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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

A diuretikumokat az orvosi gyakorlat úgyszólván
minden ágában használják a különbözô, oede-
mával járó és oedemamentes állapotok kezelé-
sében. Hatásukat a szervezet folyadék- és ion-
háztartásának, valamint ozmoregulációjának
mélyreható változtatásaival fejtik ki. Elsôsorban
a vesére hatnak, de másodlagosan számos más
szerv, fôként a szív és az erek, a tüdô, a máj és
az agy mûködését is befolyásolják. A diure-
tikumokra vonatkozó ismeretek összefoglalását e
gyógyszerek széles körû alkalmazhatósága, elté-
rô támadáspontja, hatékonysága, alkalmazási
módja, adagolása és mellékhatása, valamint a
speciális javallatok és az együttes adás lehetôsé-
gei is indokolják. 

diuretikumok fajtái, diuretikumok támadáspontjai,
thiazid vegyületek, kacsdiuretikumok,

káliummegtakarító gyógyszerek,
diuretikumok együttes adása,
diuretikumok hypertoniában,
szív-, máj- és vesebetegségek
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A diuretikumokat egy véletlen megfigyelés kap-
csán, 80 évvel ezelõtt bécsi klinikusok fedez-
ték fel. Ezeket az úgynevezett higanyos

diuretikumokat váltották fel késõbb a biztonságosabb
szulfonamidszármazékok és káliummegtakarító vegyü-
letek. A diuretikumok sokszor reménytelennek látszó
betegek esetén is életmentõnek bizonyultak. Megfon-
toltan összeállított kombinációikkal erélyes vízhajtás
végezhetõ, amellyel leküzdhetõ a korábban sok gyógy-
szerre sem reagáló refrakter oedema. Tartós alkalmazá-
suk sok szövõdmény és társbetegség kifejlõdését hárít-
hatja el, meghosszabbítva a beteg életét. Munkámban
rövid gyakorlati áttekintést adok a diuretikumok klini-
kai használatáról.

Hatásmechanizmus

A diuretikumoknak renalis támadáspontjuk van. Hatá-
sukat a szervezet folyadék- és ionháztartásának (1), va-
lamint ozmoregulációjának (2) mélyreható változtatá-

saival fejtik ki. Elsõsorban a vesére hatnak, de másodla-
gosan számos más szerv, fõként a szív és az erek, a tü-
dõk, a máj és az agy mûködését is befolyásolják (3).
Hatásuk lényege, hogy a bevittnél több só távozik a
szervezetbõl. A diuretikumokat oedemával járó és
oedema nélküli kórképekben használjuk. Terápiás esz-
közként essentialis hypertoniában, cardialis oedemá-
ban, májcirrhosis okozta ascitesben, idiopathiás
oedemában, valamint akut és krónikus veseelégtelen-
ségben, renalis hypertoniában, nephrosisszindrómá-
ban, nephrogen diabetes insipidusban, renalis tubularis
acidosisban, hypercalcuriában és nephrolithiasisban
jönnek elsõsorban számításba (4). A diuretikumokat
öt csoportra osztjuk (1. táblázat):

– ozmotikus, 
– karboanhidráz-gátló, 
– thiazid, 
– kacsdiuretikum, 
– káliummegtakarító vegyületek. 
A spironolacton az aldoszteron kompetitív anta-

gonistája; az amilorid és a triamteren aldoszteron nél-



kül is hat (5). A karboanhidráz-gátlók a proximalis
tubulusra hatnak (6), az összes többi vegyület – az oz-
motikus, a kacsdiuretikumok, a thiazidok és a kálium-
megtakarítók – a distalis nephronra (2. táblázat). A
diuretikumok által befolyásolt transzportmechanizmu-
sok (3. táblázat):

– a proximalis tubulusban a Na-H antiporter, 
– a Henle-kacsban a Na-K-2Cl kotranszporter, 
– a distalis tubulusban a Na-Cl kotranszporter, 
– a gyûjtõtubulusban a nátriumcsatornák, illetve a

Na-K és Na-H ioncserélõ mechanizmusok. 
Az idõegység alatt kiválasztott nátrium mennyisége

alapján a kacsdiuretikumok erõs, a thiazidok közepes,
a káliummegtakarítók gyenge hatásúak. A vegyületek
hatására kiürített nátriummennyiségnek a visszaszívó-
dotthoz való viszonyítása alapján (4. táblázat) viszont
a distalisabban hatók az erõsebb effektusúak. Egészsé-
ges egyénnél a kacsdiuretikumok ultrarövid hatástar-
tamúak (két óra), míg a thiazidok hatástartama lehet
rövid (8–12 óra), közepesen hosszú (24–48 óra) vagy

hosszú (például chlorthalidon: 72 óra) (7). A
diuretikumoknak hypokalaemiát, illetve hyperkalae-
miát és eukalaemiát okozó típusai ismeretesek (5, 8).
A hatásukra bekövetkezõ káliumvesztés függ a distalis
tubularis nátriumreabszorpciótól, a distalis folyadék-
áramlástól, az aldoszterontól és az alkalosistól. A
káliumveszteség elhárításához sómegvonás, acidifi-
kálás és káliumadás, valamint a káliumvesztõ és káli-
ummegtakarító diuretikumtípus kombinálása válhat
szükségessé (9). A diuretikumok diagnosztikus célra
is használhatók. A kacsdiuretikumok hasznosnak bi-
zonyultak a renin és aldoszteron stimulációira, de a
nukleáris orvostudományban is felhasználják e vegyü-
leteket (10). 

Ozmotikus diuretikumok

Ebbe a csoportba a mannitol, a glicerin és az urea tar-
tozik (3). Ezek a vegyületek átjutnak a glomeru-
lusokon, de a tubulusokban nem szívódnak vissza.
Megakadályozzák a Henle-kacs leszálló szárában a víz
visszaszívódását, megszüntetik a vese velõállományá-
ban az oldott anyagok magas koncentrációját, így meg-
növelik a vizeletmennyiséget. A sejtekbõl vizet vonnak
el, hyponatraemiát, hyperkalaemiát okoznak. A kerin-
gést megterhelik és tüdõoedemát idézhetnek elõ. 

Karboanhidráz-gátlók

A karboanhidráz-gátlók voltak az elsõ, per os is adha-
tó, szulfonamid típusú diuretikumok (1, 3); közülük
legjelentõsebb az acetazolamid. Fokozzák a nátrium-,
kálium-, bikarbonát- és foszfátürítést, csökkentik a
titrábilis aciditást és az ammóniumkiválasztást. Hyper-
chloraemiás acidosist okoznak. Hatásuk – „self-
limiting” (önkorlátozó) tulajdonságuk miatt – három
nap alatt leáll. A szemészetben a ciliaris nátrium- és bi-
karbonáttranszport gátlására használhatók. A szem-
nyomás csökken, a csarnokvíztermelés 50%-kal mér-
séklõdik, ezért a glaucoma kezelésére alkalmazhatók.
Az alkalmazás utáni órákban szinte szabályszerûen je-
lentkezik hányinger, a kézujjak zsibbadása, gyengeség,
ízérzészavar, acidosis. 
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A diuretikumok csoportosítása

Ozmotikus diuretikumok: urea, konyhasó, mannitol,
glükóz, glicerin.

Karboanhidráz-gátló diuretikumok: acetazolamid.
Thiazid diuretikumok: chlorothiazid,

hydrochlorothiazid, bendroflumethiazid,
cyclothiazid, chlorthalidon, indapamid.

Kacsdiuretikumok: furosemid, torasemid, bumetanid,
etakrinsav.

Káliummegtakarító diuretikumok: spironolacton,
canrenon, kálium-canrenoat, triamteren, amilorid.

1. TÁBLÁZAT

A diuretikumok támadáspontja

Proximalis tubulus: karboanhidráz-gátló szerek.
Henle-kacs leszálló szára: ozmotikus diuretikumok.
Henle-kacs felszálló szára: kacsdiuretikumok.
Distalis tubulus (kezdete): thiazidok.
Distalis tubulus (vége) és gyûjtõtubulus:

káliummegtakarító diuretikumok.

2. TÁBLÁZAT

Transzportmechanizmusok

Na-H antiporter a proximalis tubulusban.
Na-K-2Cl kotranszporter a Henle-kacs felszálló szárá-

ban.
Káliumcsatornák a Henle-kacsban (a ROMK-ban) a ká-

liumkörforgáshoz.
Na-Cl kotranszporter a distalis tubulusban.
Nátriumcsatornák a gyûjtõtubulusban.
Egyéb Na-K, illetve Na-H cseremechanizmusok.

ROMK: renal outer medullary K (külsõ vesevelõ-állomány K)

3. TÁBLÁZAT

A tubulusokban reabszorbeált és a diuretikumok hatá-
sára ürített nátrium

A tubulusokban A vizeletben ürített 
reabszorbeált nátrium nátrium mennyisége 
mennyisége a filtrált a reabszorbeált nátrium 
nátrium százalékában százalékában

Proximalis tubulus 65% 4,6%
Henle-kacs felszálló

szára 25% <100%
Distalis tubulus 7% <43%
Gyûjtõtubulus 3% 33%

4. TÁBLÁZAT
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Thiazid vegyületek

A thiazid vegyületek (3, 6, 7) fõként a distalis kanyaru-
latos csatorna elején fejtik ki hatásukat. A chlo-
rothiazid karboanhidráz-gátló is. A metolazon a leg-
erõsebb, mert a proximalis tubulusra is hat. A thiazid

vegyületek gyakran káliumveszteséget
és hypokalaemiát okoznak. Ez az
elektrolitzavar különösen veszélyes
lehet szívelégtelenségben, ischaemiás
szívbetegségben, arrhythmiák esetén és
májcirrhosisban. Csökkentik a kalci-
umkiválasztást, ezért alkalmazzák a
nephrolithiasis és a hypercalcuria, va-
lamint az osteoporosis kezelésé-
ben is. 

Hyperurikaemiát okozó mellékhatá-
suk miatt köszvényes betegeknél alkal-
mazásuk kontraindikált. Újabb adatok
szerint hyperlipidaemiát és hypergly-
kaemiát okozó hatásuk csak átmeneti.

Kacsdiuretikumok 

Nagy hatású vegyületek; akut alkalmazásuk életmentõ
lehet; szerepük jelentõs a súlyos és rezisztens oedema
kezelésében (1, 3, 4). A kacsdiuretikumok fõ hatásukat
a Henle-kacs felszálló szárában fejtik ki, de a proximalis
tubulusra is hatnak; kismértékben a thiazid vegyületek
hatásának helyén is érvényesül effektusuk. A szabadvíz-
reabszorpciót és a szabadvíz-kiválasztást egyaránt csök-
kentve, gátolják a koncentráló- és a hígítómûködést.
Utóbbi tulajdonságaik alapján tudták feltérképezni tá-
madáspontjaikat. Fokozzák a nátrium, a kálium, a klór, a
hidrogén, a foszfát, a kalcium és a magnézium ürítését. 

Káliummegtakarító vegyületek 

A spironolacton, triamteren és amilorid a tubularis
transzportokat hasonlóképpen befolyásolja, noha kémi-
ai szerkezetük különbözõ (5, 9) (a spironolacton az
aldoszteron kompetitív antagonistája, a többi nem). Ha-
tásuk helye a késõi kanyarulatos distalis csatorna és a
gyûjtõtubulus. A nátriumnak a lumenbõl a tubulussejtbe
való belépését és a kálium, illetve a sav (H+) kiválasztá-
sát akadályozzák. Veseelégtelenségben toxikus hatású az
amilorid és a triamteren, ez utóbbi májelégtelenségben
is. A spironolacton antiandrogén hatású, amely menst-
ruációs zavar, gynaecomastia képében jelentkezhet. 

Terápiás alkalmazás

Hypertonia 

A hypertonia kezelésének sarokkövei a diuretikumok
(7–9, 11–14). A többi antihipertenzív gyógyszerrel
összehasonlítva a diuretikumok költség-haszon vonza-

ta a legkedvezõbb. Az amerikai JNC VI. ajánlása sze-
rint az úgynevezett elsõ vonalbeli szerek – β-receptor-
blokkolók, ACE-gátlók, angiotenzinreceptor-antago-
nisták, kalciumcsatorna-blokkolók, α1-adrenerg-recep-
tor-blokkolók – közül bizonyos esetekben az elsõ vá-
lasztandó gyógyszerek. A diuretikumok felülmúlhatat-
lan elõnye, hogy valamennyi egyéb antihipertenzív ve-
gyület, a β-receptor-blokkolók, ACE-gátlók, angioten-
zinreceptor-antagonisták, α1-adrenerg-receptor-blok-
kolók, imidazolinreceptor- és α2-receptor-stimulálók
(kalciumcsatorna-blokkolók?) hatását igazi farmakoló-
giai szinergizmus révén erõsítik. A mellékhatások
(hyperglykaemia, hypercholesterinaemia, hypokalae-
mia) átmeneti jellegének felderítése elhárította a koráb-
bi idõk aggodalmait. Egymagában alkalmazva – ACE-
gátlókkal vagy/és angiotenzinreceptor-antagonistákkal
kombinációban még inkább – gátolja a balkamra-
hypertrophia kifejlõdését. Hasonlóképpen lassítja a
magas vérnyomás okozta szervkárosodások, a stroke, a
coronariaesemények, a szívelégtelenség, a vesebetegség
létrejöttét. A diuretikumok éppen ezért különösen
ajánlottak az idõs és szívbeteg hypertoniásoknak. Az
essentialis hypertoniás, egyéb betegségben nem szen-
vedõ emberek kezelésében a thiazid vegyületek válasz-
tandók; egyértelmûen elõnyösebbek a kacsdiureti-
kumoknál. A thiazidszármazékok közül ma inkább a
hosszabb hatásúakat alkalmazzuk. Napi egyszer adott
12,5–25 mg chlorthalidon vagy 1,5 mg indapamid SR
ideális adagnak bizonyult. Ha a hatás nem elégséges,
más vegyületekkel való kombináció jön számításba.

A kezelést sómegszorítással érdemes kiegészíteni. A
napi nátriumbevitel lehetõség szerint 100 mmol – 3
gramm konyhasó – alá, még szerencsésebb esetben 50
mmol alá – 1,5 gramm konyhasó – csökkentendõ. A
hazai ételalapanyagok sótartalmát figyelembe véve ez
utóbbi annyit jelent, hogy a háztartásból gyakorlatilag
ki kell iktatni a konyhasót. Mai felfogás szerint az
antihipertenzív kezelés mellett nem kötelezõ a rutin-
szerû káliumpótlás; a kis dózisú thiazidkezelés általá-
ban nem is okoz hypokalaemiát, már csak a sóbevitel
megszorítása miatt sem. Ha mégis hypokalaemiát ész-
lelünk, a beteg részletes laboratóriumi, esetleg kórházi
(újbóli) kivizsgálása szükséges (Conn-szindróma stb.
kizárására). Szívbetegség, ritmuszavarra való hajlam
esetén a hypokalaemia megelõzése céljából azonban
már szükséges a preventív káliumadagolás. Napi 3
gramm kálium-klorid (napi három tabletta kálium
retard) 39 mmol káliumot tartalmaz, ami hozzávetõle-
gesen megfelel egynapi átlagos (szerény hazai) étrendi
káliumbevitelnek. Gyümölcslevek bõséges fogyasztá-
sával a gyógyszeres bevitel egy része kiváltható. Az
amerikai ajánlás szerint napi 90 mmol kálium étrendi
bevitele elõnyös lenne essentialis hypertoniában. A
thiazid vegyület helyett – thiazid okozta hypokalaemia
esetén azzal kombinációban – káliummegtakarító
diuretikum is adható: napi 25–100 mg spironolacton,
vagy napi 12,5–25–100 mg triamteren, vagy 2,5–5–10
mg amilorid. A dihidropiridin típusú kalciumcsatorna-
blokkolók gyakori mellékhatása az alszároedema.
Ilyenkor – ha a kalciumcsatorna-blokkoló adagjának
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csökkentése egymagában nem oldja meg a problémát –
a vízhajtóknál hatásosabbak az ACE-gátlók vagy az
angiotenzinreceptor-antagonisták.

Szívelégtelenség 

Szívelégtelenség enyhe eseteiben, normális vesefunkció
esetén, a thiazid vegyületek a választandó diureti-
kumok (6). A gyógyszeres kezelés mellett nélkülözhe-
tetlen a fizikai kímélet, az életmódrendezés, a kellõ pi-
henés (ágynyugalom) és a sómegszorítás is. Mindazon-
által az essentialis hypertonia kezelésekor alkalmazott-
nál magasabb adagokban célszerû adnunk a diure-
tikumokat, hogy a distalis tubulusban gátolni tudják
a só és a víz normálisnál kissé fokozottabb reab-
szorpcióját (1, 3, 13). Tehát naponta két ízben 25–50
mg hydrochlorothiazid, vagy egy ízben (kivételes ese-
tekben esetleg kétszer) 25–50 mg chlorthalidon adan-
dó. A betegek egy részénél az oedema enyhe foka mi-
att intermittáló adás is szóba jön, másnaponként vagy
hetenként kétszer stb. Ezzel szemben a New York
Heart Association osztályozása szerinti III. és IV. stá-
diumban, tehát a súlyosabb esetekben a thiazid vegyü-
letek gyakran már a nagyobb adagokban sem kellõen
hatásosak, ezért kacsdiuretikumok használandók. A
gyógyszercsoportból csak a furosemidet használják
szélesebb körben. A bumetanid, a torasemid és az
etakrinsav kevésbé népszerû; az utóbbi azért, mert
ototoxikus hatása kifejezettebb, mint a furosemidé, és
az adagja sem emelhetõ annyira. Mégis nélkülözhetet-
len, mivel szulfonamidallergiásoknak is adható. A
kacsdiuretikumokat a legalacsonyabb hatásos adagban
alkalmazzuk. A furosemid dózis-hatás görbéje mere-
dek, azaz az adag viszonylag kicsi emelésére jelentõsen
fokozódó diuretikus választ kapunk. Minden egyes be-
tegnél titrálható a cél eléréséhez szükséges legkisebb
adag, például 1×20 mg per os. Ez eltér a thiazid vegyü-
letektõl, ahol a „lapos” dózis-hatás görbe következté-
ben az adag jelentékeny emelésére csupán kismérték-
ben növekszik a diuresis. Egészséges önkénteseknél a
furosemid diuresist kiváltó adagja 10–20 mg intravé-
násan, illetve 20–40 mg per os. A súlyos szívelégtelen-
ségben a diuretikumok hatékonysága körülbelül egyne-
gyedére csökkent, ezért kell 80 mg furosemidet
intravénásan, illetve 160 mg-ot per os adni. Furo-
semidbõl a maximális hatásúnak gondolt egyszeri adag
szívelégtelenségben intravénásan 80 mg, per os 160 mg,
azaz  négy ampulla, illetve négy tabletta. Szívelégtelen-
ségben ezért nem érdemes egy ízben többet adni, mert
az – eltérõen a veseelégtelenségtõl – már nem növeli a
hatást. Hangsúlyozandó, hogy a legtöbb beteg a
furosemid fenti mennyiségébõl napi 2-3 adagot igé-
nyel. A kacsdiuretikumok intravénás infúzióban hatá-
sosabbak, mint intravénás bolusban. Sómegszorítással
(például 20 mmol nátriumtartalmú étrend mellett) a
posztdiuretikus nátriumretenció nem következik be,
így a diuretikus eredmény – az oedema csökkenése –
megmarad. A rendszeres furosemidadás magának a
furosemidnek a hatását csökkenti, viszont fokozza a

thiazid vegyületek iránti érzékenységet. Ez növeli a
diuretikus hatékonyságot a két vegyület együttes adása
esetén. Ha a kacsdiuretikum hatására az oedema nem
ürül ki, a hatás drámai fokozódása várható a thiazid ve-
gyülettel való kombinációtól. A vesefunkció beszûkü-
lésének mértékét alapul véve enyhe esetben (krea-
tininclearance 100–50 ml/min között) napi 25–50 mg,
középsúlyos esetben (kreatininclearance 50–30 ml/min
között) napi 50–100 mg, súlyos esetben (kreatinin-
clearance <30 ml/min) napi 100–200 mg chlorthalidon
adandó kacsdiuretikummal kombinálva. A diureti-
kumok kombinálásának élettani alapja az, hogy a
nátriumreabszorpciót kivitelezõ és az oedemáért fele-
lõs egymás után következõ nephronszakaszok (Henle-
kacs, distalis és gyûjtõtubulusok) egyidejû blokkolása
összeadódó megnövelt eredményt hoz; ez az eljárás
egyben megakadályozza, hogy egy magasabb neph-
ronrészen (Henle-kacsban) elért eredményt egy ala-
csonyabb szakasz (distalis tubulus) „lenyeljen” (9,
11–13). Ugyanez az elve a káliummegtakarító szerek
(spironolacton, triamteren, amilorid) bekapcsolásának
is a kombinációba, mert még tovább kiterjeszti a
diuretikumok hatása alatt álló nephronszakaszt. Ezek-
re a terápiás lépésekre leginkább akkor
kerülhet sor, ha a vizeletben a nátri-
um/kálium arány rendkívül alacsony,
tehát a vizeletben alig van nátrium,
viszont kálium bõségesen ürül. A
nátriumkiválasztás túlzott bénítása sú-
lyos volumendepletiót, sõt cardio-
vascularis öszszeomlást idézhet elõ. A
diuretikumok kombinált alkalmazása-
kor azt is tudnunk kell, hogy a kálium-
reabszorpcióban szerepet játszó vese-
tubulusokban a nátriumreabszorpció
kiterjedt bénítása nagyfokú kálium-
veszteséget okozhat. A kezelés folya-
mán nélkülözhetetlen a szérumkálium-
szint megfelelõ monitorozása és a kellõ
mennyiségû kálium idõben való pótlá-
sa. Hypokalaemia keletkezését gátolják a szívbetegek
kezelésében oly nagy szerepet játszó angiotenzinkon-
vertáló enzimet gátló és angiotenzinreceptor-blokkoló,
valamint a β-blokkoló készítmények is. 

A szívelégtelenség kezelését thiazid vegyületekkel kell
kezdeni, majd a súlyosabb esetekben a kacsdiuretikumok
naponta többször ismételt adására kerül sor. A legsúlyo-
sabb esetek megoldása céljából a két diuretikumcsoportba
tartozó szerek együttesét káliumspóroló szerrel kombi-
náljuk.

Májcirrhosis 

Az asciteses betegek vizeletébõl néha teljesen eltûnik a
nátriumion. A kezeléskor az étrendi nátrium mennyi-
ségének megszorítása akkor is nélkülözhetetlen, ha a
legerélyesebb diuretikus beavatkozásokat vetjük be.
Súlyos esetben nem nélkülözhetjük a kiadós para-
centesist sem, a diuretikumok ilyenkor csak a terápia
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kiegészítésére szolgálnak. A diuretikumokkal kezelhe-
tetlen betegeket nemes orvosi feladat megszabadítani
az ascitestõl, a pattanásig feszülõ hatalmas has okozta
panaszoktól. Májcirrhosisban a diuretikumok maximá-
lis hatása körülbelül egytizedére csökkent (1, 3, 13). A
kezelés fõ stratégiája nem annyira a gyógyszer adagjá-
nak emelése, hanem az adagok sûrûbb alkalmazása a
nap folyamán. Ugyanezt érhetjük el más diure-
tikumokkal való kombinálás segítségével is (6, 8, 9).
Májcirrhosisban a kombináció létrehozásának sorrend-
je: 1. káliummegtakarító diuretikum, 2. thiazid vegyü-
let, 3. kacsdiuretikum.

A káliummegtakarító vegyületek közül májcirr-
hosisban a legtöbben a spironolactont alkalmazzák, de
az állapot kezelhetõ a másik két szerrel is (5, 9). A
spironolacton teljes hatásának kifejlõdése három-négy
napot vesz igénybe. Adagolása jelentõs tapasztalatot
igényel, mert a betegek egy része még a nagyon kicsi
adagokat (napi három tabletta, 75 mg) sem tolerálja,
más betegek viszonylagos refrakter állapota viszont
igen jól kezelhetõ nagy adagokkal (napi 400 mg) is,
mellékhatások nélkül. Az adagolást legcélszerûbb napi
két tablettával (50 mg) kezdeni, és azután fokozatosan
emelni. Gyakorlati tanács: a monitorozásnak csupán
átlagos lehetõségeivel rendelkezõ orvos lehetõség sze-
rint ne lépje át a spironolacton adagolásánál a napi 200

mg-os dózist (napi 200 mg triamteren
vagy napi 15 mg amilorid). A követen-
dõ paraméter elsõsorban a diuresis vál-
tozása, de a vizelet nátrium/kálium há-
nyados viselkedése is igen fontos. Ha a
beteg klinikailag tûri, a spironolacton
adagjának megfelelõ növelésével a vize-
let nátrium/kálium hányados értékét 1
fölé kell emelni (ez ascitessel járó
májcirrhosisban igen alacsony lehet,
akár 0,10). Ha az egymagában alkalma-
zott spironolacton nem fokozza a

diuresist a fent említett módon, más vegyületek hozzá-
adása jön szóba. A spironolactont napi egy adagban is
adhatjuk; a thiazidot vagy a kacsdiuretikumokat feltét-
lenül adjuk naponta többször. Alapszabály azonban,
hogy a diuretikumok alkalmazása során nem szabad az
ascites leggyorsabb lecsapolására törekednünk
(volumendepletio jöhet létre az extracelluláris térbõl).
Ha a betegnek jelentõs végtagoedemája is van, napi 2
kg-nyi testsúlycsökkenéssel járó diuretikus eredményt
érhetünk el; ha a végtagok oedemamentesek, meg kell
elégednünk az ascites (testsúlyban mérve) átlagosan
napi 700 grammos csökkentésével. Az asciteses
májcirrhosisban akut diuretikus szövõdményként leg-
gyakrabban hypo- vagy hyperkalaemia, hyponatraemia,
veseelégtelenség, zavartság (portalis encephalopathia)
léphet fel. A legveszélyesebb mellékhatás, amit a káli-
ummegtakarítók idéznek elõ, a hypoaldosteronismus,
amely hyperkalaemiát, 4. típusú renalis tubularis
acidosist, flaccid quadriplegiát, respiratoros paralysist,
fatális arrhythmiát okozhat. A hyperkalaemia legelsõ
tünete az álmosság, amit gyengeség, intermittáló bénu-
lás követhet, majd minden végtagra kiterjedõ izombé-

nulás lép fel, ez után végzetes légzésbénulás vagy szív-
megállás is bekövetkezhet. Ha gondolunk rá,
hyperkalaemia elleni kezeléssel és dialízisháttérrel a be-
teg ma már többnyire megmenthetõ.

Vesebetegségek 

Az oedemával és hypertoniával járó krónikus veseelég-
telenséget és a nephrosisszindrómát – valamint néhány
nem túl gyakran elõforduló vesebetegséget – kezeljük
diuretikumokkal (11–14). Az akut veseelégtelenség te-
rápiájában ma is számításba jön egy vagy két diu-
retikumadag (kacsdiuretikum) adása, „áttörés” megkí-
sérlésére, de már semmiképpen sem kezelünk
heteken át diuretikumokkal. Az oedema nélküli
krónikus veseelégtelenség és a dializált betegek terápi-
ájából azonban ma már lassan kiszorulnak a diu-
retikumok. A „forszírozott diuresis” a krónikus vese-
elégtelenség enyhítése céljából szintén kiszorulóban
van, mert sok bajt okozott anélkül, hogy bármit is
megoldott volna.

Veseelégtelenségben a diuretikumok hatékonysága,
kiválasztása, anyagcseréje, felhalmozódása, nemkívána-
tos hatásai és sok minden más megváltozik, ami miatt a
kezelés egész stratégiája módosul a többi oedémás be-
tegséghez képest. Az intravénásan adott furosemid ép
veséjû beteg esetén öt percen belül hat. Szájon át adva
hatása fél órán belül kezdõdik. Vesebetegségben elõfor-
dul, hogy fél napot is kell várni a hatás megjelenéséig (6,
11). A diuretikumok a vesecsatornácskák üregét körül-
vevõ falban bénítják a nátriumreabszorpció transzport-
mechanizmusait. A vesebetegség csökkenti a
diuretikumok tubuluslumenbe jutását – ezért gyengül a
nephronban a hatás –, emellett a bélbõl való felszívódá-
suk is meglassul. A gyógyszer felhalmozódik a testned-
vekben; ezt a roszszabb gyógyszerkiválasztáson kívül
még az okozza, hogy a diuretikummolekulák vesék ál-
tali méregtelenítése elégtelen; ehhez hozzájárul az is,
hogy vesebetegségben a diuretikumok hatékonyságá-
nak eléréséhez igen nagy adagok alkalmazása szükséges.
A szervezetben felhalmozott óriási diuretikum-
mennyiség szerepet játszik a nemkívánatos következ-
mények, így a csontbetegség fokozódása, az oto-
toxicitás stb. kialakulásában. Ismert tény, hogy a
furosemid per os adagjának csupán fele szívódik fel a
bélbõl, de statisztikailag ez abból adódik, hogy egyes
betegeknél a beadott mennyiség 90%-a szívódik fel,
másoknál azonban csak 10%-a. Érthetõ, hogy az utób-
bi betegek esetén a vesebetegségben amúgy is szükséges
nagy furosemidadagoknak a többszörösét kell alkal-
mazni. A furosemidhez hasonlóan az amilorid maga és
a triamteren egy metabolitja is felhalmozódik a szerve-
zetben, ez is egyik oka annak, hogy az antikalureticus
gyógyszerek adása veseelégtelenségben hyperkalaemia
veszélyével jár. 

A veseelégtelenséggel járó oedema kezelése ugyan
fõként a furosemid (pontosabban a kacsdiuretikumok)
alkalmazásán nyugszik, de azt is tudjuk, hogy veseelég-
telenségben a thiazid vegyületek nem mindig hatástala-
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nok. Sok, elõrehaladott veseelégtelenségben szenvedõ
betegnél érhetünk el hatást thiazid vegyületekkel, igaz,
a szokásosnál kissé magasabb (50–200 mg) adaggal. Ma
már elméletileg is alátámasztott az a korábbi tapasztalat,
hogy a furosemid elégtelen hatékonyságát az egyidejûleg
alkalmazott thiazid vegyületek akkor is javítják, ha ön-
magukban nem lennének hatásosak (1, 3, 13). Ezért a
kezelést a furosemid nagy adagjaival kezdjük, napi
2×400 mg per os (2×10 tabletta) az esetek jelentõs ré-
szében elégséges, ritkán szükséges az adag duplázása.
Ha a kívánt hatást mégsem tudtuk elérni, a furosemid
thiazid vegyülettel kombinálható. Tapasztalatunk sze-
rint mérsékelt veseelégtelenségben 400 mg (10 tablet-
ta) furosemidhez 50–100 mg chlorthalidont, súlyos
esetben 100–200 mg chlorthalidont adunk. Ha a
furosemidet naponta 2-3 ízben alkalmazzuk, a
thiazidot csak egy alkalommal, lehetõleg reggel adjuk.
A furosemid hatástalansága esetén az áttörés másik út-
ja az intravénás infúziós kezelés; ezt természetesen
szintén kombinálhatjuk thiazid adásával. Ilyenkor két
ampulla (40 mg) furosemid beadását követõen 5-6 órán
át infúzióban adagoljuk óránként ugyanezt a dózist,
összmennyiségben tehát 240–280 mg-ot. Ma már ha-
zánkban is kapható a krónikus veseelégtelenségben
szenvedõ betegek kezeléséhez szükséges nagy adag
(250 mg) furosemidet tartalmazó, 25 ml-es ampullában
kiszerelt koncentrátum az infúzióhoz. Elõállítottak
500 mg furosemidet tartalmazó tablettát is. A comp-
liance-t segíti, ha a betegnek a 10-20 furosemidtabletta
helyett csak egyet vagy kettõt kell bevennie.

Nephrosisszindrómában gyakran rendkívül nagy
diuretikumrezisztenciával kell szembenéznünk. Ennek

oka nemcsak a proximalis és distalis nephron excesszív
mértékû nátriumreabszorpciójában keresendõ. Az
extracelluláris térbe a hypalbuminaemia miatt meg-
növekedett folyadékkiáramlás diuretikumot visz magá-
val és von el a vesétõl. Az albuminuria pedig növeli a fe-
hérjéhez kötött furosemid mennyiségét, a hatékony (fe-
hérjéhez nem kötött, szabad) furosemidbõl szinte
semmi sem jut el a támadáspontra (4). A nehézségek
halmozódnak, ha a nephrosisszind-
rómához veseelégtelenség is társul (1,
9, 11). A veseelégtelenségnél leírt nagy
furosemidadagok – naponta 3-4 alka-
lommal per os 400 mg (10 tabletta) –
adása jön szóba, és csak ezután a
thiazid vegyülettel való kombináció.
Megkísérelhetõ a már szintén részlete-
zett infúziós kezelés, valamint annak
kombinálása thiaziddal. A gyakorlott
szakember kellõ monitorozás mellett,
s a kockázat-elõny mérlegelése után
esetleg káliummegtakarító diuretiku-
mot is bevonhat a kombinációba. Vese-
betegségben azonban a káliummegta-
karító vegyületekkel nagyon óvatosan
kell eljárni, különösen, ha a beteg cu-
korbetegségben is szenved, valamint ha
bizonyos más gyógyszereket is – ACE-gátlók, β-re-
ceptor-blokkolók, indomethacin, heparin, lítium,
cyclosporin – kap. Végül a kézikönyvekben azt javasol-
ják, hogy szélsõségesen alacsony (<2 g/dl) szérum-
albuminszint esetén a furosemidet és az albuminin-
fúziót együttesen adjuk.
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