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22. konference Spole¢nosti vojenské mediciny
Rhabdomyolyza pfi VR

prap. Richard Dvorak
starsi zdravotnik Iékarského tymu zdravotnickeho odradu 43. vysadkoveho
pluku
vrchni sestra 43. vp
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@ Vybérové rizeni k 43. vysadkovému pluku
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Do tGnora 2024 bylo VR k bojové &asti praporu/pluku 43.vp
temer 12 let v nezmenené podobe:

1. DEN —rozrazeni z TV (shyby, kliky za 30s, sed-leh 1min.,
12 min. Cooperuv béh, 300m plavani); 3 km ,buddy run“(se
zbrani); prekazkova draha — jednotlivec

2. DEN — beh v druzstvu s kladou (a zbrani) 5 km; PD v
druzstvu; beh 10 km s 15 kg batohem v druzstvu;

3. DEN — 35 km pochod s 25kg batohem v noci — jednotlivci;
zaverecny beh se zranenym na nositkach — 3km (druzstvo);



@ Kazuistika — Casova osa 1
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STREDA: v
* kandidat pfi VR v Chrudimi, termin 27. - 29. 4. 2021

* Kolaps po dokoncCeni 10km presunu

* Zdravotnikem podana infuzni terapie Plasmalyte 500ml, kandidat se
rozhodl ve VR pokraCovat

CTVRTEK:

* Odpoledne, po dokon&eni VR, pfichazi za zdravotnikem s tim Ze ,mogi
tmavou (az hnédou) moc”

* Zdravotnikem doporuCeno hodne pit, pri pokracujicich obtizich navstivit
CZdrS/lékare

®* Doma (v Praze) uzil veCer 2x 400 mg ibuprofenu pro bolesti zad a
celkovou bolest a unavu

* Lehka oslava usp&sného dokon&eni VR veéer (,par piv¥)



@ Kazuistika — éasova osa 2
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PATEK:
kolem 04:00 privezen partnerkou do FN KV pro velke

bolesti v oblasti beder na chirurgickou ambulanci
. Odtud bez vysetreni sestrou odeslan na neurologickou
ambulanci, kde podan Novalgin 1g i. m. a predepsan
Nimesil na doma, doporucena ko. u PL,
zjisteno CRP 36 mmol /I

SOBOTA:
 V prubéhu dne neustavajici bolesti zad, mocCi normalné (dle

jeho slov), pitny rezim az 4 litry denne, pro bolesti skoro neji,
analgetika nezabiraji; pozoruje na sobe otoky viCek a stehen
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NEDELE:

. dopoledne pfivezen partnerkou do UVN na Emergency, kde

odbér krve a UZ bricha, domluveno okamzité prijeti na JIP
nefrologie VFN

Vstupni odbér 2.5.21: urea 37 (2,8-8) mmol/l, Kreatinin 809

(64-104) umol/l, CK 705 (0 — 2,5) ukat/l, myoglobin 1526 (O-
155) ug/l;

* hmotnost 102 kg (normalné 89 kg);



S Kazuistika - Lécba
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* Ve VFN nasazena intermitentni dialyza (dle slov pacienta 4 —
6 x tydné), dimise po 3 t.;

* Nasazena medikace Agen 5mg 1xd., Tezeo 40 mg 1xd.

« 29.7.2021 kontrola na nefrologii VFN — krea 117 mmol /|,
odebran Agen, Tezeo zvyseno na 80 mg

« Zavér: N 17.9 Akutni selhani ledvin, NS, akutni poSkozeni
ledvin lll. stupne AKIN pri rhabdomyolyze po fyzicke namaze

* V PN min. do listopadu, trvala medikace, hrozici zména
zdrav. klasifikace na C



@ Lessons Learned
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* Pouceni vSech NLZP pluku o riziku vzniku pozatézove
rhabdomyolyzi, pfiznacich a akutni leCbé;

* Moznost vyrazeni uchazece zdravotnikem v pripade potreby
iInfuzni nebo jiné zasadni terapie pri VR;

- Disledné jednotné vstupni poudeni uchazedl VR véetné
iInformace o myoglobinurii (a pouc€eni o sledovani vlastni
hydratace diky barvé modi).



@ Priznaky
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Typicka trias (az 50% pacientu) :

« Svalova bolest (a slabost), lokalizace muze byt na urcité
svalové skupiny

« Elevace svalovych enzymu

* Myoglobinurie (Ize ji snadno prehlédnout, nemusi pretrvavat
dlouho)

Diagnostika:

* Monitorace --> EKG, diuréza, barva moci, subj. symptomy;

 Anamnéza !

« odbéry -> svalové enzymy, myoglobin, urea, krea, pH,
lontogram (CAVE hyperkalémie)



@ Myoglobinurie
p snan > > 0

Chock the color of your urine
as a pood Indlcator of your
hydration statws,

~ Hydrated

J\

~ Dehydrated

Extremely

~ Dehydrated
(consult a doctor)

Zdroj: US ARMY Hydration Chart



S PNP Ié&ba rhabdomyolyzy
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« JTS CPG: PFC Crush syndrome

Stejna IéCba i u dlouho nalozeného TQ (>2hod.),
compartment sy. koncetiny, tupeho traumatu koncetiny

BEST: i.v. nebo i.0. podavani krystaloidu (okamzité nebo
jesté lépe pred vyprosténim ze zavaleni) — uvodni bolus 2
litry; cilem je hod.diuréza > 100 — 200 ml/ hod.

Better: oralni pfijem krystaloidu (s povzbuzovanim k piti)
Minimum: rektalni infuze krystaloidu 500 ml / hod



S ZAver

Myslet na rhabdomyolyzu pfi zvysené zatezi
. Znat pfiznaky a terapii, dusledna anamnéza !

Dbat na preventivni opatreni (dehydratace, uzivani NSAID,
dostateCna fyzicka pripravenost)

. Velky vyznam ma laboratorni vysetreni vCetneé kalemie, pro
potencialné zivot ohrozujici stav.



@ POT SETRiI KREV

Dékuji za pozornost
prap. Richard Dvorak

richard.dvorak@mo.qov.cz
richard.dvorak@unob.cz

/31 774 605
973 248 165

Pro prihlaseni k vyberovemu rizeni ke 43. vysadkovemu pluku
kontaktujte: vyberoverizeni43vp@army.cz
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