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Svalové krce - ich priciny, diagnostika a liecba

Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.
Narodné expertizne centrum pre zriedkavé neuromuskuldrne ochorenia, Neurologicka klinika SZU a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Svalové krce sii charakterizované nahlou bolestivou mimovdlovou kontrakciou svalu. Anamnéza, objektivne vySetrenie a laboratorne vySetrenia
umoziiuji diagnostikovat rézne priciny svalovych kicov. Primarne (idiopatické) svalové kice, bez znamej priciny, sa vyskytujii u zdravych
jedincov. Napriek ,benignemu” charakteru mnohi pacienti vnimajii primarne krée ako velmi obtazujice. Casté sii najma u starSich osob
a tehotnych Zien. Vznikaji hlavne v noci ako nocné kice svalov dolnych koncatin. Sekundarne svalové krée sii zriedkavejSie. Sposobuiji ich
viaceré rézne priciny: 1. neurogénne ochorenia: amyotroficka lateralna sklerdza, bulbospinalna amyotrofia, polyneuropatie a radikulopatie
roznej etioldgie, akvirovana neuromyotonia; 2. svalové ochorenia: metabolické myopatie, myozitidy, muskularne dystrofie atd'; 3. celkové
ochorenia: diabetes mellitus, hypotyredza, cirhéza, poruchy elektrolytov, renalna insuficiencia atd'; 4. liekmi a toxinmi indukované svalové
kice: statiny, fibraty, diuretika, alkohol atd’ Prvym krokom v diagnostike svalovych kf¢ov je odliSenie, ¢i ide o primarne alebo sekundarne
kice. Liecba primarnych svalovych kicov je symptomaticka - gabapentin, pregabalin, karbamazepin, magnézium, cvicenie, natahovacie cviky.
Pri sekundarnych svalovych kicoch je rozhodujiice uréenie spravnej diagnozy a véasna kauzalna, resp. patogeneticka liecha zakladného
ochorenia. V ¢lanku uvadzame prehlad klinickych prejavov, pricin, diagnostiky a liecby svalovych kicov.
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Muscle cramps — causes, diagnostics and treatment

Muscle cramps are characterized by a sudden, painful, involuntary contraction of muscle. Medical history, physical examination, and laboratory
tests help to determine the various causes of muscle cramps. Primary (or idiopathic) muscle cramps, without a known cause, occur normally
in healthy persons. Despite the ,benign“ nature, many patients find idiopathic cramps very uncomfortable. They are frequent especially in
elderly and pregnant women, presenting usually at night as nocturnal leg cramps. Secondary muscle cramps are not so frequent. They are
caused by multiple diverse causes: 1. neurogenic disorders: amyotrophic lateral sclerosis, bulbospinal amyotrophy, polyneuropathies and
radiculopathies of various etiology, acquired neuromyotonia; 2. muscle disorders: metabolic myopathies, inflammatory myopathies, mus-
cular dystrophies, etc.; 3. systemic disorders: diabetes, hypothyroidism, cirrhosis, electrolyte disturbances, uremia, etc.; 4. drug and toxin
induced cramps: statins, fibrates, diuretics, ethanol, etc. The first diagnostic step in a patient with muscle cramp is to find out if the cramps
are of primary or secondary origin. Treatment of primary muscle cramps is empiric — gabapentin, pregabalin, carbamazepine, magnesium,
stretching exercises. In patients with secondary muscle cramps the early recognition of underlying disease and subsequent pathogenic
therapy are of crucial importance. This paper covers the causes, clinical presentation, diagnosis and treatment of muscle cramps.

Key words: primary muscle cramps, secondary muscle cramps, causes, diagnostics, treatment
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Uvod

Svalovy kr¢ (krampus) moZno
charakterizovat ako extrémnu formu
involuntarnej svalovej kontrakcie, ktora
je spravidla velmi bolestiva. K¢ posti-
huje obvykle len jeden sval. Svalové kfce
vznikajl nahle, zvycajne trvaju niekol-
ko sektind az mintat. Vyskyt svalovych
kf€ov je velmi variabilny. U niektorych
pacientov sa moZu svalové krce vysky-
tovat velmi ¢asto, u inych len sporadic-
ky. Zavazné svalové ki¢e mozu svojou
intenzitou pacientov zneschoprovat.
Pri kf¢och s vyraznou kontrakciou mo-
ze dojst az k rupttre svalového tkaniva
a prilahlych sliach. Poskodenie svalové-
ho tkaniva pocas krca, sa prejavi v sére
vzostupom hladiny kreatinkinazy (CK)
a myoglobinu. V najtazsich pripadoch
moze dojst az k myoglobindrii. Zdkladné

klinické charakteristiky svalového kfca
st v tabulke 1.

Svalové ki¢e st neSpecifickym
priznakom. Klinicka zavaznost kicov je
velmi variabilna. Svalovy ki¢ je obvykle
kratkodoby benigny stav, ale na druhej
strane moze byt svalovy ki'¢ priznakom
zavazného ochorenia, napr. amyotrofic-
kej lateralnej sklerozy.

Etiopatogeneticky sa rozliSuja
primarne a sekundarne svalové kice (1,
2,3,4,5). Primarne svalové ki¢e nemajt
ziadnu identifikovatelnt pri¢inu, preto
sa oznacuju aj ako idiopatické svalové
krce. Vyskyt tychto ki¢ov je velmi Casty.
Odhaduje sa, Ze v priebehu Zivota sa idio-
patické svalové ke manifestujiaz u7s %
populacie (4, 5, 6). Napriek ,benignemu*
charakteru mnohi pacienti vnimaja pri-
marne svalové kice ako velmi obtazujice.

Tabul'ka 1. Svalovy kf¢ - klinické charakteristiky

Akutna bolest svalu

Kontrakcia svalu je evidentnd aspekciou a palpéciou

Postihnuty je jeden sval alebo ¢ast svalu

Trvanie svalového kféa - sekundy, minuty

Svalovy k¢ obvykle ukonci natiahnutie svalu

Bolestivost a opuch svalu mézu pretrvévat
48 - 72 h so zvySenim CK v sére

Vyskytuju sa najma u starSich jedincov,
u tehotnych Zien a najcastejsie v noci.
Sekundarne svalové kice st pre-
javom roéznych celkovych ochoreni, neu-
rologickych a svalovych ochoreni, mézu
ich indukovat aj ur¢ité farmaka a toxiny
(1, 2, 4, 5, 7, 8). U niektorych pacientov
moZu byt svalové ki'¢e prvym priznakom
zavazného ochorenia. Vzhladom na Casty
vyskyt svalovych ki¢ov, najma primar-
nych, je prekvapujice, Ze sa im venuje
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relativne mala pozornost. Cielom tohto
¢lanku je na zaklade vlastnych sktse-
nosti a odbornych literarnych poznatkov
podat stru¢ny prehlad o pri¢inach, pa-
togenéze, klinickom obraze, diagnostike
a liecbe svalovych kfcov.

Priciny a formy svalovych

kfcov

Z patogenetického hladiska
sa svalové kr¢e delia do 2 zakladnych
skupin: primarne a sekundarne svalové
krce (1,2,3,5,6,7,8):

Primarne svalové kice

Oznacuju sa tiez ako idiopatic-
ké svalové kice alebo benigne svalové
krCe. Primarne svalové kice sa vysky-
tuja u zdravych jedincov bez zistitelnej
pric¢iny a nie st podmienené Ziadnym
ochorenim. U va¢Siny postihnutych sa
primarne svalové ki¢e manifestuji len
v urc¢itom obdobi Zivota a maju nizku
frekvenciu, sporadicky vyskyt. Odhaduje
sa, ze v priebehu Zivota sa primarne sva-
lové kice vyskytnia az u 75 % populacie.
Na vznik primarnych svalovych ki¢ov st
predisponovani jedinci s uréitymi rizi-
kovymi faktormi, ku ktorym patria vek
nad 50 rokov, tehotenstvo, plocha no-
ha, bolestivé afekcie na nohe, varixy na
dolnych koncatinach a pozitie alkoholu
(2,5, 6,7, 8). U tehotnych Zien sa svalo-
vé ki¢e vyskytuju 7-krat castejsie ako
u ostatnych zien (2). Na vzniku svalovych
kfcov sa moze podielat aj vacsie fyziolo-
gické zataZenie svalstva pri nadmernej
fyzickej zatazi (1, 5, 6, 9, 10). K vyvolaniu
svalovych kfcov prispieva Gnava, vycer-
panost a dehydratacia - hnacky, potenie,
diuretika (1, 2, 3, 5, 9, 10, 11).

Vznik bolesti pri svalovych kif¢och
sa vysvetluje fokalnou ischémiou, vy-
sokym napéatim v svalovych vlaknach,
biochemickymizmenami a hromadenim
metabolitov po¢as prolongovanej svalo-
vej kontrakcie (1, 2, 4, 5, 7, 8). Tieto zmeny
sposobuji mechanickd a biochemicku
aktivaciu nociceptivnych receptorov vo
svaloch a vznik intenzivnej lokalnej sva-
lovej bolesti.

Primarne svalové kfée sa vy-
skytuji v dvoch zakladnych formach.
Manifestuja sa ako svalové ki¢e so vzni-
kom v pokoji a ako namahové alebo po-
namahové svalové krce, ktoré vznikajt

pocas svalovej aktivity alebo tesne po
svalovej zatazi (1, 2, 3, 5, 6, 12, 13):

Svalové krce so vznikom v pokoji
Pokojové svalové ki¢e najcastejsie posti-
huja lytkové svalstvo. Pocas kf¢a je Iytko
tuhé a palpacne citlivé, noha a palec st
v extrémnej plantarnej flexii. Niekedy
st stc¢asne zasiahnuté aj stehenné sva-
ly alebo drobné svaly nohy, ktoré mézu
byt postihnuté kf¢om aj samostatne.
Pokojové svalové ki¢e modzu vznikat
pocas dna, ale Castejsie sa prejavuji ako
no¢né svalové krce. Asi u 10 % postih-
nutych sa prejavuja len cez den, u 20 %
cez den aj v noci a u 70 % postihnutych
sa svalové kf¢e manifestuju vyhradne
v noci.

Nocné svalové kfce, najmé pri
Castej frekvencii, zapri¢inuja vyrazny
diskomfort a poruchy spanku (1, 2, 3,
5, 6, 12, 13). Vyskyt no¢nych svalovych
krc¢ov sa signifikantne zvySuje s ve-
kom, postihnuti st najmé starsi jedinci.
S vekom dochadza k skracovaniu §liach
a nedostato¢nému natahovaniu svalov,
¢o sa podiela na predispozicii na vznik
noc¢nych svalovych kf¢ov. Diagnostické
kritéria pre no¢né svalové kic¢e dolnych
koncatin podla Americkej akadémie pre
spankovt medicinu z roku 2005 st uve-
dené v tabulke 2 (6).

Namahové alebo ponamahové

svalové kice

Vznikaji pocas svalovej aktivity
alebo tesne po predchadzajticej svalo-
vej namahe. Mozu vznikat aj u zdravych
jedincov. Napr. zname su svalové krce
u pracovnikov v hortcich prevadzkach,
svalové ki¢e vytrvalostnych Sportovcov,
atlétov (1,4, 5,7,8, 9,10, 11). V tychto pri-
padoch sa ako pricina vzniku svalovych
kf¢ov uvadzal nedostatok sodikovych
iénov, ale Studie bezcov na dlhé trate
nepotvrdili klinicky vyznamné rozdie-
ly v sérovych koncentraciach viacerych
mineralov medzi skupinou pretekarov
trpiacich na kice a skupinou pretekarov
bez kfcov. Pri vzniku svalovych kfcov po-
Cas svalovej zataze alebo po nadmernej
svalovej zatazi u Sportovcov sa okrem
vycerpania energetickych substratov
vo svale uplatnuju aj dalSie provokacné
faktory - neobvykly svalovy pohyb, chlad
a prerusSovanie fyzickej aktivity. K sumacii

Tabulka 2. No¢né svalové kriée - diagnostické
kritérid (podla American Academy of Sleep
Medicine, 2005)

Nahla bolest v dolnej kon&atine spojend s néhlou
svalovou stuhnutostou - prejav intenzivnej
svalovej kontrakcie

Vyskyt svalovych kftov v spanku

Pasivne natiahnutie postihnutého svalu prindsa
zmiernenie bolesti a uvolnenie kontrakcie

Nocné svalové kfce nie st vysvetlitelné inou
spankovou poruchou, ziadnym celkovym
ochorenim, neurologickym alebo svalovym
ochorenim ani pouzivanim liekov alebo toxickych
substancif

tychto provokaénych faktorov dochadza
najmad pri futbale, ¢o vysvetluje pomerne
Casty vyskyt svalovych kf¢ov futbalistov
(10). Pri $portoch s kontinualnou pravidel-
nou stereotypnou svalovou zatazou, hoci
ajs velkou intenzitou (cyklistika, plavanie,
behy, beh na lyZiach, triatlon), sa svalové
kfce vyskytuju zriedkavejSie a vznikaju
obvykle aZ po ukonceni nadmernej sva-
lovej aktivity (9, 13).

Sekundérne svalové kice

MozZu byt prejavom, niekedy prvym,
roznych ochoreni. Etiopatogeneticka kla-
sifikacia sekundarnych svalovych kicov je
v tabulke 3.

Svalové kice ako prejav ochoreni

periférneho motoneurénu

Svalové ki¢e mozu byt zapricine-
né ektopickymi vybojmi z periférnych
nervov alebo terminalnych nervovych
zakonceni pri réznych ochoreniach -
amyotroficka lateralna sklero6za, bul-
bospinalna atrofia, spinalna amyotro-
fia, vertebrogénne korenové syndromy
(diskopatie, osteoproduktivne zmeny),
polyneuropatie (diabetické, autoimunit-
né, alkoholické) atd. (1, 2,4, 5, 7,13, 14, 15,
16, 17, 20).

Svalové ki¢e moZu byt prvym
alebo dominujicich priznakom
niektorych svalovych ochoreni
Svalové kice mozu byt preja-
vom metabolickych myopatii, myozitid,
muskularnych dystrofii a dalsich sva-
lovych ochoreni (1, 2, 5, 8, 18, 19, 21, 22).
Spektrum tychto ochorenti je Siroké, ale
ich vyskyt je zriedkavy, aj preto ich dia-
gnostika sposobuje vyrazné problémy.
Intolerancia fyzickej zataze, namahové
myalgie, ndmahové a pozatazové sva-
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lové kfce sa vyskytuja pri Mc Ardleho
chorobe (deficit svalovej fosforylazy)
a Taruiho chorobe (deficit svalovej fos-
fofruktokinazy) (7, 8, 13). Ide o glykoge-
nozy, pri ktorych svalové kfce a bolesti
svalov vznikaj1 pocas svalovej zataze pri
zvySujacich sa energetickych narokoch
na anaerébnu glykolyzu (8, 13). Dalsie
metabolické ochorenie Pompeho cho-
roba (deficit alfa-glukozidazy) sa klinic-
ky prejavuje myopatiou s predilekénym
postihnutim a slabostou proximalneho
koncatinového svalstva, ale v zriedka-
vych pripadoch mézu byt jeho prvym
prejavom svalové kice (22).

Dystrofinopatie predstavuja fe-
notypicky Siroké spektrum svalovych
ochoreni (18, 19). NajznamejSimi a za-
vaznymi dystrofinopatiami st tazké
ochorenia s nepriaznivou prognézou -
Duchennova a Beckerova progresivna
svalova dystrofia s dedi¢nostou viazanou
na X-chromozém. Na druhej strane jedi-
nym prejavom dystrofinopatie, ktora sa
mozZe manifestovat u muzov aj Zien, st
namahové myalgie a svalové kice, nieke-
dy spojené s hyperCKémiou (19).

Svalové krce ako prejav

celkovych ochoreni

Patria sem diabetes mellitus, he-
patopatie, hypotyreoza, chronick re-
nalna insuficiencia, dialyzovani pacienti,
bariatricka chirurgia, poruchy elektro-
lytov (najmé hypokalciémia a hypomag-
neziémia) a dalSie celkové ochorenia (1,
2,4,5,7,8,13,23, 24).

Hypokalciémiu, ktora sa moze
manifestovat svalovymi kf¢mi, moze
spoOsobit niekol'ko pri¢in. Radi sa k nim
hypoalbuminémia, deficit vitaminu D,
hypoparatyreoidizmus, pankreatitida
a deficit magnézia (7, 13, 24).

Hypotyreoza je relativne casta
endokrinna porucha, ktora sa moze
klinicky prejavovat myopatiou. Pacienti
s hypotyreogénnou myopatiou mava-
ju slabost proximalneho koncatinové-
ho svalstva, svalové kice, stuhnutost,
myalgie a opuchy svalstva (13, 25). Tieto
priznaky byvaja u jednotlivych pacientov
rozdielne vyjadrené. Diagnostické prob-
lémy spOsobuju pacienti, u ktorych sa
hypotyreo6za prejavuje len oligosympto-
maticky svalovymi kf¢mi a zvySenou hla-
dinou CK v sére (18, 23). Diagnostickym

ukazovatelom je nizka hladina horménov
Stitnej zlazy a zvySena hladina tyreosti-
mula¢ného hormoénu (TSH). Substitu¢na
lie¢ba hypotyredzy vedie k normalizacii
laboratornych parametrov a k vymiznu-
tiu klinickych tazkosti vratane svalovych
kicov (18, 23).

Svalové kice sa vyskytuji aj ako

nasledok uzivania niektorych

liekov a toxickych substancii

Ide najmai o statiny a fibraty, ktoré
sa pouzivaja v liecbe zvysSenej hladiny cho-
lesterolu, triacylglycerolov v sére a ispes-
ne v sekundarnej prevencii kardiovasku-
larnych a cerebrovaskularnych ochoreni
(25, 26, 27). Hypercholesterolémia moZe
byt aj prejavom hypotyreo6zy. Ak sa v tych-
to pripadoch hypofunkcia Stitnej Zlazy
nezisti a pacientom sa ordinuj statiny
alebo fibraty, hrozi vznik kombinovanej
hypotyreogénnej a statinovej myopatie,
ktora sa prejavuje najma svalovymi kic¢-
mi a zvySenou hladinou CK v sére (5, 18).
V minulosti spastali svalové ki¢e najma
diuretika (1, 4).

Svalové ki¢e vyvolava chronicky
alkoholizmus aj abtzus r6znych navyko-
vych latok (1, 2, 5, 8, 13).

Svalové ki¢e moze spdsobovat aj
konzumacia kavy, resp. kofeinu, preto sa
pri zneschopnujucich svalovych kf¢och
odporaca jednoduchy pokus s vysade-
nim kavy (28).

Klinicky obraz

Svalove kfce vznikajt (1, 2, 3, 4,
5,12, 13):

- spontanne v pokoji alebo v spanku,

- pocas svalovej aktivity, najma pri po-
hyboch so skracovanim svalu,

- v obdobi tesne po ukonceni svalovej
¢innosti.

Svalovy ki'¢ moze postihnut kto-
rykolvek z prie¢ne pruhovanych svalov,
ktorych je ludskom organizme viac ako
600. Svalové kf¢e sa vyskytujl najmé vo
svaloch dolnych koncatin, najc¢astejSie
v lytkovom a stehennom svalstve, nieke-
dy aj v drobnych svaloch néh. Pocas kfca
je dobre viditelné stiahnutie prisluSného
svalu a pohmatom je napadna jeho stuh-
nutost. Svalovy ki¢ nie je mozné ukoncit
(,uvolnit®) volou. Pomerne casto sa ho
vS8ak podari ukoncit pasivhym natiah-
nutim svalu.

Tabul'ka 3. Sekundarne svalové kfée - etiopato-
genetickd klasifikacia

Svalové kice pri ochoreniach periférneho
motoneurénu

- amyotroficka lateralna skleréza

- bulbospindlna amyotrofia (Kennedyho choroba)
- polyneuropatie

- radikulopatie

- akvirovana neuromyoténia

Svalové kice pri svalovych ochoreniach

- metabolické myopatie
- muskularne dystrofie

- myotonické dystrofie

- myozitidy

Svalové kice pri celkovych systémovych
ochoreniach

- diabetes mellitus

- hypotyredza

- chronické renalna insuficiencia

- dializovani pacienti

- poruchy elektrolytov (hypokalciémia,
hypomagneziémia)

- hepatopatie

Svalové kfce indukované liekmi a toxinmi

- statiny, fibraty

- diuretika

- alkohol

- rdzne navykové toxické substancie

Kazdy svalovy kf¢ je spojeny s vy-
raznou bolestou. NajbolestivejSie st kice
vo velkych stehennych svaloch. Okrem
velkosti svalu intenzita bolesti zavisi aj
od ¢asu trvania kf¢a. Subjektivne st velmi
neprijemné najma noc¢né svalové kice,
ktoré pacientov obtazuju nielen bolestou,
ale aj tym, Ze ich pripravuja o spanok.
Intenzivne ki¢e zanechavaji dlhodobt
bolestivost, ktora pretrvava po odzne-
ni ki¢a niekolko hodin az niekolko dni.
Tazké svalové kfce st spojené aj s opu-
chom svalu, vyraznou palpa¢nou citlivos-
tou a bolestivostou. Extrémne zavazné
a frekventne sa opakujuce kiée velkych
svalovych skupin mézu vyustit do rab-
domyolyzy (27). Prehlad klinickych cha-
rakteristik svalovych kf'¢ov je v tabul'ka 1.

Ihlovou elektromyografiou sa zo
svalu postihnutého ki¢om zistuji repe-
titivne vyboje akénych potencialov mo-
torickych jednotiek s vysokou frekven-
ciou - do 150/s (2). PocCet aktivovanych
motorickych jednotiek a frekvencia ich
vybojov sa pocas svalového kfca postup-
ne zvySuje, neskor sa zacne zniZovat a ku
koncu kf¢a maja vyboje nepravidelna
frekvenciu.

Svalové kfce, najmé intenziv-
ne a Casto sa opakujtice, st spojené
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s uvolfiovanim viacerych substancii zo
svalovych vlakien do séra (1, 5, 8, 13, 18).
U postihnutych sa pomerne ¢asto zistuje
v sére zvySend hladina kreatinkinazy (CK)
amyoglobinu. Pri intenzivnych svalovych
kic¢och vo velkych svalovych skupinach
st vyrazne elevované hladiny CK a vyso-
ké hladiny myoglobinu uvolnené do séra
mozu viest az k myoglobinurii (18, 27).
Hladina CK v sére je najcitlivejsi
a Specificky marker (najmé izoenzym
CK-MM) svalového poskodenia (1, 5, 13,
18). CK sa nachadza volne v sarkoplazme
svalového vldkna a ma nizku molekulo-
vt vahu. Preto uz pri lahkom poskodeni
svalovych vlakien dochadza k vzostupu
hladiny CK v sére. So vzostupom sérovej
CK dochadza v sére ajk vzostupu trans-
aminaz (AST a ALT s0 aj enzymy myogén-
neho povodu), ¢o moze viest k chybnému
podozreniu na ochorenie pecene (18).
Diagnosticky je vyznamné, Ze hladina
hepatalne $pecifického enzymu GMT je
pri svalovych léziach normalna, hladina
bilirubinu je tieZ v norme (18, 22).

Diagnostika

Hlavnym cielom diagnostického
procesu je odliSit benigne primarne
idiopatické svalové kice od sekundar-
nych svalovych kicov, ktoré sa preja-
vom zavaznych internych, neurologic-
kych a neuromuskularnych ochoreni

1,2,5,713, 14, 15, 17,19, 20, 21, 22, 23).

Diagnosticky algoritmus u pacientov so

svalovymi kf¢mi je v tabulke 4.

+ Anamnesticky treba zistit a posu-
dit komorbiditu, najmé pritomnost
celkovych ochoreni, neurologickych
a neuromuskularnych ochoreni, ktoré
sa m6zu manifestovat svalovymi krc-
mi. Treba posudit charakter kfcov,
¢i ide o pokojové, namahové, pona-
mahové alebo no¢né svalové krce.
Dolezité je posudit pritomnost pro-
vokujacich faktorov, ktoré spastaja
svalové ki¢e (chlad, fyzickd ndmaha,
hladovanie, vyCerpanie, farmaka, to-
xické vplyvy).

+ Pri objektivnom vySetreni sa stav
svalov zhodnoti aspekciou - opuchy,
atrofie, kontraktury, fascikulacie,
a palpaciou - svalova konzistencia,
svalovy tonus - zvySeny alebo hypo-
tonia, palpacna citlivost svalu, rup-
tara svalu.

+ Laboratérne vySetrenia - CK, myo-
globin, laktat, AST, ALT, GMT, ALP,
Bi, TSH, mineralogram, glykémia,
urea, krvny obraz a zapalové marke-
ry v sére - st indikované pre potreby
etiologickej a diferencialnej diagnos-
tiky svalovych kfcov. VySetrenie TSH
je obligatnou sti¢astou diagnostické-
ho postupu u pacientov so svalovymi
krémi, ale aj u pacientov s inymi ne-
Specifickymi svalovymi priznakmi -
svalova slabost, svalova stuhnutost,
myalgie.

- Specializované vysetrenia. Neu-
rologické, resp. myologické vySetre-
nie je indikované najmé pri podozreni
na sekundarnu etiolégiu svalovych
kf¢ov. Indikované st elektromyogra-
fické vySetrenia (ihlové EMG, vodi-
vostné §tudie), skriningové vySetrenie
suchou kvapkou krvi na vySetrenie
alfa-glukozidazy, vySetrenie svalov
magnetickou rezonanciou, svalova
biopsia (histopatologické, imunohis-
tochemickeé vySetrenia), enzymové
vySetrenia a molekularno-genetické
vySetrenia.

Diferencialna diagnostika

Z diferencialno-diagnostického
hladiska je vyznamné, Ze svalové kice
sa klinicky aj etiopatogenicky odliSuju
od bolestivych spazmov, ktoré sa vysky-
tuju pri ochoreniach centralneho ner-
vového systému so zvySenym svalovym
tonusom typu spasticity (napr. stavy po
NCMP, sclerosis multiplex, stavy po kra-
niocerebralnych a spinalnych traumach)
alebo typu rigidity (Parkinsonova cho-
roba, parkinsonské syndrémy) (1, 5, 7,
14,16, 17).

Bolestivé svalové spazmy sa vy-
skytuja aj u pacientov so stiff person
syndromom (SPS) (syndrém stuhnutej
osoby), ktory patri k autoimunitnym
ochoreniam CNS (29, 30, 31). Klinicky sa
manifestuje stuhnutostou axialneho tru-
pového svalstva, postupnou progresiou
a Sirenim na proximalne Casti koncatin.
Okrem trvalej stuhnutosti svalov sa ob-
javuju bolestivé svalové stahy spravidla
indukované volovym pohybom alebo
vonkajs$imi taktilnymi a akustickymi sti-
mulmi. V sére byvaji pritomné protilatky
proti dekarboxylaze kyseliny glutamovej
(GAD), ¢o vedie k nedostatocnej inhibicii

Tabul'ka 4. Svalové kfce - diagnostika

Anamnéza

- komorbidita - celkové, neurologické,
neuromuskuldrne ochorenia

- charakter kf¢ov — pokojové, ndmahové,
pondmahové, nocné, denné

- provokujuce faktory - chlad, vyéerpanie,
fyzicka namaha, hormonélne vplyvy, farmaka,
alkohol, toxické substancie

Klinické vySetrenie

- z&kladné interné vysetrenie
- aspekcia a palpacné vySetrenie svalstva
- neurologické/myologické vySetrenie

Zakladné laboratérne vySetrenia

- CK, myoglobin, laktat

= AST, ALT, GMT, ALP, bilirubin
- mineralogram

- kreatinin, urea, glykémia

- TSH

- zé&palové markery

- krvny obraz

Specializované vysetrenia

- $pecializované myologické vySetrenie

- skriningové vySetrenie suchou kvapkou krvi na
Pompeho chorobu

- elektromyografické vySetrenie - ihlové EMG,
kondukéné Stadie

- magnetickd rezonancia svalov

- svalovd biopsia (histopatologické,
imunohistochemické vysetrenia)

- enzymové vySetrenie (metabolické myopatie -
deficit enzymu)

- molekuldrno-genetické vysetrenie

spinalnych motoneuroénov, k vzniku ich
hyperexcitability a ku kontinualnej svalo-
vej aktivite. Pre stanovenie diagn6zy SPS
ma zasadny vyznam elektromyografické
vySetrenie s dokazom kontinualnej akti-
vity motorickych jednotiek. V lie¢be SPS
ma rozhodujtci vyznam kombinovana
imunosupresia, podla potreby aj inter-
venc¢na imunoterapia — plazmaferéza,
pripadne IVIg (30, 31).

Liecha

Symptomaticka liecba

Zameriava sa na eliminaciu sa-
motnych svalovych kféov (2, 5, 16, 32,
33, 34, 35).

Farmakologicka liecba

Farmakoterapeuticky sa pouZzi-
vaju lieky, ktoré posobia inhibi¢ne na
patomechanizmy rozvoja svalovych kr-
¢ov a tym zabranuj ich manifestacii.
Farmakologicka lieCba je indikovana naj-
ma u pacientov s ¢astymi a intenzivnymi
svalovymi kf¢mi a pri no¢nych kfcoch,
ktoré vyznamne obmedzuju spanok.
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V lie¢be svalovych kf¢ov sa pou-
zivali rozne lieky. Chininové preparaty
sa v minulosti pouzivali v lie¢be svalo-
vych kf¢ov s dobrym efektom (7, 8, 16,
35). Od ich pouzivania sa v§ak ustu-
pilo pre cely rad neziaducich tcinkov.
Patria k nim trombocytopénia, nauzea,
vracanie, neziaduce kardiovaskularne
ucinky, hepatopatia a interakcie s inymi
liekmi.

Priaznivy efekt na svalové kfce
maja rozne farmaka so stabilizujucim
ucinkom na membrany. Patria k nim naj-
ma gabapentin, pregabalin a z klasickych
antiepileptik karbamazepin. Tieto far-
maka st efektivne nielen pri primarnych
svalovych kfcoch, ale aj pri sekundar-
nych svalovych krcoch pri neurologic-
kych ochoreniach (7, 8, 13, 32, 33).

+ Gabapentin cps a 300 alebo 400 mg
je u¢inny pri benignych noc¢nych
svalovych kf¢och. Ordinuje sa vo ve-
¢ernej davke od 300 mg do 800 mg
podla efektivnosti. Obvykle st i¢inné
uz nizsie davky 300 mg az 600 mg.
Zriedka je potrebné uzit 300 mg alebo
400 mg aj rano. Maximalna dovole-
na denna davka gabapentinu je 3000
mg. Vo svojej klinickej praxi sa autor
nikdy nestretol s pacientom, ktory
by v lie¢be primarnych kfcov vrata-
ne noc¢nych vyzadoval vysSiu dennt
davku ako 1200 mg. Gabapentin je
efektivny aj v lieCbe dalsich primar-
nych a sekundarnych svalovych kr-
¢och, G¢innt davku, ktora pacienta
zbavi kfcov alebo ich aspon zmierni,
je potrebné trpezlivo nastavit.

+ Karbamazepin tbl ret 4150 a 300 mg
je klasické antiepileptikum, ale sti¢as-
ne historicky prvy preparat, ktory sa
uspesne uplatnil v liecbe u mnohych
pacientov s primarnymi a sekundar-
nymi svalovymi ki¢mi. V rannej davke
150 alebo 300 mg a vo vecernej dav-
ke 300 mg dosahuje dobré vysledky
v liecbe svalovych ki¢och. Tato lie¢-
ba prinasa ulavu najmi pacientom
s no¢nymi svalovymi kf¢mi.

+ Pregabalin cps a 75 mg a 150 mg je
ucéinny najma v lieCbe neuropatickej
bolesti, ako antiepiletikum m4 indi-
kacie aj v lieCbe epilepsie. V liecbe
svalovych kf¢ov sa ordinuje zriedka,
u¢innt davku pregabalinu je potrebné
vytitrovat.

DalSie preparaty, farmaka maji na
svalové kfce mensi t€inok, niekedy je ich
efektivnost kontroverzna.

* Magnéziové preparaty sa osvedci-
li v liecbe no¢nych svalovych kfcov
u tehotnych Zien (33, 34). Pri ostat-
nych svalovych kf¢och maj len mi-
nimalny alebo Ziadny efekt.

+ Blokatory kalciovych kanalov - ich
ucinok je nepresveddivy, kontroverz-
ny (33, 35).

+ Naftidrofuryl zlepSuje prekrvenie,
okyslicenie tkaniv a odporuca sa
v liecbe sekundarnych svalovych ki-
¢ov pri diabetes mellitus (35).

+ Vitaminy skupiny B st pri samo-
statnom pouzivani obvykle net¢in-
né. Niektori autori ich odporuacaja
stcasne s pouzivanim gabapentinu,
pregabalinu, karbamazepinu, mag-
nézia (33, 35).

+ Vitamin D je indikovany u pacientov,
ktori maja svalové ki¢e spojené s de-
ficitom vitaminu D a sekundarnou
hypokalciémiou (24, 33).

+ Vitamin E vo veCernej davke 400 mg
sa odportca u dialyzovanych pacien-
tov s cielom zmiermniovat ich svalové
kice (36). Vitamin E nema Gc¢inok na
intenzitu a frekvenciu primarnych
noc¢nych svalovych kfcov.

Nefarmakologicka liecha
Pacientom najmé s primarnymi
svalovymi kf¢mi niekedy pomahajt jed-
noduché praktické odportcania (4, 5, 7,
13, 32):
- udrziavanie koncatin v teple,
- cvicenie noh, vhodny je najma ,stre-
¢ing“ svalov,
- masaze svalov a kiipele noh.

Kauzalna liecha
Je zamerana na odstranenie pri-

¢iny svalovych krcov (5, 13, 20, 21, 22, 23,

25, 26). Ide o dva pristupy:

+ Liecba ochoreni, ktoré vyvolavaju
svalové kfce. Napr. lieCba diabetes
mellitus, substituc¢na lie¢ba hypoty-
redzy, patogeneticka liecba ochore-
ni Stitnej zlazy, lieCba Parkinsonove;j
choroby, imunoterapia myozitid, au-
toimunitnych polyneuropatii, akviro-
vanej neuromyotonie.

+ Eliminacia liekov a toxickych sub-
stancii, ktoré vyvolavajt svalové kice

(statiny, fibraty, diuretika, alkohol,
kofein, rézne navykové substancie
atd.).

Zaver

Svalovy k¢ je bolestiva involun-
tarna svalova kontrakcia trvajica nie-
kol'ko sektnd aZ minut. Svalové kfce
sa podla ich etiopatogenézy delia na
primarne a sekundarne. Primarne sva-
lové kic¢e nebyvaju spustené ziadnou
pric¢inou, ktora sa da zistit, a oznacuju
sa aj ako idiopatické alebo benigne sva-
lové ki¢e. Sekundarne svalové kice st
prejavom ochoreni periférneho moto-
neuroénu, viacerych svalovych ochore-
ni, roznych celkovych ochoreni a mézu
vzniknat aj ako nasledok uzivania nie-
ktorych liekov a toxickych substancii.
Z diagnostického, a aj terapeutického,
hladiska treba odlisit benigne primarne
svalové kr¢e od sekundarnych svalovych
kfcov. Farmakologicka liecba primar-
nych svalovych ki¢ov je symptomaticka
- gabapentin, karpamezepin, pregabalin,
magnéziové preparaty. K nefarmakolo-
gickym postupom patri udrzovanie kon-
Catin v teple, cviCenia, strec¢ing, masaze
st zamerané na zmiernenie, pripadne
potlacenie svalovych kfcov. V lie¢be se-
kundarnych svalovych kf¢ov je rozhodu-
jaca kauzalna, resp. patogeneticka liec¢-
ba zakladného ochorenia. Pri svalovych
kf€och vyvolanych liekmi a toxickymi
substanciami je nevyhnutna ich (iplna
eleminacia. V indikovanych pripadoch
sa pri sekundarnych svalovych kif¢och
ordinuje aj symptomaticka liecba.
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