SRPSKI

Hormonski poremecdaji
Insipidni dijabetes

Vodic za pacijente

Prosecan nivo ¢itljivosti

ESPE g,

Foundation

ul r
Paediatric Endocrinology



Uvod

Cilj ove brosure je da opise stanje poznato kao insipidni dijabetes.
Ovde ¢emo podeliti informacije o tome kako se ovo stanje
dijagnostikuje, leci i koje od problema ono moze izazvati. Nadamo
se da ¢e vam ova brosura pomodi da razumete ovo stanje, kao i da
¢e vam pruziti osnovu za razgovore sa vasim lekarom ili timom
specijalista.

Sta su hormoni?

Hormoni su ,glasnici” koji se koriste u celom telu da bi izazvali
odredeni efekat. Oni se stvaraju u mozgu, u hipotalamusu i
hipofizi. Svaki nedostatak hormona moze biti posledica problema u
jednom ili oba ova dela mozga.

Hipofiza

Hipotalamus



Sta je insipidni dijabetes?

Kada pravilno funkcionisu, hipotalamus i hipofiza zajedno
regulisu ravnotezu tec¢nosti u telu. To rade tako Sto
proizvode i 8alju ,glasnika” kroz telo, koji organima daje
signal kada treba da zadrze ili da izbace vodu. Taj ,glasnik” je
hormon poznat kao vazopresin.

Bez vazopresina telo nece zadrzavati
vodu, ¢ak i ako pijemo velike kolicine
vode. Nesposobnost mozga da
proizvodi vazopresin dovodi do stanja
poznatog kao dijabetes insipidus ili
,vodeni (insipidni) dijabetes".

Vodeni dijabetes nije isto Sto | mnogo
cesce stanje koje se zove dijabetes
melitus ili ,Secerna bolest".




Sta izaziva vodeni dijabetes?

Vodeni dijabetes se javlja kada hipofiza, koja je odgovorna za
proizvodnju vazopresing, ne radi kako treba. Ovaj poremecaj
moze nastati usled prisustva malog tumora u blizini ove Zlezde
ili zbog otoka.

Vodeni dijabetes takode moze biti posledica operacije u blizini
hipofize. Medutim, ovaj tip vodenog dijabetesa je obi¢no
privrcemen i ne zahteva trajno lecenje.

Najcesce postoji genetski problem koji sprecava hipofizu da
pravilno funkcionise. U nekim slucajevima to moze uticati na
novorodence, koje onda ima problem zbog dehidracije. U
drugim slucajevima, simptomi se mogu pojaviti tek nakon prve
godine Zivota.

Koji su simptomi vodenog dijabetesa?

Najcesdi simptomi ovog stanja su:

* |zmokravanje velike kolic¢ine urina: postoji potreba za
Cestim odlascima u toalet.

® |zrazena zed: prekomerno izmokravanje dovodi do znacajnog
gubitka tec¢nosti iz tela. Kao posledica toga, javlja se zed, koja
moze biti prisutna neprekidno tokom dana i nodi.



Kako se postavlja dijagnoza?

Dijagnoza vodenog dijabetesa se obi¢no postavlja
uporedivanjem koncentracija krvi i urina u uzorcima
prikupljenim rano ujutru, pre nego sto osoba nesto pojede ili
popije, a neophodno je i da prethodno tokom nodi nije uzimala
ni vodu ni hranu.

Ako je koncentracija krvi visoka, a koncentracija urina niska, to
pokazuje da postoji poremecaj u regulaciji nivoa tec¢nosti u
telu, Sto potvrduje dijagnozu vodenog dijabetesa.

Drugi testovi koji se koriste ukljucuju takozvani ,test Zedanja”“.
Ovaj test se sprovodi u bolnici i zahteva ostanak u bolnici.
Ovim testom se mere koncentracije urina i krvi kada se
te¢nost ne unosi u organizam.



Kako se vodeni dijabetes leci?

Vodeni dijabetes se leci davanjem telu sintetickog oblika
vazopresina poznatog kao DDAVP. DDAVP deluje kao prirodni
hormon, ali se zadrzava duze u organizmu. Moze se davati u obliku

Veoma je vazno pravilno prilagoditi dozu za decu i bebe/
odojcad, jer im Cesto treba samo vrlo mala koli¢ina leka. Kod
pacijenata koji uzimaju DDAVP u obliku spreja ili kapi, nos moze
postati veoma osetljiv, Sto moze otezati nastavak terapije u tom
obliku. U tom slucaju, vas endokrinolog moze savetovati
upotrebu tableta.

Nekada vam specijalista endokrinolog moze savetovati da
koristite kombinaciju razlicitih oblika DDAVP kako bi se postigla
bolja kontrola simptoma.

Vazno je da ne prekoracite dozu DDAVP- koju je odredio vas specijalista.
Uzimanje prevelike koli¢ine DDAVP moZze dovesti do nakupljanja te¢nosti
u organizmu i pojave konvulzivnih (epileptickih) napada. Uzimanje
nedovoljne koli¢ine leka je manje opasno, ali dovodi do povecanog
mokrenja a samim tim i pojacane zedi.




Sta se desava ako ne postoji osecaj zZedi?

Mozak ima ,centar za zed" koji pokrece nasu potrebu da
pijemo tec¢nost. Kod nekih osoba ovaj centar moze biti
oStecen nakon operacije tumora na mozgu. To dovodi do
gubitka osecaja zedi. Ovo stanje se ponekad javlja zajedno sa
vodenim dijabetesom i moze biti veoma opasno.

Veoma je vazno da znate da li vase dete ima ovo stanje. Osobe
koje nemaju osecaj zedi treba podsticati da piju te¢nost. Vas
lekar ¢e vam dati smernice o tome koliko tecnosti je potrebno
da vase dete unosi svakog dana. To se moze nazvati ,receptom
za unos tecnosti”. Koli¢ina potrebne tecnosti zavisi od velicine
tela. Pored toga, unos tecnosti moze biti potrebno povedati
tokom toplog vremena ili manjih infekcija, jer se tada dodatna
koli¢ina te¢nosti gubi znojenjem.

Vazno je pridrzavati se ,recepta za unos te¢nosti” kako bi
se zadovoljile potrebe tela za te¢noscu.

Zasto je vodeni dijabetes veoma ozbiljno
stanje kod malih beba?

Vodeni dijabetes kod malih beba dovodi do gubitka velikih
kolic¢ina urina i prekomerne zedi. Roditeljima c¢esto moze biti
teSko da to prepoznaju.

Kao i kod starije dece, DDAVP se moze davatii bebamau
obliku tableta. Medutim, doza leka u jednoj tableti je
prevelika za male bebe. Zbog toga ¢e vam specijalista
objasniti kako da tablete podelite na odgovarajuce delove.



Alternativno, DDAVP se moze davati u obliku kapi za nos. Medutim,
u ovom obliku su potrebne veoma male doze. Vas lekar moze
zatraziti od apoteke da pripremi dodatno razblazen rastvor, kako bi
se doza mogla ta¢no prilagoditi vasem detetu, a da istovremeno
koli¢ina rastvora koja se primenjuje ne bude prevelika.

APHs

Merenje koli¢ine urina koje izmokre male bebe moze biti prilicno
tesko. Vremenom vecina roditelja nauci da prepozna da li njihova
beba mokri viSe ili manje nego Sto je to uobicajeno. To znaci da je
ponekad potrebno bebi davati dodatnu koli¢inu vode kako bi se
osigurali da ne dode do dehidracije.

Problemi su mnogo ozbiljniji kod beba koje nemaju osedaj zedi.
Od presudnog je znacaja da se to Sto pre prepozna jer one nece
imati potrebu da unose vodu, pa im je potreban ta¢no odreden
Jrecept za unos tecnosti“ kako bi se sprecila dehidracija.

Rizik od dehidracije prilikom veoma toplog vremena ili tokom
infekcija je prilicno visok kod malih beba koje imaju vodeni
dijabetes. U slucajevima bolesti pra¢enih povracanjemili prolivom
obi¢no je potrebno kratkotrajno bolnicko lecenje.



Koji su drugi izvori korisnih informacija?

Cilj ove brosure je da pruzi osnovni pregled dijagnoze i
lecenja vodenog dijabetesa.

Edukativni materijal se takode moze nadi kontaktiranjem
slededih organizacija:

Evropsko udruzenje za pedijatrijsku endokrinologiju -
European Society for Paediatric Endocrinology
Starling House

1600 Bristol Parkway North

Bristol

BS34 8YU

espe@eurospe.org

Telephone +44 (0) 1454 642246

WWW.eurospe.org

Britansko udruzenje za pedijatrijsku endokrinologiju i
dijabetes - British Society of Paediatric Endocrinology
and Diabetes

bsped@endocrinology.org

https://www.bsped.org.uk/

Fondacija za rast dece - Child Growth
Foundation

info@childgrowthfoundation.org
Telephone +44 (0) 208 995 0257
www.childgrowthfoundation.org

Endokrinolosko udruzenje
- The Endocrine Society
www.endo-society.org

Takode mozete konsultovati svoj I! Ii

specijalisticki tim za dodatne
informacije u vasoj lokalnoj oblasti




Insipidni dijabetes
(Revised November 2019)

Ova brosura je deo serije Hormonski poremecaji.

Takode su dostupne sledece brosure:
Nedostatak hormona rasta
Pubertet i dete sa nedostatkom hormona rasta
Prevremeni pubertet
Hitne informacije za decu sa nedostatkom kortizola i
hormona rasta i onu koja dozivljavaju ponavljane
hipoglikemije
Kongenitalna adrenalna hiperplazija
Nedostatak hormona rasta kod mladih odraslih
Konstitucionalno (porodi¢no) usporen rast sa kasnim
pubertetom
Nedostatak vise hormona hipofize
Kraniofaringeom
Intrauterini zastoj u rastu ili Dete rodeno malo za
gestacijsko doba
Hipertiroidizam
Hipotiroidizam
Dijabetes tipa 2 i gojaznost

Razvoj ovih brosura je finansiran (kao doprinos medicini) od strane kompanije
Merck. Zasnovane su na originalnoj seriji brosura koje su osmislile britanska
Fondacija za rast dece i BSPED, kao i prethodnim adaptacijama za lake i
prosecne nivoe Citljivosti od strane udruzenja ESPE..

Ovaj letak je prevela dr Sanja Pani¢ Zari¢, pregledao ga je dr Rade
Vukovi¢, a odobren je od strane Udruzenja za pedijatrijsku
endokrinologiju Srbije (Serbian Paediatric Endocrine Society - SPES).
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