedostatoc¢ne trénovanych mladych
0s50b a poukdzeme na mechanizmy vzniku a tiez
prevencie tohto stavu.

Kazuistika 1. 18-ro¢ny eutroficky chlapec
bol odoslany na kliniku pre Unavu, svalovu sla-
bost a cervené sfarbenie moc¢u. Podla anamné-
zy sa citil v ostatnom obdobf zdravy, neudaval
Ziadne prejavy infekéného ochorenia. Uvadzal
vsak extrémnu fyzickd zataz. Po asi polro¢nej
necinnosti mal s kamardtmi bez odborného
vedenia dva dni za sebou trojhodinovy tréning
$pecificky zamerany na posilnenie hornej casti
tela. Po prvom dni pocitoval bolesti v svaloch
(,svalovu horucku”), ale mysliac, ze pomocou
dalsieho cvicenia nadobudne rychlejsie svalovu
hmotu, pokracoval v tréningu. Po opakovanom
cvicenf sa vsak tazkosti stupriovali, pocitoval
extrémnu bolest na hornej Casti tela, nevedel
sa ani obliect.

Pri prijati mal pacient oliguriu 0,7 ml/kg/
den a hypertenziu 164/71 mmHg. Vy3etrenie
mocu testovacim papierikom bolo pozitivne
na hemoglobin, pri mikroskopickom vysetrenf
mocového sedimentu sa viak pritomnost ery-
trocytov nepotvrdila. CRP bol 44,9 mg/|, kon-
centracia urey, kreatininu a kyseliny mocovej
boli vo fyziologickom rozmedzi. Mineralogram
nevykazal patologické hodnoty, v laboratérnych
parametroch sa nezistilizmeny, ktoré by svedcili
o hemolyze.
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Bola pritomné viac ako dvojndsobne zvy3se-
nd aktivita AST (379 pkat/l, normélne hodnoty
do 0,85 pkat/l) v porovnani s ALT (7,57 pkat/I|,
normalne hodnoty do 0,75 pkat/l). Diagnéza rab-
domyolyzy bola potvrdend ndlezom extrémne
zvysenej koncentracie myoglobinu (4 000 pg/|,
norma do 70 ug/l), aktivity celkovej kreatinkindzy
(1 992 pkat/l, normélne hodnoty do 3 pkat/I)
a laktdtdehydrogendzy (72,5 pkat/l, normélne
hodnoty do 3,75 ukat/I). Iba mierne zvysend
kardidlna frakcia kreatinkindzy (CKMB - 29,23
pkat/l) spolu s normélnym EKG nalezom a fy-
ziologickou hodnotu troponinu T svedcili proti
myokardidlnemu postihnutiu.

Pod vplyvom hydratacnej liecby (10 ml/
kg/h) a alkalizécie mocu (cielova hodnota pH
6,5) sa diuréza postupne upravila. Na 3. den
hospitalizacie doslo k poklesu CK na 838,3 pkat/I,
AST 20,7 pkat/I a ALT 6,77 pkat/l bez poruchy
obli¢kovych funkcii, v neskorsom priebehu
sa hodnoty tychto parametrov normalizovali.
Pacient bol po 5 dhoch hospitalizacie prepuste-
ny a bol pouceny o postupe pri dalsom cviceni.

Kazuistika 2. 16-ro¢ny chlapec sa po pol-
ro¢nej necinnosti rozhodol spolu so skupinou
uz trénovanych priatelov cvic¢it na hornt cast
tela. Spravil opakovane kliky na hrazde, presne
nevie udat kolkokrat, celé cvic¢enie vsak trvalo
asi dve hodiny. Na druhy den pocitoval bolesti
vo svaloch pletenca hornej koncatiny, ktoré sa
pocas dia zintenzivnili, nevedel vystriet ruky.
V obvodnej ambulancii bolo vysetrenie mocu
testovacim papierikom pozitivne na hemoglo-
bin, pri mikroskopickom vysetreni mocového
sedimentu sa v3ak pritomnost erytrocytov ne-

potvrdila. Pri prijati na oddelenie bola koncentra-
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cia urey (2,6 mmol/l), kreatininu (56 umol/1) a ky-
seliny mocovej (238 mmol/I) vo fyziologickom
rozmedzi. Hodnoty acidobdzickej rovnovahy
aniionogramu nevykézali patologické hodnoty,
v laboratérnych parametroch sa nezistilizmeny,
ktoré by svedcili o hemolyze. Zistili sa viak vy-
soké hodnoty AST (14,1 pkat/1), ALT (3,3 pkat/I),
LDH (71,2 pkat/l) spolu s extrémne vysokymi
hodnotami kreatinkindzy (2 207 pkat/I), myo-
globinu (6 346 ug/l).

Diskusia

Pojem ,rabdomyolyza” oznacuje rozpad
svalovych vlakien prie¢ne pruhovanych sva-
lov. Je zndma ako dosledok zavaznych stavov
(napriklad prolongovana imobilizacia svaloy,
pomliazdenie svaloy, tzv. ,crush syndrome”, hy-
perpyrexia, maligny neurolepticky syndrom)
a ma viaceré potencidlne zdvazné komplikécie
vratane anurie z akitneho zlyhania oblickovych
funkci.

Menej je zndme, Zze poskodenie svalov moéze
zapricinit aj fyzicka zétaz, napriklad intenzivne
telesné cvicenie. Takéto poskodenie je v medziach
urcitych hranic akosi prirodzené, ved' kazdy
z vlastnej skusenosti vie, ze cvicenie moze byt
sprevadzané bolestivostou svalov, bezne ozna-
¢ovanou ako ,svalové horicka". Avsak nahle, bez
dostatocnej pripravy zacatd extrémna fyzickd
zataz moéze zapricinit, najma u netrénovanych
(a niekedy aj u trénovanych) oséb, zdvazné
poskodenie svalov s ich naslednym rozpadom
a uvolnenim ich bunkového obsahu vratane
myoglobinu, kreatinkindzy a dalsich lyzozémo-
vych a proteolytickych enzymov do séra. To sa
klinicky prejavuje opuchom svalov a ich vyraz-



nou bolestivostou, vylu¢ovanim mocu s tmavo-
-hnedym sfarbenim a v zavaznych pripadoch
aj Uplnou anuriou. Tato forma ponamahovej
rabdomyolyzy sa opakovane referovala po ex-
trémnom fyzickom vycviku napriklade v armade,
u policajtov alebo u hasi¢ov. Napriklad, v roku
2011 registrovali v armade USA 435 pripadov
pozatazovej rabdomyolyzy u vojakov (1).

Nami referované pripady pritom ukazuju,
Ze netraumatickd, ndmahova rabdomyolyza sa
moZe vyskytovat aj za ,mierovych” podmienok
s vyssou frekvenciou, nez sa to vseobecne pred-
poklada, napriklad u nedostatocne trénovanych
0s6b pocas intenzivneho cvicenia vo ,fitnescen-
trdch”. Oba nami referovani adolescenti sa pridali
do skupiny zohratych kulturistov a vykondvali
s nimi opakované cviky s vysokou intenzitou,
ktoré nikdy pred tym neskusili, ambiciézne sa
snaziac nezaostavat od nich vo vykone. V oboch
pripadoch sa prejavila vyraznd myalgia uz do
24 hodin po pretaZzeni svalov hornej koncatiny,
pricom chlapci udavali celkovt i lokaInu slabost,
zdurenie svalov a ich zvysenu citlivost na do-
tyk, zvysenu telesnu teplotu a tmavé sfarbenie
mocu.

Ukazuje sa, Ze pondamahova rabdomyolyza
sa moze pozorovat takmer po kazdom druhu
extrémnej fyzickej zataze, najcastejsie vsak vzni-
kd po zatazi s excentrickym komponentom, pri
ktorom sa sval predlZuje, ale vykonava brzdovu
kontrakciu (napriklad pri opakovanych drepoch,
klukoch, cvi¢eni bicepsu, ale aj pri chddzi z kop-
ca alebo pri pokladani bremien). Na moznost
rabdomyolyzy v oboch pripadoch upozornila
testovacim papierikom zistena ,falosna” hemo-
globindria pri chybanfi erytrocytov v mocovom

sedimente. Diagnozu potvrdila extrémne, viac
ako 100-nasobne zvysena koncentracia myoglo-
binu a kreatinkindzy, ktoré sa uvolnili z masivne-
ho poskodenia svalovych buniek.

Zavazné komplikacie ako akutna rendlna
insuficiencia (ARI), hyperkaliémia, DIC a kom-
partmentovy syndrom su pri pondmahovej,
netraumatickej forme rabdomyolyzy nastastie
zriedkavé a aj v pripade vzniku ARI skoro vzdy
nasleduje univerzalna Uprava obli¢kovej funkcie.

V lie¢be sa odporuca intravendzna hydra-
tacia infUznymi roztokmi bez obsahu draslika
a laktdtu s rychlostou 10 — 30 ml/kg za hodinu
pri priebeznom monitorovani vitalnych funkcif.
Alkalizécia mocu moze zvysit rozpustnost myo-
globinu, aviak doteraz sa nepotvrdila prednost
podavania bikarbonatov nad aplikaciou roztokov
kuchynskej soli.

Asi najdoleZitejsou skutocnostou je, Ze
rabdomyolyza z extrémnej fyzickej zataze je
stopercentne preventibilny stav! Hlavnym pro-
striedkom jej vzniku stéle zostdva adaptécia
na fyzickd zataZ postupnym zvysovanim jej
intenzity. Sportovcom a ich trénerom sa preto
odporuca: 1) volit druh a objem $portovej zata-
Ze podla stavu aktudlnej vykonnosti $portovca
a uprednostnit prolongované cvicenia nizsej in-
tenzity namiesto vysoko intenzivneho tréningu
vykondvaného za kratky casovy usek, 2) vnimat
a respektovat odozvu tela na zataz a v pripa-
de potreby ju obmedzit, 3) vZzdy dostato¢ne
podporovat regeneraciu sil (odpocinok, prisun
energie). K vzniku tejto neZiaducej komplikacie
mozu prispiet aj osobni tréneri alebo spolu-
cviciaci, najma ak nie su dostatocne teoreticky
pripraveni. Preto by si Sportovi tréneri mali byt
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vedom{ svojej zodpovednosti za zdravotny stav
svojich zverencov, ktory je dosledkom plnenia
ich pokynov.

Referované pripady tiez ukazuju, ze aj pe-
diatri maju uvaZovat o moznosti rabdomyolyzy
v diferencidlnej diagnostike u Sportujtcich detf
a mladistvych (hlavne menej cvi¢enych), ktorf
prichddzaju na vysetrenie pre svalové bolesti,
opuch svalov s obmedzenym rozsahom pohyb-
livosti a tmavym sfarbenim mocu.
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