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Komur a bradamottoku Landspitala vegna
areynslurakvoodvarofs arin 2008-2012

Arnljétur Bjérn Halldorsson'? leeknanemi, Elisabet Benedikz? laeknir, Isleifur Olafsson* lzeknir, Brynjélfur Mogensen'2 laeknir

Inngangur: Rakvodvarof getur att sér ymsar orsakir, par & medal er

mikil likamleg areynsla. Vid rakvodvarof losnar kreatinkinasi (CK) og
vodvaraudi (myogldbin) ar védvafrumum. Virkni CK i sermi er notud til
greiningar & rakvodvarofi en vodvaraudi getur valdid bradum nyrnaskada,
sem er alvarlegasti og pekktasti fylgikvilli rakvodvarofs. Engar rannséknir
virdast hafa verid gerdar a areynslurakvodvarofi i almennu pydi. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna faraldsfreedi areynslurakvédvarofs hja
sjuklingum sem voru greindir & Landspitala arin 2008-2012.

Nidurst6dur: Alls greindust 54 sjuklingar med areynslurakvodvarof,

18 konur (33,3%) og 36 karlar (66,7%) eda 8,3% af heildarfjolda
rakvodvarofstilfella (648) af 6llum orsokum a timabilinu. Nygengi fyrir

var 28 ar og midgildi CK-haekkunar i sermi var 24.132 |U/L. CK-haekkun
var meiri hja konum en kérlum en munurinn reyndist dmarktaekur. Rak-
vodvarof var i um 89% tilvika i efri- eda nedri Gtlimum. CK-gildi voru mark-
taekt haerri hja peim sem fengu vokvagjof i 28 en peim sem fengu einung-

Efni og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og lysandi. Pydid var allir
sjuklingar & Landspitala fra 1. jandar 2008 til 31. desember 2012 med
CK-gildi i sermi yfir 1000 IU/L eftir likamlega areynslu. Sjuklingar med
CK-haekkun vegna rakvodvarofs af 68rum orsdkum voru ekki teknir med.
Skradur var fjoldi tilfella, kyn, heesta meelda CK-gildi, dagsetning komu,
ors6k og stadsetning rakvédvarofsins, innlagnarlengd, fylgikvillar og hvort
porf veeri & vokvagjof i ad. Tolur um ibuafjélda a héfudborgarsvaedinu

fengust fra Hagstofu islands og um ipréttaastundun fra ipréttasambandi

islands.

is vokva um munn. Einn einstaklingur greindist med bradan nyrnaskada.
Upplysingar um ipréttaastundun eda likamsraekt eru ekki tiltaekar.
Alyktun: Areynslurakvédvarof er dalgengt en oftast er um unga ein-
staklinga ad reeda. Ekki er vitad um areynsluastundun kvenna eda karla
en ekki reyndist munur & CK-haekkun kynjanna, milli aldursflokka eda
rakvédvasvaeda. CK-haekkun var veruleg en fylgikvillar fatidir. Skortur er
4 rannsoknum um areynslurakvodvarof i almennu pydi.
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Inngangur

Rakvodvarof (rhabdomyolysis) verdur pegar rakottir
vodvapreedir beinagrindarvédva brotna nidur vegna
utanadkomandi skada eda pegar orkubirgdir vodva
anna ekki eftirspurn.! Rakvodvafrumuskemmdir geta
leitt til margvislegra fylgikvilla, svo sem joénadjafn-
veegis, rumtaksskerdingar blodvokva, efnaskiptasyr-
ingar, storkukvilla og hdélfaheilkennis, en alvarlegasti
fylgikvillinn er bradur nyrnaskadi.? Vio rakvodvarof
losnar ur frumunum medal annars ensimid kreatin-
kinasi (CK) og er meeld virkni hans { sermi notud vid
greiningu rakvodvarofs.?

Rakvoodvarofi var fyrst lyst { tengslum vid averka en
i dag eru pekktar margar orsakir rakvodvarofs, par a
medal mikil likamleg areynsla.'* Rakvodvarof af vold-
um likamlegrar areynslu var fyrst lyst af De Langen
ario 1946 i grein um fanga { dtrymingarbudum.’ Svo
virdist sem mikil areynsla leidi til pess ad ATP-birgdir
voovafrumna prjéti og frumuhimna peirra rofni.t
Areynslurdkvodvarof er pekktast medal marapon-
hlaupara, eftir lyftingar, vaxtarrekt og i herpjalfun’**
en pekkingu skortir a faraldsfreedi areynslurdkvodva-
rofs 1 almennu pydi.

Einkenni koma oftast 24-72 klukkustundum eftir
langvarandi og endurtekna areynslu og geta verid
verkir, bdélga og mattminnkun i vodva eda vodva-
hopum og dokkt pvag vegna vodvaraudamigu. Preifi-
eymsli { vodvum geta verid veruleg og eins geta sést

bolgu- og litabreytingar sem benda til vefjadauda.
Einkenni geta takmarkast vid vodvaverki og matt-
minnkun’ en onnur einkenni geta verid slappleiki,
vanlidan, pvagpurrd, hiti, 6gledi, uppkost, érad og
oroleiki.*®® Heetta a rakvodvarofi eftir areynslu eykst
medal annars ef vidkomandi er ekki 1 godu likamlegu
formi, ef umhverfi er mjog heitt og rakt eda likams-
beiting er afbrigdileg.’"

Meodferd rakvodvarofs beinist ad pvi ad fyrirbyggija
fylgikvilla® og felst 1 rikulegri vékvagjof til ad auka
utanfrumuvokva og halda uppi pvagutskilnadi sem
minnkar likur 4 bradum nyrnaskada.® Talid er ad nyrna-
skadi komi fyrir 1 4-33% rakvodvarofstilfella ef litid er
til allra orsakavalda*? og hefur hann fylgni vid haa
danartioni.’ Oftast parf ad verda mikid vodvanidurbrot
til ad bradur nyrnaskadi hljétist af.”® Vid vodvanidur-
brotid losnar mikid magn vodvarauda (myo6globins)
sem berst til nyrna og frasogast par i nyrunga. [ peim
hefur vodvaraudinn skadleg ahrif og ef pau eru neegi-
lega mikil getur ordid bradur nyrnaskadi.®

Margt bendir til pess ad bradur nyrnaskadi sé
mun sjaldgeefari og spitaladvol almennt styttri eftir
areynslurakvodvarof en rdkvédvarof af 6drum toga.*™
Talid er ad ef CK-haekkun i sermi er minni en 15.000
IU/L, kreatiningildi edlilegt og ekki er um ofpornun
a0 reda, megi flokka rakvodvarofid sem godkynja og
er pa ekki porf a sérstakri medferd. Ef CK-heekkun er
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meiri en 15.000 IU/L eru auknar likur 4 alvarlegum aukaverkun-
um og er pvi mikilvaegt ad hefja vokvagjof i 9 til ad fyrirbyggja
bradan nyrnaskada.” Vokvagjofin eykur rammal utanfrumu-
vokva sem minnkar vid rakvodvarof og minnkar somuleidis styrk
vodvaraudans 1 nyrungum og dregur pannig ur likum & bradum
nyrnaskada.®

Faraldsfreedi rdkvodvarofs 1 almennu bydi eftir likamlega
éreynslu virdist ekki hafa verid rannsskud a [slandi né annars
stadar. Pvi er ekki vitad um aldursdreifingu, kynjaskiptingu né
algengi fylgikvilla i kjolfar pess eda hvort akvednir hopar séu i
aheettu. Markmid rannséknarinnar var pvi ad kanna faraldsfredi
areynslurakvodvarofs hja sjuklingum sem greindust 4 bradamot-
toku Landspitala arin 2008-2012.

Efni og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lysandi. Han tok til allra sjuk-
linga med einkenni eftir areynslu sem komu a Landspitala fra 1.
jantar 2008 til 31. desember 2012 og voru greindir med rakvodva-
rof med CK-haekkun i sermi meiri en 1.000 IU/L. Sjiklingar med
rakvoodvarof af 60rum orsokum, auk peirra sem ekki hofdu neinar
skradar upplysingar um asteedu CK-meelingar, voru utilokadir.
CK-meeling var gerd med adferd sem er rekjanleg til stadladrar CK-
virknimeelingar International Federation of Clinical Chemistry
(IFCC).** Vidmidunarmérk CK 4 Landspitala eru sett samkveemt
samnorraenni uttekt 4 heilbrigdu pydi (NORIP-verkefnid).” Bradur
nyrnaskadi var skilgreindur samkveemt RIFLE-greiningarskil-
merkjum.” Leyfi var fengid fyrir rannsokninni hja Persénuvernd
(tilv. 2013121594HGK, 16. jan. 2014), framkveemdastjora leekninga
(tilv. 16, 19. des. 2013) og Sidanefnd Landspitala (tilv. 53/2013, 16.
jan. 2014).

Gogn ur tolvugagnagrunni rannsoknakjarna og rafrenni
sjukraskra Landspitala voru samkeyrd og pannig fenginn fjoldi til-
fella, kyn, audkenni sjuklings, komuar, komumanudur, vikudagur
komu, dagsetning synatoku, meeld CK-gildi og sjukdémsgreining
vegna rakvodvarofsins. Sjukraskrar vidkomandi voru yfirfarnar
med tilliti til einkenna og medferdar. Stadsetning vodvaaverka
var skrad samkveemt averkastigskerfinu (Abbreviated Injury
Scale - AIS).”” Adrar breytur voru lengd innlagnar 1 ddgum, hvort
sjuklingur fékk bradan nyrnaskada og hvort sjuklingur lést 1 legu.
Fjoldi tilfella midast vid fjolda koma en ekki fjolda einstaklinga.
Eftir ad allar breytur hofdu verid skradar for 6ll urvinnsla fram
an persénuaudkenna. Télur um ibuiafjolda 4 hofudborgarsvaedinu
fengust frd Hagstofu [slands. Haft var samband vid fpréttasam-
band fslands vegna upplysinga um ipréttaidkanir.

Vio tolfrediarvinnslu var hefébundnum télfreediadferdum
beitt og reiknad i forritinu R.* Notad var Pearson's ki-kvadrat prof
og Fisher-prof til ad kanna mun a tveimur flokkabreytum, Wilcox-
on-prdf til ad kanna mun 4 midgildum tveggja hépa og Kruskal-
Wallis-prof til ad kanna mun 4 midgildum fleiri en tveggja hopa.
Markteekni midast vio ad p-gildi sé <0,05.

Nidurstodur

Rakvodvarof eftir likamlega areynslu greindist hja 54 sjuklingum,
eda 8,3% af heildarfjolda rakvodvarofstilfella (648) af 6llum orsok-
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Tafla 1. Fjoldi tilfella eftir aldri, kyni, komuari, stadsetningu og vékvamedferd.

Aldursbil (ar) Karlar Konur Heild
15-19 6 4 10
20-24 3 5 8
25-29 12 4 16
30-34 6 0 6
35-39 4 2 6
>39 5 3 8
Samtals 36 18 54

Komuar
2008 6 1 7
2009 5 3 8
2010 5 6 11
2011 6 4 10
2012 14 4 18

Stadsetning a likama
Efri Gtlimir 16 11 27
Nedri Gtlimir 15 6 21
Onnur 5 1 6

Vokvamedferd
i 26 21 9 30
Um munn 15 9 24

um & timabilinu. Karlar voru 36 og konur 18. Midgildi aldurs var
28 ar (sponn 15-60 ar). Karlar h6fou aldursmidgildi 29 ar (spénn 15-
56 ar) og konur 24,5 ar (spdnn 17-60 ar). Ekki reyndist marktekur
munur & aldri kynja (p=0,2155). Kynjahlutfoll og aldursdreifingu
ma sja 1 toflu I. Af 53 einstaklingum sem komu & bradamottoku
eftir areynslurakvodvarof attu 50 16gheimili & h6fudborgarsvaed-
inu. Medalibuafjoldinn a4 hofudborgarsveedinu a timabilinu var
201.208. Nygengi areynslurdkvodvarofs er pvi 5,0/100.000 ibtia
arlega.

CK-haekkun 1 sermi eftir likamlega areynslu var almennt mikil
med midgildi 24.132 IU/L (sponn 1.056 - 224.700 IU/L). Karlar voru
med CK-midgildi 15.120 IU/L (spdnn 1.056 - 224.700 IU/L) en konur
med CK-midgildi 28.450 IU/L (sp6nn 1.163 - 119.145 IU/L). Munur
a CK-haekkun milli karla og kvenna reyndist ekki marktekur
(p=0,2619). Ef liti0 er til aldurs var ekki markteekur munur a CK-
heekkun milli aldursflokka (p=0,0553). Ekki fannst marktekur
munur a CK-gildum milli ara (p=0,1827). CK-heekkun eftir kyni,
aldursflokkum og komudrum ma sja { toflu IL

Allir syndu einkenni rakvodvarofs, hvort sem pad var stad-
bundid einkenni frd vodva, vodvaraudamiga eda slappleiki. Stad-
setning rakvodvarofs var i efri utlimum hja 27 (50,0%) og i nedri
atlimum hja 21 (38,8%). Tveir einstaklingar voru med rakvddva-
rof 1 brjostvodvum, tveir 1 bakvodvum og einn i kvidvodvum.
Likamssvaedi var otilgreint hja einum. Midgildi CK-haekkunar i
sermi var heerri eftir rakvodvarof 1 efri Gtlimum (26.300 IU/L) en
eftir rakvodvarof i nedri ttlimum (13.090 IU/L) eda annars stadar
(13.960 IU/L) en ekki reyndist markteekur munur & pessum mio-
gildum (p=0,5125). Vokvi i @0 var gefin hja 30 einstaklingum (55,6



Tafla Il. CK-haekkun eftir kyni, aldri, komuari, stadsetningu og vékvamedferd.

CK - Laegsta CK - Nedri CK- Midgildi CK - Efri CK - Haesta gildi p-gildi
gildi (1U/L) fjoréungsmork (1u/L) fjordungsmork (1U/L)
(U/L) (U/L)

Heild (n=54) 1,056 5,107 24.130 49.180 224.700 -
Kyn 0,2619
Karlar (n=36) 1,056 4,570 15.120 40.470 224.700
Konur (n=18) 1,163 9,312 28.450 56.550 119.100
Aldursbil (ar) 0,0553
15-19 (n=10) 1,471 5,367 12.090 30.120 52.100
20 - 24 (n=8) 3,605 7,677 16.540 49.590 119.100
25 -29 (n=16) 1,056 6,579 25.240 32.040 58.180
30 - 34 (n=6) 1,490 12,580 78.010 111.200 224.700
35 - 39 (n=6) 1,093 19,720 29.560 53.590 94.310
> 39 (n=8) 1,163 2,566 28.070 65.120 112.300
Komuar 0,1827
2008 (n=7) 2,641 5,552 6,820 32.680 110.400
2009 (n=8) 1,056 6,602 22.890 50.630 51.650
2010 (n=11) 1,552 15,090 32.240 81.260 119.100
2011 (n=10) 1,163 2,277 8,542 16.520 33.010
2012 (n=18) 1,093 8,908 28.450 50.480 224.700
Stadsetning 4 likama 0,5125
Efri Gtlimir (n=27) 1,552 8,117 26.300 48.000 112.300
Nedri Gtlimir (n=21) 1,056 2,641 13.090 60.870 224.700
Onnur (n=6) 1,093 3,362 13.960 27.960 110.400
Vokvamedferd < 0,001
i 220 (n=30) 1,093 23,830 41.330 85.950 224.700
Um munn (n=24) 1,056 2,108 6,005 18.480 51.450

Best er ad lita til midgildis pegar hopar eru bornir saman en sponn og fiéréungsmork gefa hugmynd um hvernig dreifing CK-haekkana er innan hdpa.

p-gildi er fyrir samanburd & midgildum allra hdpa.

%) og var CK-midgildi peirra 41.330 IU/L. Hinir 24 voru med CK-
midgildi 6.005 og fengu fyrirmeeli um ad drekka vel af vatni. Peir
sem fengu vokva 1 eed hofou markteekt meiri CK-heekkun en adrir
(p<0,001). Stadsetningu rdkvodvarofs og vokvamedferd ma sja i
toflu I. CK-haekkun eftir stadsetningu rakvodvarofs og vokvamed-
ferd ma sja i toflu IL.

Alvarlegir fylgikvillar rakvodvarofs voru sjaldgeefir en adeins
einn fékk bradan nyrnaskada sem gekk til baka eftir rikulega
vokvagjof 1 0. Heesta meelda kreatinin-gildi hja pessum einstak-
lingi var 442 micromoél/L. Innlagnarhlutfall 1 pydinu var 50% (27
af 54) en lega var stutt med midgildi einn dag (sponn 1-13 dagar).
Einn einstaklingur kom tvisvar a bradamottoku eftir areynslurak-
voovarof en tvo ar lidu milli atvikanna.

Asteda 4reynslurdkvodvarofsins voru lyftingar eda Gnnur
vaxtarreekt hja 18, langhlaup hja 9, herpjalfun (bootcamp) hja 6,
spunaprek (spinning) hja fjorum og blandadar prekeefingar (crossfit)
hja tveimur. Prir ofreyndu sig vid adra likamlega idju og hja 12 var
likamleg idja otilgreind. Ekki reyndist unnt ad afla areidanlegra
upplysinga um hversu margir stunda hinar ymsu tegundir iprétta
eda likamsraekt.

Oft hafdi sjuklingur reynt mun meira 4 sig en hann var vanur
eda langt var sidan hann stundadi likamsreekt sidast. Timi fra

areynslu til komu 4 spitalann var oftast 1-5 dagar. Nakveemar tolur
yfir pessa breytu voru ekki skradar en upplysingar lagu fyrir hja
adeins 22 einstaklingum.

Umraeda

Nygengi areynslurdkvodvarofs hja almenningi virdist ekki pekkt
en til eru rannséknir sem syna hversu stdért hlutfall rdkvddva-
rofstilfella er orsakad af likamlegri dreynslu. I okkar rannsékn
var petta hlutfall 8,3% en til samanburdar var pad 0,6% og 35,6%
i tveimur bandariskum rannséknum™?' og 4,3% 1 speenskri rann-
sokn.?

Eina pydid par sem nygengi hefur verid rannsakad til hlitar
eru hermenn. Tveer storar rannsoknir 4 bandariskum herménnum
syndi érlega tidni upp a 22,2/100.000" og 7-8/10.000% en i peirri
sidari 4 tidnin vid rakvodvarof af ollum orsokum. [ pessum
hépum er likamleg areynsla algengari en hja almenningi. A6 pvi
leyti eru pessar rannsoknir frabrugdnar okkar. I okkar rannsékn
meetti flokka nygengi areynslurakvodvarofs sem nygengi hja peim
sem leitudu sér laeknishjalpar a Landspitala vegna einkenna. bad
kemur pvi ekki & évart ad nygengid i okkar rannsdkn sé leegra
en hja bandarisku herménnunum. Nygengi rakvodvarofs af 6llum
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ors6kum hja almenningi er heldur ekki med fullu pekkt en i einni
rannsokn fékkst nygengid 20/100.000 einstaklinga & &ri.* { henni
var p6 medalaldurinn mun heerri en { okkar rannsokn og orsok
rakvoovarofs ekki tilgreind.

Konur voru pridjungur rannsdknarpydis, sem er heerra hlutfall
en { 60rum rannsoknum par sem karlmenn eru mikill meirihluti
pydis eda pydi samanstendur einungis af korlum.#>? [ pessum
rannséknum var CK-haekkun kynja ekki borin saman. Tevonsk
rannsokn & 225 framhaldsskélanemum syndi engan mun a nygengi
og engan mun 4 CK-haekkun milli kynja" og var enginn munur a
efingafyrirkomulagi ungmenna sem fengu rakvodvarof og peirra
sem fengu pad ekki. Adrar rannsoknir par sem borin er saman CK-
heaekkun medal karla og kvenna fundust ekki. P¢ sast ekki munur
milli kynja i rannsékn sem bar saman stodkerfiseinkenni hja korl-
um og konum eftir miklar styrktareefingar.®® bvi virdist ekki vera
teljandi munur milli kynja hvad CK-heekkun vardar pratt fyrir ad
areynslurakvodvarof greinist oftar hja korlum. Geeti skyringin
a pessu verid ad i almennu pydi séu karlar liklegri til ad stunda
areynslufrekar ipréttir og/eda ad leita sér adstodar. Rakvodvarof
af 6llum orsdkum sast hja 433 kérlum og 215 konum & rannsdéknar-
timabilinu 1 okkar rannsékn. Likamleg areynsla var orsokin i 8,3%
tilfella hja kérlum og 8,4% hja konum. Til samanburdar var hlut-
fallid 40% hja kérlum og 19% hja konum 1 bandariskri rannsékn."

Ungur aldur er einkennandi fyrir rannsoknir a areynslurak-
vodvarofi, til deemis rannsoknir a unglingum eftir styrktareef-
ingar i tengslum vid témstundaidju.”” Tvo bandarisk rannsékn-
arpyoi hofou leegri medalaldur en okkar. Peer samanstédu af 35
tilfellum med medalaldur 24,4 ar og 63 tilfellum med medalaldur
23,3 ar*?* Samanburdur 4 CK-heekkun mismunandi aldurshépa
eftir areynslurakvodvarof fannst ekki i 6drum rannséknum.
Er pad liklega vegna pess ad oftast eru rannséknarpydi einsleit
hvad aldur vardar en rannsdéknir syna ad areynslurakvddvarof
sé algengast medal ungra einstaklinga og pa helst ungra karl-
manna.*?? Asteda pess geeti verid ad yngri aldurshépar stunda
oftar areynslufreka likamsraekt en peir eldri.

Sjukleikahlutfall var lagt i okkar rannsokn pratt fyrir ad CK-
heekkun veeri mikil. Rannséknir hafa synt ad CK meelist almennt
mjog hatt eftir dreynslurdkvodvarof en spitaladvdl er oftast stutt
og brédur nyrnaskadi er algengur.t**  teevénsku rannsékninni
sem minnst var 4 hér ad ofan var medalhaekkun 4 CK um 41.500
IU/L. T henni fékk enginn bradan nyrnaskada en 6likt okkar rann-
sokn var par um ad reeda hop unglinga sem féru i sama iprottatim-
ann." f rannsékn Sinert og samstarfsadila voru 35 karlkyns fangar
med areynslurakvodvarof med CK-medalgildi um 40.000 IU/L en
enginn fékk bradan nyrnaskada. Pessir sjuklingar lagu lengur inni
a spitala en sjuklingar i okkar rannsékn, eda 6,7 daga ad medal-
tali.?® Adrar rannsOknir syna pé heerri tidni alvarlegra fylgikvilla.
Alpers og félagar rannsokudu 63 hermenn 4 sému herstodinni.
Medalhaekkun 4 CK var par um 32.500 IU/L og fengu 19,1% bradan
nyrnaskada. Legulengd sjuklinga var 3,29 dagar ad medaltali
(sponn 1,8-4,8 dagar). [ annarri rannsékn & 50 nemendum 1 16g-
regluskola med rakvodvarof eftir likamspjalfun fengu 18% bradan
nyrnaskada. Sex purftu blédskilunarmedferd vegna nyrnaskadans
og einn lést af veikindum sinum.*®
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Ekki hafa fundist rannsdknir par sem &verkasveedi er skrad a
sambeerilegan hatt og i okkar rannsékn. Ef averkasveedi er skrad
er oftast um ad reeda afmarkadan hop par sem allir voru ad pjalfa
somu vodvahépana. [ bandariskri rannsdkn 4 ungmennum i am-
eriskum fétbolta fengu 22 einstaklingar (51% hodpsins) rakvodva-
rof 1 prihofda upphandleggja. Styrktarefingarnar i pessu tilviki
reyndu nanast einungis 4 pessa vodva.” I adurnefndri teevanskri
rannsékn 4 nemendum med rdkvodvarof eftir ipréttatima félust
styrktareefingarnar ad mestu i hnébeygjum. Pvi kom rakvodvarof
adeins fram i nedri utlimum." Pad md etla ad stadsetning rak-
vodvarofsins sé had peirri eefingu sem er framkveemd hverju sinni.

Ekki fundust rannsoknir par sem peer athafnir og iprottir sem
studla oftast ad areynslurakvodvarofi eru rannsakadar og bornar
saman. Oftast er peim lyst { skyrslum um sjukratilfelli*?* eda i
rannsoknum & hopi einstaklinga sem idka somu iprott.!*** b6 er
talid ad helstu athafnir sem leida til rakvodvarofs séu herpjalfun,
langhlaup og vaxtarraekt.®® brétt fyrir heilsureektarbylgju 4 Is-
landi er ekki vitad um areynsluastundun kynjanna.

Ef CK-gildi er meira en 15.000 IU/L eftir areynslurdkvédvarof
eru auknar likur 4 alvarlegum aukaverkunum.” Pa er mikilveegt
a0 gefa rikulega vokva 1 a0 til ad fyrirbyggja bradan nyrnaskada.
Nidurstodur okkar benda til pess ad peir sem fa vokva i &ed sem
medferd vid areynslurakvodvarofi séu almennt med mun heerri
CK-gildi en adrir. Pratt fyrir pad voru 7 tilfelli med CK-gildi yfir
15.000 IU/L sem fengu ekki vokva i ad. Rannsakendur meela med
pvi ad mida vid CK-gildi sem jafngildir 15.000 IU/L pegar akvarda
a hvort eigi a0 gefa vokva i @0 eda ekki. Ef sjuklingur meelist med
CK heerra en vidomidunargildio skal alltaf gefa vokva i ed. Ef CK
meelist leegra skal pé ekki utiloka vokvagjof 1 @d heldur akvarda
medferd ut fra einkennum og peim tima sem hefur 1i6id fra pvi
likamlega areynslan fér fram.

Medal styrkleika okkar rannsdknar er heildartttekt a 6llum
sem voru med CK-gildi haerra en 1.000 IU/L, voru med likamlega
areynslu sem orsakavald og komu til medferdar & Landspitala.
Sjukraskrarkerfi Landspitala innihélt oftast adgengilegar upplys-
ingar um sjuklingana. Areynslurdkvodvarof hefur ekki 4dur verid
rannsakad hérlendis og auka pessar nidurstdodur vid pekkingu &
pvi 4 fslandi. Helstu vankantar rannséknarinnar eru ad htn var
afturskyggn og pydid reyndist ekki stort. Rannsoknin nadi ein-
ungis til tilfella sem komu til medferdar a Landspitala en ekki til-
fella 1 heilsugeeslu eda 68rum heilbrigdisstofnunum.

Alyktanir

Areynslurakvodvarof er dalgengt en oftast er um ungt folk ad
reeda. Ekki er vitad um iprotta- eda likamsraektarastundun kvenna
eda karla en ekki var munur a CK-gildum kynjanna, milli aldurs-
flokka eda rakvodvasvaeda. CK-heekkun { sermi var oftast mikil
en bradur nyrnaskadi 6algengur. Skortur er & rannséknum um
areynslurakvodvarof ur almennu pydi.

pakkir

Vid pokkum Ingibjorgu Richter fyrir 6flun gagna ar upplysinga-
kerfum Landspitala og Sigrinu Helgu Lund fyrir tdlfreediadstod.
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ENGLISH SUMMARY

Visits of patients with exertional rhabdomyolysis to the Emergency Department
at Landspitali, The National University Hospital of Iceland in the years 2008-2012

Arnljotur Bjorn Halldorsson'?, Elisabet Benedikz?, Isleifur Olafsson®, Brynjolfur Mogensen'2

Introduction: Overexertion and too much training are among the
multiple etiologies of rhabdomyolysis. Creatine kinase (CK) and myo-
globine, released from skeletal muscle cells, are useful for diagnosis and
follow-up. Acute kidney injury is a serious complication of myoglobine-
mia. Literature on exertional rhabdomyolysis in the general population

is scarce. The aim of this study was to investigate the epidemiology of
exertional rhabdomyolysis among patients diagnosed at Landspitali The
National University Hospital of Iceland in 2008-2012.

Materials and methods: The study was retrospective and observation-
al. All patients presenting with muscle pain after exertion and elevated
creatine kinase >1000 |U/L, during the period from 1 January 2008 to 31
December 2012, were included. Patients with CK elevations secondary
to causes other than exertion were excluded. Variables included: patient
number and gender, CK-levels, date of hospital admission, cause of
rhabdomyolysis, location of injured muscle groups, length of hospital
stay, complications and means of fluid replacement. Population figures
of the capital region were gathered from Statistics Iceland and informa-
tion on sport practice in the capital region from The National Olympic
and Sports Association of Iceland.

Results: Exertional rhabdomyolysis was diagnosed in 54 patients, 18
females (33,3%) and 36 males (66,7%), or 8,3% of rhabdomyolysis cases
from all causes in the study period (648 cases). Incidence in the capital
region was 5,0/100.000 inhabitants per year in the study period. Median
age was 28 years and median CK-level was 24.132 |U/L. CK-levels were
higher among females but the difference between genders was not sig-
nificant. Muscle groups of the upper and lower extremities were most
frequently affected (89%). Thirty patients received intravenous fluids.
They had significantly higher CK values than other patients. One patient
developed acute kidney injury. Information on sport practice and physi-
cal training in the capital region was not available.

Conclusion: Exertional rhabdomyolysis is uncommon but mostly
affects younger people. Information on the practice of exertion among
males and females is not available but CK-levels were not significantly
different between genders, age groups or different muscle groups. CK-
levels were high but complications uncommon. Studies of exertional
rhabdomyolysis in the general population are lacking.

1Faculty of Medicine, University of Iceland, 2Rsearch Institute in Emergency Medicine, The National University Hospital, *Department of Quality and Patient Safety, The National Univer-

sity Hospital and *Department of Clinical Biochemistry, The National University Hospital.
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