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Treningsindusert rabdomyolyse
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Vi takker Tazmini og kollegaer pa Diakonhjemmet for en interessant artikkel om
treningsindusert rabdomyolyse (1). Vi er enige med forfatterne i fortolkningen om at
friske personer med treningsindusert rabdomyolyse generelt har lav risiko for
komplikasjoner. Dette samsvarer med erfaringen fra var egen avdeling og det stattes av
litteraturen — dog uten at det finnes noen stgrre studier pa dette.

Artikkelen beskriver 31 pasienter med CK > 5000 E/1 i perioden 2011-2015, der over
50 % ble inkludert i 2015. Dette understreker den gkende trenden med treningsindusert
rabdomyolyse som vi har sett de siste arene — ogsa hos oss.

Vi er enige med forfatterne i at dette er en gruppe pasienter som ikke trenger like
intensiv behandling som pasienter med rabdomyolyse av andre arsaker. Men vi mener
forfatterne trekker konklusjonen om at det «ikke er riktig a legge inn pasienter med CK
verdier < 40 000 E/I» litt langt nar populasjonen kun bestar av 31 pasienter. Studien det
refereres til som har diskutert tilsvarende grenser, ble utfert med endepunktene alvorlig
nyresvikt med behov for dialyse og/eller dgd (2). Dermed mener vi den vanskelig kan
brukes til & forsvare konklusjonen.
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Vi savner ogsa maling av serum myoglobin. Myoglobin er mest sannsynlig
hovedaktgren bak rabdomyolyseindusert nyresvikt og er sannsynligvis ogsa en bedre
prognostisk marker (3-5). En retrospektiv studie fra 2015 fant at myoglobin kan vere
en god og tidlig prediktor for nyresvikt (5), det samme har noen mindre studier. Vi har
nylig publisert en retrospektiv studie som inkluderte 341 pasienter med rabdomyolyse
pa medisinsk avdeling og fant der at serum myoglobin var en bedre prediktor for
utvikling av akutt nyresvikt enn CK. Vi fant ogsa at risikoen for a utvikle nyresvikt
gkte med en gkende myoglobin/CK ratio — der en ratio pa > 0.2 var assosiert med en
gkt sannsynlighet for utvikling av nyresvikt (6).

Vi foreslar derfor at myoglobin ogsa bar males hos alle pasienter med rabdomyolyse og
at dette sammenholdes med CK fgr man kan si noe sikkert om hvem som bar legges
inn og hvem som kan behandles poliklinisk. Men farst og fremst sa trenger vi stgrre
studier for & kunne si noe sikkert om treningsindusert rabdomyolyse.
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