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Diuretika jsou duileZité 1éky v 1é¢bé otokovych
stavili. Podstatou jejich plisobeni je zvySené vy-
luCovani sodiku do moc¢i. Druhotné dochéazi
k zvySenému vyluCovani vody. V Sir§im slova
smyslu se diuretiky rozuméji i jiné latky, které
zpasobuji zvySeni diurézy bez zvySeného vyluco-
vani sodiku. Takovou latkou je naptiklad alko-
hol (8), ktery piisobi tGtlumem ADH zvySené vy-
lutovéni vody. Ugelem léceni otokovych stavii je
zpasobit zvySené vyluCovani nejen vody, ale
i sodiku. Nesmime vSak nikdy zapominat, Ze
otoky jsou pouze pfiznakem a naSi povinnosti je
vZdy hledat zdkladni chorobu, kterd k otokim
vedla (chorobu srdce, jater, ledvin aj.), a pro-
vést v tomto sméru prisluSné opatfeni (2). Dale
musime mit na paméti, Ze dneSni moderni, velmi
ucinné diuretika neztréceji svou ucinnost vlivem
alkalozy nebo acidézy (jako diive rtutova diu-
retika a inhibitory karboanhydrézy). Tim vznikéa
veétSi nebezpeci poruch acidobazické rovnovahy
a rozvratu elektrolytového hospodéafistvi (9, 10).
Abychom mohli témto poruchdm piredchéazet,
chceme poukéazat na nékteré zasady, podle kte-
rych by $e méla diuretika pouZivat jak s ohle-
dem na stav pacienta, tak na vlastnosti prislus-
ného diuretika.

Diuretika lze dé&lit podle nékolika hledisek.
Podle chemické povahy a predpokladaného ucin-
ku 1ze délit diuretika do téchto skupin:

1. osmotickd diuretika (mofovina, sacharoéza,
Manitol, Osmitrol),

2. sulfonamidovéa diuretika:
a) inhibitory karboanhydrazy (Diamox, Fo-
nurit),
b) thiazidovéa diuretika:
benzothiazid (Chlorothiazid, Chlotrid),
hydrothiazidy (Hydrochlorothiazid, Esi-
drex, Eurinolj,
cyklopenthiazid,
c) furosemid (Lasix],
d) disulfonamidy:
clopamid (Brinaldix],
chlorthalidon (Hygroton),

kyselina ethakrynova (Edecrin),

antagonisté aldosteronu (Spirolakton, Aldac-
tone),

5. blokéatory 11-beta-hydroxyldzy v nadledving
— triamterén (Datyc, Amilorid, Moduretic),

6. rtutovd diuretika (Mercuretin, Uragan, Salyr-
gan, Oricur, Dicurin, Novurit, Esidron),

7. xantinové derivaty (kofein,
theofylin]).

theobromin a

Nyni krédtce nékolik slov k plisobeni jednotli-
vych skupin diuretik. Pfedpokladem k pisobeni
osmetickych diuretik je osmotickd vazba vody
v tubulu latkou, pro niZ je tubuldrni epitel Cas-
te€né nebo Uplné neprostupny. Svym osmotic-
kym tlakem vaZzi v lumen tubulu vodu a objem
tubuldrni tekutiny se miiZe resorpci zmenSit
mnohem méné neZ za normdlnich okolnosti. Tc
ma za nésledek zrychleni pasdZe tekutiny tubu-
larnim systémem a zvySené vylu€ovdni sodiku
a vody.

Sulfonamidova diuretika jsou dnes nejuZiva-
néjsimi diuretiky.

Blokatory karboanhydrazy pisobi zvySené vy-
lucovéani bikarbonétd s naslednym rozvojem aci-
dézy v organismu, zvySené vylucovani sodiku
a drasliku.

Thiazidové derivaty zvySuji vyludovani sodiku
a chloridd, jeZ je provazeno zvySenym vyluCova-
nim vody. To je pfibliZuje k Gé&inku rtutovych
diuretik. Maji téZ dobry ucCinek antidiureticky
u nemocnych s diabetes insipidus, coZ nebylo
dosud vysvétleno. Dal3im a€inkem thiazidovych
diuretik je jejich mirny hypotenzivni wcinek
u nemocnych s hypertenzni nemoci. Vyrazné
zvySuji vylucovéani drasliku v distdlnim tubulu,
snad aldosteronovym mechanismem z hypovolé-
mie, pro coZ svéd¢i ta skuteénost, Ze po epine-
frektomii nedojde po podéni thiazidovych diure-
tik k vylucéovani drasliku. Kromé hypokalémie
se mlZe vzacnéji vyskytnout porucha tolerance
glukézy a hyperurikémie. Proto u pacientd s cu-
krovkou nebo hyperurikémii jsou pfi podavani
téchto diuretik nutné cCasté a peclivé kontroly
a podle jejich vysledki je nutno rozhodnout, zda
je podavani diuretik moZné, ¢i nikoliv (7).

Disulfonamidy se podobaji svymi vlastnostmi
thiazidovym derivatim.

Furosemid (Lasix) je odvozen od sulfonamidd,
ale ve svych ucincich se velmi lidi. Po peroral-
nim i parenterdlnim podéni vyvolé rychlou, po-
mérné kratkou diurézu, kterd je velmi intenziv-
ni, s vysokym vylu€ovdnim sodiku a chloridi,
ale s nizkym vylucovanim kalia. Neinhibuje prak-
ticky karboanhydrdzu. P¥i i.v. poddni zpflisobi
sniZeni systolického i diastolického tlaku. Ne-
zhorSuje glukdzovou toleranci.

Kyselina ethakrynova (Edecrin, Uregyt) je
prepardt, po jehoZ podéani se vyvold okamZité
krédtkd a.silnd diuréza, kterd je nezévisld na
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acidobazické rovnovéaze. Inhibuje pravdépodob-
né rezorpci sodiku a chloridéi v nefronu.

Antagonisté aldosteronu (Spirolakton, Aldac-
tone) zvySuji vylucovani sodiku a sniZuji vylu-
dovani kalia v distdlnim tubulu, pokud je ovSem
pritomen endogenni aldesteron. Proto jediné plné&
osvédcenou indikaci je primarni hyperaldostero-
nismus.

Blokatory 11-beta-hydroxyldazy v nadledviné
(triamterén) blokuji biosyntézu aldosteronu
v nadledviné&. ZvySuji exkreci sodiku, sniZuji vy-
lucovéani kalia.

Rtutova diuretika blokuji rezorpci sodiku a
chloridd. Inhibuji sulfhydrylové skupiny v led-
vindch. Otazka, zda organickd rtutova diuretika
uvoliuji anorganickou rtut v ledvinach, ktera je
pro ledviny toxickd, neni dosud definitivné uza-
viena. Z toho dfvodu jsou rtutova diuretika
kontraindikovana pfi poruSe ledvin. Nutno upo-
zornit téZ na to, Ze po i.v. podani byly popsany
smrtelné komplikace v diisledku toxického pi-
sobeni na myokard a alergické reakce.

Xantinové derivaty (Aminofylin) jsou jediné,
které zplisobuji zvySeni pritoku krve ledvinou
a tim zvySuji glomeruldrni filtraci. Jejich G¢inek
je bohuZel kratkodoby, pokud nejsou podany
v infiuzi, a uplatiiuji se pfedevS§im u tézké kar-
didlni insuficience.

Vidime, Ze jiZ z nékolika kusych poznamek
o ufinku diuretik vyplyvd moZnost dalSiho déle-
ni diuretik.

Podle rychlosti ndstupu a intenzity ptisobeni
délime diuretika na

1. diuretika silna:
a) rtutova diuretika,
b) Furosemid,
c) ethakrynova kyselina.

2. diuretika mirné&jsi:
a) aminofylin,
b]) inhibitory karboanhydréazy,
c) disulfonamidy,
d} thiazidy,
e) antagonisté aldosteronu.

Podle uc¢inku na vylucovani kalia miZeme dé-
lit diuretika na

1. diuretika kaliureticka:
a) disulfonamidy,
b) thiazidy,
c¢) furosemid,
d) ethakrynovéa kyselina.

2. diuretika kalium set¥iei:
a) antagonisté aldosteronu,
b) triamterén,
c) aminofylin.

Podle toho, na ktery tsek nefronu diuretikum
prevéazné plisobi, miZeme diuretika dé&lit na

1. diuretika s proximalnim piisobenim:
a) aminofylin,
b) furosemid.

2. diuretika s distalnim piisobenim:
a) disulfonamidy,
b) hydrochlorothiazidy,
c) kyselina ethakrynova.

Jisté by bylo moZné podat dalSi déleni diure-
tik, napriklad vzhledem k vyludovani bikarbo-
néath, chloridovych jontd ap. Kazda klasifikace
je vSak vZdy relativni a mé své nedostatky. PFes-
to si v8ak myslime, Ze uvedené déleni ma své
opravneéni a prakticky vyznam.

Tak naptriklad, pokud se tykd sily diuretika.
Silnd diuretika podadvédme tam, kde hrozi otok
plic, pFi komplikacich z otokll a tam, kde slaba
diuretika jsou nedufinnd. Zasadné vSak zahajuje-
me lé¢bu otoktl diuretiky mirnéjSimi, jejich dav-
ky eventudlné zvySujeme, neZ pfejdeme k diure-
tiku siln&jSimu. Pfi dlouhodobé 1écbé& se dopo-
ruCuje nérazové, pFeruSované podavani diuretik.
Jediné tak je moZno sniZit nebezpec¢i vzniku po-
ruchy elektrolytové rovnovahy a vznik rezisten-
ce oddalit.

Velmi diileZity je objev diuretik kalium Setii-
cich, ¢imZ se vyrazné zvétSily moZnosti diure-
tické 1éCby. Znalost toho, kterd diuretika jsou
kaliuretickd a kterd kalium Setfici, ma velky
prakticky vyznam. Kaliuretickd diuretika vedou
ke vzniku hypokalémie témér u poloviny nemoc-
nych. Hypokalémie je nebezpetnd hlavné u ne-
mocnych, ktefi dostavaji srdecni glykosidy, je-
jich toxicita se zvétSuje. Kaliureticka diuretika
nebudeme jisté podavat u stavi, kde choroba je
sama provazena hypokalémii (cirhé6za), a na-
opak nebudeme podéavat diuretika kalium Setii-
ci u hyperkalémie, napfiklad u nemocnych se
sniZenymi rendlnimi funkcemi. DaleZité je také
to, Ze u nékterych stavl lze dosdhnout dobrého
uCinku kombinaci diuretik kalium Setficich a
kaliuretickych (napf. kombinace Hydrochlo-
rothiazidu se Spirolaktonem). Pokud jde o vylu-
Covani soli, plisobi obé latky aditivn&, kdeZto na
vylucovéani drasliku plisobi antagonisticky.

Vybér diuretika podle mista plsobeni v nefro-
nu mé vyznam pii sniZzené glomerularni filtraci
a pri kombinaci diuretik. P¥i sniZené glomeru-
larni filtraci nem4 diuretikum distalné& ptisobici
svou ucinnost. Zde se musime snaZit bud o zvy-
Seni glomerularni filtrace napfiklad Aminofyli-
nem, nebo o sniZeni proximélni resorpce sodiku
podanim diuretika s proximélni lokalizaci uéin-
ku, jako je Furosemid. Velmi vhodnd je kombi-
nace diuretik s proximélnim i distdlnim pisobe-
nim, kdy distdlné plisobici diuretikum je poten-
covano zvySenym piisunem tekutiny z proximaél-
niho useku vlivem zabrzdéni resorpce sodiku
v této Casti nefronu. Pfi této kombinaci 1ze do-
sdhnout velké diurézy i p¥i malych jednotlivych
davkach (napriklad kombinace kyseliny etha-
krynové a Furosemidu].

K vyrovndni vykyvl acidobazické rovnovahy
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1ze volit diuretika bud zvySujici ztraty chloridd
(rtutovd diuretika, aminofylin, disulfonamidy,
Furosemid, kyselina ethakrynova), nebo ztraty
bikarbondti (inhibitory karboanhydrdzy, Spiro-
lakton, Triamterén].

Neékolik zdsad diuretické 1éc¢by pfi hlavnich
otokovych stavech.

1. Diuretika podavame piedevSim u zfetelné se
projevujicich pfiznakt obéhové slabosti
pravé i levé komory, tj. pri duSnosti z plicni kon-
gesce, paroxysmadlni no¢ni dudnosti, a to i tehdy,
nejsou-li periferni edémy a samozrejmeé pfi kaz-
dé pravostranné dekompenzaci (4). Pfed zaha-
jenim lécby vySetfime hladinu Na, K, Cl v séru
a zjistime alkalickou rezervu. Potom pristoupi-
me k volbé diuretika. Zaindme obvykle diureti-
ky mirnéj$imi, pferuSované, pokud ovSem nejde
o pfiznaky otoku plic. BEhem lécby sledujeme
pfijem a vydej tekutin, vdhu nemocného a mi-
nerdly séra. Jen tento postup sniZi mnoZstvi
komplikaci diuretické 1é€by. Je samozfejmé, Ze
omezeni soli v potravé a rddné digitalizace jsou
podminkou uspéSné diuretické 1éCby. SpiSe vy-
jime¢né&, pfi nedostateiné kontrolované diure-
tické 1é¢bé, mohou ztraty vody a sodiku vést az
k pFfiznaklim dehydratace a deplece sodiku. Ztra-
ta sodiku mé za nésledek vznik nebo prohloube-
ni hyperaldosteronismu, sniZeni extraceluléar-
niho objemu a na né navazujici pokles glomeru-
larni filtrace. ZmenSeni extracelularniho objemu
pii trvajicich ztrdtdch sodiku vede ke zvySenému
vylucovéani antidiuretického hormonu a organis-
mus zadrzuje vodu. Vznikd dilucé¢ni hypo-
natrémie, obyCejné se Spatnou prognodzou.
MozZnosti Gipravy jsou omezené a spocivaji v oka-
mzitém vynechéni diuretika a omezeni pfijmu
tekutin.

Pri del§$im podavéni kaliuretickych 1€kt vzni-
k4 hypokalémie. Tato hypokalémie na urditém
stupni miiZe mit za né&sledek vstup sodiku do
bunék a dochédzi k distribuc¢ni hypo-
natrémii, kterd je ovlivnitelnd glukokorti-
koidy. Zminéné poruchy jsou u kardiaka vZdy
vaZznou komplikaci. Zname z praxe tyto stavy,
které se projevuji sniZovdnim mnoZstvi moce
i pres dalSi podavani diuretika, Zizni, apatii,
zmatenosti, svalovymi kfeCemi a zndmkami de-
hydratace na jednom misté t&la (jazyk, horni
koncetiny) soufasné s otoky na jiném misté téla
(dolni koncetiny, k¥iZova krajina). Je vSak nutno
si uvédomit, Ze u kaZzdého kardiaka nastane dii-
ve nebo pozdé&ji okamZik, kdy veSkeré 1éCeni pre-
stdva byt ucinné. Je ovSem tFeba rozhodnout,
zda vzdornost k 1é¢eni neni zplisobena Spatnym
ddvkovanim kardiotonik a diuretik, nevhodnou
stravou (zvySeny p¥isun sodiku), zda neni diluc¢-
ni nebo deple¢ni hyponatrémie, hypochlorémie
nebo hypokalémie. MiiZeme-li vyloudit tyto pFici-
ny, pak jde obvykle o termindlni nezvladnutel-
nou dekompenzaci. Za zminku zde stoji nékolik
slov k pouZivani blokédtorti karboanhydrazy pf¥i
cor pulmonale. U nékterych nemocnych s glo-
balni respira¢ni insuficienci bylo dosaZeno sni-
Zeni hyperkapnie a zlepSeni hypoxémie pFi jejich

kratkodobém i dlouhodobém pouZivani (11). Je-
jich pouZitim dojde k zvySenému vyluCovéani bi-
karbonatti do moci a zvy3i se diuréza. Ztratou
bikarbonatli se sniZi alkalickd rezerva Kkrve
(standardizované bikarbonaty) a doch&zi k me-
tabolické acidoze. Tim dochézi ke stimulaci dy-
chaciho centra, ktera je z tohoto hlediska uZi-
teC¢nd. Inhibice karboanhydrédzy v erytrocytech
ma vSak zavazZny zdporny efekt, nebot sniZuje
transportni kapacitu krve pro kysli¢nik uhlicity
a vede ke tkanové hyperkapnii. Stoupne-li ven-
tilace, mlZe byt i vznikld metabolickd acid6za
kompenzovdna. NemiZe-li vSak nastoupit kom-
penzacni hyperventilace, s&itd se metabolicka
acidéza s acidézou respirac¢ni. To mad pro orga-
nismus neblahé disledky. Proto je nutno si pa-
matovat, Ze pFi vysokych hyperkapniich s posu-
nem pH ke strané kyselé, kde neni moZnost
kompenzacni hyperventilace, jsou blokatory kar-
boanhydrédzy kontraindikovéany. .

2.U jaterni cirhdézy byvaji otoky spo-
jeny s aldosteronismem a ztrdtou kalia. Proto
zde nepodame Kkaliuretické diuretikum, nybrz
diuretikum kalium Setfici (Spirolakton, Triam-
terén) v kombinaci s jinymi diuretiky. Lécbé
odolavajici ascités je nékdy lépe vypustit men-
Simi odleh¢ujicimi punkcemi, neZ vysokymi dav-
kami diuretik vyvolat rozvrat vnitfniho prostre-
di (5).

3. Otoky pfi nefrotickém syndromu
byvajli téZ spojeny se sekundarnim hyperaldoste-
ronismem. Zde ovSem nebudeme podéavat Spiro-
lakton, diuretikum kalium Set¥ici, pfedevS§im ne
u nemocnych se sniZenymi rendlnimi funkcemi
a nizkou diurézou. ZvySend azotémie nabadé ke
zv148tni opatrnosti pri diuretické terapii. Rtuto-
va diuretika jsou zde kontraindikovédna (1). Je
moZno uZit ostatnich diuretik. U nemocnych se
sniZenou glomerularni filtraci je nutno b&hem
diuretické 1éCby kontrolovat azotémii a clea-
rance endogenniho kreatininu. Jak u cirhézy, tak
u nefrotického syndromu musime vySetfovat hla-
dinu bilkovin v séru. Hypoproteinémie (hypal-
buminémie) totiZ nékdy zavini zd&nlivou refrak-
ternost. Dochédzi k nedostate¢né mobilizaci in-
tersticidlni tekutiny a k jejimu nedostate¢nému
pfesunu od intravaskuldrniho prostoru. O vy-
plaveni otokll se zde snaZime inflizemi plazmy
nebo albuminu.

Hlavni zasady diuretické 1é€by

1. Pfed zah&jenim diuretické 1éCby je tfeba
zvaZit, zda diuretikum neni kontraindikovéno.
NejdileZitéjSi kontraindikace jsou:

a) anurie,
b) akutni glomerulonefritis,
c) toxické, alergické nebo jiné projevy nesna-

Senlivosti diuretika,

d) jaterni koma nebo prékéma,

e) chronicka ledvinné nedostateCnost (nékdy je
moZno zkusit opatrn& Furosemid),

f) porucha vodni, elektrolytové a acidobazické
rovnovdhy, zndmky dehydratace, hyponatré-
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mie. PFi hypokalémii jsou kontraindikovéana
kaliuretickd diuretika, p¥i hyperkalémii diu-
retika kalium Setfici. P¥i poruSe acidobazic-
ké rovnovdhy nepodavame takové diureti-
kum, které by ji prohlubovalo.

2. Vidy vySetfime minerdly séra (Na, K, Cl],
alkalickou rezervu a bilkoviny séra. Tato vySe-
tfeni béhem léCby opakujeme.

3. Sledujeme pfijem a vydej tekutin, jakoZ
i vdhu nemocného.

4. Volime takové diuretikum, které by even-
tudlni metabolickou poruchu, provazejici zaklad-
ni onemocnéni, neprohlubovalo, 1épe takové,
které by ji kompenzovalo. Prudka diuréza je
kromé pripadu plicniho otoku neZadouci. Pferu-
Sované podavani ucinnych ddvek je méné ne-
bezpe¢né pro vznik poruchy acidobazické rov-
novdhy. Mirnéjsi diuretika maji byt vidy léky
prvé volby.

5. Pri dlouhodobé 1écbé diuretiky kontroluje-
me téZ hladinu kyseliny moc¢ové v séru a pfi
pouZiti thiazidh téZ glykémii.

6. Ke kombinaci diuretik pristoupime tehdy,
jestliZze odpovéd na dosud uZivané diuretikum je
nedostatecCna, jestliZe chceme kompenzovat me-
tabolickou poruchu, nebo jestliZe chceme do-
sdhnout potencovani Géinku jednotlivych diure-
tik.

Souhrn

. Ve svém ¢lanku jsme chtéli upozornit na nékteré
noveéjsi aspekty p¥i vybéru diuretik. Moderni, silna
diuretika maji svd nebezpe¢i. Vhodnou kombinaci
diuretik 1ze upravit poruchy vnitfniho prostiedi pio-
vazejici zdkladni chorobu.
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