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Takk for gode og leererike kommentarer til artikkelen var.

Vi er enige om at komplikasjonsraten er liten og et lavere behandlingsniva er
tilstrekkelig for denne pasientgruppen som synes gkende i antall.

Vi har ikke skrevet i var artikkel at det ikke er riktig a legge inn pasienter med
kreatinkinase (CK) < 40 000E/l. Vi har skrevet at det ikke er riktig & behandle
pasienter med treningsindusert rabdomyolyse pa samme mate som pasienter

med rabdomyolyse av andre arsaker.
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Den nevnte veiledende CK-verdien pa 40 000 E/1 var omdiskutert ogsa hos oss.
Dette er kun ment veiledende for leger ved vart sykehus og ikke nadvendigvis
ment som en retningslinje for andre. Vi er enige i at var studie har en liten
populasjon, hvorfor vi ikke har kommet med en generell anbefaling. Vi ser ogsa
at vi kunne ha formulert oss noe mer moderat gitt relativt lite pasientgrunnlag.
Var hovedkonklusjon var imidlertid at det ikke er riktig & behandle pasienter
med treningsindusert rabdomyolyse pa samme méte som pasienter med
rabdomyolyse av andre arsaker.

Det kan veare at myoglobin eller myoglobin/CK-ratio er en bedre prediktor for
utvikling av akutt nyresvikt enn kreatinkinase hos pasienter med
rabdomyolyse. Vart sykehus analyserer ikke myoglobin per i dag, men har den
som sendeprgve. Dette gjor proven ikke godt egnet som initialt
beslutningsverktay hos oss. Myoglobin ble i var retrospektive studie ikke tatt,
men vi er enige i at det ville veert gnskelig & ha hatt myoglobin svaret. Men
myoglobin og kreatinkinase har forskjellige halveringstid og falgelig forskjellige
tidskurver for maksimale verdier (1). Dette kan komplisere bruken av ratioen
som dere anbefaler. Skal man bruke ratio mellom myoglobin og kreatinkinase
sa vil den vaere pavirket av tidspunktet man tar blodpreven pa. I en studie kom
maks myoglobin etter 72 timer mens kreatinkinase fortsatt var pa vei opp etter
96 timer (2). Som et varsko i travel klinikk, tar man for eksempel blodprgven
24 timer etter den utlgsende treningsgkten, kan man f4 meget lave verdier av
béde myoglobin og kreatinkinase selv om det foreligger store
muskelodeleggelser (2). Ser man bare pa maksverdier uavhengig av tidspunkt,
vil det vaere en god sammenheng mellom kreatinkinase og myoglobin fordi de
begge reflekter godt hvor mye muskelvev som far nekrose (egen observasjon, T.
Raastad).

Studien til Vangstad og kolleger er viktig. Blant deres pasienter med
rabdomyolyse var 30 (9 %) treningsinduserte, hvor av syv fikk akutt nyresvikt
(3). Det fremgar ikke av artikkelen hvor hgye CK-verdier disse pasientene
hadde eller om de hadde andre risikofaktorer for utvikling av akutt nyresvikt.
Det er diskutabelt om det er riktig & generalisere deres konklusjon, at
myoglobin eller myoglobin/CK-ratioen er en bedre prediktor for utvikling av
nyresvikt hos alvorlig syke pasienter, til friske personer som far
treningsindusert rabdomyolyse.

Fordi det er relativ fa gode studier pa treningsindusert rabdomyolyse, er vi helt
enige i at man trenger stgrre studier, gjerne multisenter, for & gske kunnskapen
om dette. Forstielse av muskelmetabolisme kan vaere mangelfull i
indremedisinen.
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