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DIABETES INSIPIDUS ELI VESITYSTAUTI 
 

Sana ”diabetes” on kreikankielinen ja tarkoittaa runsasta virtsaneritystä. Diabetes insipiduksella eli 
vesitystaudilla tarkoitetaan aivolisäkkeen takalohkon erittämän vesihormonin puutteesta tai sen munu-
aisiin kohdistuvan vaikutuksen puutteesta (ns. munuaisperäinen vesitystauti) johtuvaa runsasta virt-
san eritystä. On taudin syy kumpi tahansa, se voi olla joko perinnöllinen, jolloin sairaus ilmenee var-
haislapsuudessa tai hankinnainen, jolloin se ilmenee vasta aikuisiässä. Taudin oire on lisääntynyt virt-
saamisen tarve ja vuorokauden virtsamäärä voi olla jopa 10 litraa. Runsas virtsaaminen aiheuttaa veden 
hukkaa, mikä janottaa ja aiheuttaa juomisen tarpeen. Vesihormonin puutteessa hoitona käytetään tab-
letteina annosteltavaa synteettistä vesihormonia, mutta munuaisperäisessä tautimuodossa tämä ei aina 
ole riittävä hoito, vaan hoitona voidaan käyttää muita lääkkeitä. 

AIVOLISÄKKEEN TAKALOHKO, VESI-
HORMONI JA MUNUAINEN 
Aivolisäkkeen takalohko. Aivolisäke on herneen-
kokoinen rauhanen silmien takana keskellä päätä. 
Se sijaitsee luisessa kuopassa, jota kutsutaan tur-
kinsatulaksi. Aivolisäke koostuu etulohkosta ja ta-
kalohkosta. Etulohko tuottaa verenkiertoon useita 
muiden umpieritysrauhasten toimintaa sääteleviä 
hormoneja, mutta takalohko tuottaa vesihormonia 
ja oksitosiinia. Jälkimmäisellä on merkitystä synny-
tyksen yhteydessä ja imetettäessä. Aivolisäkkeen 
takalohkon erittämät hormonit syntyvät aivonpoh-
jan tumakkeissa, josta ne aivolisäkkeen varren ly-
hyitä hermosäikeitä myöten kulkeutuvat takaloh-
koon. Takalohkossa vesihormoni on varastoitu-
neena solunsisäisiin jyväsiin ja juuri näiden hormo-
nien täyttämät varastojyväset näkyvät voimak-
kaana signaalina aivolisäkkeen seudun magneetti-
kuvauksessa. 

Vesihormoni. Vesihormoni on pieni yhdeksästä 
aminohaposta koostuva valkuainen, joka erittyy ve-
renkiertoon aivolisäkkeen takalohkosta. Sen eri-
tystä säätelee joka hetki veren suolapitoisuus: suo-
lapitoisuuden suurentuessa vesihormonin eritys 
kiihtyy ja suolapitoisuuden laskiessa normaalia pie-
nemmäksi vesihormonin eritys estyy täysin. Vesi-
hormonin eritystä lisäävät veren suolapitoisuu-
desta riippumatta myös monet lääkkeet, kipu, pa-

hoinvointi, pieni veren sokeripitoisuus ja verenpai-
neen äkillinen lasku. Vesihormoni avaa munuaisten 
kokoojaputkiston soluissa olevat vesikanavat, jol-
loin munuaiset keräävät vettä takaisin elimistöön ja 
virtsa väkevöityy. Yksinkertaistaen vesihormoni 
säätelee vesihanan aukioloa. 

Munuainen. Munuaisissa virtsan väkevöityminen 
on hyvin mutkikas tapahtuma. Maksimaaliseen virt-
san väkevöitymiseen tarvitaan vesihormonin vaiku-
tusta ja munuaisytimen suurta suolapitoisuutta. Il-
man munuaisytimen suurta suolapitoisuutta veden 
imeytyminen munuaisten kokoojaputkista veren-
kiertoon ei ole mahdollista, vaikka vesihormonin 
vaikutus olisikin normaali. Munuaistiehyiden ja 
hiussuoniston rakenteellinen järjestäytyminen tie-
tyllä tavalla ylläpitää munuaisytimen suurta suola-
pitoisuutta. Runsas juominen voi pienentää munu-
aisytimen suolapitoisuutta ja siten munuaisen virt-
san väkevöimiskyky ohimenevästi huononee. Mu-
nuaisen kykyä väkevöidä virtsaa heikentää kaikki 
munuaisytimen sairaudet sekä matala seerumin ka-
liumpitoisuus ja korkea kalsiumpitoisuus. Myös so-
keritaudissa eli diabetes mellituksessa virtsamää-
rät kasvavat, koska virtsaan erittyvä sokeri vie mu-
kanaan aina vettä virtsaan. 

DIABETES INSIPIDUKSEN OIREET 
Jos vesihormonin puute on täydellinen, virtsamää-
rät voivat olla jopa yli 10 litraa vuorokaudessa. Virt-



saa erittyy runsaasti sekä päivällä että yöllä. Run-
sas yönaikainen virtsaneritys pakottaa nousemaan 
virtsalle useita kertoja yössä, mikä tekee yöunesta 
katkonaisen. Potilailla on myös lähes aina veren 
suurentuneesta natriumsuolapitoisuudesta johtuva 
janon tunne, joka pakottaa juomaan. Juominen on-
kin ainoa keino välttää veden menetyksestä muu-
toin johtuva kuivuminen. Ongelmaksi runsas virt-
san eritys voi tulla, mikäli potilaalla ei ole mahdol-
lisuutta juoda. Periytyvässä taudissa oireet alkavat 
jo varhaislapsuudessa ja voivat olla syynä yökas-
teluun. Toisaalta periytyvässä taudissa potilaat voi-
vat pitää runsasta virtsaneritystä ”normaalina” omi-
naisuutena ja taudin toteaminen tästä syystä vii-
västyy. 

Vesihormonin puutteesta johtuva vesitystauti voi 
alkaa melko äkillisesti itsestään tai se voi olla seu-
rausta aivonpohjaan tai aivolisäkkeeseen kohdistu-
neesta leikkauksesta. Taudin syynä voi olla myös 
aivonpohjan kasvain tai tulehduksellinen sairaus, 
joka itsessään voi aiheuttaa päänsärkyä, näköhäi-
riöitä tai muiden aivolisäkehormonien puutteesta 
aiheutuvia oireita. Munuaisperäisen tautimuodon 
tavallisin syy on vesihormonin vaikutusta estävä 
lääke, joista ehdottomasti tärkein on kaksisuuntai-
sessa mielialahäiriössä käytetty litium (Lito®). Pe-
rinnöllinen munuaisperäinen tauti voi olla joko nais-
sukukromosomin välityksellä periytyvä, jolloin tau-
tia esiintyy vain miehillä, tai syynä voi olla viallinen 
vesikanavavalkuaisten rakennetta säätelevän gee-
nin mutaatio, jolloin tautia esiintyy molemmilla su-
kupuolilla. 

DIAGNOSTIIKKA 
Vesitystaudin erottaminen runsaan juomisen tai 
jopa pakonomaisen juomisen aiheuttamasta run-
sasvirtsaisuudesta on usein ongelmallista, koska 
juomistottumuksen taustallakin saattaa olla poik-
keava janon tunne. Täydellisen vesihormonin puut-
teen tai munuaisperäisen vesitystaudin erottami-
nen runsaasta juomisesta on yleensä ongelma-
tonta. Siinä voivat riittää perustutkimukset kuten 
veren suolapitoisuuden määrittäminen ja virtsan 
väkevyyden (osmolaliteetin) määrittäminen aamu-
virtsasta. Tämä aamuvirtsanäyte otetaan seuraa-
vasti: yön kestäneen vesipaaston jälkeen potilas 
tyhjentää rakkonsa WC-pönttöön. Tämän jälkeen 
aamulla noin ½ tunnin aikana virtsarakkoon kerty-
neestä virtsasta otetaan näyte ja vasta virtsanäyt-
teen oton jälkeen on lupa juoda. Täydellisessä ve-
sihormonin puutteessa aamuvirtsan väkevyys on 
hyvin pieni, vaikka samanaikaisesti seerumin suo-
lapitoisuus on viitealueen ylärajoilla tai jopa suu-
rentunut. 

Edellä mainittujen perustutkimuksien avulla ei osit-
taista vesihormonin puutetta voi erottaa juomistai-
pumuksesta tai lievästä munuaisperäisestä ve-
sitystaudista. Siksi tarvitaan lisätutkimuksia kuten 
nestepaastokoetta tai arginiinistimulaatiokoetta. 

Mikäli tutkimukset viittaavat vesihormonin puutteen 
aiheuttamaan vesitystautiin, suoritetaan potilaalle 
aivolisäkkeen magneettikuvaus kasvainten poissul-
kemiseksi. Tämä on onneksi hyvin harvoin syynä 
vesitystautiin. Aivolisäkkeen magneettikuvauk-
sesta on hyötyä jossain määrin myös erotusdiag-
nostiikassa, koska vesihormonin puutteessa taka-
lohkon voimakas signaali usein puuttuu. 

HOITO JA HOIDON SEURANTA 
Vesihormonin puute. Vesihormonin puute korva-
taan synteettisellä vesihormonilla (desmopressiini, 
Minirin®), jota annostellaan nopeasti suussa imey-
tyvällä kielenalustablettina. Tabletin vaikutusaika 
on 8–12 tuntia, joten valmistetta annostellaan 2-3 
kertaa päivässä. Lievässä taudissa voi riittää vain 
illalla otettu tabletti. Lääkkeen vaikutus ilmenee 
virtsamäärän vähentymisenä, yöllisen virtsaamisen 
tarpeen väistymisenä ja janon tunteen häviämi-
senä. 

Hoitoa seurataan painon, virtsamäärän ja veren 
suola-arvojen perusteella. Jos virtsamäärät piene-
nevät, paino nousee ja seerumin natriumarvo pie-
nenee liikaa, Minirin®-annos voi olla liian suuri. 
Päinvastoin virtsamäärän suureneminen, laihtumi-
nen ja seerumin natriumarvon nousu yli viitealueen 
kertoo liian pienestä Minirin®-annoksesta. Yleensä 
Minirin®-annos pysyy melko vakaana ja laborato-
riokokeita seurannassa tarvitaan 1–2 kertaa vuo-
dessa. Runsaan juomisen (esimerkiksi oluen 
juonti) yhteydessä on viisainta pienentää Minirin® 
annosta varmuuden vuoksi, jotta nautittu suuri nes-
temäärä poistuu elimistöstä eikä aiheuta liiallista 
seerumin natriumpitoisuuden laskua. 

Munuaisperäinen diabetes insipidus. Munuais-
peräisessä vesitystaudissa synteettinen vesihor-
moni ei aina tehoa. Täsmähoitoa tähän tilaan ei ole 
käytettävissä. Hoitona käytetään tiatsidiryhmän 
nesteenpoistolääkettä. Tiatsidien käyttöön liitetään 
suolan käytön rajoitus. Virtsamäärät pienenevät 
enintään 40–50 %. Haittana on seerumin kaliumpi-
toisuuden lasku, mitä joudutaan usein korjaamaan 
kaliumtableteilla. Hoidon seuranta tapahtuu virt-
samäärien ja seerumin suola-arvojen avulla. 

  


