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MYOGLOBINURIE U VOJAKU ZAKLADNI SLUZBY
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Myoglobin je svalovy protein, ktery zastdva ve sva-
lové burice funkci pfenasece kysliku (1). Pfi choro-
bach postihujicich svalstvo nebo po traumatizaci
svalt (crush syndrom, téZké popdleniny, drazy elek-
trickym proudem) dochézi k uvolnéni myoglobinu ze
svalové buiiky a uvolné€ny myoglobin se objevuje
v modi. Vzacné&ji se s myoglobinurii setkdvame
u zdravych osob po neobvyklé fyzické ndmaze (tato
forma odpovidd myoglobinurii po zatiZeni del$i dobu
neéinnych koni) (2). V nésledujici kasuistice uve-
deme dva pfipady této pondmahové myoglobinurie
u vojaki zdkladni sluzby.

Popis pripadu

U 23letého vojdka zékladni sluzby dochdzi za 36
hodin po extrémni fyzické ndmaze (po roku pfes-
tavky 1,5 hodiny posiloval ¢inkami) k mo¢eni moce
barvy kofoly. V anamnéze udavéa asi 12 hodin pfed
vyskytem tmavé moce bolesti svalii namahanych pfi
posilovani, tj. svali HK a bficha.
kou v mirné flexi, nemozZnost maximdalni extenze HK
pro bolest pfedeviim bicepsii. Mirny otok svald paz-
niho pletence. Jinak somaticky ndlez zcela v normé.

Laboratorni vySetfeni: vySetfeni moce na krev pa-
pirkem Hemophan pozitivni na 4 arbitrarni jednotky,
v mocovém sedimentu zjiStény valce, erytrocyty ne-
pfitomny. Volny hemoglobin v moéi neptitomen.
AST 36; ALT 14,5; CK 58,4; CK-MB 0,26 vie v ukat/1.
Ostatni laboratorni vySetfeni, v¢etné funkéniho
vySetfeni ledvin, a pomocnd vySetfeni v normé.
V priibéhu 3 dnii svalové bolesti a otoky svali ustou-
pily, do 10 dni normalizace uvedenych aminotransfe-
rdaz a CK. Nemocny propustén s klasifikaci B I k utvaru.

Za 3 mésice po propusténi pfijat pro novou ataku
myoglobinurie. Pfed vyskytem tmavé mo¢i 14 dni
pravidelné posiloval a posledni 2 dny podstoupil téz-
kou fyzickou ndmahu. Somaticky nédlez aZ na zdufeni
a ztuhnuti dvouhlavych svali oboustranné a jejich
palpacni bolestivost zcela v normé.

Laboratof: mocovy nélez shodny s prvni hospitali-
zaci, AST 14,4, ALT 9,3, CK 73,2, CK-MB 0,29 vie
v ukat/1. Dalsi laboratorni vySetfeni v normé. Byla
provedena biopsie dvojhlavého svalu pravé horni
konéetiny, kde byl nilez na svalovych vldknech ve
smyslu regresivnich zmén aZ nekréz se zmnoZenim re-
akce kyselé fosfatazy. Nalez odpovidal myogenni 1¢-
zi. EMG neprokazalo Zddné zmény v oblasti postiZe-
nych svali.
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Pribéh: Béhem 14 dnt dprava CK a aminotrans-
ferdz k normé. Mocovy nalez pfi klidovém reZimu vy-
mizel za 3 dny. Vzhledem k opétnému vyskytu myo-
globinurie jsme provedli pfezkumné fizeni na D a
nemocného pfedali do dispenzarizace MUDr. Brab-
covi, DrSc, UHKT Praha. K dne$nimu dni, jak nam
bylo sdéleno, se jiz dalsi ataka myoglobinurie nevys-
kytla.

Druhy nemocny, 20lety novacek, vojdk zdkladni
sluzby, ptijaty pro nilez tmavé moci, kterému pied-
chazela v intervalu asi 10 hodin nezvykld fyzicka na-
maha (30 minut intenzivni rozcvi¢ka, pro nemocného
s neobvyklymi cviky, tj. dfepy tzv. ,Zabaky“). Ro-
dinna anamnéza i osobni anamnéza bezvyznamna.

Objektivni nilez: mirné palpacni bolest stehennich
a lytkovych svalii, somaticky nilez aZ na uvedené sva-
lové postiZzeni normdlni.

Laboratof: mo¢ na krev papirkem Hemophan po-
zitivni, v moCovém sedimentu pouze vélce, erytrocyty
nepfitomny, volny hemoglobin v moc¢i negativni. CK
78,4, CK-MB 0,31, AST 11,7, ALT 4,22 vie v ukat/1.
Ostatni laboratorni vySetfeni, véetné vysetfeni led-
vinnych funkei, zcela v normé.

Histologie: biopsie ¢tyfhlavého svalu PDK: struk-
turdlni zmény vldken aZ po nekrézu z histiocytarni re-
akci, zmnoZeni intersticia, zmnoZen4 reakce na kyse-
lou fosfatazu. Zavér: histologicky nédlez dobfe kore-
luje s klinickou diagnézou myoglobinurie. EMG:
znamky svalové tinavnosti, jinak norm. nélez.

Pribéh: Béhem dvou dni svalové bolesti ustoupily,
uprava CK k normé za 10 dnti, AST a ALT se norma-
lizuje za 14 dni. Nemocny propustén k utvaru
s klasifikaci B I a pozvan za 2 mésice k provedeni zi-
téZového testu za monitorovéani CK a ke kontrole le-
dvinovych funkci. Bylo pouZito pracovni zatéze 200
watid. VySetfeni moce pied i po zaté€Zi na krev nega-
tivni, CK pfed a opakované po zatéZi zcela v normé,
kreatininova clearence prokdzala normalni funkci
ledvin. Klasifikace B I proto ponechdna.

Diskuse

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vzdcné se vyskytu-
jici onemocnéni, pozddali jsme o zaslani reSerSe na
téma myoglobinurie Vojenské lékafské informacni
stfedisko pfi VLA Hradec Kralové. Od roku 1980
bylo publikovano 53 praci na toto téma, avSak pouze
jedna préce se tykala pondmahové myoglobinurie.
Jednd se o praci autord Hikida, Starona, Hegermana,
Universita Ohio, USA ,Nekréza svalového vldkna
u maratonskych b&zci“. Studie ukazuje pfipady sva-
lové nekr6zy po abnormalni namaze. Préce je zalo-
7ena na porovnani bioptickych vzorkl 1ytkového
svalu u dobrovolniki pfed a po ub&hnuti maratén-
ského bé&hu. Jak v procesu intenzivniho maraton-
ského tréninku, tak pfi samotném maraténu dochazi
k z4né&tu aZ k nekréze svalovych vldken, které se kli-
nicky projevuji symptomy charakteristickymi pro rab-
domyolyzu a myoglobinurii. Zanétliva reakce dopro-

vézejici tuto &innost miZe byt hlavnim faktorem
bolesti vznikajici po zatézi. V nasich pfipadech jsme
nemé&li moznost stanovit pfimo myoglobin v mo¢i pro
nedostupnost diagnostické soupravy. Diagnostika se
proto opirala o:

1. Anamnézu — kdy v obou pfipadech byla bezprost-
fedni intenzivni a hlavn& nezvykld svalovd ndmaha
u netrénovanych jedinci. Po ndmaze nésledovala sva-
lova slabost a myalgie.

2. Somatické vySetfeni — nachézime rlizné postiZzeni
naméhanych svalovych skupin (zdufeni, ztuhnuti a
palpacni bolestivost).

3. Laboratorni a pomocnd vysetieni — pfi pozitivnim
vySetieni na krev v mo¢i papirky Hemophan La-
chema neodli§ime hemoglobinurii a myoglobinurii,
nebot pseudoperoxiddzova reakce je pozitivni jak na
hemoglobin, tak i na myoglobin v mo¢i. Pro stano-
veni diagnézy byla dileZitd nepfitomnost erytrocytd
v mocovém sedimentu a rovnéZ nepifitomnost vol-
ného Hb v modi, coZ vyloucilo jak erytrocyturii, tak
hemoglobinurii. Charakteristické byly vysoké hod-
noty kreatinkinazy a asparataminotransferdzy, ktera
vzdy ptevySovala alaninaminotransferazu. Histolo-
gicky ndlez, ktery ukazal morfologii postiZzenych sva-
lovych vldken. EMG ndm slouzilo pfedevsim
k vylouceni skupiny degenerativnich onemocnéni
svalstva.

Diferencidln€ diagnosticky musime odlisit:

1. V prvni fdzi myoglobinurii -od hemoglobinurie
(diagnostické moZnosti byly uvedeny).

2. Vylouw¢it skupinu myoglobinurii v disledku dege-
nerativnich svalovych chorob (EMG, histologie).

3. Anamnézou vylou¢ime traumatické pficiny (crush
syndrom, popdleniny, draz elektrickym proudem)
a tpal.

4. Pfi opakovanych atakdch myoglobinurie po té-
lesné namaze a pozitivni rodinné zatéZi musime
brat v tvahu moznost glykogenozy typu McArdle-
ova syndromu (chybgjici svalové fosforylazy).
Diagnostické pro tuto chorobu je stanoveni lak-
taitu v krvi, jehoZz hladina po z4téZi nestoupa.

5. Myoglobinurii pfi depleci drasliku vylou¢ime vy3e-
tfenim iontogramu v séru.

Souhrn

Autofi popisuji dva piipady vzacné se vyskytujici
ponamahové myoglobinurie u vojakt zékladni sluz-
by. Uvadéji né€kolik zasad diferencidlni diagnostiky
tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: Myoglobin; Pondmahova myoglobinurie; Kreatin-
kindza; Fyzicka namaha.



