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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 25-letniego me¢zczyzny, u ktérego rekreacyjne ptywanie byto przyczyng mioglobinurii,
przebiegajacej z obrzgkiem i bolesnoscig migsni piersiowych i migsni obreczy barkowej oraz znacznym wzrostem
aktywnosci kinazy kreatynowej. W wyniku intensywnego leczenia uzyskano szybkie ustgpienie dolegliwosci.
Oméwiono wptyw wysitku fizycznego na wystapienie mioglobinurii, a takze podano inne czynniki mogace wywo-
ta¢ chorobe. Przedstawiono najczesciej spotykany przebieg choroby (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 187-189).

Stowa kluczowe: mioglobinuria, kinaza kreatynowa, wysitek fizyczny.

Abstract

We described the case of a 25-year-old male with rhabdomyolysis following swimming.The rhabdomyolysis was
characterized by swelling and pain of muscles and raised level of serum creatine kinase. The role of exercise as
a risk factor was discuss (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 187-189).
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Mioglobinuria (stosowane jest rowniez okre-
Slenie rabdomioliza) jest zespotem chorobowym,
wynikajacym z uszkodzenia mig¢s$ni poprzecznie
prazkowanych i uwolnienia do krwiobiegu poten-
cjalnie toksycznych substancji [1].

Przebieg choroby moze by¢ zar6wno bezobja-
wowy, jak i ciezki, z rozwojem powiktan bezpo-
srednio zagrazajacych zyciu, w tym ostrej niewy-
dolnosci nerek oraz zaburzeri elektrolitowych,
wywolujacych zlosliwe zaburzenia rytmu serca
i przewodnictwa [2]. Przyczyng mogg by¢: gene-
tycznie uwarunkowane zaburzenia metabolizmu
lub budowy struktur komdérki migsniowej oraz cy-
tokiny, leki, toksyny, alkohol, niedokrwienie,
stres cieplny oraz intensywne ¢wiczenia fizyczne
iurazy [1, 2-7]. Czynniki te uszkadzaja btong ko-
morkowa, aktywuja enzymy cytolityczne, prowa-
dza do gromadzenia jonéw wapnia, zwiekszajg

przepuszczalnos¢ komorki dla sodu i zaburzaja
integracje komérkowa, powodujac uwolnienie do
krazenia wielu substancji, gtéwnie mioglobiny,
kinazy kreatynowej, aldolazy, dehydrogenazy
mleczanowej, puryn, potasu, sodu i fosforu [8].
Niezmiernie wazne staje si¢ szybkie podjecie wlas-
ciwego leczenia, zwlaszcza w przypadku ska-
poobjawowego poczatkowego przebiegu choro-
by [1, 2].

W przedstawionym przypadku zwraca uwage
to, ze nawet tak umiarkowany wysitek, jakim jest
pltywanie rekreacyjne, moze spowodowaé wysta-
pienie mioglobinurii. Wazne jest rdwniez to, ze
uszkodzenie miesni wystgpito u mezczyzny, ktéry
wczesniej uprawial dos¢ regularnie ¢wiczenia fi-
zyczne. Nalezy podkreslié, ze w dostgpnym
piSmiennictwie nie ma opisu podobnego przy-
padku.
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Opis przypadku

Mezczyzna W. R., lat 25, pracownik umysto-
wy (nr hist. chor. 652/04) zostal przyjety na Od-
dzial Wewnetrzny Szpitala Powiatowego w Ka-
miennej Gorze 08.02.2004. z powodu wystapienia
przed kilkoma godzinami (podczas spaceru)
obrzeku migsni obreczy barkowej i miesni piersio-
wych. Dzienl przed przyjeciem przez okoto godzi-
ne ptywat rekreacyjnie. Wczesniej, tzn. kilka tygo-
dni przed hospitalizacja, nie wykonywat intensyw-
nych wysitkéw fizycznych chociaz zwykle regu-
larnie uprawial amatorsko sport. Jak podat, byty to
wspinaczki gorskie, skatkowe oraz podnoszenie
ciezaroOw, ale w stopniu bardzo umiarkowanym.
Chory zaprzeczat, ze przyjmowat w ostatnim mie-
sigcu jakiekolwiek leki, srodki odzywcze dla spor-
towcow lub uzywki. Po kilku godzinach od zakon-
czenia plywania zauwazyl zmian¢ zabarwienia
moczu na ciemnoczerwony, ale pdzniej, po kilku
godzinach, mocz byt barwy zéttej. Jak wynikato
z wywiadu, chory dotychczas nie chorowal, niei-
stotny byt réwniez wywiad rodzinny.

Podczas przyjecia stwierdzono obrzgk poda-
nych wyzej grup migsniowych. Migsnie byty twar-
de, nieznacznie bolesne przy palpacji, przy ucisku
sprezyste. W badaniu przedmiotowym nie wyka-
zano zadnych nieprawidtowosci. Cisnienie tetni-
cze bylo prawidlowe, czynnos¢ serca miarowa,
odpowiednio czgsta, nad ptucami szmer pecherzy-
kowy prawidlowy, bez cech zastoju. W badaniach
dodatkowych, takich jak: EKG, zdjgcie radiolo-
giczne klatki piersiowej, USG jamy brzusznej
i serca nie ujawniono zmian. W badaniach labora-
toryjnych wykazano wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej — 97400 IU/1 (norma: 24 — 195 IU/ml)
i spadek w dwoéch nastepnych dniach, odpowie-
dnio: 80750 IU/1 oraz 31900 IU/I — kinazg¢ kreaty-
nowg oznaczano wedtug zmodyfikowanej standar-
dowej metody zgodnie z zaleceniami ECCLS (Eu-
ropean Commitee for Clinical Laboratory Stan-
dards) 1 IFCC (International Federation of Clini-
cal Chemistry). Do badan uzyto odczynnikéw fir-
my EMAPOL, zastosowano metode kinetyczng
z kreatynofosforanem i ADP oraz aktywatorem
NAC. U chorego stwierdzono ponadto wzrost ak-
tywnosci: aminotransferazy asparaginianowej —
702 TU/I (norma: 0-37 IU/1) oraz aminotransfera-
zy alaninowej — 204 IU/I (norma: 0—49 1U/1), ktére
oceniano metodg kinetyczng z NADH i buforem
Tris (wedlug IFCC). Pozostale wyniki, w tym:
morfologia z rozmazem, ptytki krwi, jonogram
(stezenie potasu, sodu, chloru, wapnia), byty pra-
widlowe. Prawidlowe réwniez byly wskazniki
czynnosci nerek przy stwierdzanych jednak zmia-
nach w obrazie moczu (podano tylko nieprawidto-
wosci): wynik pierwszy (08.02.2004) — biatko

okoto 300 mg/ml, ciata ketonowe — obecne (3+),
urobilnogen — lekko wzmozony; w osadzie leuko-
cyty — 10-15, erytrocyty Swieze — 3-6, drobno-
ziarniste — 1-2, wynik drugi (11.02.2004.) — ciata
ketonowe — $lad, urobilinogen — lekko wzmozony,
pojedyncze erytrocyty i leukocyty.

Na podstawie stosunkowo typowego obrazu
choroby rozpoznano mioglobinuri¢ jako przyczy-
ne stwierdzonych zmian i dolegliwosci. W celu za-
pobiezenia powiktaniom nerkowym zastosowano
furosemid i hydrochlorotiazyd, uzupetniono ptyny,
stosujgc dozylnie 0,9% NaCl i ptyn wieloelektroli-
towy zawierajacy wodoroweglan sodu. U chorego
ustapity zmiany w obrebie migsni w pierwszych
24 godzinach hospitalizacji. W zwigzku z istotng
jednak transaminazemig chorego przekazano na
Oddziat Choréb Zakaznych Specjalistycznego
Szpitala Zespolonego im. Stefana Batorego
w Walbrzychu, gdzie stwierdzono dalszy spadek
i normalizacje aktywnosci aminotransferaz oraz
znaczne obnizenie si¢ wartosci kinazy kreatyno-
wej. Nie wykazano ponadto obecnosci markerow
wirusowego zapalenia watroby (HBV i HCV).
Chory jest trzeci miesigc w obserwacji ambulato-
ryjnej, bez dolegliwosci, prawidlowe s3 réwniez
wyniki badan laboratoryjnych.

Omowienie

Rabdomioliza moze miec przebieg tagodny,
jedynie z ostabieniem niektérych grup miesni,
bélem, obrzekiem oraz przejsciowymi zmianami
zabarwienia moczu, ktdry przybiera kolor ciemno-
czerwony lub brunatny i zalezy od zwigkszonego
wydalania mioglobiny [2, 8]. Obserwuje si¢ takze
bezobjawowy znaczny wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej spowodowany zwykle niepozgdanym
dziataniem lekéw [4]. Spotyka si¢ réwniez przy-
padki o bardzo cig¢zkim przebiegu z rozwinigciem
si¢ ostrej niewydolnosci nerek, wstrzgsem hipo-
wolemicznym oraz wystepowaniem zilozonych
komorowych zaburzein rytmu, a takze przewodnic-
twa [2, 9]. W przebiegu choroby dochodzi rowniez
do powiktan péznych, jakim jest zespot przedziatu
powieziowego. Obrzgk miesni powoduje wéwczas
wzrost ciSnienia w obszarze ograniczonym powie-
7ig, co prowadzi do ich niedokrwienia [2].

Przy znanym czynniku przyczynowym, takim
jak np.: urazy, naduzywanie alkoholu, niektére le-
ki 1 substancje toksyczne, mioglobinuri¢ stwierdza
si¢ czesto [10]. Wystgpienie choroby w nastep-
stwie intensywnego wysitku fizycznego, zwykle
statycznego, jest jednak niezmiernie rzadkie
[11-16]. Okreslenie wowczas czgstosci wystepo-
wania tego powiktania jest trudne, rowniez z uwa-
gi na to, ze rabdomioliza czgsto przebiega nietypo-
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wo [2].Podejmowane w takich przypadkach proby
retrospektywnej analizy zwykle dotyczg grup
o niewielkiej liczebnosci, mimo ze obserwacje
obejmujg takze okresy kilkunastoletnie [17].
Szybkie podjecie decyzji o zastosowaniu wtasci-
wego leczenia prowadzi do zapobiezenia wysta-
pieniu groznych dla zycia powiktan.

Chorzy, u ktérych rozpoznano rabdomiolize
zwykle uprawiali sporty sitowe, przede wszystkim
podnoszenie cigzaréw [11, 14, 15] lub tez byli ob-
cigzani wysitkami dlugotrwatymi, jak np. biegi
dtugodystansowe [13] lub tez wykonywali bardzo
intensywne ¢wiczenia gimnastyczne [12]. Nie-
zmiernie rzadko choroba wystepowata podczas
umiarkowanych obcigzen [18]. W dostgpnym pi-
Smiennictwie natomiast nie ma opisu rabdomioli-
zy w nastepstwie rekreacyjnego ptywania.

Jak podajg Clarkson i Sayers, do uszkodzenia
migs$ni dochodzi wéwczas, gdy poprzedzajace je

PiSsmiennictwo

¢wiczenia s3 wykonywane po raz pierwszy i za-
zwyczaj bez tak zwanej ,,rozgrzewki” [19]. Réw-
niez pewng rol¢ odgrywajg stosowane przez nie-
ktérych Srodki anaboliczne [20]. Jak wynika,
z wywiadu, czynniki te nie mialy jednak znaczenia
w przedstawionym przypadku.

Obserwowany przebieg choroby byl co praw-
da typowy — po kilku godzinach od wysitku wysta-
pito wydalanie mioglobiny z moczem, co spowo-
dowalo zmiang¢ zabarwienia, natomiast po kilku-
dziesigciu godzinach wystapit obrzek i bolesnos¢
miegsni, tym niemniej znaczny wzrost aktywnosci
tranzaminaz oraz utrzymywanie si¢ wysokiej ak-
tywnosci kinazy kreatynowej mogly stwarzad
trudnosci diagnostyczne.

Niewykluczone, ze u tego chorego wspdtist-
nialy, nierozpoznane przez nas, zaburzenia meta-
boliczne, ktére mogly sprzyja¢ wystapieniu rabdo-
miolizy.
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