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TAPAUSSELOSTUS P

Akuutti munuaisvaurio bongorumpujen
soittamisen seurauksena

Pitkdkestoisen 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 jalkeen ohimenevd, dialyysia edellyttanyt
munuaisvaurio. Glyserolihemolyysikoe paljasti, ettda potilaalla oli poikkeava taipumus punasolujen
hajoamiseen. Hanta kehotettiin jatkossa valttdmaan raskasta fyysista rasitusta ja huolehtimaan riitta-
vasta nesteytyksesta liilkunnan yhteydessa. Rasituksen jalkeen ilmaantuvan munuaisvaurion yhteydessa
on hyvd muistaa myds harvinaisemmat taustalla olevat syyt, varsinkin jos rasituksen maard on

epasuhtainen ilmaantuneeseen vaurioon nahden.

ikd tahansa raskas fyysinen rasitus voi

erityisesti pitkakestoisena johtaa me-

kaanisen rasituksen seurauksena pu-
nasolujen hajoamiseen ilman, ettd punasoluissa
olisi mitddn rakenteellista vikaa. Punasolujen
hajoamistuotteita sakkautuu munuaisiin, mika
johtaa lopulta vaikeudeltaan vaihtelevaan mu-
nuaisvaurioon. Jos punasoluissa on rakenteel-
linen vika, saattaa rasituksen provosoima suo-
nensisdinen hemolyysi ilmaantua lievemmin-
kin mekaanisen rasituksen seurauksena (1). In-
tensiivisen kasilla rummuttamisen seurauksena
ilmaantunutta akuuttia munuaisvauriota on ku-
vattu maailmalla yksittdistapauksina, ja taudille
on jopa esitetty uutta nimitystd, perkussiohe-
moglobinuriaa (2). Kuvaamme potilaan, joka
sai pitkdkestoisen bongorumpujen soittamisen
jilkeen dialyysihoitoa edellyttineen munuais-
vaurion.

Oma potilas

Aiemmin terve 41-vuotias mies soitti intensiivisesti ka-
sin bongorumpuja festivaaleilla 1,5-2 tunnin ajan. Pai-
van aikana hén oli nauttinut jonkin verran vettd ja mie-
toja alkoholijuomia sekd ottanut kaksi ibuprofeenitab-
lettia sormien ja kdsien saryn vuoksi. Seuraavana pdi-
vand hdn huomasi virtsamdaransd olevan tavallista va-
hdisempaa seka virtsansa varin muuttuneen tummaksi.
Han alkoi myds voida huonosti. Sairaalassa todettiin he-
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modynamiikaltaan vakaa ja kohtalaisen hyvdkuntoinen
mies, merkkeja ylimaardisestd nestelastista tai toisaalta
kuivumisesta ei todettu.

Laboratoriokokeiden tulokset sairaalaantulovaihees-
sa ja toipumisvaiheen jalkeen esitetddan TAULUKOSSA.
Potilaalla todettiin vaikea munuaisten vajaatoiminta, ja
virtsan kemiallinen seulonta oli positiivinen hemin osal-
ta. Solutarkastelussa punasoluja I6ytyi kuitenkin nor-
maali maara. Plasman bilirubiinipitoisuus oli normaali,
eikd muita hemolyysikokeita otettu. Veren hemoglo-
biinipitoisuus oli stabiili, eikd merkittavan hemolyysin
mahdollisuutta tuolloin huomioitu. Akuutin munuais-
vaurion vuoksi otettiin runsaasti sen taustaa selventavia
kokeita. Ndista ei kuitenkaan I6ydetty poikkeavaa.

Véahdinen virtsaneritys ja metabolinen asidoosi eivat
vaistyneet lyhyen seurannan aikana, ja hemodialyysi
aloitettiin seuraavana aamuna. Potilasta dialysoitiin kol-
mena perdkkaisend pdivana, minka jalkeen munuaisten
toiminta alkoi nopeasti elpyd. Alustavasti suunniteltua
biopsiaa munuaisesta ei otettu. Rabdomyolyysiin tilan-
ne ei sopinut, silld kreatiinikinaasipitoisuus oli normaali
ja myoglobiinipitoisuus vain hiukan suurentunut. Lopul-
ta tilannetta pidettiin kuivumisen seka tulehduskipu-
ladkkeen ja alkoholin kdytdn aiheuttamana akuuttina
munuaisvauriona.

Myohemmin [6ytyi selostuksia intensiivisen bongo-
rummutuksen jdlkeen esiintyvédstda tummavirtsaisuu-
desta ja hemolyysistd, ja potilas muistelikin virtsansa
olleen joskus aiemminkin ohimenevdsti tummaa rum-
pujen soittamisen jdlkeen. Asian mydhemmadssd tar-
kastelussa akuuttivaiheen hemolyysi vaikuttikin toden-
nakoiseltd ja tarjosi luontevan selityksen akuutille mu-
nuaisvauriolle.
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TAULUKKO. Potilaamme laboratoriokoetulokset sairaalaantulovaiheessa ja seurantakaynnilla. Poikkeavat tulokset lihavoi-
tu. Veren hemoglobiinipitoisuus oli stabiili, ja tulovaiheen lievd verihiutalemaaran poikkeavuus havisi jo sairaalahoitojakson
aikana. Plasman myoglobiini- ja kreatiinikinaasipitoisuudet olivat liki normaalit, mika sulki pois merkittdvan rabdomyolyysin.
ANCA-, tyvikalvo- ja tumavasta-ainemadritykset sekd myyrakuume-, hepatiitti- ja HIV-serologiat olivat negatiiviset.

Laboratoriotulokset, yksikko (viitearvo) Sairaalaan tullessa Seurantakaynti

Verenkuva

Hemoglobiinipitoisuus (134-167 g/l) 147 150
Leukosyyttimaara (3,4-8,2 x 10%/1) 10,9 6.7
Trombosyyttimaara (150-360 x 10%/1) 139 210
Punasolujen keskimaarainen tilavuus (82-98 fl) 85 90
Tulehduskoe ja elektrolyytit

Plasman CRP-pitoisuus (< 3 mg/I) 36 <3
Plasman kaliumpitoisuus (3,3-4,9 mmol/I) 3,6 3,9
Plasman natriumpitoisuus (137-145 mmol/l) 142 143
Munuaisten toimintakokeet ja virtsanayte

Plasman kreatiniinipitoisuus (60-100 pmol/l) 1064 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 maaritys virtsan kemiallisessa seulonnassa Vahvasti positiivinen Negatiivinen
(negatiivinen) (+++)

Erytrosyyttimaara virtsan partikkelien koneellisessa 16 5
peruslaskennassa (< 20 nakokenttda kohden)

Proteiinin madritys virtsan kemiallisessa seulonnassa (negatiivinen) | Lievasti 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/I) Ei tutkittu 122
Suora Coombsin koe (negatiivinen) Ei tutkittu Negatiivinen
Plasman laktaattidehydrogenaasipitoisuus (115-235 U/I) Ei tutkittu 241
Plasman bilirubiinipitoisuus (4—20 umol/I) 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/I) 205 Ei tutkittu
Plasman myoglobiinipitoisuus (< 70 pg/l) 181 Ei tutkittu
Maksa- ja haimakokeet, kalsium

Plasman albumiinipitoisuus (36-45 g/I) 31 36
Plasman AFOS-pitoisuus (35105 U/I) 46 45
Plasman glutamyylitransferaasipitoisuus (15-115 U/I) 48 21
Plasman ALAT-pitoisuus (< 50 U/I) 11 14
Plasman amylaasipitoisuus (10-65 U/I) 25 Ei tutkittu
Seerumin ionisoituneen kalsiumin pitoisuus 1,11 1,29
(1,16-1,30 mmol/Il, kun pH-arvo on 7,4)

Verikaasuanalyysi

pH-arvo (7,32-7,42) 7,32 741
Emasylimaara (—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-
takdynnilld. Plasman kreatiniinipitoisuus jai
hieman suurentuneeksi, mutta sen katsottiin se-
littyvin potilaan lihaksikkuudella, silld plasman
kystatiini C -pitoisuus oli normaali eikd poikke-
avia virtsaloydoksid jadnyt. Potilaalla todettiin
lievit poikkeavuudet vakaassa tilanteessa: plas-
man hemoglobiini- ja laktaattidehydrogenaasi-
pitoisuudet olivat hieman suurentuneet, miki
sopi lievdan hemolyysiin. Veren morfologisessa
tutkimuksessa todettiin lievaa 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
Iyhentynyt.

Hematologin konsultaatiossa todettiin, ettd
potilaalla oli epéselvistd syystd johtuva herk-
kyys punasolujen kalvon hajoamiselle, miki
todennikaisesti oli altistanut hinet rummutuk-
sen aiheuttamalle hemolyysille. Hoitoa tilaan
ei ollut. Ohjeeksi annettiin vilttid aiemman
kaltaisia rasitustilanteita ja ylipitkid urheilu-
suorituksia. Potilasta kehotettiin huolehtimaan
riittdvistd nesteytyksestd liikuntasuoritusten ja
kuumeen yhteydessi.

Kun terveitid rumpujen soittajia tutkittiin en-
nen 2-4 tunnin kestoista soittamista ja saman-
aikaista marssimista seka sen jilkeen, todettiin,
ettd suurimmalla osalla heistd oli oireettomia
virtsapoikkeavuuksia. Munuaisten toimintakin
heikentyi hieman, mutta merkittivdd munuais-
ten vajaatoimintaa ei ilmaantunut kenellekdan.
Punasolujen solukalvotutkimuksia ei tehty (3).

Hemipigmenttiin liittyvin munuaisvaurion
taustalla vaikuttavat samankaltaiset mekanismit
hemolyysissd ja rabdomyolyysissi (munuais-
hiussuonten vasokonstriktio, hemin aiheuttama
suora munuaistiehytvaurio ja munuaistiehyi-
den sisiisten sakkautumien muodostuminen),
silld myoglobiinin ja hemoglobiinin katabolia
johtaa hemin syntyyn (4). Hemipigmentti
muuttaa virtsan kemiallisessa seulonnassa ve-
ren positiiviseksi, mutta solutarkastelussa pu-
nasoluja ei kuitenkaan havaita poikkeavaa maa-
rad. Potilaamme virtsatutkimuksissa 16ydés oli
vastaava, mika tuki hemolyysin diagnoosia.
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Lopuksi

Mikili rasituksen jalkeen todetaan merkittavi
munuaisvaurio tai potilas raportoi rasitukseen
liittyvdd ohimenevdd virtsan tummaa virig,
on syytd miettid erotusdiagnostiikassa rabdo-
myolyysin lisiksi myos hemolyysin osuutta ja
tarvittaessa selvitelld punasolujen solukalvojen
poikkeavuuksiakin. On epdselvid, missd mai-
rin toistuvat munuaisvauriot voivat téllaisessa
tilanteessa aiheuttaa kroonista munuaistautia.
Sellaista on kuitenkin todettu muiden hemo-
lyyttisten tilojen kuten kohtauksittaisen yolli-
sen hemoglobinurian yhteydessd, miki puoltaa
hyvdd potilasinformaatiota uusien akuuttien
vaurioiden ehkiisemiseksi (5). m
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SUMMARY

Acute renal failure due to Bongo drumming
Hemolysis caused by mechanical trauma in strenuous
exercise is a well-known 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.
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