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Rabdomyolys

Bakgrund

Rabdomyolys ar ett syndrom som karakteriseras av
skelettmuskelsonderfall och frisattning av muskelns intracelluléra
komponenter i blod och urin. Myoglobinemi leder till intrarenal
vasokonstriktion, ischemiska skador pa tubuli,och
utfallningar/obstruktion av distala tubuli Svarighetsgraden kan variera
fran asymtomatisk stegring av CK till ett livshotande tillstand med
elektrolytrubbning och akut njursvikt. Med tidig diagnostik och
behandling ar prognosen god.

Orsaker kan vara traumatiska (inklusive hogspanningsolyckor) eller icke-
traumatiska sasom extrem anstrangning, kramper, hypertermi, myopatier,
lakemedel (t ex statiner) och toxiska orsaker.

Klassisk symtomtriad med myalgi, muskelsvaghet och tefargad urin (p g
a myoglobin). 7-10 % drabbas av akut njursvikt. Kompartmentsyndrom
kan bade vara orsak till, och en féljd av rabdomyolys.

Riskfaktorer ar dévervikt (>30% Over idealvikt),
immobilisering/kompression mer &n 5-6 timmar, diabetes och
hypertension.

Diagnostik

Serum CK-vérdet ar hornstenen i rabdomyolysdiagnostiken. CK borjar
stiga inom loppet av 12 timmar efter muskelskada, nar sitt maxvéarde
inom 24-72 timmar och normaliseras efter cirka 5 dagar. CK:s
halveringstid &r 36 timmar och minskar med 40-50%/dag.
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CK-vérdet korrelerar val med graden av muskelskada, men mindre med
risken for AKI. Normalvérdena for CK &r 0,70-4,70 pkat/l. P-CK >80
pkat/l eller P-Myoglobulin >4000 pkat/l innebér signifikant skada och
skall foljas upp med regelbunden provtagning och behandling.

Myoglobin 6kar snabbt men normaliseras tidigare. S-myoglobinvéardet ar
betydelsefullt tidigt i forloppet (innan CK-vardet stiger) men far senare
Iag sensitivitet och specificitet.

Metabolisk acidos, hyperkalemi, hyperfosfatemi, positiv urinsticka men
utan erytrocyter &r andra avvikelser i labproverna. Initialt hypocalcemi p
g a kraftigt calciuminflode intracellulart.

Behandling

Atgérda genes, exempelvis kirurgisk atgard av kompartment,och
nedkylning vid malign hypertermi. Tidig och aggressiv vatskebehandling
ar avgorande for framtida prognos.

Vatska: 500-1000 ml Ringer-Acetat per timme beroende pa
hydreringsgrad och njurfunktion. Upp till 5-10 liter kan krévas forsta
dygnet. Behandla med parenteral vétska till normovolemi och P-CK <80
pkat/l.

Hyperkalemi (P-Kalium >6 mmol/l) beh med insulin-glukos +
bikarbonat + Resonium. Ev calciumglukonat. Dialys om kritiskt hogt
varde.

Metabol acidos behandlas med NaBic. Buffring av urin har stod
teoretiskt da det kan minska utfallning av myoglobin i distala tubuli, men
har inte visat sig ha effekt i kliniska studier nar det géller att motverka
njurskada.

Hypocalcemi upptrader initialt da intracellulért calcium 6kar, men
overgar i 20-30% av fallen till hypercalcemi i aterhamtningsfasen.
Hypocalcemi behandlas darfor med forsiktighet. Vid hyperkalemi eller
om det beddms symtomgivande (joniserat P-Ca i regel <0,8 mml/I).

Furosemid har ingen indikation for behandling av oliguri/anuri vid
Rabdomyolys i sig, utan bara vid 6vervétskning.

Dialys pa sedvanliga indikationer. Myoglobin dialyseras inte bort med
konventionell dialys och har ingen forebyggande effekt mot njurskada.

ICD-kod: Ischemisk muskelinfarkt M62.2;
Kompartmentsyndrom/traumatisk ischemi T79,6+X-nummer. Andra
orsaker M62.82.
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Orsaker till Rabdomyolys

Forvarvade

Traumatiska

Krosskador

Kompression

Elektriska skador (hos ca 10% som dverlever hogspanningsskador)

Koma/immobilisering (6kad risk om BMI >32, immobilisering > 5-6h,
DM, uremi, hypovolemi)

Ortopedi och karlkirurgi

Icke traumatiska-anstrangingsutlost
Kraftig muskelanstrangning

Kramper

Exposition mot stark hetta

Malign hypertermi

Neuroleptikasyndrom

Icke traumatiska- ej anstrangningsutlost

Alkoholism, kokain, amfetamin, lakemedel (statiner,fibrater),
infektioner, elektrolytrubbningar, lakemedel
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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