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Stadig flere rapporter viser gkende forekomst av rabdomyolyse utlgst av trening.

Er det farlig & ta seg en «rabdogkt»?

Treningsindusert rabdomyolyse

I dette nummer av Tidsskriftet rapporterer Christian Aalborg og
medarbeidere fra Akershus universitetssykehus (1) og Hilde Fardal
& Lasse G. Geransson fra Stavanger universitetssjukehus (2) om ekt
forekomst av treningsutlgst rabdomyolyse. Tallene er overbevi-
sende. Noe av den gkte forekomsten kan skyldes okt oppmerksom-
het om tilstanden i mediene. Dette gir en lavere terskel for & kon-
takte lege ved muskelsmerter etter trening og bidrar ikke minst til at
legene oftere tar i bruk laboratorieprever for diagnostisk avklaring. I
aktive treningsmiljger vet mange hva rabdomyolyse er, og begrep
som «rabdogkt» blir brukt om harde treningstimer. Flere rapporterte
tilfeller, sammen med kunnskap om endrede vaner for fysisk aktivi-
tet 1 befolkningen, gir oss grunn til & tro at ekningen er reell. I dag-
liglivet er vi mindre aktive enn tidligere, mens organisert trening er
like vanlig som for (3). I tillegg er det vanligere & drive styrketrening
med vekt pa eksentriske gvelser og mange repetisjoner.

Definisjonen av rabdomyolyse varierer mye, fra beskjedne kreatin-
kinaseverdier (CK-verdier) pd fem ganger ovre referanseomrade til
grenseverdier pa hele 10 000 IE/I. Det gjor det vanskelig & sammen-
ligne forekomster og & omtale utviklingen.

Grunnlaget for behandlingsanbefalinger er retrospektive studier av
skadede i forbindelse med naturkatastrofer og krig (4). En CK-verdi
over 5 000 IE/1 angis da gjerne som behandlingstrengende rabdo-
myolyse, og viktigheten av tidlig, aggressiv veeskebehandling presi-
seres (5). Samtidig antyder resultatene fra Akershus universitets-
sykehus (1) at faren for nyresvikt er lavere ved treningsindusert
rabdomyolyse enn ved andre former for tilstanden. Dette er ogsé vist
i store retrospektive materialer (6). I en studie med 203 frivillige
som utforte 50 maksimalt eksentriske repetisjoner av albuefleksjon,
hadde 51 serum-CK pé over 10 000 IE/I pa dag 4. Ingen fikk biokje-
miske tegn til fall i nyrefunksjon (7). Dermed blir trolig mange med
trening som arsak overbehandlet. CK-verdien alene kan dessuten
ikke brukes for & bestemme hvilke pasienter som star i fare for &
utvikle akutt nyreskade (8). Andre mal, som serum-myoglobin og
urinstiks med tanke pa myoglobinuri, er heller ikke spesifikke (8).

Vi har altsé fa verktoy for & identifisere hvilke pasienter som skal
ha behandling. I praksis er det den enkelte klinikers bedemmelse
basert pd CK-verdi, hydreringsgrad, elektrolyttavvik, stelhet og
hevelse 1 muskulatur og myoglobinuri som ma legges til grunn for
vurderingen.

Hva sykehusbehandling ber innebere, er ogsd omdiskutert. Artik-
lene i dette nummer av Tidsskriftet viser at behandlingen er mer
relatert til behandlende lege og avdeling enn til alvorlighetsgrad
(1, 2). Teoretisk er stor diurese og alkalisk urin viktig for 4 unngé
direkte toksisk virkning av myoglobin pa nyretubuli (9). Bruk av
natriumbikarbonat for 4 alkalisere urinen har i de fa studiene som
foreligger ikke kommet bedre ut enn hydrering med isotont salt-
vann (9). Med sépass sparsomt beslutningsgrunnlag er det ikke rart
at behandlingen ved de to sykehusene varierte (1, 2).

Retrospektivt er det vist at de som fikk forsinket veeskebehandling
etter traumer, hadde sterre risiko for nyresvikt (4). Samtidig kan
behandlingen i seg selv gi skade, da spesielt overhydrering, men
ogsd metabolsk acidose, hypernatremi og forverring av hypokal-

1504

semi (10). Aggressiv vaeskebehandling ber derfor kun gis om det er
til nytte for pasienten.

Fardal & Geransson ved Stavanger universitetssjukehus lanserer
myoglobinuri som et mulig mal & styre behandlingen etter, og de
etterlyser kliniske studier der man har vurdert denne metoden (2).

I en retrospektiv studie hadde myoglobinuri lav sensitivitet for rab-
domyolyse (11). Kanskje kan myoglobinuri likevel hjelpe oss & for-
telle hvem av dem med rabdomyolyse som utvikler nyreskade.

Det synes altsd 4 vare en reell okt forekomst av treningsutlest rab-
domyolyse. Det er viktig & unngé overbehandling, samtidig som
alvorlige komplikasjoner ikke mé overses. Resultatene fra de to
undersgkelsene ber kunne danne grunnlag for en nasjonal multi-
senterstudie der man bedre kan belyse disse problemene.
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