Diuretika

Diuretika jsou Iéky pUsobici pfimo na ledviny. Zvys$uji tvorbu moéi (diurézu). Vétsina z nich ma natriuretické vlasnosti
- vliv na transport Na*, nebo napf. inhibuji zpétné vstiebavani NaCl- a vody z tubulu.

Mechanismus ucinku diuretik souvisi s membranovym transportem iontd. Diuretika mohou tento transport ovliviiovat
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ledvinach diky nejvyssi koncentraci téchto transportérd.

Indikace diuretik

= Edémy - ProtoZe se zvysi diuréza, snizi se plazmaticky objem, coz vede ke zvySeni koncentrace bilkovin, a tim i se
zvedne onkoticky tlak. Nasledné dojde k presunu tekutin z extravazalniho prostoru do intravazéalniho, ¢imz se opét
snizi onkoticky tlak a zmensi se edém.

= Hypertenze - Snizeni periferniho cévniho odporu se snizi tlak.

= Srdecni insuficience - Snizeni periferniho odporu ulehdi praci srdci, zvysi se minutovy srdec¢ni vydej a zlepsi se
vykon myokardu.

= Prevence renalni insuficience a snizeni funkce jater - v dlsledku krvaceni, hrozi selhani obéhu, jater a
zastava modi.

Rozdéleni diuretik

1. Proximalni diuretika
= Inhibitory karboanhydrazy: acetazolamid, dorzolamid.
2. Thiazidy (diuretika plsobici v distalnim tubulu)
= hydrochlorothiazid, chlortalidon.
3. Kliékova direutika (plsobici v Henleové kli¢ce)
= furosemid, kys. etakrynova, muzolimin, etozolin.
4. Kalium Set¥ici diuretika
= spironolakton, amilorid, triamteren.
5. Osmoticka diuretika (zvysujici exkreci vody)
= mannitol.
. Kombinace: hydrochlorothiazid + amilorid, chlortalidon + amilorid.
. Nové: antagonisté ADH.
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Diuretika pusobici v proximalnim
tubulu

Do této skupiny diuretik fadime inhibitory

karboanhydrazy, které inhibuji reabsorpci bikarbonatl v forten
proximalnim tubulu s naslednou bikarbonatovou diurézou. "
Vyznamné ztraty bikarbonatl mohou vést k metabolické
acidéze. U¢inek véak v pribé&hu nékolika dnd postupné klesa.
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Pri¢inou je zvysend reabsorpce NaCl, k niz vede aciddza.

Collecting duct
l and tubules

Loap of Henle

Zastupci

Hlavnimi dvéma zastupci jsou: Nefron - mista plsobeni diuretik.

= acetazolamid,
= dorzolamid.
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tekutiny bikarbonat mechanizmem podobnym tubuldrni reabsorpci, avsak v N—N
opac¢ném sméru. Mize byt rovnéz blokovan inhibitory karboanhydrazy, coz
vede k poklesu mnozstvi nitroo¢ni tekutiny. Dorzolamid se podava ve formé
ocnich kapek. Dalsi indikaci je korekce metabolické alkalézy a profylaxe a
[éCba vyskové nemoci.

Acetazolamid

Nezadouci ucinky a toxicita

= Metabolickd acidéza.

= Ledvinové kameny - béhem bikarbondtové diurézy se vyviji fosfaturie a hyperkalciurie. V téchto podminkéach se
stavaji kalciové sole v alkalickém pH potenciadlné nerozpustné, ¢imz jsou splnény podminky pro tvorbu kamend.
Hypokalémie.

Poruchy CNS - zmatenost, ospalost.
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Klickova diuretika

Kliékova diuretika plsobi blokddou transportu Na* ve vzestupné ¢asti Henleovy kli¢ky. Tim narusuji osmotickou
stratifikaci ledviny a vyrazné zvysuji diurézu. Kompenzacni mechanismy v distalnim tubulu a ve sbérném kanéalku vedou
k vyméné Na™ za K*, coz mlze vést k zavazné hypokalemii. Je proto nutné sledovat hladinu drasliku, pfipadné zvysit
jeho pfijem infuzi KCl, nebo kombinovat kli¢kové diuretika s kalium $etficimi. S ionty K* se ztraceji také ionty ClI~, coz
mﬁzée zplsobit hypokalemickou, hypochloremickou metabolickou alkalézu. Zarover klesa také tubularni resorpce Ca2* a
Mg?t.

Zastupci
CH,
Mezi nejCastéji pouzivaného zastupce patii furosemid.
. _CHy
Ucinky a pouziti HN
= Svym vazodilata¢nim Ucinkem snizuje predtizeni (preload). o
= Pfi aplikaci nitrozilné je rychly nastup ucinku (do 10 minut) a pretrvava 2-3 ”
hodiny. \ L
= Pouzivd se u akutnich stavd: hypertenzni krize, plicni edém, méstnava S NH;
srde¢nfi insuficience, hyperkalcémie. - s ”
H4CY S o]
Nezadouci ucinky 0/ \o
= Poruchy vodni a iontové rovnovahy, Porzolamid
= hypovolémie, hemokoncentrace az dehydratace a hypotenze,
= hyperurikémie, GIT obtize, exantémy, poruchy krvetvorby, .
= zvySuje toxicitu srde¢nich glykosidd. Q
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Diuretika pusobici v distalnim tubulu ‘\\\O
o}
Zde rfadime predevsim thiazidova diuretika (thiazidy), u kterych rozliSujeme: N
H
1. uc¢inek renalni: thiazidy inhibuji reabsorpci NaCl epitelidInimi burikami \ /
distalniho tubulu do krve. Zaroven v distalnim tubulu zvysuji i reabsorpci o o
Ca2+;

P P . sy vevas . chemicka struktura furosemidu
2. ucinek extrarenalni: vazodilatace v postkapilarnim recisti snizuje

navrat krve k srdci a nasledné i srde¢ni vydej. Po 2-3 tydnech klesa cévni
rezistence.

Zastupci
Hlavnimi zastupci jsou:

= hydrochlorothiazid,
= chlorthalidon.

Mezi dalSi zdstupce patfi: chlorothiazid, trichlormethiazid,
bendroflumethiazid, methipamid, indapamid.

Indikace

ArteridIni hypertenze; Ampule 125mg furosemidu
srdecni selhani;
nefrolitidza zplsobena idiopatickou hyperkalciurif; o
diabetes insipidus - u pacientd snizuji objem moci.
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= snizend funkce ledvin; o]
= gravidita;
= dna;

hyperkalcemie. Cl

Nezadouci u¢inky a toxicita Hydrochlorothiazid

= Hypokalemickd metabolickd alkaléza a hyperurikémie.

= Snizend glukdzova tolerance.

MU{ze se projevit hyperglykémie u diabetikd a jedincl s abnormalnimi vysledky glukdzového testu. Je
zplsobena redukci uvolhovani insulinu z pankreatu.

= Hyperlipidémie.

Thiazidy vedou priblizné k 5-15 % zvysSeni cholesterolu a lipoproteinl (LDL) v krvi. Vlivem dlouhodobého
podavani mize dojit k normalizaci téchto hodnot.

= Dilu¢ni hyponatrémie.
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Jde o vazny nezddouci efekt. Je nasledkem zvySené tvorby ADH na zdkladé hypovolémie, snizenim dilu¢ni
kapacity ledvin a zizné. Lze ji prechézet snizenim dévky diuretika nebo omezenim prijmu vody.

= Alergické reakce.

Kalium Setrici diuretika

Kalium $etfici diuretika ptsobi jako antagomste aldosteronu ve sbérném kanélku a v dolni ¢asti distalniho tubulu.
Mdze jit o pfimy antagonismus - napf. spironolakton plsobi jako blokator mineralokortikoidniho receptoru. Naproti tomu
napf. amilorid inhibuje transport Na* iontovymi kandaly v luminalni membrané, takze snizuje resorpci sodiku. Tim se
snizuji i ztraty drasliku do modi, nebot resorpce Na™ ze sbérnych kanalkd

vytvari v jejich lumen negativni elektricky potencial, jenZ usnadhuje sekreci K* Cl

v 0
a H* do modi. \\S/NH2

Zastupci \\

Mezi hlavni zdstupce radime: 0

= spironolakton #, a jeho aktivni metabolit, kalium-kanrenoat &,
= amilorid g, .

Indikace OH

Zvyseny mineralokortikoidni vliv dany primarnim nebo sekundarnim NH
aldosteronismem. Sekundarni aldosteronismus je ddsledkem srde¢niho

selhavani, jaterni cirhézy, nefrotického syndromu a podavani thiazidovych a

klickovych diuretik.
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inky a toxicita 0
Chlortalidon

= Hyperkalémie mdze dosahovat i Zivot ohrozujicich hodnot. Nebezpedi této

komplikace je zesileno, jsou-li postizeny ledviny nebo pfi sou¢asném

podani |ékd (beta-blokatord, nesteroidnich antirevmatik nebo ACE inhibitor().
= Hyperchloremickd metabolickd acid6za mUze byt vyvoldna pfi inhibici sekrece H* za §

soucasné K* sekrece. J: 5
m Gynekomastie - spironolakton. J!i

e

Osmoticka diuretika

chemicka struktura
Osmotickd diuretika zvysuji exkreci vody. Proximalni tubulus a descendentni raménko Henleovy  spironolaktonu
klicky jsou volné prostupné pro vodu. Osmoticky aktivni latky, které nepodléhaji reabsorpci, vedou
v téchto segmentech k retenci vody a k vodni diuréze.

Zastupci
Hlavnim zastupcem je mannitol v 10-20% roztoku.

Neni metabolizovan a je vylu¢ovan glomerularni filtraci (béhem 30-60 min) bez vyznamné
tubularni sekrece nebo reabsorpce. Pro nizkou absorpci v GIT je pro navozeni diurézy podavan
parenteralné. (Po peroralnim podani vede k prdjmu). Zrychleni toku moce zplsobuje nizsi kontakt
mezi tekutinou a tubuldrnim epitelem, proto se redukuje také Na* reabsorpce. Natriuréza je véak

nizsi nezli vodni diuréza, takze vysledkem mze byt ev. i hypernatrémie.
Indikace

Osmotickd diuretika se pouzivaji tam, kde je tfeba dat prednost exkreci vody pfed exkreci Na™.
Prikladem jsou stavy s poruchou renalni hemodynamiky nebo tam, kde je tfeba zachovat

objem moce a branit anurii, jez mlZze nastat v pritomnosti ndloze hemoglobinu v ledvinach Kalium-kanrenoat
(hemolyza). Snizeni intrakranialniho a nitrooéniho tlaku (snizuji rychlost tvorby nitroo&ni (Aldactone®) 125 mg
tekutiny) je dalsi indikaci. V kombinaci s klickovymi diuretiky se pouzivaji k vyvolani forsirované v ampuli pro i. v.
diurézy pfi otravach. aplikaci
Kontraindikace J\
Nesmi se pouzivat pfi anurii (netvori se mo¢, diuretika se nedostanou do mista plsobeni) a I ﬁ b
selhani srdce. M

., s chemicka struktura
Nezadouci ucinky amiloridu

= Mannitol je rychle distribuovan do extraceluladrni tekutiny a extrahuje vodu z intracelularniho
kompartmentu. Nasledkem je dilu¢ni hyponatrémie a expanze extraceluldrniho objemu a intravaskularniho
objemu.

= Ucinek mdze byt komplikovan nezaddoucimi efekty ve smyslu bolesti hlavy, nauzey a zvraceni.

= Soucasné selhavajici srdce mdze vyustit do akutniho plicniho edému.

= Nadmérné davky mannitolu bez adekvatni ndhrady vody mohou vést k zadvazné dehydrataci, ke ztrdtdm samotné
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vody a k hypernatrémii.

Aquaretika

Aquaretika jsou blokatory receptorti pro ADH.
= Vaptany, nepeptidovi nizkomolekuldrni antagonisté V1 a V2 receptoru:

konivaptan,

reabsorbce hlavné vody,

[é¢ba i.v. (nizkd BAV),

indikace: hyponatrémie v dlsledku napf. SIADH (Syndrome of
Inappropriate ADH).

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky
= Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
= Hypertenze
= Hypertenzni krize
= Lécba ischemické choroby srdecni
Externi odkazy
= Diuretika (Ceska wikipedie)
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