
ZESPÓŁ SIADH - patogeneza i diagnostyka

Niniejszy dokument objęty jest prawami autorskimi. Źródła na podstawie których został opracowany znajdują się w poście źródłowym na stronie fremitus.pl. Treści umieszczone w szce służą celom informacyjnym i edukacyjnym. Nie stanowią one porady 
medycznej, nie zastępują indywidualnej porady medycznej udzielanej przez lekarza. Nie mogą być one podstawą stawiania diagnozy i leczenia pacjenta – w tym celu należy skontaktować się z lekarzem.
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SIADH z ang. syndrome of inappropriate secretion of antydiuretic hormone - zespół niedostosowanego (nieadekwatnego) wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH, wazopresyny), inaczej 
zespół Schwartza-Barttera. Zespół SIADH związany jest z nadmiernym wydzielaniem wazopresyny. Wazopresyna jest hormonem antydiuretycznym, w przypadku zwiększenia jej wydzielania 
następuje resorpcja zwrotna wody w kanalikach nerkowych. W rezultacie dochodzi do zagęszczenia moczu, zatrzymania wody w układzie krwionośnym, tym samym zwiększa się objętość osocza 
i dochodzi do hiponatremii (obniżone stężenie sodu w surowicy). Do przyczyn wywołujących zespół SIADH należy ektopowe wydzielanie ADH - wydzielanie wazopresyny przez inne narządy i 
tkanki niż ma to miejsce w warunkach zjologicznych. ADH może być wydzielany przez nowotwory np. w drobnokomórkowym raku płuca. Dodatkowo przyczyną zespołu Schwartza-Barttera 
mogą być choroby ośrodkowego układu nerwowego, a także układu oddechowego oraz leki.
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SIADH zespół nieadekwatnego wydzielania ADH (wazopresyny) zespół Schwartza-Barttera

ADH
wazopresyna

resorpcja 
zwrotna wody w 

kanalikach 
nerkowych

zagęszczenie moczu

zatrzymanie wody 
w układzie krwionośny

LEKI:
karbamazepina, chloropropramid, tiazydy, 

fenotiazyny, NLPZ (niesteroidowe leki 
przeciwzapalne), winkrystyny, trójcykliczne 
antydepresanty, cyklofosfamid, inhibitory 

monoaminoksydazy

 Hiponatremia Na <135 mmol/L
 Hipoosmolalność osocza <180 mOsm/kg H 0 2

(inne źródła: <245 mOsm/kg)
 Hiperosmolalność moczu >100 mOsm/kg
 Normowolemia (brak obrzęków, poszerzenia 

żył)
 Wydalanie dobowe sodu z moczem >40 

mmol/dobę (inne źródła >30 mmol/dobę)

choroby
OUN

choroby układu
oddechowego,

drobnokomórkowy 
rak płuca

 choroby nerek (ostra i przewlekła 
niewydolność nerek)

 niedoczynność tarczycy
 niedoczynność kory nadnerczy
 niedobór sodu w diecie
 przyjmowanie leków 

moczopędnych

 hiperglikemię
 mózgowy zespół utraty soli
 przedawkowanie analogów 

wazopresyny stosowanych w 
leczeniu moczówki prostej

WYKLUCZYĆSIADH

SIADH W BADANIACH LABORATORYJNYCH:


