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Akuutti munuaisvaurio bongorumpujen 
soittamisen seurauksena

Pitkäkestoisen urheilusuorituksen aiheuttama mekaaninen rasitus voi joskus harvoin johtaa punasolujen 
hajoamiseen eli hemolyysiin. Joskus hemolyysi voi jopa johtaa akuuttiin munuaisvaurioon. Kuvaam
me potilaan, jolle kehittyi bongorumpujen soittamisen jälkeen ohimenevä, dialyysiä edellyttänyt 
munuaisvaurio. Glyserolihemolyysikoe paljasti, että potilaalla oli poikkeava taipumus punasolujen 
hajoamiseen. Häntä kehotettiin jatkossa välttämään raskasta fyysistä rasitusta ja huolehtimaan riittä
västä nesteytyksestä liikunnan yhteydessä. Rasituksen jälkeen ilmaantuvan munuaisvaurion yhteydessä 
on hyvä muistaa myös harvinaisemmat taustalla olevat syyt, varsinkin jos rasituksen määrä on 
epäsuhtainen ilmaantuneeseen vaurioon nähden.

M ikä tahansa raskas fyysinen rasitus voi 
erityisesti pitkäkestoisena johtaa me‑
kaanisen rasituksen seurauksena pu‑

nasolujen hajoamiseen ilman, että punasoluissa 
olisi mitään rakenteellista vikaa. Punasolujen 
hajoamistuotteita sakkautuu munuaisiin, mikä 
johtaa lopulta vaikeudeltaan vaihtelevaan mu‑
nuaisvaurioon. Jos punasoluissa on rakenteel‑
linen vika, saattaa rasituksen provosoima suo‑
nensisäinen hemolyysi ilmaantua lievemmän‑
kin mekaanisen rasituksen seurauksena (1). In‑
tensiivisen käsillä rummuttamisen seurauksena 
ilmaantunutta akuuttia munuaisvauriota on ku‑
vattu maailmalla yksittäistapauksina, ja taudille 
on jopa esitetty uutta nimitystä, perkussiohe‑
moglobinuriaa (2). Kuvaamme potilaan, joka 
sai pitkäkestoisen bongorumpujen soittamisen 
jälkeen dialyysihoitoa edellyttäneen munuais‑
vaurion.

Oma potilas

Aiemmin terve 41vuotias mies soitti intensiivisesti kä
sin bongorumpuja festivaaleilla 1,5–2 tunnin ajan. Päi
vän aikana hän oli nauttinut jonkin verran vettä ja mie
toja alkoholijuomia sekä ottanut kaksi ibuprofeenitab
lettia sormien ja käsien säryn vuoksi. Seuraavana päi
vänä hän huomasi virtsamääränsä olevan tavallista vä
häisempää sekä virtsansa värin muuttuneen tummaksi. 
Hän alkoi myös voida huonosti. Sairaalassa todettiin he

modynamiikaltaan vakaa ja kohtalaisen hyväkuntoinen 
mies, merkkejä ylimääräisestä nestelastista tai toisaalta 
kuivumisesta ei todettu. 

Laboratoriokokeiden tulokset sairaalaantulovaihees
sa ja toipumisvaiheen jälkeen esitetään TAULUKOSSA. 
Potilaalla todettiin vaikea munuaisten vajaatoiminta, ja 
virtsan kemiallinen seulonta oli positiivinen hemin osal
ta. Solutarkastelussa punasoluja löytyi kuitenkin nor
maali määrä. Plasman bilirubiinipitoisuus oli normaali, 
eikä muita hemolyysikokeita otettu. Veren hemoglo
biinipitoisuus oli stabiili, eikä merkittävän hemolyysin 
mahdollisuutta tuolloin huomioitu. Akuutin munuais
vaurion vuoksi otettiin runsaasti sen taustaa selventäviä 
kokeita. Näistä ei kuitenkaan löydetty poikkeavaa.

Vähäinen virtsaneritys ja metabolinen asidoosi eivät 
väistyneet lyhyen seurannan aikana, ja hemodialyysi 
aloitettiin seuraavana aamuna. Potilasta dialysoitiin kol
mena peräkkäisenä päivänä, minkä jälkeen munuaisten 
toiminta alkoi nopeasti elpyä. Alustavasti suunniteltua 
biopsiaa munuaisesta ei otettu. Rabdomyolyysiin tilan
ne ei sopinut, sillä kreatiinikinaasipitoisuus oli normaali 
ja myoglobiinipitoisuus vain hiukan suurentunut. Lopul
ta tilannetta pidettiin kuivumisen sekä tulehduskipu
lääkkeen ja alkoholin käytön aiheuttamana akuuttina 
munuaisvauriona. 

Myöhemmin löytyi selostuksia intensiivisen bongo
rummutuksen jälkeen esiintyvästä tummavirtsaisuu
desta ja hemolyysistä, ja potilas muistelikin virtsansa 
olleen joskus aiemminkin ohimenevästi tummaa rum
pujen soittamisen jälkeen. Asian myöhemmässä tar
kastelussa akuuttivaiheen hemolyysi vaikuttikin toden
näköiseltä ja tarjosi luontevan selityksen akuutille mu
nuaisvauriolle.
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TAULUKKO. Potilaamme laboratoriokoetulokset sairaalaantulovaiheessa ja seurantakäynnillä. Poikkeavat tulokset lihavoi
tu. Veren hemoglobiinipitoisuus oli stabiili, ja tulovaiheen lievä verihiutalemäärän poikkeavuus hävisi jo sairaalahoitojakson 
aikana. Plasman myoglobiini ja kreatiinikinaasipitoisuudet olivat liki normaalit, mikä sulki pois merkittävän rabdomyolyysin. 
ANCA, tyvikalvo ja tumavastaainemääritykset sekä myyräkuume, hepatiitti ja HIVserologiat olivat negatiiviset.

Laboratoriotulokset, yksikkö (viitearvo) Sairaalaan tullessa Seurantakäynti

Verenkuva

Hemoglobiinipitoisuus (134–167 g/l) 147 150

Leukosyyttimäärä (3,4–8,2 x 109/l) 10,9 6.7

Trombosyyttimäärä (150–360 x 109/l) 139 210

Punasolujen keskimääräinen tilavuus (82–98 fl) 85 90

Tulehduskoe ja elektrolyytit

Plasman CRPpitoisuus (< 3 mg/l) 36 < 3

Plasman kaliumpitoisuus (3,3–4,9 mmol/l) 3,6 3,9

Plasman natriumpitoisuus (137–145 mmol/l) 142 143

Munuaisten toimintakokeet ja virtsanäyte

Plasman kreatiniinipitoisuus (60–100 µmol/l) 1 064 108

Plasman kystatiini C pitoisuus (< 1 mg/l) Ei tutkittu 0,88

Plasman ureapitoisuus (3,2–8,1 mmol/l) 19,4 Ei tutkittu

Hemoglobiinin määritys virtsan kemiallisessa seulonnassa  
(negatiivinen)

Vahvasti positiivinen 
(+++)

Negatiivinen

Erytrosyyttimäärä virtsan partikkelien koneellisessa  
peruslaskennassa (< 20 näkökenttää kohden)

16 5

Proteiinin määritys virtsan kemiallisessa seulonnassa (negatiivinen) Lievästi positiivinen (+) Negatiivinen

Virtsan albumiinin ja kreatiniinin suhde (< 2,5 mg/mmol) 55,1 0,1

Hemolyysi- ja hyytymiskokeet

Plasman haptoglobiinipitoisuus (0,29–2 g/l) Ei tutkittu 0,5

Plasman hemoglobiinipitoisuus (< 50 mg/l) Ei tutkittu 122

Suora Coombsin koe  (negatiivinen) Ei tutkittu Negatiivinen

Plasman laktaattidehydrogenaasipitoisuus (115–235 U/l) Ei tutkittu 241

Plasman bilirubiinipitoisuus (4–20 µmol/l) 7 7

Punasolujen fragmentaatioaste (< 1 %) Ei tutkittu 0,3

Plasman aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika (23–33 sekuntia) 29 Ei tutkittu

Plasman tromboplastiiniaika (70–130 %) 112 Ei tutkittu

Glyserolihemolyysikoe (> 1 800 sekuntia) Ei tutkittu 120

Lihasentsyymit

Plasman kreatiinikinaasipitoisuus (50–400 U/l) 205 Ei tutkittu

Plasman myoglobiinipitoisuus (< 70 µg/l) 181 Ei tutkittu

Maksa- ja haimakokeet, kalsium

Plasman albumiinipitoisuus (36–45 g/l) 31 36

Plasman AFOSpitoisuus (35–105 U/l) 46 45

Plasman glutamyylitransferaasipitoisuus (15–115 U/l) 48 21

Plasman ALATpitoisuus (< 50 U/l) 11 14

Plasman amylaasipitoisuus (10–65 U/l) 25 Ei tutkittu

Seerumin ionisoituneen kalsiumin pitoisuus  
(1,16–1,30 mmol/l, kun pHarvo on 7,4)

1,11 1,29

Verikaasuanalyysi

pHarvo (7,32–7,42) 7,32 7,41

Emäsylimäärä (−2,5–2,5 mmol/l) −7,0 −0,3

Bikarbonaattipitoisuus (24–28 mmol/l) 18 24
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Pohdinta
Tutkimustuloksia arvioitiin uudestaan seuran‑
takäynnillä. Plasman kreatiniinipitoisuus jäi 
hieman suurentuneeksi, mutta sen katsottiin se‑
littyvän potilaan lihaksikkuudella, sillä plasman 
kystatiini C ‑pitoisuus oli normaali eikä poikke‑
avia virtsalöydöksiä jäänyt. Potilaalla todettiin 
lievät poikkeavuudet vakaassa tilanteessa: plas‑
man hemoglobiini‑ ja laktaattidehydrogenaasi‑
pitoisuudet olivat hieman suurentuneet, mikä 
sopi lievään hemolyysiin. Veren morfologisessa 
tutkimuksessa todettiin lievää raharullamuodos‑
tusta, mutta ei agglutinaatiota. Punasolujen 
rakenteessa, valkosolujen erittelylaskennassa 
tai verihiutaleissa ei tullut esiin poikkeavaa. 
Sferosytoosin osoituskoe oli negatiivinen. Gly‑
serolihemolyysiaika oli sen sijaan poikkeavasti 
lyhentynyt. 

Hematologin konsultaatiossa todettiin, että 
potilaalla oli epäselvästä syystä johtuva herk‑
kyys punasolujen kalvon hajoamiselle, mikä 
todennäköisesti oli altistanut hänet rummutuk‑
sen aiheuttamalle hemolyysille. Hoitoa tilaan 
ei ollut. Ohjeeksi annettiin välttää aiemman 
kaltaisia rasitustilanteita ja ylipitkiä urheilu‑
suorituksia. Potilasta kehotettiin huolehtimaan 
riittävästä nesteytyksestä liikuntasuoritusten ja 
kuumeen yhteydessä.

Kun terveitä rumpujen soittajia tutkittiin en‑
nen 2–4 tunnin kestoista soittamista ja saman‑
aikaista marssimista sekä sen jälkeen, todettiin, 
että suurimmalla osalla heistä oli oireettomia 
virtsapoikkeavuuksia. Munuaisten toimintakin 
heikentyi hieman, mutta merkittävää munuais‑
ten vajaatoimintaa ei ilmaantunut kenellekään. 
Punasolujen solukalvotutkimuksia ei tehty (3). 

Hemipigmenttiin liittyvän munuaisvaurion 
taustalla vaikuttavat samankaltaiset mekanismit 
hemolyysissä ja rabdomyolyysissä (munuais‑
hiussuonten vasokonstriktio, hemin aiheuttama 
suora munuaistiehytvaurio ja munuaistiehyi‑
den sisäisten sakkautumien muodostuminen), 
sillä myoglobiinin ja hemoglobiinin katabolia 
johtaa hemin syntyyn (4). Hemipigmentti 
muuttaa virtsan kemiallisessa seulonnassa ve‑
ren positiiviseksi, mutta solutarkastelussa pu‑
nasoluja ei kuitenkaan havaita poikkeavaa mää‑
rää. Potilaamme virtsatutkimuksissa löydös oli 
vastaava, mikä tuki hemolyysin diagnoosia.

Lopuksi
Mikäli rasituksen jälkeen todetaan merkittävä 
munuaisvaurio tai potilas raportoi rasitukseen 
liittyvää ohimenevää virtsan tummaa väriä, 
on syytä miettiä erotusdiagnostiikassa rabdo‑
myolyysin lisäksi myös hemolyysin osuutta ja 
tarvittaessa selvitellä punasolujen solukalvojen 
poikkeavuuksiakin. On epäselvää, missä mää‑
rin toistuvat munuaisvauriot voivat tällaisessa 
tilanteessa aiheuttaa kroonista munuaistautia. 
Sellaista on kuitenkin todettu muiden hemo‑
lyyttisten tilojen kuten kohtauksittaisen yölli‑
sen hemoglobinurian yhteydessä, mikä puoltaa 
hyvää potilasinformaatiota uusien akuuttien 
vaurioiden ehkäisemiseksi (5). ■
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SUMMARY
Acute renal failure due to Bongo drumming 
Hemolysis caused by mechanical trauma in strenuous 
exercise is a wellknown entity sometimes even 
leading to kidney injury. We describe a patient with 
dialysis dependent acute kidney injury caused by 
bongo drumming. Glyceryl hemolysis test revealed 
abnormal tendency of red cell membrane rupture 
due to unknown reason. He was advised to avoid 
strenuous exercise in the future and to take care of 
proper hydration during periods of exercise.


