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Ciao!

Oggi ti parleremo del Diabete Insipido, a volte chiamato “ Diabete dell’acqua”. Potresti
pensare che suoni un po’ difficile, ma non preoccuparti! Ti spiegheremo cosa significa, perché
Si presenta e come viene trattato dai medici.

Ma prima, parliamo un po’ del tuo corpo...

Il cervello € un organo molto importante. Si comporta come un “capo” ordinando agli altri organi
di svolgere alcuni compiti. Uno di questi compiti € mantenere un buon controllo dell’equilibrio
dell’acqua del tuo corpo.

Il tuo cervello fa questo producendo ed inviando uno speciale messaggero chiamato
Vasopressina agli altri organi. La Vasopressina dice agli organi quando trattenere o eliminare
acqua attraverso le urine.

Cos’e il Diabete Insipido?

Come adesso sai, la Vasopressina € prodotta nel cervello. A volte il cervello non produce o non
invia la Vasopressina. Questo significa che il tuo corpo non riuscira a mantenere un buon
equilibrio dell’acqua. Questo si chiama Diabete Insipido.



Il Diabete Insipido (che riguarda I'acqua) non e la stessa cosa del piu comune “Diabete Mellito”
(che riguarda gli zuccheri).

Quali sono le cause del Diabete Insipido?

Il Diabete Insipido si presenta quando qualche parte del cervello non lavora normalmente.
Questo potrebbe essere un danno causato da un piccolo tumore del cervello o da un intervento
chirurgico su quest’organo. Nella maggior parte dei casi sono cause di questo genere che
fanno si che qualche parte del cervello smetta di lavorare.

Quali sono le conseguenze del Diabete Insipido?

Il Diabete Insipido ti portera probabilmente due conseguenze:
e Sentirai il bisogno di andare al bagno frequentemente.
e Ti sentirai molto assetato durante il giorno e probabilmente berrai grandi quantita di
acqua.

Come posso sapere se ho il Diabete Insipido?

I medici ti diranno se hai il Diabete Insipido. Faranno un test se pensano che potresti averlo.
Per fare questo test, i medici prenderanno un po’ del tuo sangue e raccoglieranno un po’ delle
tue urine molto presto al mattino.

Un altro test puo essere fatto in ospedale; potrebbe essere necessario restare li tutta la notte
per farlo.

Come viene trattato il Diabete Insipido?
Come adesso sai, il Diabete Insipido si presenta quando il cervello non riesce a produrre

Vasopressina. Per compensare questa mancanza, i medici ti daranno DDAVP in compresse o
spray o gocce. E’ molto importante che tu prenda la quantita di DDAVP indicata dal tuo medico.



Cosa succede se non ho sete?

Alcune persone con Diabete Insipido hanno anche il problema di non sentire la sete. Questo &
rischioso per quelle persone perché anche quando il corpo ha bisogno d’acqua, non sentono la
sete!

Se hai questo problema, il medico ti dira di bere una certa quantita di acqua anche se non hai
sete. Dovrai bere questa quantita di acqua ogni giorno. Avrai anche bisogno di bere piu acqua
guando fa molto caldo.

Congratulazioni!

Adesso conosci il Diabete Insipido, perche si presenta e come viene trattato. Se non hai capito
qualcosa di questo opuscolo, non avere paura di chiedere al tuo medico o ad altre persone
simpatiche all’ospedale. Saranno felici di chiarire questi o altri dubbi che potresti avere.






