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Souhrn

Dolejsova O, Kovarova D, Sobrova A, Hora
M. Myoglobinurie jako projev rabdomyoly-
zy po extrémni fyzické zatézi

Myoglobinurie je pojem oznacujici vy$si nez
fyziologickou koncentraci myoglobinu v mo¢i
a zplsobuje jeji zpravidla tmavé Cervené za-
barveni. Pfi rabdomyolyze je myoglobin pfi
své malé relativni molekulové hmotnosti snad-

no vylu¢ovan do moce. V kyselé moci reaguje
myoglobin s molekulami Tammovy-Horsfalo-
vy bilkoviny, které se mohou vézat na povrch
tubularnich bunék a poskozovat je. Myoglobin-
urie je vnéj$im projevem rabdomyolyzy, kterd
je jako syndrom charakterizovana nekrdzou
bunék pri¢né pruhovaného svalstva a uvolné-
nim jejich obsahu do cirkulace. TiZe onemoc-
néni muze kolisat od asymptomatickych pri-
padt az po Zivot ohrozujici formy s akutnim
selhanim ledvin a s minerdlovym rozvratem.
Zakladem 1é¢by a prevence poskozeni ledvin
je vCasna a agresivni volumexpanze, dosaze-
ni masivni diurézy a alkalizace moc¢i. Akutni
ataka rabdomyolyzy navozend fyzickou ndma-
hou muZe byt projevem heterogenni skupiny
ziskanych nebo dédi¢né podminénych one-
mocnéni. Prezentujeme dva ptipady mladych
muzl odeslanych na nase pracovisté pro ata-
ku predpoklddané makroskopické hematurie
pti Cerveném zabarveni moce a pozitivnim
nalezu krve pri vySetfeni moce testa¢nimi
prouzky. Laboratorné byla potvrzena vyraznd
rabdomyolyza s myoglobinurii s naslednou
nutnosti hospitalizace k renoprotektivni 1é¢bé
na internim lizkovém pracovisti. Pfi vySetfeni
hematurie zejména u mladych, jinak zdravych,
jedinct je prvnim predpokladem myoglobin-
urii zvazit v diferencialné diagnostické rozvaze
a cilené patrat v anamnéze po vyrazné fyzické
z4té7i. Nezbytné je doplnéni mocového sedi-
mentu a chemického vySetfeni moci s vyraz-
nym nepomérem krve a erytrocytli v moci,
v laboratornim nalezu v séru pak vyrazna ele-
vace myoglobinu a kreatinkinazy. Cilem sdé-
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leni je pfipomenout myoglobinurii jako jednu
z moznych a zavaznych pfic¢in cerveného za-
barveni mod¢i, se kterym nemocni prichdzeji
nebo jsou odesilani do urologické péce.

Kli¢ova slova:
akutni rendlni selhani, hematurie, myoglobi-
nurie, rabdomyolyza.

Summary

Dolejsova O, Kovarova D, Sobrova A, Hora
M. Myoglobinuria as a manifestation of
rhabdomyolysis following extreme physical
exertion

Myoglobinuria refers to higher than normal
physiological concentrations of myoglobin in
the urine, usually causing a dark red discolo-
ration. Due to its small molecular weight, my-
oglobin is readily excreted in the urine during
rhabdomyolysis. In acidic urine myoglobin
reacts with Tamm-Horsfall proteins which can
bind to the surface of the tubular cells causing
damage. Myoglobinuria is the external mani-
festation of rhabdomyolysis, a syndrome cha-
racterized by necrosis of striated muscle cells
and release of their content into the circulatory
system. The severity of the disease can vary in
form from asymptomatic to life-threatening
with acute renal failure and electrolyte im-
balances. Basic treatment and prevention of
kidney damage involves early and aggressive

UVOD

Myoglobin je sarkoplazmaticky hemoprotein
obsazeny v myocytech kosterniho svalstva
a v myokardu, jiné tkané jej neobsahuji. Myo-
globin se strukturdlné podoba hemoglobinu
obsahem hemu a Zeleza (1). Rabdomyolyza je
stav, kdy pti poskozeni svalové tkané s naru-
$enim integrity myocyttt dochdzi k uvolnéni
myoglobinu do krevniho obéhu, koncentrace
myoglobinu v plazmé mtiZe narGst az tisici-
nasobné. Vnéj$im projevem rabdomyolyzy
je myoglobinurie zptisobujici vyrazné tmavé

volumexpansion, induction of massive diure-
sis and alkalinisation of urine. Acute episodes
of rhabdomyolysis induced by physical exerti-
on may be a manifestation of a heterogeneous
group of inherited or acquired diseases. We
present a case study of 2 young men referred to
our department with presumed macroscopic
haematuria based on red dyscologation of the
urine as well as the presence of hemoglobin
in the urine which was determined by a uri-
ne test strip. Laboratory-confirmed significant
rhabdomyolysis with myoglobinuria required
hospitalization for renoprotective treatment.
When examining young and otherwise heal-
thy individuals for hematuria, myoglobinuria
has to be considered in the differential diagno-
sis and the patient should be asked specifically
about prior physical exertion. It is necessary
to supplement the history with an examinati-
on of urine sediment which will show a large
discrepancy between red discoloration of the
urine and a low number of erythrocytes in the
sediment. Laboratory blood testing will show
significant elevation of serum myoglobin and
creatinkinase. This case study should serve as
a reminder that myoglobinuria is a possible
cause of red urine discoloration in patients re-
ferred to urological care.

Key words:
acute renal failure, haematuria, myoglobinu-
ria, rhabdomyolysis.

cervené zabarveni moci imitujici hematurii.
Pfi¢nou rabdomyolyzy miize byt celd fada sta-
vi a onemocnéni (trauma, svalova komprese,
ktecové stavy, delirium tremens, alkohol, né-
které 1éky, nadmérna fyzicka aktivita, hyper-
termie, genetické enzymatické defekty) (1-3).
Klinické projevy rabdomyolyzy mohou kolisat
od velmi diskrétnich projevil az po vyraznou
svalovou ztuhlost, bolesti a otoky. V labora-
tornich nalezech dominuji vysoké hodno-
ty myoglobinu, CK (kreatininkinazy), AST



(aspartat-aminotransferazy), LDH (laktatde-
hydrogendzy) (1-4). Pro odliSeni myoglobi-
nurie a hemoglobinurie je nezbytné porovnani
mocového sedimentu a chemického vySetteni
moci, myoglobin reaguje pseudoperoxidazo-
vou reakci podobné jako hemoglobin, ale silné
pozitivni nalez je v rozporu s Zzadnym nebo jen
diskrétnim nélezem erytrocytli v mocovém
sedimentu (1, 5). Néasledkem rabdomyolyzy
miize byt u rozsahlejsiho postizeni hypovolé-
mie, metabolickd aciddza, hyperkalémie, hy-
pokalcémie a hyperurikémie. Nejzavaznéjsi
komplikaci je rozvoj akutniho selhdni ledvin
(1, 4-6).

KAZUISTIKA 1

Pacient, 20 let, dosud vaznéji nestonajici, byl
vySetfen na urologické ambulanci pro zpozo-
rovani ¢erveného zabarveni moce trvajici asi
12 hodin. V anamnéze uvedl provedeni asi
300 difepti najednou kvili sazce s kamaradem
2 dny pfed zpozorovanim zabarveni moci. Ne-
mocny subjektivné udaval pouze bolesti svalt
na predni plose stehen, obtiZze s mocenim ne-
me¢l. Fyzikalni vySetfeni s normalnim nélezem
az na palpadni citlivost v oblasti svalt predni
plochy stehen, sonografické vysetfeni urotrak-
tu bez patologického nalezu. Provedend labo-
ratorni vySetfeni s nadlezem extrémné vyso-
kych hodnot kreatinkinazy (CK), myoglobinu
a aspartat-aminotransferazy (AST), zvy$ené
hodnoty alanin-aminotransferazy (ALT), ion-
togram, hodnoty urey a kreatininu v mezich
normy, v moc¢i chemicky krev 3, bilkovina 1,
erytrocyty 20, kultivace mo¢i negativni. Ne-
mocny byl hospitalizovan na internim lazko-
vém oddéleni po dobu 6 dntl, pfi intenzivni
hydrata¢ni terapii doslo k postupnému pokle-
su hodnot svalovych enzymil a myoglobinu
a rovnéz upravé mocového sedimentu, led-
vinné funkce nebyly alterovany. Nemocnému
doporucen klidovy rezim a dostate¢ny ptivod
tekutin, dale byl predan do péce praktického
lékate. V ptipadé opakovani stavu mu bylo do-
poruceno doplnéni neurologického vysetteni
k vylouceni latentni myopatie.

KAZUISTIKA 2

Pacient, 23 let, 3 roky v péci gastroenterolo-
gické ambulance pro ulcerézni kolitidu ode-
slan praktickym lékafem na urologickou am-
bulanci pro tmavé Cervené zabarveni moce.
V anamnéze daj o vétsi fyzické zatézi pri
posilovani, které probéhlo 3 dny pred zpozo-
rovanim zabarveni moce. Subjektivné udaval
nemocny bolesti v oblasti svalii bfi$ni stény,
obtize s mocenim nemél. Fyzikalni vySetfeni
a sonografické vySetfeni mocovych cest s nor-
maélnim nélezem, v laboratornim néalezu opét
extrémné vysoké hodnoty svalovych enzym
a myoglobinu, mirnd hyperkalémie, v moci
chemicky krev 4, bilkovina 3, erytrocyty 20.
Nemocny hospitalizovan 7 dnt na internim
lazkovém pracovisti, pfi hydrata¢ni terapii
postupny pokles hodnot svalovych enzymu
a myogobinu, rendlni funkce bez alterace. Ne-
mocny je nadale sledovan v gastroenterologic-
ké ambulanci, hodnoty rendlnich test, ion-
togramu a svalovych enzymu jsou opakované
v mezich normy.

ZAVER

VySetfeni a lé¢ba nemocnych prichazejicich
s atakou makroskopické hematurie jsou béz-
nou soucasti ambulantni urologické péce.
K odliSeni myoglobinurie od hematurie je
primarné nutné zvazit moznost myoglobi-
nurie jako pfi¢inu ¢erveného zabarveni moci
zejména u mladych jedinct. Obvykle je mo¢
tmavé cervené zabarvena, vzhledu vyprané-
ho masa, pfi vy$$im piisunu tekutin miize
byt mo¢ jen lehce nartzovéld. Dulezité jsou
anamnestické udaje od nemocného s cile-
nym dotazem na fyzickou zatéZ, zejména jed-
norazovou extrémni zatéZz u netrénovaného
jedince. V diagnostice se nelze spolehnout
pouze na vysetfeni moce dip-stick testacnimi
prouzky (myoglobin zde reaguje pseudoper-
oxidazovou reakci stejné jako hemoglobin),
nezbytné je doplnéni chemického vysetfeni
moci a mocového sedimentu, myoglobinurii
odpovida vyrazny nepomér krve a erytrocytt
v mo¢i. Myoglobin jako bilkovina rovnéz mir-
né zvysuje bilkovinu v mo¢i. Definitivni dia-
gnoézu rabdomyolyzy s myoglobinuriii potvrdi
laboratorni vySetfeni s ndlezem extrémné vy-
sokych hodnot kreatinkindzy a myoglobinu
v séru, elevace aminotransferdz (ALT, AST) je
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rovnéz svalového ptivodu a nesvéd¢i pro po-
stizeni jater, hodnoty AST jsou v porovnani
s hodnotami ALT asi 10krat vy$si (dGvodem je
vy$si obsah AST ve svalovych burkach) (1, 4,
6). V¢asna laboratorni diagnostika a zahdjeni
adekvatnich preventivnich opatteni k zabra-
néni rozvoje akutniho rendlniho selhdni vyraz-
né ovliviiuje prognézu nemocnych. Zakladem
preventivnich opatfeni je ¢asna a agresivni
volumexpanze, kterou by mélo byt dosazeno
masivni diurézy, cilem je hodinova diuréza
mezi 200-300 ml/hod. (1-6). Dal$im dulezi-
tym opatfenim je alkalizace modi, intravendz-
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