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MyOglObin je SvalOvý protein, který zastává ve Sva-
lOvé buňce funkci přenašeče kyslíku (1). Při chOrO-
bách pOStihujících svalstvo nebo pO traumatizaci
Svalů (crush Syndrom, těžké pOpáleniny, úrazy elek-
trickým proudem) dochází k uvolnění myOglObinu Ze
SvalOvé buňky a uvolněný myOglObín Se Objevuje
v moči. Vzácněji Se S myOglObinurií Setkáváme
u zdravých osob po neobvyklé fyzické námaze (tato
forma Odpovídá myOglObinurií pO zatížení delší dobu
nečinných koní) (2). V následující kasuistice uve-
deme dva případy této pOnámahOvé myOglObinurie
u vojáků základní Služby.

Popis případů

U 23letéhO vojáka základní Služby dochází za 36
hodin po extrémní fyzické námaze (po roku přes-
távky 1,5 hodiny posiloval činkami) k mOčení moče
barvy kOfOly. V anamnéze udává asi 12 hodin před
výskytem tmavé moče bolesti Svalů namáhaných při
posilování, tj. Svalů HK a břicha.

Z Objektivního nálezu při příjmu: algické držení ru-
kou v mírné flexi, nemožnost maximální extenze HK
pro bOleSt především bicepsů. Mírný OtOk svalů paž-
nflio pletence. Jinak SOmatický nález zcela v normě.

Laboratorní vyšetření: vyšetření moče na krev pa-
pírkem HemOphan pozitivní na 4 arbitrární jednotky,
v mOčOvém Sedimentu zjištěny válce, erytrOcyty ne-
přítomny. Volný hemOglObin v moči nepřítomen.
AST 36; ALT 14,5; CK 58,4; CK-MB 0,26 vše v ukat/l.
Ostatní laboratorní vyšetření, včetně funkčního
vyšetření ledvin, a pomocná vyšetření v normě.
V průběhu 3 dnů SvalOvé bolesti a OtOky Svalů ustou-
pily, do 10 dnů normalizace uvedených aminotransfe-
ráz a CK. Nemocný propuštěn S klasifikací B l k útvaru.

Za 3 měsíce po propuštění přijat pro novou ataku
myoglobinurie. Před výskytem tmavé moči 14 dní
pravidelně pOSilOval a poslední 2 dny podstoupil těž-
kou fyzickou námahu. SOmatický nález až na zduření
a ztuhnutí duhlavých Svalů Oboustranně a jejich
palpační bOleStivOSt zcela v normě.

Laboratoř: močový nález ShOdný S první hospitali-
zací, AST 14,4, ALT 9,3, CK 73,2, CK-MB 0,29 vše
v ukat/l. Další laboratorní vyšetření v normě. Byla
provedena biOpSie dvojhlavého svalu pravé horní
končetiny, kde byl nález na Svalových vláknech ve
Smyslu regresívních změn až nekróz Se Zmnožením re-
akce kyselé fOSfatázy. Nález Odpovídal myOgenní lé-
zi. EMG neprokázalo žádné Změny v Oblasti postiže-
ných Svalů.
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Průběh: Během 14 dnů úprava CK a aminotrans-
feráz k normě. Močový nález při klidovém režimu vy-
mizel Za 3 dny. Vzhledem k opětnému výskytu myo-
globinurie jsme provedli přezkumné řízení na D a
nemocného předali do dispenzarizace MUDr. Brab-
covi, DrSc, UHKT Praha. K dnešnímu dni, jak nám
bylo Sděleno, se již další ataka myoglobinurie nevys-
kytla.

Druhý nemocný, 201etý nováček, voják základní
Služby, přijatý pro nález tmavé moči, kterému před-
cházela v intervalu asi 10 hodin nezvyklá fyzická ná-
maha (30 minut intenzívní rozcvička, pro nemocného
s neobvyklými cviky, tj. dřepy tzv. „žabáky“). Ro-
dinná anamnéza i osobní anamnéza bezvýznamná.

Objektivní nález: mírná palpační bolest stehenních
a lýtkových svalů, Somatický nález až na uvedené Sva-
lové postižení normální.

Laboratoř: moč na krev papírkem Hemophan po-
Zitivní, v močovém Sedimentu pouze válce, erytrocyty
nepřítomny, volný hemoglobin v moči negativní. CK
78,4, CK-MB 0,31, AST 11,7, ALT 4,22 vše v ukat/l.
Ostatní laboratorní vyšetření, včetně vyšetření led-
vinných funkcí, Zcela v normě.

Histologie: biopsie čtyřhlavého svalu PDK: Struk-
turální Změny vláken až po nekrózu z histiocytární re-
akcí, zmnožení intersticia, Zmnožená reakce na kyse-
lou fosfatázu. Závěr: histologický nález dobře kore-
luje S klinickou diagnózou myoglobinurie. EMG:
Známky Svalové únavnosti, jinak norm. nález.

Průběh: Během dvou dní svalové bolesti ustoupily,
úprava CK k normě Za 10 dnů, AST a ALT se norma-
liZuje Za 14 dní. Nemocný propuštěn k útvaru
s klasifikací B I a pozván za 2 měsíce k provedení zá-
těžového testu za monitorování CK a ke kontrole le-
dvinových funkcí. Bylo použito pracovní Zátěže 200
watů. Vyšetření moče před i po zátěži na krev nega-
tivní, CK před a opakovaně po Zátěži zcela v normě,
kreatininová clearence prokázala normální funkci
ledvin. Klasifikace B I proto ponechána.

Diskuse

Vzhledem k tomu, že Se jedná o vzácně Se vyskytu-
jící onemocnění, požádali jsme o zaslání rešerše na
téma myoglobinurie Vojenské lékařské informační
středisko při VLA Hradec'Králové. Od roku 1980
bylo publikováno 53 prací na toto téma, avšak pouze
jedna práce se týkala ponámahové myoglobinurie.
Jedná Se o práci autorů Hikida, Starona, Hegermana,
Universita Ohio, USA „Nekróza svalového vlákna
u maratónských běžců“. Studie ukazuje případy Sva-
lové nekrózy po abnormální námaze. Práce je Zalo-
žena na porovnání bioptických vzorků lýtkového
svalu u dobrovolníků před a po uběhnutí maratón-
ského běhu. Jak v procesu intenzívního maratón-
ského tréninku, tak při samotném maratónu dochází
k Zánětu až k nekróze Svalových vláken, které se kli-
nicky projevují Symptomy charakteristickými pro rab-
domyolýzu a myoglobinurii. Zánětlivá reakce dopro-

vázející tuto činnost může být hlavním faktorem
bolesti vznikající po Zátěži. V našich případech jsme
neměli možnost stanovit přímo myoglobin v moči pro
nedostupnost diagnostické soupravy. Diagnostika se
proto opírala o:

1. Anamnézu —- kdy v obou případech byla bezprost-
řední intenzívní a hlavně nezvyklá svalová námaha
u netrénovaných jedinců. Po námaze následovala sva-
lová Slabost a myalgie.

2. Somatické vyšetření - nacházíme různé postižení
namáhaných svalových skupin (zduření, ztuhnutí a
palpační bolestivost).

3. Laboratorní a pomocná vyšetření -— při pozitivním
vyšetření na krev v moči papírky Hemophan La-
chema neodlišíme hemoglobinurii a myoglobinurii,
nebot' pseudoperoxidázová reakce je pozitivní jak na
hemoglobin, tak i na myoglobin v moči. Pro stano-
vení diagnózy byla důležitá nepřítomnost erytrocytů
v močovém Sedimentu azrovněž nepřítomnost vol-
ného Hb v moči, což vyloučilo jak erytrocyturii, tak
hemoglobinurii. Charakteristické byly vysoké hod-
noty kreatinkinázy a asparátaminotransferázy, která
vždy převyšovala alaninaminotransferázu. Histolo-
gický nález, který ukázal morfologii postižených Sva-
lových vláken. EMG nám Sloužilo především
k vyloučení skupiny degenerativních onemocnění
Svalstva. i

Diferenciálně diagnosticky musíme odlišit:

l. V první' fázi myoglobinurii -od hemoglobinurie
(diagnostické možnosti byly uvedeny).

2. Vyloučit skupinu myoglobinurií v důsledku dege-
nerativních svalových chorob (EMG, histologie).

3. Anamnézou vyloučíme traumatické příčiny (crush
Syndrom, popáleniny, úraz elektrickým proudem)
a úpal.

4. Při opakovaných atakách myoglobinurie po tě-
lesné námaze a pozitivní rodinné Zátěži musíme
brát v úvahu možnost glykogenózy typu McArdle-
ova Syndromu (chybějící Svalové fosforylázy).
Diagnostické pro tuto chorobu je stanovení lak-
tátu v krvi, jehož hladina po Zátěži nestoupá.

5. Myoglobinurii při depleci draslíku vyloučíme vyše-
třením iontogramu v Séru.

Souhrn

Autoři popisují dva případy vzácně se vyskytující
ponámahové myoglobinurie u vojáků Základní služ-
by. Uvádějí několik zásad diferenciální diagnostiky
tohoto onemocnění. '
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