nnek a betegségnek a megértéséhez
E nagy vonalakban tisztaban kell len-
niink a vizeletelvalasztas és -Urités mene-
tével, szabalyozasaval. Normadlis kdriilmé-
nyek kozott a vesék atsz(rik a vért, melybd|
a felesleges folyadék és bomlastermékek
a vizelettel kitirilnek a szervezetbdl. E fo-
lyamat kdzponti idegrendszeri szabdlyozas
alatt all, az agy specidlis régidjaban terme-
16d6 vazopresszin (mas néven antidiuretikus
hormon) a vesék vizeletelvéalasztd szoveteire
hatva befolyasolja azok miikodését.

A szomjbetegség alapvetben kétféle me-
chanizmussal johet [étre. Az egyik eset, ami-
kor az agy specialis régidja (a hipotalamusz)
nem termel elegend6 hormont, a masik pe-
dig, amikor a vazopresszin hatasaval szem-
ben a vese szovetei érzéketlenek. Normalis
korilmények kdzott a vazopresszin hatasa-
ra fokozddik a vesékben a viz visszaszivasa,
és kevesebb, de s(rdlbb vizelet termelSdik.
Vazopresszin hianyaban a vese akkor sem
képes a folyadékot visszatartani, ha a szer-
vezetiinknek sziiksége lenne ra. gy a szer-
vezet sok folyadékot veszit, és azt allandé
folyadékfogyasztassal igyekszik potolni.

A betegség el6éfordulasi aranya kb.
1:25000. A tiinetek altaldban felnéttkorban
jelentkeznek, de barmilyen életkorban el6-
fordulhatnak. Ritka esetekben a betegség
a varanddssag alatt alakul ki (,terhességi
diabetes insipidus”).

BETEGTAJEKOZTATO

A diabetes insipidus - ejtsd: diabétesz inszipidusz, magyarul ,szomjbe-
tegség” - olyan korallapot, melynek f6 jellemzdje nagy mennyiségi, hig,
vizszerii vizelet iiritése és csillapithatatlan szomjusagérzés, allandé folya-
dékfogyasztas. Bar a tudomanyos neviik részben megegyezd, a szomjbe-
tegség csak abban hasonlit a cukorbetegséghez, hogy annak is sok, hig

vizelet liritése lehet az elsé tiinete.

Ahogyan a betegség kialakuldsanal mar
érintélegesen szo esett réla, a diabetes
insipidus alapvetéen kétféle mechaniz-
mussal johet létre, ennek megfeleléen két
f6 tipusa kilonithet6 el:

Centrdlis (kranidlis) tipus. A vazo-
presszin termelédésének zavarara vissza-
vezethet6 forma alkotja az esetek tulnyo-
mo tobbségét. Azt, hogy a hipotalamusz
nem termel elegendé hormont, tébbféle
okra lehet visszavezetni: okozhatja fej-
sériilés, ferté6zés, mitét, daganat stb. De
vannak olyan esetek is, amikor nem élla-
pithaté meg teljes biztonsaggal, mi huzé-
dik meg a hormontermelés elégtelensége
mogott.

Nefrogén tipus. A nefrogén (vese ere-
detli) forma arra vezethetd vissza, hogy
bar elegendé mennyiségben &ll rendel-
kezésre a szervezetben a viz visszaszivasat
szabdlyoz6 hormon, a vese szévetei nem
reagalnak ra megfelel6 médon. Ez eredhet
a vese sérlilésébdl, de szerepet jatszhat-
nak benne 6rokletes tényez6k is. Bizonyos
gyogyszerek (pl. az egyes hangulatzava-
rokban adott litium vagy egyes antibioti-
kumok) nem kivant mellékhatdsaként is
kialakulhat nefrogén diabetes insipidus.
A veseszovetek karosodasdhoz, ezen ke-
resztil nefrogén diabetes insipidushoz ve-
zethet a vér tartésan magas kalcium- vagy

Sulyos diabetes insipidusban vizet inni
annyi, mint feneketlen hordéba vizet tol-
teni. A vese vizvisszaszivé miikodéséért
felelés hormon pétlasa legtobbszor segit

alacsony kaliumszintje, a vese gyulladasa
vagy a vizeletelfolyés tartos akadélyozott-
sadga (pl. vesekovesség, ritkdbban daganat
miatt).

Orékletes forma. A ritka 6rokletes dia-
betes insipidus Iétrejottében két gén, az
AVPR?2 (az esetek 90%-aban) és az AQP2 (a
fennmaradé 10%-ban) mutacidjanak tulaj-
donitanak szerepet.
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BETEGTAJEKOZTATO

A betegség f6 tlinete, hogy a vese nem
képes a folyadékot visszatartani, ennek
kdvetkezménye a nem sz(ind szomjusag-
érzéssel kisért allando folyadékfogyasztas.
Ezt a folyadékot aztan a vese ismét kiliri-
ti, anélkil, hogy azt a szervezet szdméra
sziikséges mennyiségben visszatartand,
ami ismét csak szomjusagérzéshez, tjabb
és Ujabb pohdr folyadék megivasahoz ve-
zet, ezzel bezarva a tulzott vizeletirités
és nagy mennyiségu folyadékfogyasztas
ordogi korét. A naponta Uritett vizelet
mennyisége a 3-4 litertél akar 20 literig is
terjedhet, a beteg akér 15-20 percenként
ldtogatja a mosdot.

Az 6sszes tobbi tiinet ebbdl a két alap-
vet6 tliinetbdl kovetkezik, ezek (a teljesség
igénye nélkul):

« a gyakori vizelési inger megzavarja
a beteg éjszakai nyugalmat, alvaszavart, al-
matlansagot, napkdzben aluszékonysagot,
figyelem-0sszpontositasi zavart, hosszabb
tévon krénikus faradtsag szindrémat okoz;

« a beteg ebbdl eredéen gyakran ide-
ges, ingerilt, érzelmileg labilis lehet;

* a nagy mennyiségl vizelettel a viz
mellett [étfontossagu elektrolitok is ta-
voznak a szervezetbdl, ezért a folyadék-
és elektrolit-haztartas felborulhat, egyes
szervek (pl. sziv) mikodésében kritikus za-
varok tdmadhatnak (ritmuszavar, fejfajas,
izomfajdalmak, izomgorcsok stb.).

Mindenképpen forduljon orvoshoz a be-
teg, ha azt veszi észre magén, hogy éllan-
déan iszik, mégis folyton szomjasnak érzi
magat, és gyakran Urit nagy mennyiség,
hig, vildgos szin( vizeletet. Az orvos el6-
szOr alaposan kikérdezi 6t a tlineteirdl: azok
mikor, milyen formaban jelentkeznek, mi-
6ta allnak fenn, vannak-e olyan tényezdk,
melyek provokaljak vagy enyhitik a pana-
szokat? Arra is rakérdez, hogy a csaladban
valakinél el6fordultak-e hasonlé tiinetek.
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Ezt kovetben fizikalis vizsgalatra, a vizelet
ésa vérlaboratdriumi vizsgalatéara keril sor.

Folyadékdeprivdcios teszt. A diabe-
tes insipidus gyanujakor végzett specialis
vizsgalat soran azt mérik, hogy folyadék-
megszoritasos allapotban miként valtozik
a testsuly és a vizelet koncentracidja. Ezt
esetenként gydgyszerek adasaval is kiegé-
szitik, majd ellenérzik, hogy azok hatdséara
emelkedett-e a vizelet koncentracidja.

Vazopresszinteszt. A folyadékdep-
rivacios tesztet kdvetéen az orvos vazo-
presszintesztet is kérhet. Ehhez injekcios
formajaban viszik be a hormont, majd fi-
gyelik a kivaltott hatast. Az eredménybdl
kovetkeztetni lehet arra, hogy a diabetes
insipidus centralis vagy nefrogén formédja
all-e fenn. Amennyiben a kivilrél bejutta-
tott hormon hatdsdara a vizeletmennyiség
csOkken, akkor a kérdllapot hatterében
jo eséllyel hormonhidny, tehat a centralis
forma all. Valtozatlan vizeletmennyiség
esetén a nefrogén forma valdszin(sitheté.

Mdgnesrezonancia- (MR-) vizsgdlat.
A magnesrezonancia-vizsgalat modern kép-
alkoté médszer, mely kiildndsen a lagyszo-
vetek részletgazdag dbrazolasara alkalmas,
tobbek kozott az agyi strukturak aprélékos
feltérképezésére is, igy a hipotalamuszban
megbuvo akar apré daganatra is fény derdl-
het. Ez nem feltétlentil fligg 0ssze az aktudlis
tinetekkel, am mindenképpen felveti cent-
rélis eredet lehet6ségét.

A kezelési modokat alapvetéen az szabja
meg, hogy centrélis vagy nefrogén forma
igazolodik-e.

A centrdlis forma kezelése. Enyhe
tinetek fennallasa esetén nem feltétle-
nil szikséges kezelést inditani. Enyhé-
nek minésil a betegség akkor, ha a 24
6ra alatt Uritett vizelet mennyisége nem
haladja meg a 3-4 litert. Ez esetben ele-
gendd lehet a folyadékbevitel novelése
amegfeleld hidraltsagi allapot fenntartasa
érdekében.

Ha ez nem elegendd, akkor a hor-
monhidny megszilintetésére kiviilrél be-
vitt vazopresszinre lehet sziikség. Ennek
gyégyszertari formdja a dezmopresszin,
mely a természetes vazopresszinnél eré-
sebb hatésu és stabilabb forma. A dezmo-
presszin — a természetes vazopresszinhez
hasonléan - folyadékhidnyos allapotban
megakaddlyozza, hogy a vesék nagy meny-
nyiségu vizet valasszanak ki. A dezmo-
presszin orrpermet vagy tabletta formaja-
ban alkalmazhato.

A nefrogén forma kezelése. A nefro-
gén esetek kezelésében rendkivil fontos
az el6idézé ok tisztazdsa. Amennyiben
amukodészavarhoz vezeté vesekarosodast
gyogyszer (pl. litium, tetraciklin) okozta,
szlikségessé valhat a gyogyszer adasanak
felfliggesztése, a vesekarosito hatassal nem
rendelkezd egyéb készitményre valé valtas.
A gyogyszervaltas eldontése azonban min-
dig szigoruan orvosi feladat, sajat dontése
alapjan senki se hagyja abba az orvos al-
tal rendelt gyogyszer(ek) szedését. Egyéb
gyogyszerek, pl. un. nem szteroid gyulla-
dascsokkentdk rendelésére is sor kertilhet.

A korabbiakbdl egyértelml, hogy
a renalis formaban kivilrél bevitt hormon
adasa nem segit, hiszen a vazopresszin
nem fejti ki a hatdsat a vese szdveteire.
E formaban is rendkivil fontos azonban
a megfelel6 folyadékbevitel, hogy elke-
ruljik a folyadékhianyt.

Enyhe betegségben az orvos eseten-
ként s6- és fehérjeszegény étrendet irhat
el6, mert ez is hozzajarulhat, hogy a vese
kevesebb vizeletet termeljen. Ez azt je-
lenti, hogy kerdilni kell a feldolgozott hus-
készitmények, a hus, a tojas és a diéfélék
fogyasztasat. Az étrendre is igaz azonban,
hogy béarmilyen diétat csak az orvos vagy
a dietetikus tandcsait pontosan kovetve
szabad bevezetni és alkalmazni.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



