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DIURETIKA DNES

Major MUDr. František KALVODA, plukovník MUDr. Čestmír ČÍHALÍK
Vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Olomouci [náčelník plk. MUDr. Čestmír Číhalík]

Diuretika jsou důležité léky v léčbě otokových
Stavů. Podstatou jejich působení je Zvýšené vy-
lučování Sodíku do moči. Druhotně dochází
k Zvýšenému vylučování Vody. V širším Slova
Smyslu Se diuretiky rozumějí i jiné látky, které
Způsobujízvýšení diurézy bez Zvýšeného vylučo~
vání Sodíku. Takovou látkou je například alko-
hol [8], který působí útlumem ADH zvýšené vy-
lučování vody. Účelem léčení otokových Stavů je
Způsobit Zvýšené vylučování nejen vody, ale
i sodíku. Nesmíme však nikdy Zapomínat, že
otoky jsou pouze příznakem a naší povinností je
vždy hledat Základní chorobu, která k otokům
vedla [chorobu Srdce, jater, ledvin aj.], a pro-
vést v tomto směru příslušná opatření [2). Dále
musíme mít na pamětí, že dnešní moderní, velmi
účinná diuretika neztrácejí Svou účinnost vlivem
alkalózy nebo acidózy [jako dříve rtut'ová diu-
retika a inhibitory karboanhydrázy]. Tím vzniká
větší nebezpečí poruch acidobazické rovnováhy
a rozvratu elektrolytového hospodářství [9, 10].
Abychom mohli těmto poruchám předcházet,
chceme poukázat na některé Zásady, podle kte-
rých by "Se měla diuretika používat jak s ohle-
dem na Stav pacienta, tak na vlastnosti přísluš-
ného diuretika.

Diurˇetika lze dělit podle několika hledisek.
Podle chemické povahy a předpokládaného účin-
ku lze dělit diuretika do těchto skupin:

1. osmotická diuretika
Manitol, Osmitrol),

[močovina, Sacharóza,

2. Sultonamidová diuretika:
a) inhibitory karboanhydrázy [Diamox, Fo-

nurit], '
b] thiazidová diuretika:

benzothiazid [Chl'orothiazid, Chlotridl,
hydrothiazidy [Hydrochlorothiazid, ESi-

drex, Eurinolì,
cyklopenthiazid,

c] furosemid [Lasix],
d] disulfonamidy:

clopamid [Brinaldix],
chlorthalidon [Hygrfloton ],

3. kyselina ethakrynová (Edecrin),
antagonisté aldosteronu [Spirolakton, Aldac-
tone],

5. blokátory 11-beta-hydroxylázy v nadledvině
— triamterén [Datyc, Amilorid, Moduretic),

6. rtut’ovä diuretika [Mercuretin, Uragan, Salyr-
gan, Oricur, Dicurin, Novurit, Esídronj,

7. xantin-ové deriváty theobromin a
theofylin].

[ kofein,

Nyní krátce několik Slov k působení jednotli-
vých skupin diuretik. Předpokladem k působení
osmntìckých diuretik je osmotická vazba vody
v tubulu látkou, pro niž je tubulární epitel čás-
tečně nebo úplně neprostupný. Svým osmotic-
kým tlakem váží v lumen tubulu vodu a objem
tubulární tekutiny se může reSorpcí Zmenšit
mnohem méně než Za normálních okolností. To
má Za následek Zrychlení pasáže tekutiny tubu-
lárním Systémem a Zvýšené vylučování sodíku
a vody.

Sulíonamidová diuretika jsou dnes nejužíva-
nějšími diuretiky.

Blokátory karboanhydrázy působí Zvýšené vy-
lučování bikarbonátů S následným rozvojem aci-
dózy v organismu, Zvýšené vylučování Sodíku
a draslíku.

Thiazidové deriváty Zvyšují vylučování Sodíku
a chloridů, jež je provázeno Zvýšeným vylučová-
ním vody. To je přibližuje k účinku rtut'ových
diuretik. Mají též dobrý účinek antidiuretický
u nemocných S diabetes insipiduˇs, což nebylo
dosud vysvětleno. Dalším účinkem thiazidových
diuretik je jejich mírný hypotenzívní účinek
u nemocných s hypertenzní nemocí. Výrazně
Zvyšují vylučování draslíku v distálním tubulu,
Snad aldosteronovým mechanismem Z hypovolé-
mie, pro což svědčí ta skutečnost, že po epine-
frektomii nedojde po podání thiazidových diure“
tik k vylučování draslíku. Kromě hypokalémie
Se může vzácněji vyskytnout porucha tolerance
glukózy a hyperurikémie. Proto u pacientů s cu-
krovkou nebo hyperurikémií jsou při podávání
těchto diuretik nutné časté a pečlivé kontroly
a podle jejich výsledků je nutno rozhodnout, Zda
je podávání diuretik možné, či nikoliv [7).

Disulfonamidy se podobají Svými vlastnostmi
thiazidovým derivátům.

Furosemid (Lasix) je odvozen od Sulfonamidů,
ale ve Svých účincích Se velmi liší. Po perorál-
ním i parenterálním podání vyvolá rychlou, po-
měrně krátkou diurézu, která je velmi intenzív-
ní, S vysokým vylučováním Sodíku a chloridů,
ale S nízkým vylučováním kalia. Neinhibuje prak~
ticky karboanhydrázu. Při i. v. podání Způsobí
snížení systolického i diastolického tlaku. Ne-
Zhoršuje glukózovou toleranci.

Kyselina ethakrynová [Edecrin, Uregyt] je
preparát, po jehož podání Se vyvolá okamžitě
krátká a.silná diuréZa, která je nezávislá na



ROČNÍK XL. č. 6. 1971

acidobazické rovnováze. Inhibuje pravděpodob-
ně rezorpci sodíku a chloridů v nefronu.

Antagonisté aldosteronu [Spirolakton, Aldac-
tone) Zvyšují vylučování Sodíku a Snižují vylu-
čování kalia v distálním tubulu, pokud je Ovšem
přítomen endogenní aldester-on. Proto jedině plně
osvědčenou indikací je primärnî hyperaldostero-
niSmuS.

Blokátory 11-beta-hydroxylázy v nadledvině
(triamterén) blokují biosyntézu aldosteronu
v nadledvině. Zvyšují exkreci sodíku, snižují vy-
lučování kčılia.A

_ Rtut'ová diuretika blokují rezorpci Sodíku a
chloridů. Inhibují Sulfhydrylové Skupiny v led-
vinách. Otázka, zda organická rtutová diuretika
uvolňují anorganickou rtut' v ledvinách, která je
pro ledviny toxická, není dosud definitivně uza-
vřena. Z toho důvodu jsou rtut'ová diuretika
kontraindikována při poruše ledvin. Nutno upo-
Zornit též na to, že po i. v. podání byly popsány
smrtelně komplikace v důsledku toxického pů-
Sobení na myokard a alergické reakce.

Xantinové deriváty [Aminofylin] jsou jediné,
které způsobují Zvýšení průtoku krve ledvinou
a tím Zvyšují glomerulární filtraci. jejich účinek
je bohužel krátkodobý, pokud nejsou podány
v infúzi, a uplatňují se především u těžké kar-
diální insuficience.

Vidíme, že již Z několika kuSých poznámek
o účinku diuretik vyplývá možnost dalšího děle-
ní diuretik.

Podle rychlosti nástupu a intenzity působení
dělíme diuretika na ‘

1. diuretika silná:
a) rtutová diuretika,
b] Furosemid,
c] ethakrynová kyselina.

2. diuretika mírnější:
a] aminofylin,
b] inhibitory karboanhydrázy,
c] disulfonamidy,
d] thiazidy,
e] antagonisté aldosteronu.

Podle účinku na vylučování kalia můžeme dě-
lit diuretika na

1. diuretika kaliuretická:
a) disulfonamidy,
b] thiazidy,
c) furosemid,
d) ethakrynová kyselina.

2. diuretika kalium šetřící:
a] antagonisté aldosteronu,
b) triamterén,
c] aminofylin.

Podle toho, na který úsek nefronu diuretikum
převážně působí, můžeme diuretika dělit na
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1. diuretika s proximálním působením:
a] aminofylin,
b) furosemid.

2. diuretika S distálním působením:
a] disulfonamidy,
b] hydrochlorothiazidy,
c] kyselina ethakrynová.

jistě by bylo možné podat další dělení diure-
tik, například vzhledem k vylučování bikarbo-
nátů, chloridových jontůV ap. Každá klasifikace
je však vždy relativní a má |Své nedostatky. Přes-
to si však myslíme, že uvedené dělení má Své
oprávnění a praktický význam.

Tak například, pokud Se týká sí ly diuretika.
Silná diuretika podáváme tam, kde hrozí otok
plic, při komplikacích z otoků a tam, kde slabá
diuretika jsou neúčinná. Zásadně však Zahajuje-
me léčbu otoků diuretiky mírnějšími, jejich dáv-
ky eventuálně zvyšujeme, než přejdeme k diure-
tiku silnějšímu. Při dlouhodobé léčbě se dopo-
ručuje nárazové, přerušované podávání diuretik.
jedině tak je možno snížit nebezpečí vzniku po-
ruchy elektrolytové rovnováhy a vznik reziSten-
ce oddálit.

Velmi důležitý je objev diuretik kalium šetří-
cích, čímž Se výrazně Zvětšily možnosti diure-
tické léčby. Znalost toho, která diuretika jsou
kaliuretická a která kalium šetřící, má velký
praktický význam. Kaliuretická diuretika vedou
ke vzniku hypokalémie téměř u poloviny nemoc-
ných. Hypokalémie je nebezpečná hlavně u ne-
mocných, kteří dostávají srdeční glykosidy, je-
jich toxicita se zvětšuje. Kaliuretická diuretika
nebudeme jistě podávat u Stavů, kde choroba je
Sama provázena hypokalémií [cirhóza], a na-
opak nebudeme podávat diuretika kalium šetří-
cí u hyperkalémie, například u nemocných Se
sníženými renálními funkcemi. Důležité je také
to, že u některých stavů lze dosáhnout dobrého
účinku kombinací diuretik kalium šetřících a
kaliuretických (např. kombinace Hydrochlo-
rothiazidu se Spirolaktonemj. Pokud jde o vylu-
čování Soli, působí obě látky aditivně, kdežto na
vylučování draslíku působí antagonisticky.

Výběr diuretika podle místa působení v nefro-
nu má význam při Snížené glomerulární filtraci.
a při kombinaci diuretik. Pří Snížené glomeru-
lární filtraci nemá diuretikum distálně působící
svou účinnost. Zde Se musíme snažit buď o zvý-
šení glomerulární filtrace například Aminofyli-
nem, nebo o snížení proximální resorpce sodíku
podáním diuretika s proximální lokalizací účin-
ku,'jako je Furosemid. Velmi vhodná je kombi-
nace diuretik S proximálním i distálním působe-
ním, kdy distálně působící diuretikum je poten-
cováno Zvýšeným přísunem tekutiny z proximál-
ního úseku vlivem zabrzdění resorpce Sodíku
v této'části nefronu. Při této kombinaci lze do-
Sáhnout velké diurézy i při malých jednotlivých
dávkách [například kombinace kyseliny etha-
krynové a Furosemídul.

K vyrovnání výkyvů acidobazické rovnováhy
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lze Volit diuretika bud' Zvyšující Ztráty chloridů
[rtut'ová diuretika, aminofylin, disulfonamidy,
Furosemid, kyselina ethakrynová), nebo Ztráty
bikarbonátů [inhibitory karboanhydrázy, Spiro-
lakton, Triamte'rén]. ’

Několik zásad diuretické léčby při hlavních
otokových stavech.

1. Diuretika podáváme především u Zřetelně se
projevujících příznaků o b ě h o v é Sl a b o S ti
pravé i levé komory, tj. při dušnosti Z plicní kon-
gesce, paroxysmální noční dušnosti, a to i tehdy,
nejsou-li periferní edémy a Samozřejmě při kaž-
dé pravostranné dekompenzaci [4). Před Zahá-
jením léčby vyšetříme hladinu Na, K, Cl v Séru
a zjistíme alkalickou rezervu. Potom přistoupí-
me k volbě diuretika. Začínáme obvykle diureti-
ky mírnějšími, přerušovaně, pokud ovšem nejde
o příznaky otoku plic. Během léčby Sledujeme
příjem a výdej tekutin, váhu nemocného a mi-
nerály séra. Ien tento postup Sníží množství
komplikací diuretické léčby. je Samozřejmě, že
omezení Soli v potravě a řádná digitalizace jsou
podmínkou úspěšné diuretické léčby. Spíše vý-
jimečně, při nedostatečně kontrolované diure-
tické léčbě, mohou Ztráty vody a Sodíku vést až
k příznakům dehydratace a deplece sodíku. Ztrá-
ta Sodíku má Za následek vznik nebo prohloube-
ní hyperaldosteronismu, Snížení extracelulár-
ního objemu a na ně navazující pokles glomeru-
lární filtrace. Zmenšení extracelulárního objemu
při trvajících Ztrátách sodíku vede ke zvýšenému
vylučování antidiuretického hormonu a organis-
mus Zadržuje vodu. Vzniká dil u č ní h y p o-
n a t r é m i e, obyčejně Se špatnou prognóZ-ou.
Možnosti úpravy jsou omezené a Spočívají v oka-
mžitém vynechání diuretika a omezení příjmu
tekutin.

Při delším podávání kaliuretických léků vzni-
ká hypokalémie. Tato hypokalémie na určitém
stupni může mít za následek vstup sodíku do
buněk a dochází k distribuční hypo-
n a t r é m i i, která je ovlivnitelná glukokorti-
koidy. Zmíněné poruchy jsou u kardiaka vždy
vážnou komplikací. Známe z praxe tyto Stavy,
které Se projevují Snižováním množství moče
i přes další podávání diuretika, žízní, apatií,
Zmateností, svalovými křečemi a Známkami de-
hydratace na jednom místě těla [jazyk, horní
končetiny] současně s otoky na jiném místě těla
[dolní končetiny, křížová krajina). je však nutno
si uvědomit, že u každého kardiaka nastane dří-
ve nebo později okamžik, kdy veškeré léčení pře-
stává být účinné. je ovšem třeba rozhodnout,
zda vzdornost k léčení není Způsobena špatným
dávkováním kardiotonik a diuretik, nevhodnou
stravou [zvýšený přísun Sodíku), Zda není diluč-
ní nebo depleční hyponatrémie, hypochlorémie
nebo hypokalémie. Můžeme-li vyloučit tyto příči-
ny, pak jde obvykle »o terminální nezvládnutel-
nou dekompenzaci. Za zmínku Zde stojí několik
slov k používání blokátorů karboanhydrázy při
cor pulmonale. U některých nemocných s glo-
bální respiračni insuficiencí bylo dosaženo Sní-
žení hyperkapnie a- Zlepšení hypoxémie při jejich

krátkodobém i dlouhodobém používání [11]. je-
jich použitím dojde k Zvýšenému vylučování bi-
karbonátů do moči a Zvýší se diuréza. Ztrátou
bikarbonátů se sníží alkalická rezerva krve
[standardizované bikarbonáty] a dochází k me-
tabolické acidóze. Tím dochází ke stimulaci dý-
chacího centra, která je Z tohoto hlediska uži-
tečná. Inhibice karboanhydrázy v erytrocytech
má však závažný záporný efekt, nebot' snižuje
transportní kapacitu krve pro kysličník uhličitý
a vede ke tkáňové hyperkapnii. Stoupne-li ven-
tilace, může být i vzniklá metabolická acidóza
kompenzována. Nemůže-li však nastoupit kom-
penzační hyperventilace, Sčítá Se metabolická
acidóza s acidózou respiračni. To má pro orga-
nismus neblahé důsledky. Proto je nutno si pa-
matovat, že při vysokých hyperkapniich S posu-
nem pH ke straně kyselé, kde není možnost
kompenzační hyperventilace, jsou blokátory kar-
boanhydrázy kontraindikovány. `

2. U jaterní cirhózy bývají otoky spo-
jeny s aldosteronismem a Ztrátou kalia. Proto
Zde nepodáme kaliuretické diuretikum, nýbrž
diuretikum kalium šetřící [Spirolakton, Triam-
terén] v kombinaci s jinými diuretiky. Léčbě
odolávající ascités je někdy lépe Vypustit men-
šími odlehčujícími punkcemi, než vysokými dáv-
kami diuretik vyvolat rozvrat vnitřního prostře-
dí [5].

3. Otoky při nefrotickém Syndromu
bývají též spojeny Se sekundárním hyperaldoste-
ronismem. Zde ovšem nebudeme podávat Spiro-
lakton, diuretikum kalium šetřící, především ne
u nemocných se sníženými renálními funkcemi
a nízkou diurézou. Zvýšená azotémie nabádá ke
Zvláštní opatrnosti při diuretické terapii. Rtut'o-
vá diuretika jsou zde k'ontraindikována [1]. Ie
možno užít ostatních diuretik. U nemocných Se
sníženou glomerulární filtraci je nutno během
diuretické léčby kontrolovat azotémii a clea-
rance endogenního kreatininu. jak u cirhózy, tak
u nefrotického Syndromu musíme vyšetřovat hla-
dinu bílkovin v Séru. Hypoproteinémie [hypal-
buminémie] totiž někdy zaviní zdánlivou refrak-
ternost. Dochází k nedostatečné mobilizaci in-
tersticiální tekutiny a k jejímu nedostatečnému
přesunu od intravaskulárního prostoru. O vy-
plavení otoků Se Zde 'snažíme infúzemi plazmy
nebo albuminu.

Hlavní zásady diuretické léčby

1. Před Zahájením diuretické léčby je třeba
zvážit, zda diuretikum není kontraindikováno.

VOV!Nejdůležitejsı kontraindikace jsou:
a] anurie,
b] akutní glomerulonefritis, .
c] toxické, alergické nebo jiné projevy nesná-

šenlivosti diuretika,
d] jaterní kóma nebo prékóma,

] chronická ledvinná nedostatečnost [někdy je
možno Zkusit opatrně Furosemid),

f] porucha vodní, elektrıolytové a acidobazické
rovnováhy, známky dehydratace, hyponatré-
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mie. Při hypokalémii jsou kontraindi-kována
kaliuretická diuretika, při hyperkalémii diu-
retika kalium šetřící. Při poruše acidobazic-
ké rovnováhy nepodáváme takové diureti-
kum, které by ji prohlubovalo.

2. Vždy vyšetříme minerály Séra (Na, K, Cl),
alkalickou rezervu a bílkoviny Séra. Tato vyše-
tření během léčby opakujeme.

3. Sledujeme příjem a výdej tekutin, jakož
i váhu nemocného.

4. Volíme takové diuretikum, které by even-
tuální metabolickou poruchu, provázející Základ-
ní onemocnění, neprohlubovalo, lépe takové,
které by ji kompenzovalo. Prudká diuréza je
kromě případu plicního otoku nežádoucí. Přeru-
šované podávání účinných dávek je méně ne-
bezpečné pro vznik poruchy acidobazické rov-
nováhy. Mírnější diuretika mají být vždy léky
prvé volby.

5. Při dlouhodobé léčbě diuretiky kontroluje-
me též hladinu kyseliny močové V séru a při
použití thiaZidů též glykémii.

6. Ke kombinaci diuretik přistoupíme tehdy,
jestliže odpověd' na dosud užívané diuretikum je
nedostatečná, jestliže chceme kompenzovat me-
tabolickou poruchu, nebo jestliže chceme do-
Sáhnout potencování účinku jednotlivých diure-
tik.

Souhrn

. Ve Svém článku jsme chtěli upozornit na některé
novější aspekty při výběru diuretik. Moderní, Silná
diuretika mají Svá nebezpečí. Vhodnou kombinací
diuretik lze upravit poruchy vnitřního -prostředí pro-
vázející základní chorobu.
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Dne 27. Září opustil nás po kra'tké nemoci, uprostřed života plného pracovního elánu a opti-

mismu, plukovník ve výslužbé, .Zasloužílý lékař MUDr. T h e o d 0 r B L A Ž E K.

Odešel dobrý a nesmírné Schopný člověk, který pro vojenské a civilní Zdravotnictví a pro

celou naši Společnost vykonal velký kus Zaslužné práce.

Čest jeho památce.


