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Korabbi cikkiinkben felsoroltuk a vizhajtdk fajtdit és azt, hogy hogyan hatnak ezek a gydégyszerek az
emberi vesekiilonbozé részeiben. (Séhajtd vizhajté — avagy a vizhajtdk szerepe magasvérnyomads-
betegségben. Hypertonia Magazin 2009/3, 23-24. oldal.)

Ezattal arra Osszpontositunk, hogy melyek azok a gyakorlati szempontok, amelyeket a vizhajtok
haszndlatakor figyelembe kell venniink, kiilonos tekintettel arra, hogy bizonyos felfogdsok az
ajanlasokban valtoznak. Egyben kiegészitjik korabbi munkankat a magasvérnyomas-betegséggel
egyuttesen el6forduld vizeny6ben (6démaéban) adott vizhajtokra vonatkozo adatokkal. A hiperténia

nem ritka egylttes el6forduldsa mas (sziv-, maj-, vese-) betegségekkel ugyanis e gydgyszercsoport

egyéb alkalmazdsainak ismereteit is indokolja.
A diuretikumokrdl altaldban

A vizhajtékat eredetileg vizeny6vel jaré betegségek kezelésére taldltdk ki, és alkalmaztdk nagy
sikerrel (a betegek életét meghosszabbitotta, szenvedéseiket csokkentette, életminGségiiket
javitotta), de ma mar — kissé meglepden — legtdbbszor vizeny6mentes hipertdnias betegeknek adjuk.
Vilagszerte emelkedik ugyanis a magasvérnyomas-betegségben szenveddék szama, akiknek csupdn
egy toredéke 6démads. Habar a diuretikummal kezelt vizeny6s és nem vizenyGs betegek szdma és
aranya valtozhatott az id6k folyaman, egy dolog nem valtozott — felfogdsunk a vizhajtas lényegérdl: e
gyogyszerek elsGdlegesen a konyhaso-kivalasztast fokozzak a vizeletben, azaz tébb sé (natrium) ardl,
mint a (taplalkozassal) bevitt sémennyiség.

A diuretikumok egyes fajtainak vizhajtd képessége ugyan kiilonb6z6 (a tiazidvegylletek ,kozepesen
erds” diuretikumok, a kacsdiuretikumok ,nagy és gyors hatasuak”, mig a kaliummegtakaritd
vegylletek , gyengék”), a gyakorlatban valamennyi megfelel6 hataserésségi a sajat javallataban és a
kell6 adagolasban.

Megjegyeznénk, hogy az itt felsoroltaknal tobbfajta diuretikum létezik. Mégis a tovabbiakban csupan
a fenti 3 csoporttal foglalkozunk, mert a gyakorlatban ezek hasznalatdval dgyszélvdn minden
diuretikus feladat megoldhaté.

A klorotiazid alapvegyiiletbdl attekinthetetlen szamu valtozatot allitottak el, nagyon is kilonb6z6
kémiai szerkezettel, de gyakorlatilag azonos hatassal. Két tiazidszer( vegyllet az indapamid és a
chlorthalidon, hatdsa azonban kissé kiilonbozik a tobbiekétél, de ez a csekély kilonbdzet klinikai
szempontbdl jelentds.

Kacsdiuretikumbol koézel sem ennyi valtozat késziilt az id6k soran, azokbdl is csupan 3 maradt fenn
(furosemid, torasemid és az ethacrinsav), de a gyakorlatban ezek koziil ma mar szinte kizardlag csak
az els6t haszndljuk. A kaliummegtakaritd vegyiletekbdl régebben és ma is a spironolaktont, az



amiloridot és a triamterent alkalmazzuk. Mindharmat kiterjedten hasznaljuk, manapsag egyre
szélesedd indikacios korrel.

Az 6démaval jaréo megbetegedések el6rehaladott eseteiben, melyek terapidas beavatkozasokra mar
nem reagalnak (,refrakter allapot”), a kaliummegtakaritékkal még gyakran segithetiink a betegeken.

Nagyon fontos, hogy az egyes megbetegedésekben melyik diuretikumot és mekkora adagot
haszndljunk. Kezdjiik a hipertdniaval, mivel ennek a kezelése valtozott az id6k folyaman a legtébbet.

A diuretikumok hiperténidban

Torténetileg érdekes, hogy a nagyhirld, de ma mdar nem forgalmazott higanyos diuretikumok
alkalmazasa soran is felfigyeltek a vizhajték vérnyomadascsokkentd hatdsara. Az ,esszencidlis
hipertdnia” eredményes kezelésére a valasztandd diuretikumok a tiazidvegyiiletek. Talan csabitd
lenne a furosemid alkalmazdsa, mivel igen er@s, ,latvanyos” hatasu vizhajtd, de ne éljink vele. A
rovid id6tartamu diuretikus hatds utdn ugyanis ,visszacsapas” kovetkezik a vizeletlrités és a
sokivalasztas csokkenésével, ami a vizhajtds eredményét megsemmisitheti. Ha a tiazidvegylletek
hatdstalanna valnak, akkor visszatériink a furosemid alkalmazasahoz, de a kacsdiuretikumot egyszeri
alkalmazas helyett naponta tobbszor adjuk. Egy eredményes tovabbi lehet6ség a tiazidvegylilet és a
kacsdiuretikum kombinacidja.

Mekkora adagokat hasznaljunk hiperténidban hydrochlorothiazidbdl és chlortalidonbdl?

A mult szdzad 60-as éveiben még napi 50-100 mg hydrochlorothiazid adasa altaldnos volt
hipertoniaban. Az 6démaval jaré6 megbetegedésekben is 50-200 mg-ot haszndltak. Ez az adagolds
azonban néha tulzott hatdssal jart. A szervezet viztereinek nemkivanatos csdkkenése kovetkeztében
klinikailag vérnyomasesést, gyengeséget és akar eszméletvesztést is okozott. Hosszu tavon
elektrolitzavarokat,  vércukor-,  hugysav- és lipidemelkedést, egyszéval anyagcsere-
rendellenességeket is el6idézett. Ma kis adagokat hasznalunk, ami az esetek tobbségében kielégitd
hatdst biztosit. Napi 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 népszerd, a klinikumban jol bevalt tiazidvegyiilet, melyet a kutatasok soran a
legtobb 6sszehasonlitd tanulmanyban is hasznaltak, a chlortalidon. Masfélszer erésebb, mint a
hydrochlorothiazid, és sokkal hosszabb, akar 72 6rds hatastartama van. Ez lehet6vé teszi, hogy az
esetek egy részében akar napi 6,25 mg is kielégité vérnyomascsokkenést okozzon. A legtébb esetben
azért napi 12,5 mg szikséges. De a hosszu hatasa miatt olykor masodnaponta vagy heti 2 alkalommal
adott 12,5-25 mg-mal is j6 eredményeket ériink el. Nem szabad elfelejtkezniink réla, hogy a
hipertdnia terapidjdban ma madr ritkdn alkalmazunk diuretikumot 6nmagdban, leginkdabb mas
vérnyomascsokkentd vegylletekkel (enzim gatldk/ARB-k, kalciumblokkoldk, béta-blokkoldk stb.) valé
kombinacid jon szamitasba. Kaliummegtakaritd vegyilettel is kiegészithetjik a gydgyszer egylttest,
ha olykor diuretikus mellékhatasként jelentGs kaliumszint-csokkenés Iép fel és a kadliumpdtlas nem
elégséges. Mai felfogds szerint a diuretikus antihipertenziv kezelés mellett rutinszer(ien nem kételezé
a kaliumpodtlas. A kisadagu tiazid kezelés altaldban nem is okoz sulyos és tartés kalium szint
csokkenést, mar csak a s6 megszoritas miatt sem. A napi konyhasdbevitelt az atlagosan kb. 200—-300
mmol = 12-18 g konyhaso ald, pl. 100 mmol-ra érdemes csdkkenteni, optimalisan akar 50 mmol-ra,



azaz 3 g konyhasd bevitelig. A hazai ételalapanyagok nagy sdétartalmat figyelembe véve a
legcélszerlbb lenne a betegek hdztartasabdl kiiktatni a konyhasaét.

Az indapamid és adagolasa

HosszU hatasu (bar a chlorthalidonnal rovidebb félidejl) az ujabban mind gyakrabban alkalmazott
indapamid. Ennek lassan felszivddd, ,,SR — slow relea- se” valtozatabdl napi 1,5 mg is elég, de 5 mg-
nal tébb nem adhatd bel6le. Tulajdonképpen kettGs hatasu vegylilet, egyrészt értagitdé, masrészt
tiazidszer(i diuretikum. Még nem vizhajtdé adagja is vérnyomadscsokkentd, feltehetéen az értagitod
hatdsndl fogva. Ez a hatds idedlisan anyagcsere-semleges. Az indapamid jelent&sen csokkenti a
balkamra-megvastagodds mértékét, cukorbetegek fehérjelritését is enyhiti, az id6sek szisztolés
vérnyomasat és egyidejlileg a szisztolés és diasztolés vérnyomas kozotti kilonbséget is csokkenti. A
napi vérnyomasprofil jellegét nem befolyasolja.

A hipertdnia diuretikus kezelési alapelveinek 6sszefoglalasa

,Esszencidlis hipertdniaban” el6nyben részesitjiik a hosszU hatastartamu készitményeket (chlortali-
don, indapamid) a tiazidok koéziil. Olykor a tiazidokkal kombinacidban kaliummegtakaritokat is adunk.
A sulyos veseeredet(i hiperténia kezelésére f6ként a kacsdiuretikumokat haszndljuk. A ,refrakter”
hipertdnia (és 6déma) eseteiben a kacsdiuretikumokat tiazid vegytlletekkel kombinalva alkalmazzuk.
A diuretikus hatas dramai fokozddasa varhatd, amikor a fenti vegyliletek kombinaciéjat még kalium
megtakaritd vegyuletekkel is kiegészitjik. Veseelégtelenségben azonban ezek a gydgyszerek
veszélyesek.

Milyen diuretikumokat és mekkora adagokat haszndlunk a hipertdnidval egyilttesen elSforduld
0démas korképekben?

A szivelégtelenség enyhe eseteiben, normalis vesefunkcié esetén a tiazidvegyiiletek a valasztandd
diuretikumok. Nagyobb adagokban célszerd adnunk a diuretikumokat, mint esszencidlis
hipertdniaban, hogy lekiizdjék a s6 és a viz normalisnal gatoltabb Uritését. Tehat naponta 1 vagy 2
izben 25 mg chlortalidon adandd. A betegek egy részénél mdasnaponként, hetenként kétszer stb.
Sulyosabb esetekben kacsdiuretikumok haszndlanddk. Ha a kacsdiuretikum hatasara az 6déma nem
ardl ki, a hatas dramai fokozddasa varhaté a tiazidvegyilettel valé kombinacidtdl.
Szivelégtelenségben nyugalmi nehézlégzés tovabbi fenndlldsa esetén a kis adag (napi 25 mg)
spironolakton adasat is mérlegelni kell.

Majzsugoroddasban (majcirrhoézis) viszont a diuretikumok kivalasztasanak sorrendje: 1. kdliumspérolé
diuretikum; 2. tiazidvegydlet; 3. kacsdiuretikum. Ez egyben a diuretikumkombinacio Iétrehozasanak a
sorrendje is.

A dializis el6tt allé krénikus vesebetegekben a diuretikumok alkalmazdsa gyakran indokolt. A
hipertdnia és 6déma kezelése féként a furosemid alkalmazasan nyugszik, a tiazidvegyiletekre 30
ml/perc GFR alatti betegekben 4altaldban kevésbé tamaszkodhatunk. Ma mar elméletileg is
aldtdmasztott az a korabbi tapasztalat, hogy a furosemid hatdst a tiazid vegyiletek akkor is
megjavitjak, ha 6nmagukban nem hatdsosak.



Munkankat Harrisonnak a szivelégtelenségig eljutott betegeknek vizhajté kezelésére vonatkozd
szavaival fejezziik be: , A beteg helyzete soha nem reménytelen, amig a beteg él. Okos és erélyes
kezelés sok beteg életét megmenti kétségbeejts, s6t menthetetlennek hitt dllapotban is.”



