Diabetes insipidus centralis

Diabetes insipidus centralis je onemocnéni zplisobené nedostatkem ADH (vazopresinu).
Nedostatek hormonu v organismu se projevi polyurii a velkd ztrata tekutin vede k polydipsii.

Pri¢inou vzniku nemoci mUze byt postizeni hypotalamickych jader produkujicich ADH, porucha neurohypofyzy a
transportu ADH do krevniho obéhu.

Etiologie

Nedostateéna produkce ADH muze byt zpdsobena rtiznymi mechanismy

Vrozené poruchy a genetické defekty v tvorbé hormonu.

Nadory hypotalamo-hypofyzedrni oblasti, nej¢astéji kraniofaryngeom, adenom, meningeom.
Autoimunitni postizeni hypotalamu a destrukce jader, které produkuji hormon.

Trauma di jiné mechanické postizeni hypotalamu nebo hypofyzy.

Zanéty.

Cévni léze, hemoragie.

latrogenni postizeni.

Diabetes insipidus centralis je az v 45 % idiopaticky.

Klinicky obraz

= || Polyurie hypotonické mo¢i mdze byt velice rGzné, od mirné zvysené (3 I/den) az po vyraznou (15 l/den).
= Taktéz || polydipsie je u pacientd individualni. Pocit Zizné mlze, ale také nemusi byt zachovan.

= Pri poruseném pocitu zizné pacient nekompenzuje ztraty tekutin adekvatnim prijmem a dochazi k dehydrataci,
kterd mize byt smrtelna.

Diagnostika

VysSetren by mél byt pacient s diurézou vétsi nez 2,5 |, s ndlezem hypotonické moci, hypernatremie a
hyperosmolality séra. Pokud ale pacient kompenzuje ztraty tekutin vyssim prijmem, hodnoty osmolality a sodiku v
séru mUzou byt normalni. Poté pristupujeme ke koncentraénimu testu. Pacient Zizni 36 hodin a kazdou hodinu se
monitoruje diuréza, osmolalita séra a moci. Pacient musi byt peclivé sledovan a pri poklesu hmotnosti o vice nez

3 % je test zastaven, aby nedoslo k dehydrataci. Pokud pacient neni schopen koncentrovat moc¢, stoupd osmolalita
séra a pretrvava polyurie, test je pozitivni. K odliSeni centralni formy diabetes insipidus od renalni podadme na zavér
testu desmopresin (synteticky analog ADH). Rendlni diabetes insipidus nezareaguje na podani desmopresinu a stav
se neupravi. Jako doplnujici vySetreni se provadi MRI hypotalamo-hypofyzarni oblasti k objasnéni etiologie.

Lécba

Jako substituci ADH pouzivdme desmopresin. Je nutno peclivé vytitrovat davky vzhledem k osmolalité séra a
natremii.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky
= Diabetes insipidus
= Nemoci hypotalamo-hypofyzarniho systému
= VySetreni modi

Pouzita literatura

= CESKA, Richard, et al. /nterna. 1. vydani. Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-423-0.


https://www.wikiskripta.eu/w/ADH
https://www.wikiskripta.eu/w/Polyurie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polydipsie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypof%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Kraniofaryngeom
https://www.wikiskripta.eu/w/Adenom_hypof%C3%BDzy
https://www.wikiskripta.eu/w/Meningeom
https://www.wikiskripta.eu/w/Kategorie:Polyurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Kategorie:Polydipsie
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace
https://www.wikiskripta.eu/w/Diur%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di
https://www.wikiskripta.eu/w/Dysbalance_natria
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolalita_s%C3%A9ra
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Desmopresin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Nefrogenn%C3%AD_diabetes_insipidus
https://www.wikiskripta.eu/w/MRI
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_insipidus
https://www.wikiskripta.eu/w/Nemoci_hypotalamo-hypofyz%C3%A1rn%C3%ADho_syst%C3%A9mu
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7387-423-0

