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DIABETES INSIPIDUS ELI VESITYSTAUTI 
 

Sana ”diabetes” on kreikankielinen ja tarkoittaa runsasta virtsaneritystä. Diabetes insipiduk-
sella eli vesitystaudilla tarkoitetaan aivolisäkkeen takalohkon erittämän vesihormonin puut-
teesta tai sen munuaisiin kohdistuvan vaikutuksen puutteesta (ns. munuaisperäinen vesitys-
tauti) johtuvaa runsasta virtsan eritystä. On taudin syy kumpi tahansa, se voi olla joko perin-
nöllinen, jolloin sairaus ilmenee varhaislapsuudessa tai hankinnainen, jolloin se ilmenee 
vasta aikuisiässä. Taudin oire on lisääntynyt virtsaamisen tarve ja vuorokauden virtsamäärä 
voi olla jopa 10 litraa. Runsas virtsaaminen aiheuttaa veden hukkaa, mikä janottaa ja ai-
heuttaa juomisen tarpeen. Vesihormonin puutteessa hoitona käytetään nenäsuihkeena tai 
tabletteina annosteltavaa synteettistä vesihormonia, mutta munuaisperäisessä tautimuo-
dossa tämä ei auta vaan hoitona käytetään muita lääkkeitä. 

  

Aivolisäkkeen takalohko, vesihormoni ja 
munuainen 

Aivolisäkkeen takalohko. Aivolisäke on 
herneenkokoinen rauhanen silmien takana 
keskellä päätä. Se sijaitsee luisessa kuo-
passa, jota kutsutaan turkinsatulaksi. Aivo-
lisäke koostuu etulohkosta ja takalohkosta. 
Etulohko tuottaa verenkiertoon useita mui-
den umpieritysrauhasten toimintaa sääte-
leviä hormoneja, mutta takalohko tuottaa 
vesihormonia ja oksitosiinia. Jälkimmäisellä 
on merkitystä synnytyksen yhteydessä ja 
imetettäessä. Aivolisäkkeen takalohkon 
erittämät hormonit syntyvät aivonpohjan 
tumakkeissa, josta ne aivolisäkkeen varren 
lyhyitä hermosäikeitä myöten kulkeutuvat 
takalohkoon. Takalohkossa vesihormoni on 
varastoituneena solunsisäisiin jyväsiin ja 
juuri näiden hormonien täyttämät varasto-
jyväset näkyvät voimakkaana signaalina 
aivolisäkkeen seudun magneettikuvauk-
sessa. 

 

Vesihormoni. Vesihormoni on pieni yhdek-
sästä aminohaposta koostuva valkuainen, 
joka erittyy verenkiertoon aivolisäkkeen ta-
kalohkosta. Sen eritystä säätelee joka hetki 
veren suolapitoisuus: suolapitoisuuden suu-
rentuessa vesihormonin eritys kiihtyy ja suo-
lapitoisuuden laskiessa normaalia pienem-
mäksi vesihormonin eritys estyy täysin. Ve-
sihormonin eritystä lisäävät veren suolapi-
toisuudesta riippumatta myös monet lääk-
keet, kipu, pahoinvointi, pieni veren sokeri-
pitoisuus ja verenpaineen äkillinen lasku. 
Vesihormoni avaa munuaisten kokoojaput-
kiston soluissa olevat vesikanavat, jolloin 
munuaiset keräävät vettä takaisin elimis-
töön ja virtsa väkevöityy. Yksinkertaistaen 
vesihormoni säätelee vesihanan aukioloa. 

 

Munuainen. Munuaisissa virtsan väkevöity-
minen on hyvin mutkikas tapahtuma. Mak-
simaaliseen virtsan väkevöitymiseen tarvi-
taan vesihormonin vaikutusta ja munu-
aisytimen suurta suolapitoisuutta. Ilman 



munuaisytimen suurta suolapitoisuutta ve-
den imeytyminen munuaisten kokoojaput-
kista verenkiertoon ei ole mahdollista, 
vaikka vesihormonin vaikutus olisikin nor-
maali. Munuaistiehyiden ja hiussuoniston 
rakenteellinen järjestäytyminen tietyllä ta-
valla ylläpitää munuaisytimen suurta suola-
pitoisuutta. Runsas juominen voi pienentää 
munuaisytimen suolapitoisuutta ja siten 
munuaisen virtsan väkevöimiskyky ohime-
nevästi huononee. Munuaisen kykyä väke-
vöidä virtsaa heikentää kaikki munuaisyti-
men sairaudet sekä matala seerumin ka-
liumpitoisuus ja korkea kalsiumpitoisuus. 
Myös sokeritaudissa eli diabetes mellituk-
sessa virtsamäärät kasvavat, koska virt-
saan erittyvä sokeri vie mukanaan aina 
vettä virtsaan. 

 

DIABETES INSIPIDUKSEN OIREET 
Jos vesihormonin puute on täydellinen, virt-
samäärät voivat olla jopa yli 10 litraa vuo-
rokaudessa. Virtsaa erittyy runsaasti sekä 
päivällä että yöllä. Runsas yönaikainen 
virtsaneritys pakottaa nousemaan virtsalle 
useita kertoja yössä, mikä tekee yöunesta 
katkonaisen. Potilailla on myös lähes aina 
veren suurentuneesta natriumsuolapitoi-
suudesta johtuva janon tunne, joka pakot-
taa juomaan. Juominen onkin ainoa keino 
välttää veden menetyksestä muutoin joh-
tuva kuivuminen. Ongelmaksi runsas virtsan 
eritys voi tulla, mikäli potilaalla ei ole mah-
dollisuutta juoda. Periytyvässä taudissa oi-
reet alkavat jo varhaislapsuudessa ja voi-
vat olla syynä yökasteluun. Toisaalta periy-
tyvässä taudissa potilaat voivat pitää run-
sasta virtsaneritystä ”normaalina” ominai-
suutena ja taudin toteaminen tästä syystä 
viivästyy. 

Vesihormonin puutteesta johtuva vesitys-
tauti voi alkaa melko äkillisesti itsestään tai 
se voi olla seurausta kalloon kohdistu-
neesta, ohimenevää tajuttomuutta aiheut-
taneesta vammasta tai aivonpohjaan tai 

aivolisäkkeeseen kohdistuneesta leikkauk-
sesta. Taudin syynä voi olla myös aivon-
pohjan kasvain tai tulehduksellinen sairaus, 
joka itsessään voi aiheuttaa päänsärkyä, 
näköhäiriöitä tai muiden aivolisäkehormo-
nien puutteesta aiheutuvia oireita. Munu-
aisperäisen tautimuodon tavallisin syy on 
vesihormonin vaikutusta estävä lääke, 
joista ehdottomasti tärkein on kaksisuuntai-
sessa mielialahäiriössä käytetty litium 
(Lito®). Perinnöllinen munuaisperäinen 
tauti voi olla joko naissukukromosomin väli-
tyksellä periytyvä, jolloin tautia esiintyy 
vain miehillä, tai syynä voi olla viallinen ve-
sikanavavalkuaisten rakennetta säätele-
vän 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. Täydellisen vesihormonin puut-
teen tai munuaisperäisen vesitystaudin 
erottaminen runsaasta juomisesta on 
yleensä ongelmatonta. Siinä riittää perus-
tutkimukset kuten veren suolapitoisuuden 
määrittäminen ja virtsan väkevyyden (os-
molaliteetin) määrittäminen aamuvirt-
sasta. Tämä aamuvirtsanäyte otetaan seu-
raavasti: yön kestäneen vesipaaston jäl-
keen potilas tyhjentää rakkonsa WC-pönt-
töön. Tämän jälkeen aamulla noin ½ tunnin 
aikana virtsarakkoon kertyneestä virtsasta 
otetaan näyte ja vasta virtsanäytteen oton 
jälkeen on lupa juoda. Täydellisessä vesi-
hormonin puutteessa aamuvirtsan väke-
vyys on hyvin pieni, vaikka samanaikaisesti 
seerumin suolapitoisuus on viitealueen ylä-
rajoilla tai jopa suurentunut. 

Edellä mainittujen perustutkimuksien avulla 
ei osittaista vesihormonin puutetta voi erot-
taa juomistaipumuksesta tai lievästä mu-



nuaisperäisestä vesitystaudista. Siksi tarvi-
taan lisätutkimuksia kuten polikliinisesti to-
teutettavaa nestepaastokoetta. Kokeessa 
potilasta pidetään aamusta alkaen ilman 
nesteitä useita tunteja ja kokeen aikana 
seurataan tunneittain erittynyttä virtsa-
määrää. Tuntivirtsasta määritetään virtsan 
väkevyys. Jos tuntivirtsamäärät pienene-
vät nestepaaston aikana ja virtsa väkevöi-
tyy, munuaisten veden pidätyskyky on nor-
maali. Kokeen aikana otetaan verinäyt-
teistä, joista määritetään veren suolapitoi-
suus ja vesihormonipitoisuus. Nestepaaston 
aikana veren suolapitoisuus suurenee ja 
normaalivasteena myös vesihormonin pi-
toisuus suurenee. Tarvittaessa koetta voi-
daan vielä jatkaa antamalla suoneen vä-
kevää suolaliuosta suoneen noin tunnin 
ajan. Tämä varmuudella suurentaa veren 
suolapitoisuutta ja vesihormonipitoisuutta. 
Koe on turvallinen, mutta veren suolapitoi-
suuden suurentuminen aiheuttaa voimak-
kaan janon tunteen. Juominen sallitaan 
vasta kokeen päätyttyä. 

Mikäli tutkimukset viittaavat vesihormonin 
puutteen aiheuttamaan vesitystautiin, suo-
ritetaan potilaalle aivolisäkkeen magneet-
tikuvaus kasvainten poissulkemiseksi. Tämä 
on onneksi hyvin harvoin syynä vesitystau-
tiin. Aivolisäkkeen magneettikuvauksesta 
on hyötyä jossain määrin myös erotusdiag-
nostiikassa, koska vesihormonin puutteessa 
takalohkon voimakas signaali usein puut-
tuu. 

 

HOITO JA HOIDON SEURANTA 
Vesihormonin puute. Vesihormonin puute 
korvataan synteettisellä vesihormonilla 
(desmopressiini, Minirin R), jota annostel-
laan nopeasti suussa imeytyvällä kie-
lenalustablettina tai nenäsumutteena. Ny-
kyään kielenalustabletti on ensisijainen an-
nostelutapa. Tabletin vaikutusaika on 8-12 
tuntia, joten valmistetta annostellaan 2-3 
kertaa päivässä. Lievässä taudissa voi riit-

tää vain illalla otettu tabletti. Nenäsumut-
teena lääkkeen vaikutusaika on noin 12 
tuntia ja lääke annostellaan aamulla ja il-
lalla. Lääkkeen vaikutus ilmenee virtsa-
määrän vähentymisenä, yöllisen virtsaami-
sen tarpeen väistymisenä ja janon tunteen 
häviämisenä. 

Hoitoa seurataan painon, virtsamäärän ja 
veren suola-arvojen perusteella. Jos virtsa-
määrät pienenevät, paino nousee ja see-
rumin natriumarvo pienenee, Minirinin® 
annos on liian suuri. Päinvastoin virtsamää-
rän suureneminen, laihtuminen ja seerumin 
natriumarvon nousu kielivät liian pienestä 
Minirinin® annoksesta. Yleensä Minirinin® 
annos pysyy melko vakaana ja laboratorio-
kokeita seurannassa tarvitaan 1-2 kertaa 
vuodessa. Runsaan juomisen (esimerkiksi 
oluen juonti) yhteydessä on viisainta pie-
nentää Minirin® annosta varmuuden 
vuoksi, jotta nautittu suuri nestemäärä 
poistuu elimistöstä eikä aiheuta liiallista 
seerumin natriumpitoisuuden laskua. 

Munuaisperäinen diabetes insipidus. Mu-
nuaisperäisessä vesitystaudissa synteetti-
nen vesihormoni ei tehoa eikä sitä hyödytä 
käyttää hoitona. Täsmähoitoa tähän tilaan 
ei ole käytettävissä. Hoitona käytetään 
tiatsidiryhmän nesteenpoistolääkettä. Tiat-
sidien käyttöön liitetään suolan käytön ra-
joitus. Virtsamäärät pienenevät enintään 
40-50 %. Haittana on seerumin kaliumpitoi-
suuden lasku, mitä joudutaan usein korjaa-
maan kaliumtableteilla. Hoidon seuranta 
tapahtuu virtsamäärien ja seerumin suola-
arvojen avulla. 


