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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ma lig na hi per ter mi ja je ret ko obo qe we ko je se na sle đu je uglav nom auto zom no do mi nant no, a is po qa va se ri-
gid no šću mi ši ća, me ta bo lič kom ili re spi ra tor nom aci do zom, vi so kim ni vo om kre a tin-ki na ze u se ru mu i mi o glo-
bi nu ri jom, ko ja mo že da do ve de do tu bu lar ne ne kro ze i akut ne in su fi ci jen ci je bu bre ga.
Prikaz bolesnika  De se to go di šwi de čak je pri mqen na bol nič ko le če we zbog po vi še ne te le sne tem pe ra tu re, ma-
lak sa lo sti i ka šqa. Dru gog da na po pri je mu bio je vi so ko fe bri lan (39,8°C), disp no i čan, ta hip no i čan, som no len tan, 
ma lak sao, po vre me no je bun cao i ža lio se na bo lo ve u mi ši ći ma, ko ji su bi li ri gid ni i bol no ose tqi vi na pal pa ci-
ju. To kom no ći mo kra ća je bi la tam no cr ve na, ali je di u re za bi la no r mal na. La bo ra to rij ske ana li ze oba vqe ne na red-
nog da na po ka za le su po vi še ne vred no sti aspar tat-ami no tran sfe ra ze (AST 4263 IU/l), ala nin-ami no tran sfe ra ze (ALT 
1311 IU/l) i lak tat-de hi dro ge na ze (LDH 11787 IU/l), dok su vred no sti kre a tin-ki na ze u se ru mu bi le to li ko vi so ke, da se 
ni su mo gle iz me ri ti. Ana li za uri na je po ka za la ne ga ti van re zul tat na žuč ne bo je i he mo glo bin, a po zi ti van na mi-
o glo bin. Na red nih da na bo le snik je bio afe bri lan, bo lo vi u mi ši ći ma su se po ste pe no smi ri va li, a urin se iz bi-
strio. Tek tre ćeg da na je iz me ren ni vo kre a tin-ki na ze u se ru mu, ko ji je bio 178700 IU/l. Na red ne dve ne de qe kli nič-
ki na laz se po ste pe no no r ma li zo vao, dok su se la bo ra to rij ske vred no sti en zi ma u se ru mu po boq ša le na no r mal ne 
tek za dva de set da na.
Zakqučak  Ma lig na hi per ter mi ja se mo že raz vi ti i kod de ce ko ja ne ma ju ne u ro lo ško obo qe we, kao i bez pri me ne 
ane ste ti ka.

Kqučne reči: maligna hipertermija; deca; dantrolen

UVOD

Ma lig na hi per ter mi ja je ge net ski uslo vqe na bo lest 
s po ten ci jal no fa tal nom hi per me ta bo liè kom re ak ci-
jom mi ši æa ske le ta [1-3]. Po kre taèi za hi per me ta bo-
liè ku re ak ci ju su ne ki ane ste ti ci, mi šiæ ni re lak-
san ti, eks trem ni stres, fi ziè ki na por, vi so ka te le-
sna tem pe ra tu ra, po vre da mi ši æa i drugo [4-6]. Ma-
lig na hi per ter mi ja se is po qa va eks ten ziv nim ošte-
æe wi ma mi ši æa (rab do mi o li zom), mi šiæ nim ri gi-
di te tom, enorm nim po ve æa wem ni voa kreatin-kina-
ze (CK) u se ru mu i mi o glo bi na [7], bo lom i sla bo šæu 
u mi ši æi ma, sma we wem po kre ta u za hva æe nim eks tre-
mi te ti ma, ta hi kar di jom i ta hip ne om [8]. Uèe sta lost 
ovog obo qe wa je od 1:14000 kod de ce do 1:50000 kod od-
ra slih oso ba [1].

Pri ka zan je deèak obo leo od ma lig ne hi per ter mi-
je ko ja se is po qi la pri in fek ci ji di saj nih or ga na.

PRIKAZ BOLESNIKA

De se to go di šwi de èak pri mqen je na bol niè ko le-
èe we u Pe di ja trij skoj kli ni ci Kli niè kog cen tra u 
Kra gu jev cu zbog po vi še ne te le sne tem pe ra tu re, èuj-
nog ubr za nog di sa wa, ma lak sa lo sti i ka šqa. Raz bo-
leo se tri da na pre pri je ma u bol ni cu sa te le snom 
tem pe ra tu rom do 40°C. Dan pre pri je ma pri me æe no 
je „svi ra we” u gru di ma. De èak je bio ma lak sao, ubr za-
no je di sao i is ka šqa vao obi lan, žut se kret. Na dan 
pri je ma bio je fe bri lan i imao ri gid ne mi ši æe eks-
tre mi te ta, bol no ose tqi ve na pal pa ci ju.

De èak je bio pr vo de te iz trud no æe nor mal nog to ka. 
Po ro ðaj je ta ko ðe pro te kao nor mal no i de èak je ro ðen 
te žak 4.950 gra ma. Ured no je vak ci ni san. Od èe tvr te 
go di ne bo lu je od ast me, od èe ga je i bol niè ki le èen. 
Na la zi aler gijskih  pro ba na ko ži bi li su po zi tiv-
ni na gri we i kuæ nu pra ši nu. Ko ri stio je u ne ko li ko 
na vra ta pro fi lak su za ast mu. Šest me se ci pre pri je-
ma ko ri stio je flu ti ka zon u aero so lu. Dru ge le ko ve 
ni je pri mao. Ni je pod vr ga van hi rur škim in ter ven-
ci ja ma, ni ti je pri mio ane ste tik. U po da ci ma po ro-
diè ne anam ne ze na ve de no je da su oba ro di te qa zdra va 
i da ni su bi la iz la ga na pri me ni ane ste ti ka.

Na pri je mu de èak je bio sve stan, afe bri lan, adi-
na mi èan, disp no i èan, ta hip no i èan, oro šen hlad nim 
zno jem; utvr ðen je bo lan ri gi di tet mi ši æa ru ku i no-
gu. Slu zni ca no sa bi la je hi pe re miè na, pre kri ve na 
gu stim, žu tim se kre tom; ždre lo je ta ko ðe bi lo hi pe-
re miè no, a niz zad wi zid se sli va la gu sta se kre ci ja. 
Lim fne žle zde su bi le sit ne i na ti piè nim me sti-
ma. Šti ta sta žle zda je bi la nor mal no po sta vqe na i 
uobi èa je ne ve li èi ne. Grud ni koš je bio re spi ra tor no 
si me triè no po kre tan. Auskul ta tor ni na laz na plu æi-
ma gla sio je: obo stra no ba zal no, vi še de sno bron ha-
lan di saj ni zvuk sa èuj nim ka sno in spi ra tor nim pu-
ko ti ma i re ðim ni sko ton skim „zvi žda wem” pri iz-
di sa ju; broj respiracija je bio 44 u mi nu ti, ar te rij-
ski krv ni pri ti sak 110/80 mm Hg, za si æe nost ki se o-
ni kom 89%. Auskul ta tor ni na laz na sr cu bio je nor-
ma lan. Je tra i sle zi na su se na la zi le u fi zi o lo škim 
gra ni ca ma. Osta li na la zi bi li su ta ko ðe nor mal ni.

La bo ra to rij ske ana li ze: se di men ta ci ja 15/30, 
eri tro ci ti 4,8×1012/l, he mo glo bin 120 g/l, le u ko ci-
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ti 4,9×109/l (seg men ti ra ni ne u tro fi li 0,76; šta pi-
æa sti gra nu lo ci ti 0,04; lim fo ci ti 0,20), trom bo ci-
ti 247×109/l. Fi bri no gen je bio 3,3 g/l, pro trom bin-
sko vre me (PT) je tra ja lo 15,8 s, pro trom bin ski od nos 
(INR) je bio 1,31, a ak ti vi ra no par ci jal no trom bo-
pla stin sko vre me (aPTT) je bi lo 34,8 s. Ga sne ana li-
ze (ven ska krv): pH 7,29, pCO2 10,48 kPa, pO2 4,25 kPa, 
HCO3 15,5 mmol/l. Jo no gram je bio u gra ni ca ma nor-
ma le, iz u zev po vi še nih vred no sti ka li ju ma, ko je su 
bi le 5,9-4,1 mmol/l. Na la zi gli ke mi je, uree, kre a ti ni-
na, al kal ne fos fa ta ze, ga ma GT i mo kraæ ne ki se li-
ne bi li su u gra ni ca ma nor ma le. Ni vo ala nin-ami-
no tran sfe ra ze (ALT) je bio 1070-32 IU/l (re fe rent na 
vred nost 0-40 IU/l), aspar tat-ami no tran sfe ra ze (AST) 
4560-34 IU/l (re fe rent na vred nost 0-48 IU/l), hi drok-
si bu ti rat-de hi dro ge na ze (HBDH) 4536-312 IU/l (re-
fe rent na vred nost 72-182 IU/l), lak tat-de hi dro ge na-
ze (LDH) 11787-767 IU/l (re fe rent na vred nost 230-460 
IU/l), dok je koncentracija CK naj pre bi la ne mer qi va, 
a za tim 178700-140 IU/l (re fe rent na vred nost 46-134 
IU/l). Ni vo IgG, IgA, IgM i C3 bio je u gra ni ca ma nor-
ma le. Kon cen tra ci ja hlo ra u zno ju u dva na vra ta bi-
la je ta ko ðe u okvi ru re fe rent nih vred no sti. Na laz 
uri na je gla sio: pro te i ni po zi tiv ni, na laz se di men-
ta nor ma lan, žuè ne bo je ne ga tiv ne, mi o glo bin po zi-
ti van; na laz kon trol nog pre gle da uri na ta ko ðe je bio 
nor ma lan. Elek tro kar di o gram, ul tra zvuè ni pre gled 
sr ca i ab do me na bi li su nor mal ni. Bris ždre la, bris 
no sa, aspi rat, spu tum, he mo kul tu ra – ne ga tiv ni. RT23 
ne ga ti van. Se ro lo ški pre gle di na in fek ci je vi ru-
si ma – in flu en ca A i B, pa ra in flu en ca, ade no vi rus, 
re spi ra tor ni sin ci ci jal ni, her pes sim pleks, ci to-
me ga lo vi rus, kok sa ki, Ep stin-Ba rov (Ep stein-Ba rr) vi-
rus i mi ko pla zma pne u mo ni je – ne ga tiv ni. Na rend ge-
no gra mu plu æa uoèe ne su tra ka ste mr qa ste sen ke pa ra-
hi lar no obo stra no (vi še de sno) s re ak tiv nim hi lu-
si ma; uoèe na je slo bod na teè nost u de snom ko sto fre-
niè nom si nu su do de ve tog re bra.

Po pri je mu de èak je bio vi so ko fe bri lan (do 
39,6°C), adi na mi èan, ma lak sao, s ri gi di te tom mi ši-
æa ru ku i no gu, ko ji su bi li iz ra zi to bol no ose tqi vi, 
ta hip no i èan, disp no i èan. In tra ven ski je re hi dri-
ran; pri mao je ki se o niè ku te ra pi ju, an ti mi krob nu 
te ra pi ju (ce ftri ak son i eri tro mi cin), flu ti ka zon 
u aero so lu i an ti pi ret sku te ra pi ju (pa ra ce ta mol). 
To kom no æi mo kra æa je bi la tam no cr ve no pre bo je na. 
Pre gle dom je u uri nu otkriven mi o glo bin. Po pri-
sti za wu re zul ta ta za ALT i AST, is pi ta ni su dru gi 
en zi mi i po ja èa na je in tra ven ska re hi dra ta ci ja; na-
la zi uree i kre a ti ni na bi li su u gra ni ca ma nor ma-
le; pri me we ne su frik ci je i kon ti nu i ra na te ra pi ja 
ki se o ni kom. Ka ko ni je bi lo mo gu æe ura di ti tzv. kon-
trak tu ra-test, em pi rij ski, na osno vu kli niè ke sli-
ke i la bo ra to rij skih na la za, u le èe we je uve den dan-
tro len u do zi od 2,5 mg/kg, naj pre na sva kih pet mi-
nu ta, a po tom re ðe.

Tre æeg da na te le sna tem pe ra tu ra bo le sni ka se nor-
ma li zo va la, ali je on i da qe bio ta hip no i èan i ose-

æao je sla be bo lo ve u mi ši æi ma; hi pok si ja se odr ža-
va la, a utvr ðe na je i bla ža me ta bo liè ka aci do za. Èe-
tvr tog da na na laz uri na se nor ma li zo vao. Kon cen-
tra ci je en zi ma na kon trol nom pre gle du po ste pe no 
su se sma wi va le, a pot pu no nor ma li zo va le tri ne de-
qe ka sni je. Ta da su is pi ta ni ni voi en zi ma kod ro di-
te qa: na laz maj ke je bio nor ma lan, dok su kod oca ot-
kri ve ni po vi šen ni vo CK i bla go po vi še ne vred-
no sti tran sa mi na za (AST 52 IU/l, ALT 73 IU/l, CK 553 
IU/l, LDH 495 IU/l, HBDH 188 IU/l).

DISKUSIJA

Ma lig na hi per ter mi ja je hi per me ta bo liè ki po re-
me æaj ske let nih mi ši æa ko ji je pra æen raz li èi tim 
simp to mi ma [1-3], a ja vqa se s uèe sta lo šæu 1:14000-
15000 kod de ce, od no sno 1:50000-200000 kod od ra slih 
[1]. To je auto zom no do mi nant na na sled na bo lest raz-
li èi tog ste pe na pe ne tra ci je [1, 9, 10]. Gen je na hro-
mo zo mu 19q13.1, ko ji do vo di do po re me æa ja re cep to-
ra ri ja no di na i kal ci jum skih ka na la [10-12]. Mu ta-
ci ja ovog ge na iza zi va ma lig nu hi per ter mi ju, kao i 
ne ke kon ge ni tal ne mi o pa ti je [13].

 Bo lest se naj èe šæe ja vqa kod uvo da u op štu ane-
ste zi ju, ko ja je po kre taè pa to lo škog pro ce sa (tzv. 
tri ger-agen si) [4, 5]. Ane ste ti ci ko ji mo gu po kre-
nu ti ma lig nu hi per ter mi ju su: eter, ci klo pro pan, ha-
lo tan, me tok si flu ran, en flu ran, izo flu ran, des flu-
ran i mi šiæ ni re lak sant suk ci nil ho lin [1]. Oko 
50% bo le sni ka kod ko jih se raz vi la ma lig na hi per-
ter mi ja je u pret hod nim ane ste zi ja ma bi lo iz lo že-
no po kre taè kim agen si ma bez po sle di ca [4]. Bo lest 
se mo že ja vi ti i u pe ri o du po sle ope ra ci je, pa èak 
i bez iz la ga wa po zna tim po kre taè kim agen si ma, ali 
vr lo ret ko. Ta ko ðe, mo že bi ti po kre nu ta pri me nom 
de po la ri zu ju æih mi šiæ nih re lak sana ta, fi ziè kim 
na po rom, po vre dom mi ši æa, to plot nim uda rom, fi-
ziè kim ak tiv no sti ma kao što su du ži marš, tr èa-
we na 200 me ta ra i sl., sta wi ma sliè nim in flu en-
ci, po vi še nom te le snom tem pe ra tu rom raz li èi tog 
po re kla, gu še wem ko je je iza zva no di mom od sa go re-
va wa i dr. [2, 3, 6, 14]. Ma lig na hi per ter mi ja je èe sto 
udru že na s ner vno-mi šiæ nim bo le sti ma, kao što 
su: ne u ro lep tiè ki ma lig ni sin drom, tzv. central core 
disease, kon ge ni tal na mi o to ni ja, Di še no va (Duc hen-
ne) i kon ge ni tal na dis tro fi ja mi ši æa, King-Den-
bo rov (King-Den bo ro ugh) sin drom, oste o ge ne sis im per-
fec ta, mi je lo me nin go ce la i hi per ka li je mij ska pe ri-
o diè na pa ra li za [13, 15, 16]. Po ve æa we ni voa en zi ma 
u ma lig noj hi per ter mi ji je in di vi du a lno i po sle di-
ca je ošte æe wa mi ši æa [17].

Iz la ga we po kre taè kim agen si ma iza zi va ne kon-
tro li sa no po ve æa we ni voa unu tar æe lij skog kal ci-
ju ma u ske let nim mi ši æi ma, što iza zi va pro du že nu 
kon trak ci ju mi ši æa, po ve æa we aerob nog i ana e rob-
nog me ta bo li zma s po ve æa nom po tro šwom ki se o ni-
ka i pro iz vod we ugqen-di ok si da. Raz vi ja ju se lak tiè-
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ka aci do za i hi per ter mi ja, do la zi do ra za ra wa mi-
šiæ nih æe li ja s iz la skom ka li ju ma i æe lij skih en zi-
ma [15, 18]. Ti piè nu kli niè ku sli ku èi ne: po vi še na 
te le sna tem pe ra tu ra, zno je we, ta hi kar di ja, ta hip nea, 
ci ja no za, ge ne ra li zo va ni ri gi di tet mi ši æa i arit-
mi ja sr ca [2, 3, 6]. Spa zam ma se te ra èe sto na sta je kod 
de ce kod ko je se ma lig na hi per ter mi ja raz vi la po sle 
pri me ne suk ci nil ho li na, a re dak je kod od ra slih bo-
le sni ka [1]. Kod pri ka za nog bo le sni ka ni je di jag no-
sti ko van spa zam ma se te ra. Me ta bo liè ka aci do za, hi-
per ka li je mi ja, hi per fos fa te mi ja i hi po kal ce mi ja su 
po sle di ca ra za ra wa mi šiæ nih æe li ja i hi per me ta-
bo li zma [2]. Kod na šeg bo le sni ka za be le že ne su me-
ta bo liè ka aci do za i hi per ka li je mi ja, dok po re me æa-
ja dru gih elek tro li ta ni je bi lo. Pro du že na kon trak-
ci ja mi ši æa i hi per me ta bo li zam do vo de do rab do-
mi o li ze [7]. Ona se is po qa va po ve æa wem ni voa CK u 
se ru mu (>20000 IU/l) i mi o glo bi ne mi je s mi o glo bi-
nu ri jom, što mo že iza zva ti in su fi ci jen ci ju bu bre-
ga [19] ili di se mi no va nu in tra va sku lar nu ko a gu la-
ci ju [2]. Ma lig na hi per ter mi ja se mo že is po qi ti i 
hro niè no po vi še nim vred no sti ma CK, po vre me nim 
bo lom u mi ši æi ma, ne u ro lep tiè kim ma lig nim sin-
dro mom ili sin dro mom iz ne nad ne smr ti odoj èe ta [2].

Bi op si ja mi šiæ nog tki va je je di ni pri zna ti la-
bo ra to rij ski test u po sta vqa wu di jag no ze ma lig ne 
hi per ter mi je [20]. Ni vo kon trak ti bil no sti do bi je-
nog uzor ka se is pi tu je u teè no sti ko ja sa dr ži ka fein 
i ha lo tan. Ovaj di jag no stiè ki test je po znat u Se ver-
noj Ame ri ci kao ka fein-ha lo tan kon trak tu ra-test, a 
u Evro pi kao kon trak tu ra-test in vi tro [3, 6, 21]. Od re-
ði va we ni voa CK u se ru mu je skri ning-test za bo le-
sni ke s ma lig nom hi per ter mi jom, ali èe sto mo že bi-
ti la žno po zi ti van, od no sno la žno ne ga ti van [17]. 
Pre ma na šim sa zna wi ma, u na šoj ze mqi ni je mo gu æe 
ura di ti kon trak tu ra-test, te je na osno vu kli niè kog 
na la za i re zul ta ta la bo ra to rij skih ana li za od lu èe-
no da se kod bo le snog de èa ka pri me ni dan tro len, ko-
ji je za 72 sa ta do veo do kli niè kog, a po tom i la bo ra-
to rij skog po boq ša wa. Kod oko 70% bo le sni ka s ma-
lig nom hi per ter mi jom se i pri mi ro va wu be le že po-
vi še ne vred no sti CK [5], ali su ove vred no sti kod 
pri ka za nog bo le sni ka po ozdra vqe wu bi le nor mal-
ne. Me ðu tim, kod oca de te ta ot kri ven je po vi šen ni-
vo CK (553 IU/l).

Di fe ren ci jal na di jag no za mo že ob u hva ti ti ne u-
ro lep tiè ki ma lig ni sin drom, ti re o tok siè nu kri zu, 
fe o hro mo ci tom, sep su i hi per ter mi ju iza zva nu le ko-
vi ma (se ro to nin ski sin drom) [2]. Na osno vu anam ne-
stiè kih po da ta ka, kli niè kog na la za i re zul ta ta la-
bo ra to rij skih ana li za (hor mon skog sta tu sa i mi kro-
bi o lo ških ana li za), na ve de ni po re me æa ji is kqu èe-
ni su kod pri ka za nog bo le sni ka.

Le èe we ma lig ne hi per ter mi je pod ra zu me va: ra-
no pre po zna va we obo qe wa, pre ki da we pa to fi zi o-
lo škog pro ce sa, do bru ok si ge na ci ju sa sto pro cent-
nim ki se o ni kom i hla ðe we. Ne ka da je po treb no pri-
me ni ti ma ni tol, fu ro se mid i bi kar bo na te i bo ri-

ti se pro tiv hi per ka li je mi je [1]. Sto pa smrt no sti 
bo le sni ka uz pra vil no le èe we je 5-30% [2]. Po ve æan 
ri zik od te žih ob li ka bo le sti be le ži se kod oso ba 
ko je bo lu ju od pri dru že nih bo le sti (Di še no ve bo-
le sti mi ši æa, oste o ge ne sis im per fec ta) i oso ba s „po-
zi tiv nom” po ro diè nom anam ne zom o ma lig noj hi per-
ter mi ji pri pri me ni ane ste ti ka. Me ðu tim, „ne ga tiv-
na” po ro diè na anam ne za i do ta da šwe nor mal ne re-
ak ci je pri pri me ni ane ste ti ka ne is kqu èu ju mo guæ-
nost na stan ka ove bo le sti [2].

Smrt nost bo le sni ka se zna èaj no sma wi la za hva qu-
ju æi pri me ni dan tro le na, an ti a rit mi ka i re lak san-
ata ske let nih mi ši æa ko ji sma wu je wi ho vu kon trak-
ci ju spre èa va wem oslo ba ða wa kal ci ju ma iz sar ko-
pla zmat skog re ti ku lu ma [1, 5]. Ovaj lek se pri me wu-
je u do zi od 2,5 mg/kg sva kih pet mi nu ta do pre stan ka 
ma lig ne hi per ter mi je. Dan tro len je ta ko ðe dra stiè-
no sma wio sto pu smrt no sti bo le sni ka od ma lig ne hi-
per ter mi je iza zva ne ane ste ti ci ma sa 70% u 1970. go-
di ni [22] na da na šwih 5% [2]. In tra ven ska pri me-
na dan tro le na se prak ti ku je kod upra vo po me nu tog 
ob li ka ma lig ne hi per ter mi je [23], a oral na kod ma-
lig ne hi per ter mi je iza zva ne ne a ne ste ti ci ma [5, 24].

Ma lig na hi per ter mi ja je ge net ski uslo vqe na bo-
lest s po ten ci jal no fa tal nom hi per me ta bo liè kom 
re ak ci jom ske let nih mi ši æa. Mo že se raz vi ti i kod 
de ce ko ja ne ma ju ne u ro lo ško obo qe we, kao i bez pri-
me ne ane ste ti ka.
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INTRODUCTION  Malignant hyperthermia is a rare disease 
which is mainly an inherited autosomal dominant trait. It is 
characteristic for muscle rigidity, metabolism or respiratory 
acidosis, high values of serum creatine kinase. Then appears 
myoglobinuria which can lead to tubular necrosis and acute 
renal failure.
CASE OUTLINE  The male child, ten years old, hospitalized 
because of the high temperature, exhaustion and cough. 
On the second day of hospitalization, he has hyperthermia 
(39.8°C), dyspnoea, tachypnoea, was somnolent, occasionally 
raving, exhausted with the pains in the muscles which were 
rigid and painfully sensitive. During the night, the urine was 
dark red, but the diuresis was well. The next day, laboratory 
analyses showed high values of aspartate aminotransferase 
(4263 IU/l), alanine aminotransferase (1311 IU/l), lactate dehy-
drogenase (11787 IU/l), while the values of serum creatine 
kinase were so high that they could not be registered. The 
urine analysis showed the negative result on gall colours and 
haematuria and positive on myoglobin. During the following 

days, the patient had normal skin temperature, the pains in 
the muscles were gradually weakened and the urine cleared 
up. On the third day, the value of creatine kinase was mea-
sured and it was 178700 IU/l. During the next two weeks, the 
clinical finding was gradually normalized while the labora-
tory values of serum enzyme were gradually normalized only 
in twenty days.
CONCLUSION  Malignant hyperthermia is a serious clinical 
syndrome which can be found with, until then, a clinically 
healthy child (without chronic myopathy) and it appears with 
the high temperature or during the surgical interventions 
with anaesthetics, which is especially dangerous.
Key words: malignant hyperthermia; children; dantrolene
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