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A diuretikus kezelés
Radé Janos

A diuretikumokat az orvosi gyakorlat Ggyszélvan
minden dgdban hasznédljak a kilonb6zd, oede-
maval jar6 és oedemamentes dallapotok kezelé-
sében. Hatdsukat a szervezet folyadék- és ion-
haztartdsdnak, valamint ozmoregulaciéjanak
mélyrehaté véltoztatasaival fejtik ki. ElsGsorban
a vesére hatnak, de masodlagosan szdmos mds
szerv, f6ként a sziv és az erek, a tidd, a maj és
az agy muakodését is befolydsoljak. A diure-
tikumokra vonatkozé ismeretek dsszefoglaldsét e
gyogyszerek széles kord alkalmazhatéséaga, elté-
r6 tamadaspontja, hatékonysdga, alkalmazasi
modja, adagoldsa és mellékhatdsa, valamint a
specidlis javallatok és az egyuttes adas lehetGsé-
gei is indokoljak.

diuretikumok fajtai, diuretikumok tamadaspontjai,
thiazid vegyiiletek, kacsdiuretikumok,
kdliummegtakarit6 gyogyszerek,

diuretikumok egyiittes adasa,

diuretikumok hypertoniaban,

sziv-, maj- és vesebetegségek

DIURETIC TREATMENT

Diuretics are used almost in all fields of medical
practice for treating patients in various
conditions associated with or without oedema.
They exert their effects through profound
alterations in the fluid volumes, ion content of
the body and in the osmoregulation. They act
mainly on the kidneys but the functions of
several other organs are also influenced
including the heart and vessels, the lungs, liver
and the brain. Summarising our knowledge on
the diuretics is justified by the broadened use of
these drugs and the differences regarding their
site of action, potency, way of administration,
dosing and side effects. The special indications
for diuretic therapy and combined usage of
different diuretics are also reviewed.

types of diuretics, site of action of diuretics,
thiazide compounds, loop diuretics,
potassium sparing drugs,

combination of diuretics,

diuretics in hypertension,

heart, liver and renal diseases
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csan, 80 évvel ezelstt bécsi klinikusok fedez-

ték fel. Ezeket az udgynevezett higanyos
diuretikumokat véltottdk fel késébb a biztonsigosabb
szulfonamidszarmazékok és kaliummegtakarit6 vegyii-
letek. A diuretikumok sokszor reménytelennek latszo
betegek esetén is életment8nek bizonyultak. Megfon-
toltan osszedllitott kombinacidikkal erélyes vizhajtds
végezhet§, amellyel lekiizdhetd a kordbban sok gyégy-
szerre sem reagalo refrakter oedema. Tart6s alkalmaza-
suk sok sz6v8dmény és tarsbetegség kifejlgdését harit-
hatja el, meghosszabbitva a beteg életét. Munkdmban
rovid gyakorlati 4ttekintést adok a diuretikumok klini-
kai hasznalatardl.

g diuretikumokat egy véletlen megfigyelés kap-

Hatismechanizmus

A diuretikumoknak renalis timaddspontjuk van. Hata-
sukat a szervezet folyadék- és ionhaztartdsinak (1), va-
lamint ozmoreguliciéjinak (2) mélyrehaté viltoztati-
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saival fejtik ki. Els@sorban a vesére hatnak, de mésodla-
gosan szimos mds szerv, f6ként a sziv és az erek, a tii-
dsk, a mdj és az agy miikodését is befolyasoljdk (3).
Hatasuk lényege, hogy a bevittnél t6bb s6 tivozik a
szervezetb8l. A diuretikumokat oedemdval jiré és
oedema nélkiili kérképekben hasznaljuk. Terdpids esz-
kozként essentialis hypertonidban, cardialis oedema-
ban, majcirrhosis okozta ascitesben, idiopathids
oedemdban, valamint akut és krénikus veseelégtelen-
ségben, renalis hypertoniiban, nephrosisszindréma-
ban, nephrogen diabetes insipidusban, renalis tubularis
acidosisban, hypercalcuridban és nephrolithiasisban
jonnek els@sorban szdmitdsba (4). A diuretikumokat
6t csoportra osztjuk (1. tabldzat):

— ozmotikus,

— karboanhidraz-gitle,

— thiazid,

— kacsdiuretikum,

— kaliummegtakarité vegytiletek.

A spironolacton az aldoszteron kompetitiv anta-
gonistdja; az amilorid és a triamteren aldoszteron nél-
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1. TABLAZAT

A diuretikumok csoportositisa

Ozmotikus diuretikumok: urea, konyhasé, mannitol,
gliik6z, glicerin.

Karboanhidriz-gitlé diuretikumok: acetazolamid.

Thiazid diuretikumok: chlorothiazid,
hydrochlorothiazid, bendroflumethiazid,
cyclothiazid, chlorthalidon, indapamid.

Kacsdiuretikumok: furosemid, torasemid, bumetanid,
etakrinsav.

Kéliummegtakarit6 diuretikumok: spironolacton,
canrenon, kilium-canrenoat, triamteren, amilorid.

4. TABLAZAT

A tubulusokban reabszorbedlt és a diuretikumok hatd-
sdra dritett ndtrium

A tubulusokban
reabszorbealt natrium

A vizeletben iiritett
nitrium mennyisége

mennyisége a filtrale a reabszorbedlt nitrium

natrium szazalékiban szazalékiban
Proximalis tubulus  65% 4,6%
Henle-kacs felszallo

szara 25% <100%
Distalis tubulus 7% <43%
Gyfjt8tubulus 3% 33%

kil is hat (5). A karboanhidriz-gitlok a proximalis
tubulusra hatnak (6), az &sszes tébbi vegyiilet — az oz-
motikus, a kacsdiuretikumok, a thiazidok és a kalium-
megtakariték — a distalis nephronra (2. tdblizat). A
diuretikumok altal befolyésolt transzportmechanizmu-
sok (3. tdbldzat):

—a proximalis tubulusban a Na-H antiporter,

—a Henle-kacsban a Na-K-2Cl kotranszporter,

—a distalis tubulusban a Na-Cl kotranszporter,

—a gy(jt8tubulusban a nitriumcsatornik, illetve a
Na-K és Na-H ioncseréld mechanizmusok.

Az idBegység alatt kivalasztott natrium mennyisége
alapjan a kacsdiuretikumok erés, a thiazidok kézepes,
a kidliummegtakariték gyenge hatdstak. A vegyiiletek
hat4sara kiiiritett ndtriummennyiségnek a visszaszivo-
dotthoz valé viszonyitasa alapjin (4. tdbldzat) viszont
a distalisabban hat6k az er8sebb effektustak. Egészsé-
ges egyénnél a kacsdiuretikumok ultrarévid hatdstar-
tamutak (két 6ra), mig a thiazidok hatdstartama lehet
rovid (8-12 6ra), kézepesen hosszi (24-48 6ra) vagy

2. TABLAZAT

A diuretikumok tdmaddspontja

Proximalis tubulus: karboanhidraz-gatl6 szerek.

Henle-kacs lesz4ll6 szdra: ozmotikus diuretikumok.

Henle-kacs felsz4llé szara: kacsdiuretikumok.

Distalis tubulus (kezdete): thiazidok.

Distalis tubulus (vége) és gydjtStubulus:
kiliummegtakarité diuretikumok.

3. TABLAZAT

Transzportmechanizmusok

Na-H antiporter a proximalis tubulusban.

Na-K-2Cl kotranszporter a Henle-kacs felszall6 szara-
ban.

Kiéliumcsatornik a Henle-kacsban (a ROMK-ban) a ka-
liumkérforgashoz.

Na-Cl kotranszporter a distalis tubulusban.

Natriumcsatorndk a gy(ijt&tubulusban.

Egyéb Na-K, illetve Na-H cseremechanizmusok.

ROMK: renal outer medullary K (kiils¢ vesevel6-dllomdny K)
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hosszt  (példdul chlorthalidon: 72 ¢6ra) (7). A
diuretikumoknak hypokalaemiit, illetve hyperkalae-
miét és eukalaemiit okozé tipusai ismeretesek (5, 8).
A hatdsukra bekovetkez8 kaliumvesztés fiigg a distalis
tubularis nétriumreabszorpci6tdl, a distalis folyadék-
aramlastél, az aldoszterontdl és az alkalosistél. A
kéliumveszteség elharitisshoz sémegvonis, acidifi-
kalas és kaliumadas, valamint a kiliumveszt8 és kali-
ummegtakarité diuretikumtipus kombinildsa valhat
sziikségessé (9). A diuretikumok diagnosztikus célra
is hasznalhaték. A kacsdiuretikumok hasznosnak bi-
zonyultak a renin és aldoszteron stimuldciéira, de a
nukledris orvostudomanyban is felhaszniljak e vegyii-
leteket (10).

Ozmotikus diuretikumok

Ebbe a csoportba a mannitol, a glicerin és az urea tar-
tozik (3). Ezek a vegyiiletek dtjutnak a glomeru-
lusokon, de a tubulusokban nem szivédnak vissza.
Megakadilyozzik a Henle-kacs leszall6 szardban a viz
visszaszivoddsit, megsziintetik a vese velGilloméanya-
ban az oldott anyagok magas koncentriciojit, igy meg-
novelik a vizeletmennyiséget. A sejtekbdl vizet vonnak
el, hyponatraemiat, hyperkalaemiat okoznak. A kerin-
gést megterhelik és tiildGoedemit idézhetnek el.

Karboanhidriz-gitlok

A karboanhidriz-gatlék voltak az elsd, per os is adha-
t6, szulfonamid tipust diuretikumok (7, 3); koziilitk
legjelent8sebb az acetazolamid. Fokozzdk a nitrium-,
kalium-, bikarbonit- és foszfatiiritést, csokkentik a
titrabilis aciditdst és az ammoéniumkivélasztast. Hyper-
chloraemiis acidosist okoznak. Hatisuk — ,self-
limiting” (6nkorldtozé) tulajdonsiguk miatt — hirom
nap alatt ledll. A szemészetben a ciliaris natrium- és bi-
karbonittranszport gitlasira hasznalhaték. A szem-
nyomids csokken, a csarnokviztermelés 50%-kal mér-
séklsdik, ezért a glaucoma kezelésére alkalmazhatok.
Az alkalmazas utdni 6rdkban szinte szabélyszerfien je-
lentkezik hanyinger, a kézujjak zsibbadisa, gyengeség,

izérzészavar, acidosis.
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Thiazid vegytiletek

A thiazid vegyiiletek (3, 6, 7) f6ként a distalis kanyaru-
latos csatorna elején fejuik ki hatdsukat. A chlo-
rothiazid karboanhidriz-g4tl6 is. A metolazon a leg-
er8sebb, mert a proximalis tubulusra is hat. A thiazid

vegyiletek gyakran kaliumveszteséget

A diuretikumok
lassitjak
a hypertonia
okozta szerv-

és hypokalaemiit okoznak. Ez az
elektrolitzavar  kiilonésen veszélyes
lehet szivelégtelenségben, ischaemids
szivbetegségben, arrhythmiik esetén és
méjcirrhosisban. Csokkentik a kalci-
umkivalasztast, ezért alkalmazzik a

karosodasok, nephrolithiasis és a hypercalcuria, va-
a cardio- lamint az osteoporosis kezelésé-

; ben is

vascularis N
eseménvek Hyperurikaemidt okozé mellékhata-
Y " suk miatt kdszvényes betegeknél alkal-
a Vesebetegseg mazisuk kontraindikélt. Ujabb adatok
|étrejottét. szerint hyperlipidaemiit és hypergly-
kaemiat okoz6 hatdsuk csak dtmeneti.
Kacsdiuretikumok

122

Nagy hatdstu vegyiiletek; akut alkalmazasuk életmentd
lehet; szerepiik jelent8s a stlyos és rezisztens oedema
kezelésében (1, 3, 4). A kacsdiuretikumok {8 hatdsukat
a Henle-kacs felszallé szaraban fejtik ki, de a proximalis
tubulusra is hatnak; kismértékben a thiazid vegyiiletek
hatdsanak helyén is érvényesiil effektusuk. A szabadviz-
reabszorpcidt és a szabadviz-kivélasztist egyarant csok-
kentve, gitoljak a koncentrals- és a higitomikodést.
Ut6bbi tulajdonsigaik alapjan tudtik feltérképezni ta-
madaspontjaikat. Fokozzak a natrium, a kalium, a klér, a
hidrogén, a foszfat, a kalcium és a magnézium iritését.

Kiliummegtakarité vegyiiletek

A spironolacton, triamteren és amilorid a tubularis
transzportokat hasonléképpen befolyasolja, noha kémi-
ai szerkezetitk kiilonb6z8 (5, 9) (a spironolacton az
aldoszteron kompetitiv antagonistija, a tébbi nem). Ha-
tasuk helye a kés6i kanyarulatos distalis csatorna és a
gy(jtétubulus. A natriumnak a lumenbdl a tubulussejtbe
val6 belépését és a kalium, illetve a sav (H*) kivalaszta-
sat akadalyozzik. Veseelégtelenségben toxikus hatdst az
amilorid és a triamteren, ez utébbi méjelégtelenségben
is. A spironolacton antiandrogén hatist, amely menst-
ruciés zavar, gynaecomastia képében jelentkezhet.

Terdpids alkalmazis
Hypertonia
A hypertonia kezelésének sarokkévei a diuretikumok

(7-9, 11-14). A tobbi antihipertenziv gyogyszerrel
dsszehasonlitva a diuretikumok koltség-haszon vonza-

ta a legkedvez8bb. Az amerikai JNC VI. ajinldsa sze-
rint az Ggynevezett els vonalbeli szerek — -receptor-
blokkolék, ACE-gatlék, angiotenzinreceptor-antago-
nistak, kalciumcsatorna-blokkolék, a,-adrenerg-recep-
tor-blokkolék — kéziil bizonyos esetekben az elsd va-
lasztand6 gyogyszerek. A diuretikumok felilmualhatat-
lan el8nye, hogy valamennyi egyéb antihipertenziv ve-
gyiilet, a B-receptor-blokkolok, ACE-gatl6k, angioten-
zinreceptor-antagonistik, o -adrenerg-receptor-blok-
kolék, imidazolinreceptor- és ,-receptor-stimulalok
(kalciumcsatorna-blokkolék?) hatdsat igazi farmakol6-
glai szinergizmus révén er&sitik. A mellékhatisok
(hyperglykaemia, hypercholesterinaemia, hypokalae-
mia) dtmeneti jellegének felderitése elhdritotta a kordb-
bi 1d8k aggodalmait. Egymagiban alkalmazva — ACE-
gatlokkal vagy/és angiotenzinreceptor-antagonistikkal
kombin4ciéban még inkibb — gitolja a balkamra-
hypertrophia kifejlddését. Hasonloképpen lassitja a
magas vérnyomds okozta szervkirosodisok, a stroke, a
coronariaesemények, a szivelégtelenség, a vesebetegség
létrejottét. A diuretikumok éppen ezért kiilondsen
ajinlottak az id8s és szivbeteg hypertonidsoknak. Az
essentialis hypertoniis, egyéb betegségben nem szen-
vedd emberek kezelésében a thiazid vegytiletek valasz-
tanddk; egyértelmiien elénydsebbek a kacsdiureti-
kumoknal. A thiazidszarmazékok koziil ma inkabb a
hosszabb hatdstakat alkalmazzuk. Napi egyszer adott
12,5-25 mg chlorthalidon vagy 1,5 mg indapamid SR
idedlis adagnak bizonyult. Ha a hatds nem elégséges,
mis vegyiiletekkel valé kombindci6 jon szdmitdsba.

A kezelést somegszoritassal érdemes kiegésziteni. A
napi néitriumbevitel lehet8ség szerint 100 mmol — 3
gramm konyhas6 — ald, még szerencsésebb esetben 50
mmol ald — 1,5 gramm konyhas6é — cstkkentendd. A
hazai ételalapanyagok sétartalmit figyelembe véve ez
ut6bbi annyit jelent, hogy a hiztartisbél gyakorlatilag
ki kell iktatni a konyhasét. Mai felfogis szerint az
antihipertenziv kezelés mellett nem kotelezd a rutin-
szer(i kiliumpétlds; a kis dézist thiazidkezelés altald-
ban nem is okoz hypokalaemiit, mir csak a sébevitel
megszoritisa miatt sem. Ha mégis hypokalaemiit ész-
leliink, a beteg részletes laboratériumi, esetleg kérhazi
(4jboli) kivizsgaldsa sziikséges (Conn-szindréma stb.
kizdrasira). Szivbetegség, ritmuszavarra valé hajlam
esetén a hypokalaemia megel6zése céljabdl azonban
miér sziikséges a preventiv kaliumadagolds. Napi 3
gramm kalium-klorid (napi hdrom tabletta kilium
retard) 39 mmol kdliumot tartalmaz, ami hozzavetéle-
gesen megfelel egynapi dtlagos (szerény hazai) étrendi
kaliumbevitelnek. Gyiimélcslevek b&séges fogyaszta-
saval a gybgyszeres bevitel egy része kivilthats. Az
amerikai ajanlds szerint napi 90 mmol kalium étrendi
bevitele el&nyds lenne essentialis hypertonidban. A
thiazid vegyiilet helyett — thiazid okozta hypokalaemia
esetén azzal kombindciéban - kiliummegtakarité
diuretikum is adhaté: napi 25-100 mg spironolacton,
vagy napi 12,5-25-100 mg triamteren, vagy 2,5-5-10
mg amilorid. A dihidropiridin tipusd kalciumcsatorna-
blokkolok gyakori mellékhatdsa az alszdroedema.
Ilyenkor — ha a kalciumcsatorna-blokkolé adagjinak
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csokkentése egymagiban nem oldja meg a problémét —
a vizhajtoknal hatdsosabbak az ACE-gitlok vagy az
angiotenzinreceptor-antagonistak.

Szivelégtelenség

Szivelégtelenség enyhe eseteiben, normalis vesefunkci6
esetén, a thiazid vegyiiletek a valasztandé diureti-
kumok (6). A gyégyszeres kezelés mellett nélkiilozhe-
tetlen a fizikai kimélet, az életmddrendezés, a kell§ pi-
henés (dgynyugalom) és a sémegszoritis is. Mindazon-
iltal az essentialis hypertonia kezelésekor alkalmazott-
nal magasabb adagokban célszer adnunk a diure-
tikumokat, hogy a distalis tubulusban gitolni tudjik
a s6 és a viz normalisnal kissé fokozottabb reab-
szorpcidjat (1, 3, 13). Tehat naponta két izben 25-50
mg hydrochlorothiazid, vagy egy izben (kivételes ese-
tekben esetleg kétszer) 25-50 mg chlorthalidon adan-
dé. A betegek egy részénél az oedema enyhe foka mi-
att intermittal6 adds is széba jon, misnaponként vagy
hetenként kétszer stb. Ezzel szemben a New York
Heart Association osztalyozasa szerinti IIL. és IV. sta-
diumban, tehat a stlyosabb esetekben a thiazid vegyii-
letek gyakran mar a nagyobb adagokban sem kellgen
hatasosak, ezért kacsdiuretikumok hasznilandék. A
gyogyszercsoportb6l csak a furosemidet haszniljak
szélesebb korben. A bumetanid, a torasemid és az
etakrinsav kevésbé népszerti; az utdbbi azért, mert
ototoxikus hatdsa kifejezettebb, mint a furosemidé, és
az adagja sem emelhet8 annyira. Mégis nélkiilozhetet-
len, mivel szulfonamidallergidsoknak is adhats. A
kacsdiuretikumokat a legalacsonyabb hatdsos adagban
alkalmazzuk. A furosemid dézis-hatds gdrbéje mere-
dek, azaz az adag viszonylag kicsi emelésére jelentSsen
fokoz6dé diuretikus valaszt kapunk. Minden egyes be-
tegnél titrdlhat6 a cél eléréséhez sziikséges legkisebb
adag, példdul 1x20 mg per os. Ez eltér a thiazid vegyii-
letektdl, ahol a ,lapos” dézis-hatds gorbe kovetkezté-
ben az adag jelentékeny emelésére csupan kismérték-
ben névekszik a diuresis. Egészséges dnkénteseknél a
furosemid diuresist kivilté adagja 10-20 mg intravé-
nésan, illetve 20-40 mg per os. A sulyos szivelégtelen-
ségben a diuretikumok hatékonysaga koriilbeliil egyne-
gyedére csokkent, ezért kell 80 mg furosemidet
intravéndsan, illetve 160 mg-ot per os adni. Furo-
semidbd] a maximilis hatdstinak gondolt egyszeri adag
szivelégtelenségben intravénisan 80 mg, per os 160 mg,
azaz négy ampulla, illetve négy tabletta. Szivelégtelen-
ségben ezért nem érdemes egy izben tébbet adni, mert
az — eltérBen a veseelégtelenségtdl — mar nem néveli a
hatdst. Hangsulyozand6, hogy a legtobb beteg a
furosemid fenti mennyiségébsl napi 2-3 adagot igé-
nyel. A kacsdiuretikumok intravénds infaziéban hati-
sosabbak, mint intravénds bolusban. Sémegszoritdssal
(példdul 20 mmol natriumtartalmi étrend mellett) a
posztdiuretikus nitriumretencié nem koévetkezik be,
igy a diuretikus eredmény — az oedema csékkenése —
megmarad. A rendszeres furosemidadds maginak a
furosemidnek a hatdsit csokkenti, viszont fokozza a
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thiazid vegyiiletek irdnti érzékenységet. Ez noveli a
diuretikus hatékonysagot a két vegyiilet egyiittes addsa
esetén. Ha a kacsdiuretikum hatdsira az oedema nem
iiriil ki, a hatds dramai fokozédasa varhat6 a thiazid ve-
gyiilettel val6 kombindciétél. A vesefunkcié beszikii-
lésének mértékét alapul véve enyhe esetben (krea-
tininclearance 100-50 ml/min kézott) napi 25-50 mg,
kozépstlyos esetben (kreatininclearance 50-30 ml/min
kozott) napi 50-100 mg, salyos esetben (kreatinin-
clearance <30 ml/min) napi 100-200 mg chlorthalidon
adand6 kacsdiuretikummal kombindlva. A diureti-
kumok kombinaldsinak élettani alapja az, hogy a
natriumreabszorpciét kivitelezd és az oedeméért fele-
16s egymis utdn kovetkez8 nephronszakaszok (Henle-
kacs, distalis és gy(ijt&tubulusok) egyidejti blokkoldsa
Osszead6d6 megnovelt eredményt hoz; ez az eljirds
egyben megakadilyozza, hogy egy magasabb neph-
ronrészen (Henle-kacsban) elért eredményt egy ala-
csonyabb szakasz (distalis tubulus) ,lenyeljen” (9,
11-13). Ugyanez az elve a kdliummegtakarit6 szerek
(spironolacton, triamteren, amilorid) bekapcsoldsinak
is a kombiniciéba, mert még tovibb kiterjeszti a
diuretikumok hatésa alatt 4ll6 nephronszakaszt. Ezek-
re a terdpids lépésekre leginkabb akkor
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keriilhet sor, ha a vizeletben a nitri-

um/kélium ardny ren.dkiviil alz/tcslony, A furosemid
te’hat a V1/z§letben ”al/1g van ?afrlum, dézis-hatas
viszont kalium b&ségesen iril. A v 1
natriumkivalasztas tdlzott bénitdsa sti- gorbéje
lyos volumendepletiét, s&t cardio- meredek, azaz
vascularis 6szszeomlast idézhet els. A az adag

diuretikumok kombindlt alkalmazisa-
kor azt is tudnunk kell, hogy a kalium-
reabszorpciéban szerepet jitszé vese-
tubulusokban a natriumreabszorpci6
kiterjedt bénitisa nagyfokt kalium-
veszteséget okozhat. A kezelés folya-
mén nélkiilszhetetlen a szérumkalium-

viszonylag kicsi
emelésére
jelentésen
fokozodo
diuretikus

valaszt kapunk.

szint megfelel8 monitorozasa és a kells
mennyiségli kilium id8ben valé potla-
sa. Hypokalaemia keletkezését gatoljak a szivbetegek
kezelésében oly nagy szerepet jitsz6 angiotenzinkon-
vertal6 enzimet gitl6 és angiotenzinreceptor-blokkolé,
valamint a B-blokkol6 készitmények is.

A szivelégtelenség kezelését thiazid vegyiiletekkel kell
kezdeni, majd a silyosabb esetekben a kacsdiuretikumok
naponta t6bbszor ismételt addsdra keriil sor. A legsitlyo-
sabb esetek megolddsa céljiabol a két diuretikumcsoportba
tartoz6 szerek egyiittesét kdliumspérols szerrel kombi-
ndljuk.

Mijcirrhosis

Az asciteses betegek vizeletébdl néha teljesen elttinik a
natriumion. A kezeléskor az étrendi ntrium mennyi-
ségének megszoritdsa akkor is nélkiilszhetetlen, ha a
legerélyesebb diuretikus beavatkozdsokat vetjitk be.
Stlyos esetben nem nélkiilozhetjitk a kiadés para-
centesist sem, a diuretikumok ilyenkor csak a terdpia
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kiegészitésére szolgilnak. A diuretikumokkal kezelhe-
tetlen betegeket nemes orvosi feladat megszabaditani
az ascitest8l, a pattanasig fesziil§ hatalmas has okozta
panaszoktdl. Mijcirrhosisban a diuretikumok maxima-
lis hatdsa koriilbeliil egytizedére csokkent (1, 3, 13). A
kezelés {6 stratégidja nem annyira a gyogyszer adagja-
nak emelése, hanem az adagok siirtibb alkalmazisa a
nap folyamin. Ugyanezt érhetjik el mds diure-
tikumokkal valé kombinalds segitségével is (6, &, 9).
Mijcirrhosisban a kombinacié létrehozdsdnak sorrend-
je: 1. kdliummegtakarité diuretikum, 2. thiazid vegyii-
let, 3. kacsdiuretikum.

A kaliummegtakarité vegyiiletek kozill mijcirr-
hosisban a legtébben a spironolactont alkalmazzik, de
az allapot kezelhetd a mésik két szerrel is (5, 9). A
spironolacton teljes hatdsinak kifejlédése hirom-négy
napot vesz igénybe. Adagoldsa jelent8s tapasztalatot
igényel, mert a betegek egy része még a nagyon kicsi
adagokat (napi hirom tabletta, 75 mg) sem tolerélja,
més betegek viszonylagos refrakter allapota viszont
igen j6l kezelhet8 nagy adagokkal (napi 400 mg) is,
mellékhatdsok nélkiil. Az adagolast legcélszertibb napi
két tablettaval (50 mg) kezdeni, és azutdn fokozatosan
emelni. Gyakorlati tandcs: a monitorozdsnak csupin
itlagos lehet8ségeivel rendelkez8 orvos lehet8ség sze-
rint ne lépje 4t a spironolacton adagoldsinal a napi 200

mg-os dézist (napi 200 mg triamteren

Madjcirrhosisban
a kezelés f6
stratégiaja

alkalmazasa
a nap folyaman.

vagy napi 15 mg amilorid). A kéveten-
dé paraméter els&sorban a diuresis val-
tozasa, de a vizelet natrium/kalium ha-
nyados viselkedése is igen fontos. Ha a
beteg klinikailag tfiri, a spironolacton

az ?dﬂagOk adagjdnak megfelel novelésével a vize-
sdrdbb

let natrium/kélium hinyados értékét 1
folé kell emelni (ez ascitessel jir6
mijcirrhosisban igen alacsony lehet,
akar 0,10). Ha az egymagiban alkalma-
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zott spironolacton nem fokozza a
diuresist a fent emlitett médon, mis vegyiiletek hozza-
addsa jon szoba. A spironolactont napi egy adagban is
adhatjuk; a thiazidot vagy a kacsdiuretikumokat feltét-
leniil adjuk naponta tobbszér. Alapszabaly azonban,
hogy a diuretikumok alkalmazasa sordn nem szabad az
ascites  leggyorsabb  lecsapoldsira  torekedniink
(volumendepletio johet létre az extracelluldris térbdl).
Ha a betegnek jelent8s végtagoedemdja is van, napi 2
kg-nyi teststlycsokkenéssel jaré diuretikus eredményt
érhetiink el; ha a végtagok oedemamentesek, meg kell
elégedniink az ascites (testsilyban mérve) itlagosan
napi 700 grammos csokkentésével. Az asciteses
miéjcirrhosisban akut diuretikus szév8dményként leg-
gyakrabban hypo- vagy hyperkalaemia, hyponatraemia,
veseelégtelenség, zavartsidg (portalis encephalopathia)
léphet fel. A legveszélyesebb mellékhatds, amit a kali-
ummegtakaritok idéznek el8, a hypoaldosteronismus,
amely hyperkalaemit, 4. tipusti renalis tubularis
acidosist, flaccid quadriplegiat, respiratoros paralysist,
fatdlis arrhythmiit okozhat. A hyperkalaemia legels8
tilnete az dlmossdg, amit gyengeség, intermittal6 bénu-
lis kovethet, majd minden végtagra kiterjed8 izombé-

nulas 1ép fel, ez utdn végzetes légzésbénulas vagy sziv-
megalldis is bekovetkezhet. Ha gondolunk r4,
hyperkalaemia elleni kezeléssel és dializishattérrel a be-
teg ma mar tdbbnyire megmenthetd.

Vesebetegségek

Az oedemaval és hypertonidval jaré kronikus veseelég-
telenséget és a nephrosisszindrémaét — valamint néhany
nem tdl gyakran el6fordulé vesebetegséget — kezeljitk
diuretikumokkal (717-14). Az akut veseelégtelenség te-
rapidjaban ma is szdmitisba jon egy vagy két diu-
retikumadag (kacsdiuretikum) addsa, ,attérés” megki-
sérlésére, de mar semmiképpen sem kezeliink
heteken 4t diuretikumokkal. Az oedema nélkili
krénikus veseelégtelenség és a dializdlt betegek terapi-
4abol azonban ma mar lassan kiszorulnak a diu-
retikumok. A ,forszirozott diuresis” a krénikus vese-
elégtelenség enyhitése céljabdl szintén kiszoruléban
van, mert sok bajt okozott anélkiil, hogy birmit is
megoldott volna.

Veseelégtelenségben a diuretikumok hatékonysiga,
kivalasztisa, anyagcseréje, felhalmozédasa, nemkivina-
tos hatédsai és sok minden mas megvaltozik, ami miatt a
kezelés egész stratégidja médosul a tébbi oedémis be-
tegséghez képest. Az intravéndsan adott furosemid ép
veséjli beteg esetén 6t percen beliil hat. Sz4jon it adva
hatdsa fél 6ran beliil kezd8dik. Vesebetegségben eléfor-
dul, hogy fél napot is kell virni a hatds megjelenéséig (6,
11). A diuretikumok a vesecsatornicskék iiregét koriil-
vev§ falban bénitjik a ndtriumreabszorpcié transzport-
mechanizmusait. A vesebetegség  csokkenti a
diuretikumok tubuluslumenbe jutdsit — ezért gyengiil a
nephronban a hatas —, emellett a bélbsl val6 felszivoda-
suk is meglassul. A gyégyszer felhalmozédik a testned-
vekben; ezt a roszszabb gyégyszerkivalasztison kiviil
még az okozza, hogy a diuretikummolekuldk vesék 4l-
tali méregtelenitése elégtelen; ehhez hozzajrul az is,
hogy vesebetegségben a diuretikumok hatékonysaga-
nak eléréséhez igen nagy adagok alkalmazasa sziikséges.
A szervezetben felhalmozott o6ridsi  diuretikum-
mennyiség szerepet jatszik a nemkivdnatos kovetkez-
mények, igy a csontbetegség fokozéddsa, az oto-
toxicitds stb. kialakuldsaban. Ismert tény, hogy a
furosemid per os adagjinak csupan fele szivédik fel a
bélbsl, de statisztikailag ez abbdl adédik, hogy egyes
betegeknél a beadott mennyiség 90%-a szivédik fel,
maésokndl azonban csak 10%-a. Erthetd, hogy az utéb-
bi betegek esetén a vesebetegségben amugy is szitkséges
nagy furosemidadagoknak a tobbszorosét kell alkal-
mazni. A furosemidhez hasonl6an az amilorid maga és
a triamteren egy metabolitja is felhalmozédik a szerve-
zetben, ez is egyik oka annak, hogy az antikalureticus
gyogyszerek addsa veseelégtelenségben hyperkalaemia
veszélyével jir.

A veseelégtelenséggel jir6 oedema kezelése ugyan
féként a furosemid (pontosabban a kacsdiuretikumok)
alkalmazdsin nyugszik, de azt is tudjuk, hogy veseelég-
telenségben a thiazid vegyiiletek nem mindig hatistala-
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nok. Sok, elérehaladott veseelégtelenségben szenvedd
betegnél érhetiink el hatdst thiazid vegyiiletekkel, igaz,
a szokdsosnal kissé magasabb (50-200 mg) adaggal. Ma
mdr elméletileg is aldtdmasztott az a kordbbi tapasztalat,
hogy a furosemid elégtelen hatékonysdgit az egyidejiileg
alkalmazott thiazid vegyiiletek akkor is javitjik, ha én-
magukban nem lennének hatdsosak (1, 3, 13). Ezért a
kezelést a furosemid nagy adagjaival kezdjik, napi
2x400 mg per os (2% 10 tabletta) az esetek jelent8s ré-
szében elégséges, ritkin szitkséges az adag duplizisa.
Ha a kivant hatdst mégsem tudtuk elérni, a furosemid
thiazid vegyiilettel kombinalhaté. Tapasztalatunk sze-
rint mérsékelt veseelégtelenségben 400 mg (10 tablet-
ta) furosemidhez 50-100 mg chlorthalidont, sulyos
esetben 100-200 mg chlorthalidont adunk. Ha a
furosemidet naponta 2-3 izben alkalmazzuk, a
thiazidot csak egy alkalommal, lehet8leg reggel adjuk.
A furosemid hatéstalansiga esetén az attdrés masik at-
ja az intravénds infazids kezelés; ezt természetesen
szintén kombinalhatjuk thiazid ad4saval. Ilyenkor két
ampulla (40 mg) furosemid beadasat kévet8en 5-6 6ran
it infaziéban adagoljuk 6rdnként ugyanezt a dézist,
Osszmennyiségben tehit 240-280 mg-ot. Ma mér ha-
zidnkban is kaphaté a krénikus veseelégtelenségben
szenvedd betegek kezeléséhez sziikséges nagy adag
(250 mg) furosemidet tartalmazo, 25 ml-es ampullaban
kiszerelt koncentritum az infazidhoz. Elgillitottak
500 mg furosemidet tartalmazé tablettit is. A comp-
liance-t segiti, ha a betegnek a 10-20 furosemidtabletta
helyett csak egyet vagy kett&t kell bevennie.
Nephrosisszindrémaban gyakran rendkivil nagy
diuretikumrezisztencidval kell szembenézniink. Ennek
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oka nemcsak a proximalis és distalis nephron excessziv
mértékd ndtriumreabszorpcidjaban  keresends. Az
extracelluliris térbe a hypalbuminaemia miatt meg-
novekedett folyadékkidramlds diuretikumot visz maga-
val és von el a vesét8l. Az albuminuria pedig néveli a fe-
hérjéhez kitott furosemid mennyiségét, a hatékony (fe-
hérjéhez nem kotott, szabad) furosemidbsl szinte
semmi sem jut el a tdimaddspontra (4). A nehézségek
halmozédnak, ha a nephrosisszind-

réméihoz veseelégtelenség is tarsul (1,
9, 11). A veseelégtelenségnél leirt nagy
furosemidadagok — naponta 3-4 alka-
lommal per os 400 mg (10 tabletta) —
addsa jon széba, és csak ezutin a
thiazid vegyiilettel val6 kombinicié.
Megkisérelhetd a mar szintén részlete-

A rendszeres
furosemidadas
maganak
a furosemidnek
a hatasat

zett ipfl:lZ}i(/)S ke.:ze.lés, valamint annak csokkenti,
kombinéldsa th/l/amdda'l. A gyakorlott viszont fokozza
szakember kell8 monitorozis mellett, Lo

s a kockizat-eldny mérlegelése utin a thiazid
esetleg kiliummegtakarité diuretiku- vegylletek
mot is bevonhat a kombiniciéba. Vese- iranti
betegségben azonban a kiliummegta-  érzékenységet.

karité vegyiiletekkel nagyon 6vatosan

kell eljarni, kiilondsen, ha a beteg cu-
korbetegségben is szenved, valamint ha

bizonyos mis gyégyszereket is — ACE-gitlok, B-re-
ceptor-blokkolék, indomethacin, heparin, litium,
cyclosporin — kap. Végiil a kézikdnyvekben azt javasol-
jak, hogy szélsGségesen alacsony (<2 g/dl) szérum-
albuminszint esetén a furosemidet és az albuminin-
faziét egyiittesen adjuk.
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