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A diuretikumok a vérnyomascsokkentd kezelés alapvetd gyogyszerei. Kedvez&en csokkentik a vérnyomast és a cardio-
vascularis eseményeket. A tiazidok és tiazidanalégok dézisinak novelése nem eredményez tovabbi erteljes vérnyo-
midscsokkenést és cardiovascularis morbiditas- és mortalitiscsokkenést. A dozisnovelés azonban a mellékhatdsokat
egyértelmiien megemeli. Emiatt a legkisebb hatékony doézis adasat kell el6térbe helyezni, valamint a fix kombindcids
kezelést. Hypertoniaban alkalmazdsuk kiilonosen kedvez6 eredményhez vezet idGskorban, izolilt szisztolés hyperto-
nidban, szivelégtelenségben, koridbban elszenvedett széliitésben és fekete bérl populdciéban. Kacsdiuretikumok ada-
sa vérnyomascsokkentSként csak beszikiilt vesefunkcié esetén johet szoba. Az aldoszteronantagonistik addsa pedig
szivelégtelenségben és pitvarfibrillicié prevencidjara kiilonosen elényos lehet, valamint kombinaciés kezelés soran
csokkentik a hypokalaemia veszélyét. A hypertonidban alkalmazott diuretikus, valamint thiaziaddal valé kombinécios
kezelés ezért manapsag a reneszanszat éli. Orv. Hetil., 2017, 158(11), 403—408.
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Classical antihypertensive drugs: diuretics

The diuretics are essential medicaments of antihypertensive therapy. They reduce blood pressure and cardiovascular
events optimally. With increasing doses of thiazides and thiazide analogs do not come further powerful effect of re-
ducing blood pressure or cardiovascular mortality and morbidity, but clearly elevate the side effects. Because of'it, the
minimum effective dose level and the fixed-dose combination therapy should be preferred. The use these drugs leads
to especially positive outcome in elder patients, isolated systolic hypertension, heart failure, after stroke and in black
population. Loop diuretics as antihypertensive therapy can be used only by renal impairment. The use of aldosterone
antagonists can have a good effect not only on heart failure but also on prevention of atrial fibrillation. Furthermore,
using it in a combination therapy with thiazides, it reduces the risk of hypokalemia. Therefore, the diuretic treatment
in hypertension is flourishing again.
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Roviditések

ABPM = (ambulatory blood pressure monitoring) ambulans
vérnyomds-monitorozis; ACE-i = angiotenzinkonvertal6enzim-
gatlo; ARB = angiotenzinreceptor-blokkold; BBL = béta-recep-
tor-blokkol6; CaA = kalciumantagonista; DBP = diasztolés vér-
nyomds; HCTZ = hydrochlorotiazid; Hgmm = higanymilliméter;
HYVET = Hypertension in the Very Elderly Trial; NICE =
National Institute for Health and Care Excellence; PATHWAY
= Prevention And Treatment of Hypertension With Algo-
rithm-based therapY; SBP = szisztolés vérnyomas

Hajdan volt hires okori s kozépkori személyiségek por-
hiivelyében sokszor azonositanak kiilonféle mérgeket
(arzént, higanyt, 6lmot), s maris ott a detektivtorténet
alapja, ezt az uralkodot, azt a mavészt bizony meggyil-
kolta kornyezete. Pedig ha a kézépkor — s olykor napja-
ink — orvostudomanyara gondolunk, talin csupan gyégy-
szert kapott a szerencsétlen, mennél hiresebb volt,
esetleg annal tobbet. Higanyvegyiileteket hugyhajtasra
természetesen mar Paracelsus is hasznilt, de modern
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gyogyszerként a higanyos vizhajtékat az 1920-30-as
évektdl, a tiazidokat pedig az 1950-es évek végétdl alkal-
mazzak az orvosok. Bar a diuretikumok szamos kérkép
kezelésére alkalmasak, jelen rovid osszefoglaloban els6-
sorban a tiazidok és tiazidanalégok vérnyomdscsokken-
tésben betoltott szerepérdl lesz szé.

Felosztas

Higanyos diuretikumokat mar nem haszndlunk, az oz-
motikus diuretikumok és a szénsavanhidraz-bénitok igen
szlik indikdciés teriiletébe pedig nem tartozik bele a
hypertonia. Az enyhe diuretikumok koziil sajnos mér
csak harmat forgalmaznak Magyarorszagon, a hydro-
chlorotiazidot (HCTZ) és két tiazidanal6got: a clopam-
idot és az indapamidot. A chlorthalidont par éve teljesen
érthetetlen okbdl kivontik a forgalombdl. Két nagy
hatast diuretikum 4ll rendelkezésre: furosemid, etach-
rinsav. A kaliumsporolék kozott taldlunk két minera-
lokortikoidreceptor-antagonistit (spironolacton, eplere-
non) ¢és az amiloridot (kombinaciés készitmény
formajaban, amely ismét csak érthetetlentil, nagy doézisa
HCTZ-t és kis d6zist amiloridot tartalmaz). A szintén
kaliumspérolé triamterent nem forgalmazzik hazank-
ban. Az egyes csoportok hatdsinak helyét a nephronban
az 1. abra tartalmazza [1].
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1. dbra A diuretikumok hatdsinak helye a nephronban. A Henle-kacs
felszallo vastag szegmensében, a Na*/K*/2Cl”™ kotranszporter
segitségével reabszorbedlddik a Na¥, ez a kacsdiuretikumok ha-
tasteriilete. A distalis kanyarulatos csatorniban a tiazidokkal
gdtolhaté Na*/Cl” kotranszporterrel térténik a Na*-reabszorp-
ci6. Végiil a gy(jtSesatorndkban a Na*-csatorndkon folyik a
Na*-visszaszivis, amely pedig a kiliumsp6rolé diuretikumokkal
gatlodik [1]

Hatiasmechanizmus

Az eltérd csoportok eltérd hatdsmechanizmussal birnak,
de a hagyhajtis elvileg nagyon egyszerien magyarizha-
t6: a nephron kiillonb6z6 szakaszainak funkciéjat gatol-
jak tgy, hogy ennek eredményeként erSteljesen megné a
vizelet mennyisége.
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— A tiazidok és tiazidanal6gok a distalis tubulus Henle-
kacshoz kozeli kezdeti szakaszan (ahol a filtralt natri-
um csupdn 3-5%-a tiriil), gatoljik a Na*/Cl kotransz-
portert, ezért a natrium, klér, viz kivilasztisa
fokozddik. A diuretikus hatas csokkenti a plazmavolu-
ment, ezért noveli a plazmarenin-aktivitast és noveli az
aldoszteron elvalasztasat, ami kovetkezésképpen emeli
a vizelettel torténd kilium- és bikarbondtkivilasztist
és csokkenti a szérumkdliumszintet. Mindhirom for-
galmazott diuretikum tartalmaz szulfonamidcsopor-
tot, emiatt igen gyenge karboanhidriz-bénit6 hatis is
felismerhetd, jelent6s mértékd vizelet-pH-valtozas
nélkil. Kismértékben megnd a magnéziumkivalasztas,
viszont fokozédik a kalciumreabszorpcié. A vérnyo-
mas- és elektrolitvaltozasok nagysiga do6zistdl és hato-
anyagtol fugg [1].

— A kacsdiuretikumok a Henle-kacs felszallé vastag
szegmentumaban gatoljak a Na*/K'/2Cl" kotransz-
portert. Emiatt a natrium- és kloridionok reabszorpci-
Ojanak gatlasaval alacsony glomerulusfiltracié esetén
(példaul krénikus veseelégtelenségben) is rendkiviil
hatékonyan noveli meg a vizelet mennyiségét. Erétel-
jesen gitolja a kdlium reabszorpcidjit, és fokozza a
kalcium és a magnézium kivilasztasat is [1].

— A spironolacton és a nagyobb szelektivitassal rendelke-
zG eplerenon a vese distalis tubulusaiban a mineralo-
kortikoidreceptorokon gatolja az aldoszteron hatasit,
emiatt megnd a vizelet natrium- és kloridkoncentraci-
6ja, a kaliumkivalasztds és a vizeletbe torténé H*-kiva-
lasztis pedig gatlodik [1].

— Az amilorid a distalis tubulusok és gytjt6csatornik
epithelialis natriumcsatorniinak direkt bénitasaval
meggitolja a kalium és a hidrogén szekrécidjat, és no-
veli a vizelet ndtrium-, klorid-, bikarbonitkoncentraci-
ojat és a vizkivalasztast [1].

A vizhajtok vérmyomdscsokkentd hatdsmechanizmusa
részben o higyhajto hatdssal megmagyarazhatd, hiszen a
natriuresis és a diuresis fokozasaval csokken az intravasa-
lis és extracellularis folyadéktérfogat. Feltételezhetd,
hogy ekozben mérséklédik az arteriolak falanak oedema-
ja és natriumtartalma. Végiil négy—nyolc hét elteltével
csokken a teljes vascularis rezisztencia, és ekdzben nor-
malizdlodik a verévolumen. A vizhajtok vérnyomascsok-
kenté mechanizmusiban tehdt két komponens észlelhe-
t6, kezdetben a ndtrium- és viziirités dominal, majd
késébb valtozatlanul alacsonyabb extracellularis folya-
déktérfogat és normalizdl6éd6 tendencidjtt plazmavo-
lumen mellett csokken a teljes vascularis rezisztencia.
A gyogyszercsoport emellett viltozé mértékben cardio-
vascularis remodellinggatlé, endothelfunkciét javito,
oxidativ stresszt csokkent§ hatast is kifejt [2—-6].

A hugyhajtas okozta hypovolaemia ellenregulicios
mechanizmusokat provokil [1, 3, 7]:

— a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivaléda-
sit (vasoconstrictio, natriumretencio) és

— a sympathoadrenerg rendszer aktivilodasat (tachycar-
dia).
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1. tablazat Egyes vizhajtok farmakokinetikai adatai. A nagy tanulmdnyok alapjin a viszonylag rovidebb hatdstartamt HCTZ lasst kioldéddsa formadit elegendd
naponta egyszer adni [8]
HCTZ Indapamid Furosemid Spironolacton
(elnyujtott kioldodas) (canrenon)
Felszivodas Teljes Teljes 60-70% 73%
Csucskoncentricid 4-6h 12 h Kb.1h 1-2h (3 h)
Plazmafelezési id§ 10-12 h 1424 h 2h 1-2 h (18-23 h)
Metabolizmus Nincs Mij, kb. 5% nem Mij 10% Maij/vese
Uriilés Vizelet Széklet kb. 22%, ElsGsorban vizelet, Széklet 35-41%,
vizelet kb. 70% kevésbé széklet vizelet 47-57%
2. tablazat Kiilonféle dozist tiazidok és tiazidanalégok szisztolés vérnyo- ban nem nd tovabb ngﬂ( diuretikum Vérnyoméscsék—
mast csokkentd hatdsa a placebéhoz képest [9, 10] ki P . ’ J PO .
entd ereje sem, tehat a dozis—hatds gorbe ellapul, viszont
. - RV . ; a doézis—mellékhatds gorbe er6teljesen megemelkedik.
Diuretikum Doézis Szisztolés vérnyomdscsokkenés . I & . leral alis. b
e T Ezért al keze CTS soiln slosem ato er;}t zlna)flm? is, anenll
- a mér elegendSen hatékony minimdlis dozis elérése a cél.
Hydrochlorotiazid 6,25 m 3,08 Hgmm . , . L. ,
’ & & Mindenképpen ki kell térni a HYVET tanulmany
12,5 mg 6,42 Hgmm eredményeire, hiszen a placebohoz képest az indapamid
25 mg 11,13 Hgmm itlagosan 15/6 Hgmme-rel alacsonyabb vérnyomast
50 mg 10,6 Hgmm eredményezett. A tanulmany soran azonban, a vizsgala-
100 mg 10,3 Hgmm tot végz8k dontése alapjan, tovabbi vérnyomdscsokken-
Chlorthalidon 12,5 mg 10,61 Hgmm tes/ crde'keber}/ perllnd/op”nll/al lchet/ctt })(.).VI'ECI/II a kczclc/st,
ezért a jelent6s mértékd vérnyomdskiilonbséget a 2. tah-
25 mg 13,85 Hgmm ; . 1144 .
lazar Osszedllitisakor nem lehetett figyelembe venni
50 mg 16,01 Hgmm [11].
75 mg 14,1 Hgmm Egy kutatiasban 6sszehasonlitottik kétféle diuretikum
Indapamid 1,25 mg SR 6,5 Hgmm vérnyomascsokkentd hatékonysigit, és az indapamid a
1,5 mg SR 6,91 Hegmm HCTZ—lr(llel 5,1 Hg?m—rel nagyobb ts)msztolesvcrny(i—
mas-csOkkentést eredményezett (813 beteg, 11 tanul-
2,5 mg 6,87 Hgmm Y ( &

Az ellenregulacié kissé mérsékli a vérnyomas csokke-
nését, ugyanakkor felismerésével konnyedén értelmezhe-
tévé valik egy renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert
gatlé szerrel vagy béta-receptor-blokkoléval torténd
kombinacids kezelés a mindennapi gyakorlatban észlelt
nagyon kedvezd hatdsa.

A f8bb diuretikumok farmakokinetikai tulajdonsigait
tartalmazza az 1. tabldzat [8].

Vérnyomascsokkentés nagysiga
a tanulmanyok alapjan

Szamos tanulmanyban vizsgaltak a tiazidok és tiazida-
nalégok vérnyomascsokkentd hatasat. A végeredmény
szempontjabol a cardiovascularis eseményeket feldol-
gozo6 tanulmanyok érdekes médon alig vehetSk figye-
lembe, mert dézisvaltoztatisra nyilt benniik lehet8ség.
A randomizalt tanulmanyokban a placebokezeléshez
képest a fix tiazid- és tiazidanal6g-doézisok mellett elért
szisztolésvérnyomas-csokkenéseket (aktiv minusz place-
bokezelés) tartalmazza a 2. tablazat [9, 10]. Az eredmé-
nyek azt sugalljak, hogy a nagyobb dozistartomdinyok-

mdny, id6tartam 2-26 hét, dtlagosan 10,5 hét, dézis-
egyezés: 4, relative nagyobb HCTZ-dézis: 5, relative
nagyobb indapamiddézis: 2 tanulmdny, p = 0,004).
A vizsgilt vérparaméterek viltozdsiban (kilium, natri-
um, kreatinin, cukor, koleszterin, htgysav) a két kezelési
csoport kozott nem taldltak szignifikins kilonbséget.
A chlorthalidon 3,6 Hgmm-rel erésebben csokkentette
a szisztolés vérnyomdst, mint a HCTZ (3 tanulmany, 70
beteg, minden esetben dézisegyezés, p = 0,052) [12].

A korai vizsgilatok a clopamid oedema- és vérnyomas-
csokkentS hatdsat tirtdk fel. Egy kis tanulmdnyban 19
beteg vérnyomdsit 169 /91 Hgmm-rdl 157 /88 Hgmm-
re csokkentette a clopamid (5 napig 20, majd 25 napig
10 mg szedése mellett) [13].

A gybgyszervilasztisban fontos szempont az egyenle-
tes, 24 6rara kiterjed$ vérnyomascsokkentés biztositasa.
Egy kutatisba olyan tanulmdnyokat vélasztottak be,
amelyek ABPM soran hasonlitottak dssze a kiilontéle do-
zist HCTZ hatdsit mds vérnyomascsokkentSkkel (19
tanulminy 12,5-25 mg HCTZ, 5 tanulminy 50 mg
HCTZ, kontroll: konvenciondlis dézist ACE-gatlok,
ARB-k, BBL-k, CaA-k). A 2. dbra tartalmazza azt, hogy
a nagy do6zist HCTZ és a tobbi szer vérnyomdscsokken-
t6 hatdsa egymast6l nem tért el, de szignifikins mérték-
ben kisebb volt a 12,5 mg és a 25 mg HCTZ hatisa
[14].

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 11. szam



SBP DBP

0

T2 — =12,5mg HCTZ
E =25mg HCTZ
= 4 — =50mg HCTZ
2 6] _ =ACE-i
g = ARB
= — «BBI
R CaA
> —

—12. I

14

Kiilonboz8 dozisi HCTZ- és ACE-gatl6, ARB-, BBL-, CaA-
kezelés eredményezte — ABPM-mel regisztralt — vérnyomads-
csokkenés [14]

ACE-i = angiotenzinkonvertaléenzim-gitlé; ARB = angioten-
zinreceptor-blokkolé; BBL = béta-receptor-blokkolé; CaA =

kalciumantagonista; DBP = diasztolés vérnyomas; SBP = szisz-
tolés vérnyomas
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5 mg amlodipin

|
W

Vérnyomascsokkenés (Hgmm)
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1,5 mg indapamid retard

3. dbra Egy hénapig tarté amlodipin- és indapamid retard monoterapia

mellett elért dtlagos vérnyomdscsokkenés ABPM-vizsgalat sze-
rint [15]

DBP = diasztolés vérnyomads; SBP = szisztolés vérnyomads

Egy tanulmédnyban a tiazidanalég 1 x 1,5 mg indapa-
mid retard és a CaA 1 x 5 mg amlodipin vérnyomdscsok-
kentd hatdsat vizsgiltik meg és elvégezték az ABPM-et
is. A két hatéanyag 24 6ras, nappali és éjszakai vérnyo-
mascsokkent$ hatdsa nem tért el egymastdl szignifikans
mértékben, és mindkét kezelés sorin megmaradt a vér-
nyomis dipper diurnalis ritmusa is, ahogyan azt a 3. abra
bemutatja [15].

Tiazidok és tiazidanalogok hatasa
a cardiovascularis eseményekre

A brit NICE-ajinlasban szigora bevalasztasi kritériumok
szerint 12 valdoban mindségi vizsgilatot elemeztek. A ko-
rai (1960-as évek elején elkezdett) tanulmanyokban nagy
dozisu tiazidok és tiazidanal6gok szerepeltek (7 tanul-
many, 19 933 beteg, atlagéletkor 51 év, 53% ftérfi, kove-
tési id6 atlagosan négy év). A nagy dézis fogalmat nehéz
meghatirozni, de annak tarthaté, ha a vizsgalat kezdete-
kor a chlorthalidon és a HCTZ dézisa is 250 mg. Ilyen
nagy doézisokat az el6térbe keriil§ mellékhatisok miatt
manapsiag mar nem alkalmazunk. 1975-1989 kozott el-
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sG@sorban kis dozisa (csak a tanulminy végére lehetett
elérni a maximalis 50 mg-ot) vizhajtékat teszteltek (6t
tanulmdny, 15 086 beteg, dtlagéletkor 67 év, 53% férfi,
atlagos kovetési id6 négy év). A nagy dozist tanulma-
nyokban nem csokkent szignifikins mértékben az Gssz-
mortalitds és a haldlos/nem halalos szivinfarktus koc-
kdzata. A kis doézist tanulmanyokban szignifikins
mértékben, 9%-kal csokkent az 6sszmortalitds, 22%-kal a
szivinfarktus és 31%-kal a széliités kockdzata [16]. Mas
metaanalizisek is hasonlé eredményre jutottak [17, 18].

Ezek utdn, ha Osszevetjiik a kis d6zisok vérnyomads-
csokkentd, cardiovascularis eseményt csOkkentd, vala-
mint mellékhatisokat provokalé hatasit, akkor kidertil,
hogy a HCTZ kisebb dézisa kedvezéen csokkenti a car-
diovascularis eseményeket, beleértve a mortalitast is, ke-
vés mellékhatast okoz, de a vérnyomast csokkentd hatdsa
kisebb, mint az indapamidé vagy a chlorthalidoné.
Utodbbinak viszont kis dozisa is relative sok mellékhatast
okoz, és éppen nincs is forgalomban Magyarorszagon.
A clopamiddal kapcsolatosan a vérnyomdscsokkentésen
kiviili evidencia nincs. A legkedvezébb hatdsprofillal és
legkevesebb mellékhatdssal a lasst kioldodést, 1,5 mg-
os indapamid rendelkezik [16].

Egy¢b diuretikumok hatasa a vérnyomasra
¢és a cardiovascularis eseményekre

A kacsdiuretikumok inkibb higyhajtok, mint vérnyo-
mascsokkentSk. VérnyomascsokkentSként a furosemid
naponta kétszer adhaté 250 pmol/]1 szérumkreatinin-
szint felett, mivel a tiazidok ekkor mér hatdstalanok, az
aldoszteronantagonistik pedig kontraindikaltak [1].

Az aldoszteronreceptor-antagonistak diuretikus és
vérnyomascsokkent§ hatdsa onmagukban gyenge, de
hyperaldosteronismus esetén dttorhetik a terdpiarezisz-
tenciat. Szivelégtelenségben, szivinfarktus utin szdmos
kedvez6 hatdsuk igazolodott, javitjak az életmindséget,
csokkentik a mortalitdst. Gatoljak a fibrosist, csokkentik
a balkamra-hypertrophidt, sziv-ér rendszeri remodella-
ciot [19].

Egy vizsgalatsorozatban (PATHWAY2-3)

— a spironolactont hatékonyabbnak talaltik a terapia-
rezisztens hypertonia kezelésére, mint a BBL biso-
prolol és alfa-receptor-blokkolé doxazosin kezelést
[20];

— amiloridbdl (kiliumspoérolé diuretikum) + HCTZ-b6l
all6 kombinaciéval a célvérnyomds konnyebben volt
elérhetd és kevesebb volt a mellékhatds (plazmaglii-
kéz-emelkedés étkezés utin két oraval, kiliumszint-
csokkenés), mint a két sszetevivel végzett monotera-
pia soran kiilon-kiilon [21].

Mellékhatasok

A mellékhatasok tobbsége hosszabb id{ alatt és nagyobb
dozisok mellett valik gyakoribba és stilyosabba. A tiazi-
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dok egyéni érzékenységtdl fiigglen, eltérd mértékben,
leggyakrabban kiilonféle elektrolitzavart okoznak: hypo-
kalaemia, hyponatraemia, hypochloraemia, hypomag-
nesaemia, hypercalcaemia, tovibba hyperurikaemia, to-
xikus bdrkititések, fényérzékenység, impotencia, ritkin
pancreatitis 1éphet fel, romlik a szénhidrat- és lipidanyag-
csere.

A kacsdiuretikumok mellékhatasprofilja hasonlé, de
hypercalcaemia helyett éppen csokkentik a kalciumszin-
tet és dehidraciot, hypovolaemiit, csontvel§-karositast,
halldsromlast is okozhatnak.

A hypokalaemia egyértelmtien nagyobb dézisok mel-
lett valik stlyosabba. Kovetkezményei: szivritmuszavar,
hirtelen halal, inzulinérzékenység romlisa (diabetogén
hatas), izomgyengeség. A hypokalaemia veszélye az ét-
rend Aatalakitisival csOkkenthets: konyhasofogyasztas
csokkentése, kaliumtartalma ételek-italok (gytimolcsok,
természetes gyiimolcslevek) fogyasztisa. A kombindcids
kezelések gyakorisiga manapsig erételjesen novekszik,
és a kiliumspoérol6 diuretikumok, renin-angiotenzin-al-
doszteron rendszer gitlészerei, BBL-k csokkentik a
hypokalaemia fellépésének kockazatat, illetve sulyossa-
gat. Mindenesetre a rutinszerd kaliumpétlis keriilendd,
kaliumadasra csak hypokalaemia igazoldsa esetén kertil-
jon sor.

Hyponatraemia dltalaban a foloslegesen nagy dézisok
mellett 1ép fel, ugyanakkor aldoszteronreceptor-blokko-
l6kkal egytitt adva, nydron nagy melegben, gastroente-
ritisek sordn, inkiabb id&sekben és nékben gyakoribb.
Alvaszavarral gyakran jar egytitt.

Tiazidok ¢és tiazidanalégok adédsa sorin fokozéddik a
renalis kalcium-visszaszivas, amelynek végiil hypercalcae-
mia lesz az eredménye. Erre mindig gondolni kell osteo-
porosis, D-vitamin-kezelés vagy éppen hyperparathyreo-
idismus észlelésekor. A csontokban kalciumretencié jon
létre, ez pedig védhet az osteoporosistol és torésektdl
[22].

A kis dozisu tiazidkezelés idGszakaban a szdmottevd
dyslipidaemia és vércukor-emelkedés fellépésének valéd-
szinlsége kicsi, a kezelés elhagyasa utian pedig normali-
zalédnak a provokalt anyagcsere-rendellenességek. Kii-
l6nboz8 kutatasok igazoltak azt, hogy a kis doézisu
tiazidok és tiazidanal6gok kisebb anyagcserehatast pro-
vokalnak, mint a nagy dézisok, az éhomi vércukorszintet
pedig legkevésbé az indapamid emeli [10, 23].

Erectilis diszfunkcié gyakrabban fordul el diuretiku-
mok, mint mas vérnyomascsokkentSk hasznalata mellett,
és az esetlegesen meglevd panaszokat egyértelmGen sa-
lyosbitja.

A kaliumspoérold diuretikumok mér enyhe vesekiroso-
dasban is csak évatosan, kisebb dézisok mellett adhaték.
A szérumkiliumszintet 4,5 mmol/1 felett gyakrabban
kell ellendrizni. Kdliumkiegészit6k altalinossigban nem
hasznilhaték. Az aldoszteronreceptor-blokkolok gyak-
ran csOkkentik a libidot, okoznak erectilis diszfunkciot,
mellfesziilést (férfiakban gynecomastidt), menstrudcids
zavarokat [24].

Ajanlasok

Nagy varakozas el6zte meg az eurdpai hypertoniaajanlas
frissitését, amely 2013-ban tortént meg [25]. A doku-
mentum szerint a vizhajtok a vérnyomascsokkents keze-
1és alapszerei kozé tartoznak. A vérttal ellentétben a szak-
ért6k nem helyezték el6térbe egyik szert sem (pedig a
chlorthalidon és indapamid a metaanalizisek szerint erd-
teljesebb  vérnyomdscsokkenést eredményez, mint a
HCTZ). Nem mondtik ki a kevesebb mellékhatassal jaro
kis dézist HCTZ-kezelés egyértelmii hasznossagat sem.
Amennyiben viszont nem érheté el monoterdpiaval a cél-
vérnyomds, nem a mellékhatdsokkal jaré dézisemelést,
hanem a gyégyszer-kombinaciok alkalmazasat javasoltik.
Azonnali gyogyszer-kombinicié pedig magasabb kiindu-
l4si vérnyomds, nagyobb cardiovascularis kockazat és var-
hatéan rosszabb egyiittm(ikodési hajlam esetén ajanlott.
Az anyagcsere-mellékhatasok csokkentése szempontjabol
kiilonosen fontos a tiazidok és tiazidanalogok ACE-git-
l6kkal, illetve ARB-kel valé kombinalasa. Kiemeltek a
hypertonidhoz tarsul6é specidlis indikiciés tertileteket,
amelyekben a tiazidok és tiazidanal6gok a tobbinél ked-
vezGbb kimenetelt eredményezhetnek: szivelégtelenség,
kordbban elszenvedett sz¢liités, izolalt szisztolés hyperto-
nia, id&skor, fekete bérszinti populicié. Az aldosztero-
nantagonistik adasa pedig szivelégtelenségben és pitvar-
fibrillacié prevencidjira kiilonosen elényos lehet [25].

Kovetkeztetés

A diuretikumok a vérnyomdscsokkent§ terdpia elsé vo-
nalbeli szerei ami6ta hypertoniaajinldst készitenek a
szakért6k. Természetesen nem nélkiilozheték mds kardi-
ologiai kérképek, elsGsorban a szivelégtelenség kezelé-
sére sem. Kiilonosen fontos adasuk terdpiarezisztens
hypertoniaban és id&skor esetén. A tiazid-tiazidanalog
monoterapia cardiovascularis eseményeket csokkentd
hatasait még egyetlen tanulminyban sem multa felil a
kontrollvegytilet, de fix kombinaciés kezelések Osszeha-
sonlitdsa sorain mar volt erre példa [25]. Doézisemelés a
mellékhatasok szdmdnak novekedésével jar egyiitt, és
ekozben nem javul megtelelGen a vérnyomascsokkentés
ereje. Emiatt a minimdlisan hatékony dézis és a kombi-
ndcibs kezelés fontossagat kell hangstlyozni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

FErdekeltségek: Nagy Viktor Liszl6 dr. korabban (>10 év)
részt vett indapamidgyégyszer-tanulméanyban és el$adoi,
publikacids, valamint utazasi timogatist kapott a Servier
gyogyszercégtdl. A kozzétett dolgozat megéllapitasai is-
mert tényeken alapulnak, széles korben csak részben ter-
jedtek el.
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