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DIABETES INSIPIDUS ELI VESITYSTAUTI

Sana "diabetes” on kreikankielinen ja tarkoittaa runsasta virtsaneritysta. Diabetes insipiduk-
sella eli vesitystaudilla tarkoitetaan aivolisakkeen takalohkon erittaman vesihormonin puut-
teesta tai sen munuaisiin kohdistuvan vaikutuksen puutteesta (ns. munuaisperdinen vesitys-
tauti) johtuvaa runsasta virtsan eritysta. On taudin syy kumpi tahansa, se voi olla joko perin-
nollinen, jolloin sairaus ilmenee varhaislapsuudessa tai hankinnainen, jolloin se ilmenee
vasta aikuisiassd. Taudin oire on lisaantynyt virtsaamisen tarve ja vuorokauden virtsamadara
voi olla jopa 10 litraa. Runsas virtsaaminen aiheuttaa veden hukkaa, mikd janottaa ja ai-
heuttaa juomisen tarpeen. Vesihormonin puutteessa hoitona kdytetadn nendsuihkeena tai
tabletteina annosteltavaa synteettista vesihormonia, mutta munuaisperdisessa tautimuo-

dossa tdma ei auta vaan hoitona kaytetaan muita ladkkeita.

Aivolisdkkeen takalohko, vesihormoni ja
munuainen

Aivolisdkkeen takalohko. AivolisGke on
herneenkokoinen rauhanen silmien takana
keskelld p&dtda. Se sijaitsee luisessa kuo-
passa, jota kutsutaan turkinsatulaksi. Aivo-
liske koostuu etulohkosta ja takalohkosta.
Etulohko tuottaa verenkiertoon useita mui-
den umpieritysrauhasten toimintaa sddte-
levid hormoneja, mutta takalohko tuottaa
vesihormonia ja oksitosiinia. Jalkimmaiselld
on merkitystd synnytyksen yhteydessd ja
imetettdessd. Aivolisdkkeen takalohkon
eritt@dmdat hormonit syntyvéat aivonpohjan
tumakkeissa, josta ne aivolisGkkeen varren
lyhyit&d hermosdikeitd mydten kulkeutuvat
takalohkoon. Takalohkossa vesihormoni on
varastoituneena solunsisdisiin  jyvasiin  ja
juuri ndiden hormonien téaytt&dmat varasto-
jyvéset ndakyvat voimakkaana signaalina
aivolisdkkeen seudun magneettikuvauk-
sessa.

Vesihormoni. Vesihormoni on pieni yhdek-
sdsté& aminohaposta koostuva valkuainen,
joka erittyy verenkiertoon aivolisékkeen ta-
kalohkosta. Sen eritystd sGatelee joka hetki
veren suolapitoisuus: suolapitoisuuden suu-
rentuessa vesinormonin eritys kiihtyy ja suo-
lapitoisuuden laskiessa normaalia pienem-
mdaksi vesihormonin eritys estyy tdysin. Ve-
sihormonin erityst@ lisd&avat veren suolapi-
toisuudesta riippumatta myds monet [G&k-
keet, kipu, pahoinvointi, pieni veren sokeri-
pitoisuus ja verenpaineen dkillinen lasku.
Vesihormoni avaa munuaisten kokoojaput-
kiston soluissa olevat vesikanavat, jolloin
munuaiset kerddvat vettd takaisin elimis-
t66n ja virtsa vakevdityy. Yksinkertaistaen
vesihormoni sGdtelee vesinanan aukioloa.

Munuainen. Munuaisissa virtsan vakevoity-
minen on hyvin mutkikas fapahtuma. Mak-
simaaliseen virtsan vdkevoitymiseen tarvi-
taan vesihormonin vaikutusta ja munu-
aisytimen suurta suolapitoisuutta. Iiman



munuaisytimen suurta suolapitoisuutta ve-
den imeytyminen munuaisten kokoojaput-
kista verenkierfoon ei ole mahdollista,
vaikka vesihormonin vaikutus olisikin nor-
maali. Munuaistiehyiden ja hiussuoniston
rakenteellinen jarjestdytyminen tietylld ta-
valla yllapit&dd munuaisytimen suurta suola-
pitoisuutta. Runsas juominen voi pienentdé
munuaisytimen suolapitoisuutta ja siten
munuaisen virtsan vakevoimiskyky ohime-
nevdasti huononee. Munuaisen kykyd vake-
voidda virtsaa heikentdd kaikki munuaisyti-
men sairaudet sekd& matala seerumin ka-
liumpitoisuus ja korkea kalsiumpitoisuus.
My&s sokeritaudissa eli diabetes mellituk-
sessa virtsamdadarat kasvavat, koska virt-
saan erittyvd sokeri vie mukanaan aina
vettd virtsaan.

DIABETES INSIPIDUKSEN OIREET

Jos vesihormonin puute on taydellinen, virt-
samaardt voivat olla jopa yli 10 litraa vuo-
rokaudessa. Virtsaa erittyy runsaasti sekd
pdivalld ettd yolld. Runsas ydnaikainen
virtsaneritys pakottaa nousemaan virtsalle
useita kertoja yoss@, mikd tekee ydunesta
katkonaisen. Potilailla on myds Idhes aina
veren suurentuneesta natriumsuolapitoi-
suudesta johtuva janon tunne, joka pakot-
taa juomaan. Juominen onkin ainoa keino
valttéd veden menetyksestd muutoin joh-
tuva kuivuminen. Ongelmaksi runsas virtsan
eritys voi tulla, mikali potilaalla ei ole mah-
dollisuutta juoda. Periytyvassd taudissa oi-
reet alkavat jo varhaislapsuudessa ja voi-
vat olla syynd ydkasteluun. Toisaalta periy-
tyvdassa taudissa potilaat voivat pitdd run-
sasta virtsaneritystd "normaalina” ominai-
suutena ja tfaudin foteaminen t&std syysta
viivastyy.

Vesihormonin puutteesta johtuva vesitys-
tauti voi alkaa melko dkillisesti itsestédan tai
se voi olla seurausta kalloon kohdistu-
neesta, ohimenevad tajuttomuutta aiheut-
taneesta vammasta tai aivonpohjaan tai

aivolisdkkeeseen kohdistuneesta leikkauk-
sesta. Taudin syyn& voi olla myds aivon-
pohjan kasvain tai tulehduksellinen sairaus,
joka itsess@dn voi aiheuttaa pdadnsarkyad,
nakdhairiditd tai muiden aivolisdkehormo-
nien puutteesta aiheutuvia oireita. Munu-
aisperdisen tautimuodon tavallisin syy on
vesihormonin vaikutusta estava 1adke,
joista ehdottomasti térkein on kaksisuuntai-
sessa  mielialahgiridssd  kaytetty  litium
(Lito®). Perinndllinen munuaisperdinen
tauti voi olla joko naissukukromosomin vali-
tykselld periytyva, jolloin tautia esiintyy
vain miehill@, tai syynd voi olla viallinen ve-
sikanavavalkuaisten rakennetta sddtele-
van geenin mutaatio, jolloin tautia esiintyy
molemmilla sukupuolilla.

DIAGNOSTIIKKA

Vesitystaudin erottaminen runsaan juomi-
sen tai jopa pakonomaisen juomisen ai-
heuttamasta  runsasvirtsaisuudesta  on
usein ongelmallista, koska juomistottumuk-
sen taustallakin saattaa olla poikkeava ja-
non tunne. Taydellisen vesihormonin puut-
teen tai munuaisperdisen vesitystaudin
erottaminen runsaasta juomisesta on
yleens& ongelmatonta. Siing riitt&dd perus-
tutkimukset kuten veren suolapitoisuuden
madarittdminen ja virtsan vdkevyyden (os-
molaliteetin) mdadrittdminen  aamuvirt-
sasta. T&dmd& aamuvirtsandyte otetaan seu-
raavasti: yon kestdneen vesipaaston jdal-
keen potilas tyhjent&d rakkonsa WC-pdnt-
toon. Tdman jalkeen aamulla noin %2 tunnin
aikana virtsarakkoon kertyneestd virtsasta
otetaan néyte ja vasta virtsandytteen oton
jélkeen on lupa juoda. Taydellisessd vesi-
hormonin puutteessa aamuvirtsan vdake-
vyys on hyvin pieni, vaikka samanaikaisesti
seerumin suolapitoisuus on viitealueen yla-
rajoilla tai jopa suurentunut.

Edelld mainittujen perustutkimuksien avulla
ei osittaista vesihormonin puutetta voi erot-
taa juomistaipumuksesta tai lievastd mu-



nuaisperdisestd vesitystaudista. Siksi tarvi-
taan lisGtutkimuksia kuten polikliinisesti to-
teutettavaa nestepaastokoetta. Kokeessa
potilasta pidet@ddn aamusta alkaen ilman
nesteitd useita tunteja ja kokeen aikana
seurataan tunneittain erittynyttd virtsa-
mMadrad. Tuntivirtsasta madritetddn virtsan
vakevyys. Jos tunftivirtsamdadardt pienene-
vat nestepaaston aikana ja virtsa vakevoi-
tyy, munuaisten veden piddatyskyky on nor-
maali. Kokeen aikana otetaan verindyt-
teistd, joista madritetddn veren suolapitoi-
suus ja vesihormonipitoisuus. Nestepaaston
aikana veren suolapitoisuus suurenee ja
normaalivasteena myds vesihormonin pi-
toisuus suurenee. Tarvittaessa koetta voi-
daan vield jatkaa antamalla suoneen va-
kevdd suolalivosta suoneen noin tunnin
agjan. Tédmd varmuudella suurentaa veren
suolapitoisuutta ja vesinormonipitoisuutta.
Koe on turvallinen, mutta veren suolapitoi-
suuden suurentuminen aiheuttaa voimak-
kaan janon funteen. Juominen sallitaan
vasta kokeen padatyttyda.

Mikali tutkimukset viittaavat vesihormonin
puutteen aiheuttamaan vesitystautiin, suo-
ritetaan potilaalle aivolisdkkeen magneet-
tikuvaus kasvainten poissulkemiseksi. T&dma
on onneksi hyvin harvoin syyn& vesitystau-
tiin. Aivolisdkkeen magneettikuvauksesta
on hyotyd jossain madrin myds erotusdiag-
nostiikassa, koska vesihormonin puutteessa
takalohkon voimakas signaali usein puut-
tuu.

HOITO JA HOIDON SEURANTA

Vesihormonin puute. Vesihormonin puute
korvataan synteettiselld vesihormonilla
(desmopressiini, Minirin R), jota annostel-
laan nopeasti suussa imeytyvalld kie-
lenalustablettina tai nendsumutteena. Ny-
kyddn kielenalustabletti on ensisijainen an-
nostelutapa. Tabletin vaikutusaika on 8-12
tuntia, joten valmistetta annostellaan 2-3
kertaa pdivassa. Lievassd taudissa voi riit-

tad vain illalla otettu tabletti. Nendsumut-
teena l&ddkkeen vaikutusaika on noin 12
tuntia ja |Iddke annostellaan aamulla ja il-
lalla. Ladkkeen vaikutus ilmenee virtsa-
madrédn vahentymisend, ydllisen virtsaami-
sen tarpeen vaistymisend ja janon tunteen
havidmisend.

Hoitoa seurataan painon, virtsamdadardn ja
veren suola-arvojen perusteella. Jos virtsa-
mdadréat pienenevdt, paino nousee ja see-
rumin natriumarvo pienenee, Minirinin®
annos on liian suuri. Pdinvastoin virtsamad-
rén suureneminen, laintuminen ja seerumin
natriumarvon nousu kielivat liian pienestd
Minirinin® annoksesta. Yleensd Minirinin®
annos pysyy melko vakaana ja laboratorio-
kokeita seurannassa tarvitaan 1-2 kertaa
vuodessa. Runsaan juomisen (esimerkiksi
oluen juonti) yhteydess& on viisainta pie-
nentdd Minirin® annosta varmuuden
vuoksi, jotta nautittu suuri nestemddré
poistuu elimistdstd eikd aiheuta liiallista
seerumin natriumpitoisuuden laskua.

Munuaisperdinen diabetes insipidus. Mu-
nuaisperdisess@ vesitystaudissa synteetti-
nen vesihormoni ei tehoa eikd sitd hyddytd
kayttadd hoitona. Tdsmdahoitoa tahdn tilaan
ei ole kdaytettdvissd. Hoitona kdaytetddn
tiatsidiryhmdan nesteenpoistolddketta. Tiat-
sidien kayttéon liitetddn suolan kaytdén ra-
joitus. Virtsamdadrat pienenevét enintédn
40-50 %. Haittana on seerumin kaliumpitoi-
suuden lasku, mité joudutaan usein korjaa-
maan kaliumtableteilla. Hoidon seuranta
tapahtuu virtsamdadrien ja seerumin suola-
arvojen avulla.



