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RHABDOMYOLYS

Definition / Etiologi

Rhabdomyolys definieras som en cellskada i skelettmuskulatur som resulterar i
lackage av dess komponenter till blod och urin.

De stdrsta orsakerna till rhabdomyolys ar direkt eller hypoxisk muskelskada men
kan dven uppsta till f6ljd av intoxikationer, &rftliga och férvdrvade avvikelser i
muskelcellsfunktion, uttorkning, infektioner samt elektrolytrubbningar.

Sekundart kan ett flertal rubbningar/skador uppsta dar det kliniskt viktigaste
innefattar akut tubuldr nekros och njursvikt, men kan aven leda till hypovolemi
(sekvestrering av vatska till skadade myocyter), hyperkalemi (frisattning av
intracellulart kalium extracellulart), metabol alkalos (frisattning av fosfat och sulfat)
och DIC.

Rhabdomyolys star fér upp till en fjardedel av fallen av dialyskréavande akut
njursvikt.

Riskfaktorer

Manligt kén, multisystemtrauma speciellt med extremitetsfrakturer och vaskulara
skador, akut vaskular ocklusion, krosskador, patienter funna efter att ha legat en
langre tid, signifikanta el-skador, djupa och circumferenta brénnskador.

Faktorer som paverkar risk fér akut njursvikt ar nedsatt GFR, acidos samt mangd
skadade muskelceller.

Diagnos

Oftast diskret klinik initialt vilket kraver stor misstdnksamhet. Initialt har endast
50% muskelvérk och bara en brakdel har missfiargad urin och muskelsvullnad.
Snabbast reagerande parameter ar S-myoglobin. Halveringstiden ar endast 2-3 h
pa grund av urinutsdndring samt omvandling till bilirubin och vardena kommer
darfor variera med urinmangden.

Den andra markdren &r S-CK (kreatininkinas) med hdg sensitivitet och Iag
specificitet. Vanligtvis stiger S-CK 2-12 h efter muskelskada, har sitt maxvarde 24-
72 h efter skadan samt bérjar falla efter ca 3-5 dygn. Om skadan upphdrt faller
vardet ca 30-50% per dygn, annars maste fortsatt skada misstankas.
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Misstank begynnande Rhabdomyolys om S-CK &r mer &n 3-5 ganger
normalintervallet i kombination med nagon av ovanstdende riskfaktorer.

Diagnosen rhabdomyolys ar relativt saker vid ett S-CK > 20 upkat/L eller S-
myoglobin > 1000 ug/L men vanligtvis ses betydligt hégre varden. Med undantag
for Krea > 150 pymol/L kan individuella blodprover ej pavisa 6kad risk fér akut
njursvikt, myoglobinuri enbart &r en dalig markér. Stegring av S-krea > 20
g/l/dygn talar for njursvikt pga muskelskada (normalt 10-20 g/l/dygn vid normal
njursvikt).

Akut njursvikt intraffar i ca 30-40% av fallen och ar efter det forsta dygnet den
storsta komplikationen. Hos redan tidigare njursjuka kan akut njursvikt ses och
behandling kravas redan vid S-CK > 35 pkat/L. Hos dvriga skall behandling insattas
vid S-CK > 100 pkat/L eller S-myoglobin pa@ > 4000 ug/L samt vid samtidig
uttorkning, sepsis, hyperkalemi, hyperfosfatemi eller hypoalbuminemi vid
inskrivning.

Behandling

Rutinprover inkl. S-CK och S-myoglobin vid inkomst. Darefter tata kontroller av
elektrolyter samt S-CK/S-myoglobin var 6-12h tills sjunkande véarden.

Lagrisk

Ingen metabol acidos, BE = - 4

Vatskebehandling, sannolikt korrigerad inom 24h. Ingen vidare kontroll vid
ofdérandrad klinik.

Medelrisk

Normal njurfunktion (Krea<150), acidos (BE < - 4).

Tjéanar mest pa behandling da de kan vara pa vdg mot en njursvikt.
Vatskebehandling och acidos-korrigering som mal.

Kontroll av S-CK tills vardet &r sjunkande och under 85 pkat/L (S-myo <3000

Hg/L).

Hogrisk

Nedsatt njurfunktion (Krea >150), acidos (BE < - 4).

Aggressiv vatsketerapi, diures (200-300 ml/h), korrigering av acidos, alkalinisering
av urin ,mannitol (antioxidantia samt diuretikum) samt borttagande av nekrotisk
muskel (kvarstdende héga S-CK / S-myo efter revidering skall véicka tanken pa
eventuellt behov av ytterligare revision). Kontroll av S-CK tills vardet ar sjunkande
och under 85 pkat/L (S-myo <3000 pg/L).
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Vétsketerapi

Riklig hydrering med kristalloida vatskor utgdr grunden for behandling vid
rhabdomyolys. Syftet &r att uppratthalla intravaskuldra volymen vilket ger ékat GFR
och syretransport till njuren samtidigt som det spader ut myoglobin och andra
toxiska metaboliter.

Infusion av isoton kristalloid pa@bdrjas med ca 500ml/h, malet &r spontana
timdiureser mellan 200-300 ml. Pga skadade myocyters férmaga att sekvestrera
stora volymer av extracellulér vatska kan man tvingas ge stora mangder.

Overvag monitorering med PICCO till svaga patienter.

Elektrolytrubbningar

Hyperkalemi timmarna efter skadan intraffar i ca 10-40% av fallen, tata kontroller
fér att undvika livshotande arytmier. Glukos och insulin eller dialys vid behov. Okat
urat, hyperfosfatemi, hypocalcemi féranleder ingen behandling.

Koagulationsrubbningar
PK, APTT och trombocyter skall regelbundet kontrolleras da frigjort tromboplastin
kan leda till DIC. Behandlas enligt lokal rutin, férslagsvis FFP och trombocyter.

Alkalinisering av urin

Rekommenderas vid S-CK > 100 pkat/L / S-myo > 4000 ug/L, annu tidigare vid
acidos, dehydrering eller underliggande njursjukdom.

Hypokalemi maste alltid korrigeras!

Vid sur urin (U-pH <7.5) alkaliniseras urinen beroende pa pH i blod:
aB-pH <7.45 ge 100ml NaBic 50mg/ml iv

aB-pH >7.45 ge 125mg Diamox iv

Diamox max 500mg/dygn, risk metabol acidos.
U-pH kollas v.a.t., efterstrava U-pH 7.5-8.5, aB-pH <7.50.

Diuretikum

Spontana diureser efterstravas men vid behov kan loopdiuretika ges fér 6kad
urinutsdndring. Efter att adekvat intravaskulér volym sdkrats kan mannitol ges for
att 6ka renal perfusion.

Compartmentsyndrom

Spanda och 6mma muskelloger skall inge misstanke om compartmentsyndrom da
kirurgisk intervention ar av stor vikt.

Distala pulsar utesluter inte compartmentsyndrom!
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CRRT / Hemodialys

Indikation inkluderar terapiresistent hyperkalemi, svar syra-basstdrning, refraktért
lungédem och progressiv njursvikt. Enbart hégt myoglobinvérde utan akut
njurpaverkan indicerar ej dialys. Myoglobin dialyseras normalt daligt eftersom
molekylvikten pa ca 18 kDa &r av samma storleksordning som filteréppningarna.
Molekylen binds i stor utstréckning till filtret, varfor tata filterbyten kan kréavas. IHD
har i studier inte visat sig vara battre &n CRRT fér att klara njurfunktionen pa sikt.

Uppfoljning

Hos patienter med rhabdomyolys utan ndgon predisponerande faktor, dvervég
arftliga avvikelser i kolhydrat och lipidmetabolismen eller myopatier.
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Appendix

1U/1=0.0167 pkat/ |
59.88U /1 =1 pkat/|
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