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Syndrom neprimérené sekrece antidiuretického
hormonu

Syndrom nepFimérené sekrece antidiuretického hormonu, Schwartztv-
Bartterdv syndrom (SIADH, angl. zkr. syndrome of inappropriate
antidiuretic hormone secretion) je charakterizovan zvysenou sekreci ADH
(vazopresin), kterd neni zavisld na osmolalité plazmy. VétSina déti ma plicni
nebo intrakranidlni onemocnéni, tento syndrom mdze vzniknout rovnéz
iatrogenné (lé¢ba enuretikl adiuretinem). Nemocni maji normovolémii nebo
relativni hypervolémii. Je dilu¢ni hyponatrémie, hypoosmolalita séra. Ztrata
sodiku moci je lehce vySsi, urdité ne snizend. Je nizkd urikémie a zvysSena
urikosurie.

Etiologie
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indapamid, SSRI, donepezil, tiazidova diuretika H:N_.lL\__,N_T,-.\H,@Dc g{\l o Lo
Gly o Arg NH; NH;
Fyziologie Struktura ADH

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance ADH.

ADH (antidiureticky hormon), oznacovany téz jako arginin-vazopresin (AVP) je nonapeptid, ktery je syntetizovan
v bunkdch ncl. supraopticus a ncl. paraventricularis hypothalamu. Axonalnim transportem je transportovan do
neurohypofyzy, odkud se uvoliuje, spolu s transportnim proteinem neurofyzinem, jako odpovéd na zménu sérové
osmolality. Zmeéna osmolality o = 2 % je jiz zachycena osmoreceptory v hypothalamu. Zvysend osmolalita vede ke
zvysSeni sekrece ADH a naopak snizeni sérové osmolality vede k supresi ADH sekrece. V ledvinach ADH zvySuje
permeabilitu terminalni ¢asti distalniho tubulu a sbérnych kanalkd v oblasti dfené prostrednictim indukce
specifickych membréanovych transportnich kandlk( pro vodu - aquaporind.

Patofyziologie

SIADH byl poprvé popsan Schwartzem v r. 1957. Pfi SIADH dochdzi k excesivnimu uvolnovani ADH z
neurohypofyzy (intrakranialni onemocnéni, indukce léky: barbituraty, karbamazepin) nebo dochazi k ektopické
produkci ADH (tumory: lymfomy, Ewinglv sarkom). ZvySena hladina ADH se vyskytuje u patologickych stavd, které
jsou spojeny s redistribuci krve v cévnim recisti s ndslednou hypovolémii v oblasti objemnych cév hrudniku a v levé
sini. Pri bakterialnich i virovych pneumoniich, emfyzému, cystické fibréze, UPV zpUsobuje zvysend plicni vaskularni
rezistence snizené plnéni levé siné a zvyseni hladiny ADH.

Zvysend sekrece ADH zpUsobuje reabsorpci vody ve sbérnych tubulech ledvin. Tim je ddna tendence k expanzi
intravaskuldrniho i extravaskularniho volumu. Tuto tendenci kompenzuje zvySend sekrece atridlniho
natriuretického peptidu, proto nachdzime zvysSenou natriurézu i pres nizkou hladinu natrémie v plazmé. Nicméné
pricina zvysené natriurézy u SIADH neni zcela objasnéna, mezi dalsi moznosti zvySené natriurézy patri zvySeni
glomerularni filtrace, snizend sekrece aldosteronu. A praveé pritomnost vyssi natriuézy byva zékladnim problémem
v odliSeni SIADH od CSWS.

SIADH provazi mirné zvyseni objemu télesné vody. Okamzitou reakci na rychly pokles osmolality extraceluldrnich
tekutin je pasivni presun vody z extraceluldrniho prostoru do vice hypertonického intraceluladrniho. To vede k
expanzi objemu bunék organl (otok mozku). Tim, Ze vétsina nadbytku télesné vody se nachézi intracelularné,
hypehydratace se dlouho klinicky neprojevi.

Diagnostika

Tradi¢ni kritéria SIADH :

S-Na < 130 mmol/I

S-osmolalita < 280 mOsmol/I

U-Na > 20 mmol/l

U-osmolalita > S-osmolalita

normalni funkce stitné zlazy, ledvin a nadledvin
nepritomnost perifernich otokl ¢i dehydratace
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V séru nachazime hyponatrémii, hypoosmolalitu, normalni nebo snizené kalium, ureu, kreatinin, kyselinu mocovou.
U-Na > 20 mmol/l (pfi nizkém prijmu natria vSsak mohou byt ztraty podstatné nizsi). Intravaskularni objem je
normalni nebo lehce zvy$eny. Pacienti jsou normotenzni. Dal$im laboratornim nalezem muize byt MAC se snizenym
AG (https://en.wikipedia.org/wiki/Anion_gap), ale neni kompenzacni hypokapnie.

Pfi pochybnostech v diagnéze Ize vyuzit stanoveni sérové nebo mocové koncentrace ADH. Za normalnich okolnosti
nelze ADH u hyponatremickych stav( detekovat, naopak zvysené hladiny prokazujeme u SIADH. Hladiny ADH vsak
musime interpretovat opatrné, protoze sekreci ADH neovliviiuje jen osmolalita, ale rovnéz stres, bolest, zvyseny
nitrolebni tlak aj.

Dalsi moznosti poskytuje stanoveni sérové koncentrace copeptinu, ktery se vyluc€uje spolu s ADH v ekvimolarnim
mnozstvi, avsak je stabilnéjsi nez ADH.

Klinicky obraz

Klinické priznaky jsou projevem edému mozku. Pri akutnim prbéhu se objevuje letargie, apatie, dezorientace,
nauzea, zvraceni, svalové krece, snizeni hlubokych svalovych reflexd, patologické reflexy a Cheyne-Stokesovo
dychéni. Pokud se hyponatrémie rozviji v préibéhu nékolika dnd a tydnd, pacient mdze byt asymptomaticky nebo s
nespecifickymi priznaky jako nauzea, zvraceni nebo letargie. Vzacné mize dochéazet i k rabdomyolyze.

Symptomatologie neni ddna absolutni hodnotou natrémie, ale rychlosti jejiho poklesu. Toto je tfeba mit na mysli i
pfi |é¢bé. Dlouhotrvajici hyponatrémie musi byt korigovana pomalu, naproti tomu akutni neurologické priznaky
vyZaduji rychlou intervenci.

Terapie

Pri chronickém prdbéhu vysta¢ime obvykle s restrikci tekutin na 2/3 (i méné) denni potreby a p.o. substituci
natria. Pri akutnich stavech a kritické hodnoté natrémie Na < 120 mmol/I podavame 1/1 FR nebo hypertonické
roztoky (napf. 3 % NaCl 3 az 5 ml/kg i.v. jako pomaly bolus) + furosemid 1-2 mg/kg i.v. (mozno opakovat dle
odpovédi a stavu vnitfniho prostredi). Jakmile ustoupi akutni priznak, prechazime zpét na restrikci tekutin.
Dlouhodobym cilem IéCby je korekce hyponatrémie béhem 48 hodin. Zasadni je odstranéni vyvolavaijici priciny.

Podminkou Ié¢by je monitorovani télesné hmotnosti, diurézy a vnitfniho prostredi vcetné korekce natria a
osmolality v séru i moci.

Dalsi mozZnost predstavuje pouziti vaptanl - napr. tolvaptan.

Pediatri museji mit na paméti, Ze hypoosmolalni syndrom muUze byt vyvolan i iatrogenné pri privodu vétsiho
mnozstvi 5 % nebo 10 % glukdzy bez iontd!
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Souvisejici ¢lanky
= Syndrom cerebrdlné podminéné ztraty soli (CSWS)

= Vnitrni prostredi (pediatrie) * Osmolalita séra ¢ Dysbalance natria (pediatrie)
= ADH

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ® SIADH a hyponetrémie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuko
ve-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=341)
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