Diuretikumok (vizhajtok)

Korabbi cikkiinkben felsoroltuk a vizhajtok fajtait es azt,
hogy hogyan hatnak ezek a gyégyszerek az emberi vese
kiilonb6z6 részeiben. (Sohajto vizhajto — avagy a vizhaj-
tok szerepe magasvérnyomas-betegségben. Hypertonia
2009/3, 23-24. oldal)

Ezuttal arra 6sszpontositunk, hogy melyek azok a gyakor-
lati szempontok, amelyeket a vizhajtok hasznalatakor fi-
gyelembe kell venniink, kiilénés tekintettel arra, hogy
bizonyos felfogasok az ajanlasokban valtoznak. Egyben
kiegészitjiik korabbi munkankat a magasvérnyomas-be-
tegséggel egyiittesen eléfordulé vizenyében (6démaban)
adott vizhajtokra vonatkozo adatokkal. A hiperténia nem
ritka egyiittes el6fordulasa mas (sziv-, maj-, vese-) beteg-
ségekkel ugyanis e gyogyszercsoport egyéb alkalmazasai-
nak ismereteit is indokolja.

A diuretikumokrél altalaban

A vizhajtokat eredetileg vizenydvel jard betegségek
kezelésére talaltak ki, és alkalmaztak nagy sikerrel
(a betegek életét meghosszabbitotta, szenvedéseiket
estkkentette, életmindségiiket javitotta), de ma mar —
kissé meglepéen — legtébbszor vizenyémentes hiperto-
nias betegeknek adjuk. Vilagszerte emelkedik ugyan-
1s a magasvérnyomas-betegségben szenveddok szama,
akiknek csupdn egy téoredéke t6démas. Habar a diu-
retikummal kezelt vizenyds és nem vizenyds betegek
szama és aranya valtozhatott az idok folyaman, egy
dolog nem valtozott — felfogasunk a vizhajtas lénye-
gérdl: e gyogyszerek elsddlegesen a konyhasé-kiva-
lasztast fokozzak a vizeletben, azaz tobb so (natrium)
wrill, mint a (taplalko-
zassal) bevitt somennyi-
s6g.

A dwretikumok egyes
fajtainak vizhajto képes-
sége ugyan killonbézé (a
tiazidvegyilletek ,koze-
pesen erds” diuretiku-
mok, a kaesdiuretikumok ,nagy és gyors hatastak”,
mig a kaliummegtakarito vegyiletek ,gyengek”), a
gyakorlatban valamennyl megfelelé hatéserdsségli a
sajat javallataban és a kell6 adagolasban.

Megjegyeznénk, hogy az 1itt felsoroltaknal tobbfaj-
ta diuretikum létezik. Mégis a tovabbiakban esupan
a fenti 3 esoporttal foglalkozunk, mert a gyakorlathban
ezek hasznalataval tgyszolvan minden diuretikus fel-
adat megoldhato.

A kloro-tiazid alapvegyiiletbdl attekinthetetlen sza-
mi valtozatot allitottak eld, nagyon 1s kiillénbozd ké-
miai szerkezettel, de gyakorlatilag azonos hatassal.
Két tiazmidszerti vegyiilet az indapamid és a chlortha-
lidon, hatasa azonban kissé kiillonbozik a tobbiekétal,
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A vizhajték tgyszélvan valamennyi ismert
vérnyomascsokkentd vegyiilet hatasat erdsitik.
Ezért a vizhajték a vérnyomascsdkkents
fegyvertar legmegbizhatobb elemei.

de ez a esekély killonbozet klimkai szempontbol jelen-
tos.

Kacsdiuretikumhol kozel sem enny valtozat készilt
az 1d6k soran, azokbdl is esupan 3 maradt fenn (furo-
semid, torasemid és az ethacrinsav), de a gyakorlat-
ban ezek kozill ma mar szinte kizardlag esak az elsat
hasznaljuk.

A kaliummegtakarito vegyiiletekbdl régebben és ma
1s a spironolaktont, az amiloridot és a triamterent al-
kalmazzuk.

Mindharmat kiterjedten hasznaljuk, manapsag egy-
re szélesedd indikacids korrel.

Az 6démaval jaré meghetegedések elérehaladott ese-
teiben, melyek terapias beavatkozasokra mar nem re-
agalnak (,refrakter allapot”), a kalummegtakaritok-
kal még gyakran segithetiink a betegeken.

Nagyon fontos, hogy az egyes megbetegedésekben
melyik diuretikumot és mekkora adagot hasznaljunk.
Kezdjiik a hiperténiaval, mivel ennek a kezelése valto-
zott az 1ddk folyaman a legtébbet.

A diuretikumok hiperténiaban

Térténetileg érdekes, hogy a nagyhirti, de ma mar
nem forgalmazott higanyos diuretikumok alkalmaza-
sa soran 1s felfigyeltek a vizhajtok vérnyomascsikken-
t6 hatasara.

Az ,esszencialis hipertonia” eredményes kezelésé-
re a valasztandd diuretikumok a tiazidvegyiiletek. Ta-
lan esabitd lenne a furosemid alkalmazasa, mivel igen
ercs, ,latvanyos” hatasa vizhajto, de ne éljunk vele. A
rovid id6tartam diure-
tikus hatas utan ugyan-
is ,visszacsapas’ kovet-
kezik a wvizeletirités és
a sdkivalasztas estkke-
nésével, am1 a vizhajtas
eredményét megsemmi-
sitheti. Ha a tiazidvegyii-
letek hatastalanna valnak, akkor visszatériink a furo-
semid alkalmazasahoz, de a kacsdiuretikumot egyszeri
alkalmazas helyett naponta tébbszér adjuk. Egy ered-
ményes tovabbi lehetoség a tiazidvegyiilet és a kacsdi-
uretikum kombinaeigja.

Mekkora adagokat hasznaljunk hiperténiaban
hydrochlorothiazidbol és chlortalidonbol?

A milt szazad 60-as éveiben még napi 50-100 mg
hydrochlorothiazid adasa altalanos volt hipertémia-
ban. Az ddémaval jaré megbetegedésekben 1s 50-200
mg-ot hasznaltak. Ez az adagolas azonban néha tul-
zott hatassal jart. A szervezet viztereinek nemkivana-




tos estkkenése kévetkeztében klinikailag vérnyomas-
esést, gyengeséget és akar eszméletvesztést 1s okozott.
Hosszt tavon elektrolitzavarokat, vércukor-, hiigysav-
és lipidemelkedést, egyszoval anyagesere-rendellenes-
ségeket 1s eltidézett.

Ma ks adagokat hasznalunk, ami az esetek tébbsé-
gében kielégitd hatast biztosit. Nap1 egyszer adott 12,5
mg hydrochlorothiazid bevalt adagnak bizonyult. Ha
a hatas mégsem elégséges, akkor 2 izben 12,5-mg-ot
vagy egy adagban 25 mg-ot adunk.

Egy masik nagyon népszerii, a klintkumban jol be-
valt tiazidvegyiilet, melyet a kutatasok soran a legtobb
osszehasonlito tanulmanyban 1s hasznaltak, a chlorta-
lidon. Masfélszer erésebb, mint a hydrochlorothiazid,
és sokkal hosszabb, akar 72 6ras hatastartama van.
Ez lehetévé teszi, hogy az esetek egy részében akar
napi 6,25 mg 1s kielégité vérnyomasesokkenést okoz-
zon. A legtébb esethen azért napr 12,5 mg szitkséges.
De a hossza hatasa miatt olykor masodnaponta vagy
heti 2 alkalommal adott 12,5-25 mg-mal is j6 ered-
ményeket ériink el. Nem szabad elfelejtkezniink rola,
hogy a hiperténia terapiajaban ma mar ritkan alkal-
mazunk diuretikumot énmagaban, leginkabb mas vér-
nyomasecsokkento vegyiiletekkel (enzimgatlok/ARB-k,
kaleiumblokkolok, béta-blokkoldk stb.) valé kombina-
c16 jon szamitasba. Kahummegtakarito vegyiilettel is
kiegészithetjilk a gyogyszeregyiittest, ha olykor diu-
retikus mellékhatasként jelentos kaliumszint-esokke-
nés lép fel és a kaliumpétlas nem elégséges. Mai fel-
fogas szerint a diuretikus antihipertenziv kezelés
mellett rutinszertien nem kételezé a kaliumpétlas. A
kisadagt tiazidkezelés altalaban nem is okoz siilyos
és tartos kalumszint-caékkenést, mar csak a someg-
szoritas miatt sem. A napi konyhasdbevitelt az atla-
gosan kb. 200-300 mmol = 12-18 g konyhaso ala, pl.
100 mmol-ra érdemes cstkkenteni, optimalisan akar
50 mmol-ra, azaz 3 g konyhaso bevitelig. A hazai étel-
alapanyagok nagy sotartalmat figyelembe véve a leg-
celszertibb lenne a betegek haztartasabol kuktatm a
konyhasat.

Az indapamid és adagolasa

Hossz hatasta (bar a chlorthahdonnal révidebb féel-
idejli) az Bjabban mind gyakrabban alkalmazott in-
dapamid. Ennek lassan felszivado, ,,SR — slow relea-
se” valtozatabol napi 1,5 mg 1s elég, de 5 mg-nal tobb
nem adhaté beléle. Tulajdonképpen kettés hatasa ve-
gyiilet, egyrészt értagitd, masrészt tiazidszert diure-
tikum. Még nem vizhajté adagja is vérnyomasecsok-
kentd, feltehetéen az értagito hatasnal fogva. Ez a
hatas 1dealisan anyagcsere-semleges. Az indapamid
jelentdsen esokkenti a balkamra-megvastagodas mér-
teket, cukorbetegek fehérjetiritését is enyhiti, az 1do-
sek szisztolés vérnyomasat és egyidejileg a szisztolés
és diasztolés véernyomas kozotti killonbseéget 1s esok-
kenti. A nap1 vérnyomasprofil jellegét nem befolya-
solja.

A hipertdnia diuretikus kezelési alapelveinek
osszefoglalasa

oEsszencialis hiperténiaban” elényben részesitjitk
a hossz(i hatastartami készitményeket (chlortali-
don, indapamid) a tiazidok kéziil. Olykor a tiazidok-
kal kombinacidthan kallummegtakaritokat is adunk.
A silyos veseeredettit hipertéoma kezelésére foként a
kacsdiuretikumokat hasznaljuk. A ,refrakter” hiper-
tonia (és 6déema) eseteiben a kacsdiuretikumokat tia-
zidvegyilletekkel kombinalva alkalmazzuk. A diureti-
kus hatas dramai fokozodéasa varhatd, amikor a fenti
vegyiiletek kombinacigjat meg kallummegtakarito ve-
gyiiletekkel is kiegészitjitk. Veseelégtelenségben azon-
ban ezek a gyogyszerek veszélyesek.

Milyen diuretikumokat és mekkora adagokat
hasznalunk a hipertoniaval egyiittesen
el6fordulé 6démas korképekben?

A szivelégtelenség enyhe eseteiben, normalis vese-
funkecié esetén a tiazidvegyiiletek a valasztandé diu-
retikumok. Nagyobb adagokban célszert adnunk a di-
uretikumokat, mint esszencialis hipertomaban, hogy
lekiizdjek a s0 és a viz normahsnal gatoltabb urité-
sét. Tehat naponta 1 vagy 2 izben 25 mg chlortalidon
adando. A betegek egy részénél masnaponként, heten-
ként kétszer sth. Stlyosabb esetekben kacsdiuretiku-
mok hasznalandék. Ha a kacsdiuretikum hatasara az
6déma nem iirill ki, a hatas dramai fokozddasa var-
hatd a tiazidvegyiilettel valé kombinaciétol. Szivelég-
telenséghen nyugalmi nehézlégzés tovabbi fennallasa
esetén a kis adag (nap1 25 mg) spironolakton adasat 1s
meérlegeln kell.

Ma&jzsugorodasban (majeirrhozis) viszont a diure-
tikumok kivalasztasanak sorrendje: 1. kallumsporold
diuretikum; 2. tiazidvegyiilet; 3. kacsdiuretikum. Ez
egyben a diuretikumkombinacio létrehozasanak a sor-
rendje 1s.

A dializis el6tt allé kronikus vesebetegekben a di-
uretikumok alkalmazasa gyakran indokolt. A hiper-
tonia és 6déma kezelése foként a furosemid alkalma-
zasan nyugszik, a tiazidvegyiiletekre 30 ml/pere GFR
alatti betegekben altaldban kevésbé tamaszkodha-
tunk. Ma mér elméletileg is alatamasztott az a ko-
rabbi tapasztalat, hogy a furosemidhatast a tiazidve-
gyiiletek akkor is megjavitjak, ha énmagukban nem
hatasosak.

Munkéankat Harrisonnak a szivelégtelenségig elju-
tott betegeknek vizhajté kezelésére vonatkozo szava-
wval fejezzitk be: ,,A beteg helyzete soha nem reményte-
len, amig a beteg él. Okos és erelyes kezelés sok beteg
életét megmenit kétségbeejio, sot menthetetlennek hiit
allapotban 1s.”
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