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Rabdomyolyse er karakteriseret ved nedbrydning af skeletmuskulatur, hvorved der frigeres intracellulere
bestanddele til blodbanen, herunder kreatinkinase, myoglobin, laktatdehydrogenase og elektrolytter. De
udlesende drsager til rabdomyolyse kan vaere erhvervede eller medfedte/arvelige. De erhvervede omfatter bl.a.
veevstraume, stod, immobilisering, bivirkning ved leegemidler, toksiner, herunder alkohol og narkotika, udtalt
fysisk anstrengelse, kramper samt infektioner, mens de arvelige bl.a. omfatter metaboliske og mitokondrielle

defekter, muskulaere dystrofier samt seglcellesygdom [1, 2].

Muskelsmerter, muskelsvaghed og merkfarvet urin pga. myoglobinuri udger den klassiske symptomtriade, som
observeres i op til 10% af tilfeeldene. Rabdomyolyse kan ligeledes give uspecifikke symptomer sdsom feber,

kvalme og takykardi eller veere asymptomatisk [2].

Behandlingen bestér i korrektion af den tilgrundliggende arsag, f.eks. seponering af leegemidler samt tidlig
vaesketerapi mhp. genoprettelse af normovoleemi bl.a. for at beskytte nyrerne mod affaldsstoffer fra
muskelhenfald og volumendepletion. Ved akut nyrepavirkning kan dialyse veere indiceret. Ved kredslebssvigt,
akut nyresvigt, elektrolytderangering og syre-base-forstyrrelser kan rabdomyolyse vaere potentielt livstruende
[1, 2].

SYGEHISTORIE

En 31-drig kvinde med hypotyreose (velbehandlet med levothyroxin) blev henvist af egen laege til

akutmodtagelsen pga. merkfarvet urin og tiltagende muskelsmerter.

To dage forinden havde hun for farste gang udfert helkrops elektronisk muskelstimulation (EMS)-traening
superviseret af en instrukter. Patienten, der var treeningsvant og lebetraenede flere gange ugentligt, gennemgik
en 20 minutters treeningssession ifert en EMS-dragt med indbyggede elektroder, der leder elektriske impulser.
Traeningssessionen involverede funktionel treening med hédndveegte pé 1,5 kg. Endvidere lgb patienten dagen

inden indlaeggelsen 4 km i roligt tempo.

Ved indlaeggelsen fandt man ved objektiv undersegelse intet abnormt. De biokemiske undersggelser viste flg.
niveauer: P-kreatinkinase (CK) 141.000 E/l, P-alaninaminotransferase (ALAT) 567 E/l, P-laktatdehydrogenase
(LDH) > 2.500 E/1 og P-myoglobin 5.951 ug/1 (Figur 1). Der var ingen péavirkning af nyretal, vaesketal eller andre
organmarkerer herunder international normaliseret ratio og basisk fosfatase. Patienten var eutyroid. En
urinstiks var positiv for blod og protein, og et ekg var upafaldende. Der var ingen tegn til kompartmentsyndrom,

og patienten blev indlagt til veeskebehandling under diagnosen erhvervet rabdomyolyse.
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FIGUR 1 Biomarkerer for patienten i sygehistorien. A) ALAT (referencevaerdi
10-45 E/I), B) LDH (referencevaerdi 105-205 E/1), C) CK (referencevaerdi 35-210
E/l) og D) myoglobin (referencevaerdi 19-49 pg/l). Ved indlzeggelse blev LDH malt
til > 2,500 E/I. Den observerede stigning i CK og ALAT pa dag 3 skyldes
sandsynligvis opher af iv. vaeskebehandling, da patienten overgik til orlov.
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ALAT = P-alaninaminetransferase; CK = P-kreatinkinase; LDH = P-laktatdehydrogenase,

Alternative arsager til rabdomyolyse blev afsegt og afvist, herunder andre traumer, kramper, leegemidler
(herunder statiner), narkotika, alkohol, elektrolytforstyrrelser og aktive infektioner. Der blev podet for COVID-
19, influenza A og B og foretaget serologisk udredning for Epstein-Barr-virus, varicella-zoster-virus,

cytomegalovirus, herpes simplex-virus 1 og 2, adenovirus og hiv.

Efter to degn med vaeskebehandling givet per os og i.v. samt tilstraebte diureser pa 200-300 ml/t. kunne patienten
overgé til orlov. Efter yderligere fire degns vaeskebehandling i eget hjem fandtes klinisk og biokemisk bedring,

og hun blev udskrevet.

Ved efterfolgende ambulante opfelgninger berettede hun om ubehag fra flere organsystemer, men der fandtes

ingen kliniske eller parakliniske tegn pa komplikationer eller organskade (Figur 1).

DISKUSSION

Der blev rejst mistanke om rabdomyolyse pga. forudgaende uvant helkrops EMS-treening, muskelsmerter og

merkfarvet urin, hvilket blev bekreaeftet af forhejede vaerdier af CK, myoglobin og LDH.

Traeningsinduceret rabdomyolyse kan ses ved storre muskuleer belastning og er tidligere rapporteret hos
personer, der har udfert for eksempel crossfit og anden ekstremsport [2]. Sdvel lokal EMS af enkelte
muskelgrupper som helkrops EMS benyttes til visse patientgrupper, der ikke kan udfere konventionel treening,
og har i stigende grad vundet indpas blandt bade atleter og utraenede personer mhp. potentielt at gge

treeningseffekten [2]. I flere tilfeelde har EMS-treening medfert udvikling af rabdomyolyse [2-4]. Det har faet
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fagfolk til at eftersporge kvalificeret og autoriseret brug af EMS med udvikling af sikre og validerede guidelines,
herunder grundig information om mulige bivirkninger og mulighed for regulatorisk indgriben ved uagtsomt
brug [2, 4, 5].

Sygehistorien illustrerer, hvordan traening ifert helkrops EMS-traeningsdragt kan bevirke behandlingskravende
rabdomyolyse hos et ellers traeningsvant individ efter en enkelt session, og fremhaever vigtigheden af at erkende

EMS som risikofaktor for udvikling af rabdomyolyse.
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SUMMARY

Rhabdomyolysis in a young woman after whole-body electromyostimulation training

Cecilie Lerche Nordberg, Sofus Selyst, Kathrine Marie Dircks & Dorte Worm
Ugeskr Laeger 2023;185:V05230312

This is a case report of a hospitalised 31-year-old female with rhabdomyolysis following a single 20-minute
training session wearing a whole-body electromyostimulation (WB-EMS) suit. The patient presented with severe
muscle pain, dark-coloured urine, and among others elevated levels of plasma creatine kinase and myoglobin.
This case report demonstrate that unaccustomed WB-EMS training may be harmful. Therefore, healthcare
professionals as well as those using and operating the WB-EMS applications should be aware of the potential

adverse events to the equipment, e.g. severe rhabdomyolysis.
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