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Figur 1 En skjematisk og antatt fremstilling av hendelsesforlgpene for muskelstglhet og aktivitetsutlpst rabdomyolyse (2, 3, 5, 21, 32). Muskelstglhetsmekanismene (til
venstre) anses som fysiologiske prosesser i det ekstracelluleere rom, mens rabdomyolyse (til hgyre) inneberer patologiske intracellulere prosesser. Den stiplede sirkelen
til venstre antyder at COX-2/prostaglandiner, gliacellelinjederivert nevrotrofisk faktor og nervevekstfaktor produseres av muskel- og satellittceller. i = intracelluleert.
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