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OSSZEFOGLALAS Mar Paracelsus hasznélta az 1500-as években a kalomelt
higanyos diureticumként, de azt ,hivatalosan” csak Saxl és Heilig fedezte fel
1920-ban. Bar a chlorothiazid (1957) és a spironolacton (1957) is mindmaig
rendkiviil hasznos diureticumok, minden idék legjobb diureticus vegyiilete a
furosemid (1964). Figyelemreméltd, hogy mennyi diureticumot fedeztek fel 1920
¢s 1964 kozott és milyen keveset azota. A 3 ,torténelmileg” is nagy hiba, amit a
diureticus kezelésben el lehet kdvetni: 1.konyhaséd adaséaval ,,fokozni” a diurezist,
2.elmulasztani a furosemid ¢s thiazid egyiittes adasat, ha az indokolt,
3.hyperkalaemia esetén barmilyen kalium megtakaritd készitmény alkalmazasa. A
hazai diurctologia felismerései k6z¢ tartozik az alabbi 3: 1. a furosemid és thiazid
egyiittes hatdsa (1967), 2.a ,,furosemid renographia” (1967) és 3. a glibenclamid
diureticus hatasa (1971). A szerzé leirdsa a spironolacton altal okozott
hyperkalaemiés quadriplegia elsé tragikus esetérdl (1966) eldrevetitette a mai kor
sok gyogyszerével kapcsolatos hyperkalaemids szovédmény eléforduldsat. A
diureticumok torténetének ismerete eldsegiti a gyogyszerek jobb hasznalatat, a
kéaros kovetkezmények elkeriilését és a tévhitek eloszlatasat. J6 lenne, ha még
jobb vegyiiletek felfedezését is eldsegitené.

SUMMARY Already Paracelcus used kalomel as a ,,mercurial diuretic” about
1500, though it was discovered ,,officially” only in 1920 by Saxl and Heilig.
Although chlorothiazide (1957) and spironolactone (1957) are extraordinarilly
useful diuretics even now, the best diuretic compound of all times is furosemide
(1964). It is remarkable how many diuretics were discovered from 1920 to 1964
and how few since than. The three historically biggest mistake in diuretic therapy
are 1. To ,,enhance” the diuretic effect by the administration of salt. 2. To avoid
the concurrent administration of the furosemide and the thiazide when it is
justified .3. the administration of any potassium-sparing drug in the presence of
hyperkalaemia.The following three contributions are belonging to the Hungarian
diuretology: 1. Effects of the concurrent administration of furosemide with a
thiazide (1967), 2 ,frusemide renography” (1967), 3. The diuretic effect of
glybenclamide (1971). The description of the first tragic case of hyperkalemic
quadriplegia associated with spironolactone by the author (1966), predicted the
occurrance of hyperkalaemic complications associated with several drugs
administered nowadays. The knowledge of the history of diuretics may enhance
the better use of these medicines, to avoid the harmful consequences and to
dissolve the pitfalls.We desire, should it enhance the discovery of even better
diuretic molecules.



A gydgyszeripar minden eddigi teljesitményét figyelembevéve ma valdsziniinek
latszik, hogy nincs egyetlen olyan gyogyszercsoport sem, mely annyi beteg életét
oly sokkal hosszabbitotta volna meg mint a diureticumok. 1920 6ta, 82 éve
rendelkeziink biztonsagos diureticumokkal, a higanyos diureticum majdnem olyan
jo ¢és majdnem olyan biztonsagos volt mint a furosemid. A “higanyos
diureticumot” mar az 1500-as években Paracelsus is hasznalta kalomel
(mercurochlorid) formajaban. Ez a vegyiilet kissé toxicus volt, de messze nem
annyira mint a vizoldékony (mercurichlorid) szublimat. A hires londoni korhaz

“Guy’s Hospital Pill”-jének is alkotorésze volt a kalomel, mely ezen kiviil

digitalist és squill-t tartalmazott, utobbi egy scillarenszerii glikozida. A higanyos
diureticum tulajdonképpeni felfedezése elott 34 évvel, 1886-ban, egy zsenialis
magyar belgyogyasz-ideggydgydsz Jendrassik Ernd mar alkalmazta. Egyik
cikkének cime: “Das Calomel als Diureticum.”(1), mig a masiknak ,, Weitere
Untersuchungen tiber Quecksilberdiurese ,,(2) vagyis a ,higanyos diurezis”
kifejezést is 6 vezette be a szakirodalomba A kalomelnél még kevésbé toxicus Hg
vegyiilet el6allitasara késztetett, -az Erlich altal 1910-ben felfedezett- salvarsan
vegyiiletet keresve- allitottak el6 1917-ben a Novasurolt. Wenkebach vilaghirti
kardiologus, bécsi klinikdjan 1919-ben egy congenitalis syphilises, nem oedémas
fiatal nObetegnek Novasurolt adva, az ellatdsdban részvevd (azdta is ismeretlen
nevii) névér €s egy Vogl nevii orvostanhallgatd észrevette, hogy betegnek tobb
lett a diuresise. Ezt irta le Saxl és Heilig 1920-ban (3). Ett6l szamitjak a higanyos
diureticum felfedezését. Bar a szerzOparos a 20-as években még tovabbi
kozleményeket is megjelentetett errél a témdardl, egyikben sem szerepel
szerzokeént a megfigyelést tevd orvostanhallgatd. Vogl kivandorolt Amerikaba és
30 év mulva, 1950-ben megirta az American Heart Journal-ben a higanyos
diureticum felfedezésének torténetét (4) Hazankban, Fodor Imre (elsé Janos
Korhazi fénokom) mar 1923-ban irt a szivelégtelenségben szenvedd betegekben
Novasurollal szerzett diureticus tapasztalatairol (5). 1924-ben eldallitottak a
mersalyl nevii vegyiiletet tartalmazo6, Novasurol-nal elényosebb, még kevésbé
toxicus és igen hatdsos higanyos diureticumot, theophyllinnel valé kotésben
Salyrgan fantdzianéven. Issekutz és Végh 1928-ban ismertették a magyar

higanyos diureticumot Novurit néven (6). Err6]l 1948-ban Issekutz azt irta, hogy:



“Novurittal a keringési elégtelenség okozta oedéma kénnyen lecsapolhato, mert a
vizeletkivalasztast bamulatos mértékben fokozza. A novurit rendszeres
hasznalataval a szivbetegek élete évtizedekkel megnyujthato és ok rengeteg
szenvedestol szabadithatok meg”(7). A Salyrgan, Novurit utdn szerte a vildgban
szamos, mas higanyos diureticumot is eld allitottak. A Mercuhydrin széles korben
elterjedt, igen népszerii volt, a Chlormerodrin per os is adhatd volt és a Thiomerin
—t subcutan is lehetett adni.

A higanyos diureticum bevezetése utan roviddel, kideriilt, hogy a betegek
egy részében (novurit) rezisztencia fejlodott ki . Ez ugyan atmenetileg bizonyos
beavatkozéasokkal kikiiszobdlhetd volt (ammonium chlorid, majd Diamox etc.,) de
a diureticum hatastalansaga végiil mégiscsak a beteg halalahoz vezetett. Fodor
Tanar Ur, akinek az osztalyan dolgoztam a Janos Korhazban 1954 és 1956 kozott,
refractaer cardialis oedémaban szenvedett és egy uj eljarast probalt ki sajdtmagan..
1955-ben olvasta Schemm és Camara cikkét az Amer J Med Sci folydiratban a
refractaer cardidlis oedéma ACTH kezelésérol (8). Ezen irodalmi adat alapjan
végzett onkisérletét leird cikkiink vazlatat még latta, de az nyomtatasban csak
1956-ban a haldla utdn jelent meg (9). A témat folytattam 1958-59-ben, mas
betegekben is vizsgaltva az ACTH, a prednison és 6-methyl-prednisolon hatasat
refractaer cardialis oedémaban (10,11). Az ezt kovetd évtizedekben, noha a
jobbnadl jobb diureticumok sorat fedezték fel, a diureticum rezisztencia problémaja
nem kiisz6bo616dott ki, csak fokozddott. Ezt illusztraljak Ritz és mtsai, valamint
Fliser és mtsai 1994 ¢és 1997 kozott irt kozleményei (12-14). Ok
pharmakokinetikai €és pharmakodynamiai eredetiieknek osztalyozzak a diureticum
rezisztenciat (12), melynek megoldasara 6-féle lehetdséget vesznek szamitésba.
Az egyilk megolddsi mod, mely talan a legnehezebb helyzetekbdl valo
kimozdulésra szolgal, a thiazidvegyiiletek és a kacsdiureticumok kombinacidja
(13,14).

Erdekes, hogy ez az eljaras, -mely annyi beteg szaméra tette lehetévé a
kordbban ,kezelhetetlen” oedéma lecsapoldédasat-, hazankban hosszu ideig
mellézve volt. Valosziniileg azért, mert tulértékelték a thiazidok glomerulus
filtratio csokkentd hatdsat, valamint a veselégtelenségben valo ,hatastalansagat”.
Ma mar tudjuk, hogy a furosemiddel valé hosszantarté kezelés csokkenti ezen
diureticum sajat hatékonysagat, de ugyanekkor a distalis tubulusok anatomiai és

funkcionalis befolyasolasaval megnoveli a thiazid vegyiiletekre adott valaszt. A



kétféle diureticum eltérd tdmadaspontjara és az egyiittes adds megnovelt hatasara
vonatkozélag mar 1967 és 1969 kozott is kozoltiink adatokat (15,16) és ezeket az
eredményeket késobb tobbizben is megerdsitettiik (17-21). Tobb neves kiilfoldi
szerzO sem latja maskép a diureticum kombinacié értékét (22-24).

A diureticumok felfedezésének sokat kdszonhetnek a vesephysiologiai €s
renalis pharmacologiai ismereteink. Diureticumok alkalmazéasaval alapvetd
vesefunkciok tarultak fel. Gondoljunk csak az osmotikus diureticum, a mannitol
alkalmazédsédnak jelentdségére a vese concentraldo ¢és higitd miikodésének
tisztazadsaban. Masrészt Koranyi felfedezése (25) €¢s Homer Smith tanitvanyainak
kutatdsai (26) alapjdn a modern vesefunkcids vizsgalatok lehetévé tették, -
els6sorban a szabad viz clearance technika bevezetésével-, a diureticumok
tamadaspontjanak, hatashelyének felderitését Magunk is sok éven keresztiil
hasznaltuk ezt a lehetdséget a diureticumok tamadaspontjanak vizsgalatara (27-
32).

A carboanhydrase-gatlé diureticumokat véletlenul fedezték fel a mult

szazad 30-as éveiben, az antibakterialis célbdl alkalmazott szulfonilamid
bicarbonaturiat és acidosist okozd hatdsa alapjan (33).1949-ben adtak eldszor
cardiadlis decompensatidban szenvedd oedémas betegnek diureticus célbol
szulfonamidot (34), majd eldallitottdk a molaris alapon 100x erdsebb

carboanhydrase-gatlé _diureticumokat (35). 1954 és 1958 kozott kizardlag

carboanhydrase-gatlo vegyiiletek voltak a ,,szajon at adhat6” diureticumok (ha a
higany vegyliletek kivételes formaitdl eltekintiink). Erds diureticus hatas elérése
c€ljabol azonban a higanyvegyiiletet carboanhydrase-gatloval kellett kombinalni.
A carboanhydrase-gatld vegyiiletek (pl. acetazolamid, Diamox, Fonurit)
annyira fontosnak latszottak, hogy ujabb diureticumok eldallitdsa céljara ndovelni
akartdk ezt a gatlo hatast. A legkézenfekvobb modszer a carboanhydrase-gatlas
novelésére az volt, hogy egy szulfonamid csoport helyett ké¢ csoportot kivantak
,ragasztani” a molekuldra, mivel a szulfonamid csoportnak tulajdonitottdk a
carboanhydrase-gatlo befolyast. Ezen tévedés alapjan fedezte fel Novello és
Sprague a chlorothiazidot, melynek carboanhydrase gatldé hatdsa ugyan
csekélyebb volt mint az acetazolamidé, de annal bdségesebb diuresist, natrium ¢€s
chlorkivalasztast eredményezett (36). Mindazonaltal, a per os is €s intravénasan is
adhatd chlorothiazid sokkal gyengébb diureticum volt, mint a higanyos

diureticum. Elobbi a glomerulus filtratum 3-5 %-4nal kevesebb diuresist



eredményezett, mig az utdbbi 20 %-ot is. Annak idején a higanyos diureticumot
kellett chlorothiaziddal vagy/ és carboanhydrase gatléval kombinalni, ha erds
hatdsra volt sziikség. Szamtalan chlorothiaziddal analog diureticus hatasu
vegyiiletet allitottak eld, melyeket a kozos tamadaspont jellemez. Ezek a
diureticumok mind a distalis nephronban a corticalis higité segmentumban hatnak,
vagyis a distalis kanyarulatos csatornaban, ahol a higitdé miikodést gatoljak
maximalis fenntartott vizdiurezis alatt (azaz csokkentik a szabad viz clearance-t),
de nem ¢érintik a concentraldé miikodést (vagyis az osmotikus diurezis alatt
maximalis antidiuresisben meghatarozott szabad viz reabsorptiot) /15,16,27-32/.
Ezért ezt a diureticum csoportot a chlorothiazid utan ,,thiazid-vegyiileteknek”
nevezték el, -hatastani alapon-, holott tagjai kémiailag nagyon is kiilonbozéek. Az
elnevezés klinikai célra tokéletesen bevalt, tudomanyosan azonban nem szabatos.

Az ethacrynsavat el6allitd concepti6 is valosziniileg téves volt. Ugyanis
,J0” higanyos diureticumot akartak eldallitani, azaz higany nélkiilit. Azt
feltételezték, hogy a higany diureticus hatdsa a sulthydril csoportokhoz valé nagy
affinitdson alapszik, ami azonban korantsem bizonyitott. Ilyen megkozelitéssel
hozta létre az ethacrynsavat 1965-ben Amerikdban Beyer munkatérsaival (37) Igy
sikeriilt az amerikai kacs-diureticumot felfedezniok. Ugyanekkor Eurdpaban
hasonlé modszerrel, ahogy Domagk felfedezte a szulfonilamidokat, végig
vizsgaltak szamtalan kész vegyliletet diureticus hatds szempontjabol, igy rengeteg
szulfamoylbenzoesav szarmazékot, az anthranylsav rokonvegyiileteit és igy
jutottak el minden id6k legjobb és leghatékonyabb diureticumjdhoz a
furosemidhez, az eurépai kacs-diureticumhoz (38).

A szulfonamid tipusu_diureticumok talan a a legfontosabbak. Ezek

koziil is a heterociklusos vegyiiletek, amelyek koziil a benzthiadiazin-okrol

kapta a csoport a thiazidvegytilet nevet (chlorothiazid,
hydrochlorothiazid,bendroflumethiazid, cyclopenthiazid etc.) Thiazidoknak
nevezzik a kémiailag teljesen eltéré, de hatastanilag azonos phtalimidin
diureticumokat is. A chlorthalidon és metolazon (68) tartozik ide, ezek rendkiviil
jelentdsek specialis hatasaiknal fogva. A chlorthalidon a leghosszabb hatasu
thiazid vegylilet, 72 6ran at hat. A metolazon arrdl nevezetes, hogy a hosszu
hatasa mellett er6s is. Ezt a tulajdonsdgat annak koszonheti, hogy mind a
proximalis tubulusban, mind a distalis tubulusban van tdmadéaspontja és igy a

kacsdiureticumokkal vald kombinacioban gyakorlatilag az egész nephront lefedd



hatdsa van. Igen jelentds a chronikus veseelégtelenségben fennallo rezisztens
oedéma ¢és hypertonia lekilizdésében.. Eldszeretettel alkalmazzak az amerikai
klinikusok. A, thiazid”-ok koziil a benzamid csoport pedig azért jelentds, mert a f6

képviseldje az indapamid, vasodilatatios diureticum, hatéanyaga a Pretanixnak

(63). A sulfamoylbenzoesavas szdrmazékok jelentéségét sem kell hangsulyozni,

ezek kozé tartozik a furosemid €s a tobbi kacsdiureticum, a bumetanid, piretanid,
azosemid, torasemid, muzolimin. A gydgyszerpiacrol kivontdk az azosemidet és
muzolimint. Utobbiért kiilonésen kar, mert ez volt az egyetlen olyan
kacsdiureticum mely nem a tubulus lumen fel6l hatott, azaz a tubulus sejtek
apicalis felszinére, hanem a peritubularis vérbdl egyenesen a tubulussejtekhez
diffundalt kiviilr6l a sejtek basolateralis felszinére és igy a legdiureticum
rezisztensebb allapotban is eljutott a célpontra. A bumetanid nagyon erdés hatdsu, a
piretanid hosszu hatdsu és kalium spérold, a torasemid pedig annyira hosszu
hatasu, hogy még az essentialis hypertonia kezelésére is alkalmas.

A nem szulfonamid tipusu diureticumok pedig azért fontosak, mert

szulfonamid allergias betegeknek is adhatok Ilyen nem szulfonamid

diureticum az erthacrynsav, melynek egy kevés kémiai atalakitassal -kiilonos
modon- thiazid vegylilet szarmazéka van, a tycrinafen(tienilsav) Utobbi mint .
uricosuricus nem szulfonamid thiazid vegyiilet kiilondsen igéretes volt, de
gyakori majkéarosodasokat okoz6 mellékhatdsa miatt az USA-ban bevontak,
Franciaorszagban azonban még sokaig hasznaltak(jak?). A torasemid szulfonamid
kacsdiureticum nem  (!)szulfonamid szarmazéka a triflocin, szintén
kacsdiureticum Elvileg rendelkeziink tehat nem szulfonamid tipusu
thiazidvegyiilettel is (tycrinafen) és nem szulfonamid tipusu kacsdiureticumokkal
is (ilyen az ethacrynsav és a triflocin, de ezek mellett az etazolin is, mely a
gyogyszerpiacrdl valosziniileg azért tiint el, mert nem volt jobb mint a furosemid).
Mégegyszer hangsulyozzuk, hogy a kevés nem szulfonamid tipusu diureticum
azért fontos, mert szulfonamid allergias betegeknek is adhato.

A progesteron az aldosteron vesehatasat ellensulyozé natriureticus és

diureticus befolyasa mar régota ismert volt, amikor az ennek az alapjan inditott
kutatasok steroidalis laktonok elGallitasat és ezek kozott a spironolacton
felfedezését eredményezték (Kagawa és Cella, 1957). A spironolacton (Aldacton),
¢s ennek egyik f6 metabolitja a canrenon, ill. ennek egy (vizben oldhat6 és ezért

intravénasan is adhato) kalium séja a kélium canrenoat (helyteleniil intravénas



aldactonként ismeretes) olyan —diureticumként is hasznalatos vegyiiletek- melyek
az aldosteron competetiv antagonistai, u.n. ,,antialdosteronok” vagyis kizarélag
csak aldosteront termelé mellékvesekéreg jelenlétében hatasosak (39). 1965-ben
eldallitottak hasonld kalium spérold pteridin vegyiileteket (pl a triamteren) melyek
mellékvesekéreg nélkiil is hatasosak (40). E diureticumok f6 mellékhatiasa a
hyperkalaemia. 1966-ban a vilagirodalomban els6 izben észlelt, spironolacton
altal okozott hyperkalaemids quadriplegia esetiinkben diabeteses nephropathia
volt az alapbetegség, a beteg 1égzésbénuldsban meghalt. (41) Egy kovetkezd
beteget aki szintén diabeteses nephropathidban szenvedett, a spironolacton altal
okozott hyperkalaemias quadriplegidbol sikeriilt megmenteni (42). A
hyperkalaemia és a szamos gyogyszer altal okozott hyperkalaemias quadriplegia,
valamint szivmiikodési arrhythmia viszonylag gyakori, rettegett szovodménnyé
valt (43-54).

A diureticumok bizonyos mellékhatasait a hypokalaemiat (55),
hypercalcaemiat (56) és antidiuresist (57) okozé befolyasait is felhasznaltak
therapids célra a hyperkalaemia, hypocalcaemia ¢és a nephrogen diabetes
insipidusos polyuria lekiizdésére.

A régebbi antidiabeticumok koziil a chlorpropamid vasopressin-szerii
antidiureticus hatdsa ugyancsak bevalt a diabetes insipidus kezelésében (57). Ezért
az ujabb antidiabeticumok pl a glibenclamid antidiureticus hatasa varhato volt, de
éppen az ellenkezdjét tapasztaltuk. A glibenclamid diureticus hatdsanak (diabetes
insipidusos betegeinken valo) felfedezése (58,59) végiil is az u.n. eukalaemias

diureticum koncepcidjanak megalapozasahoz vezetett (60,61).

1.tablazat 2.tablazat

DIURETICUMOK FELOSZTASA 1. DIURETICUMOK

FELOSZTASA II
(hatasmod szerint) (kémiai alapon I.)
1.osmotikus diureticumok 1.higanyos diureticumok
2.carboanhydrase-gatlo vegyiiletek  2.xantin szarmazékok
3.thiazid-vegyiiletek 3.0smotikus diureticumok
4 kacs-diureticumok 4.szulfonamid diureticumok
5.kalium-megtakarité vegyiiletek 5.nem szulfonamid diur.-ok

6.kalium-megtakarité d.-ok
7.dopamin agonistak



3.tablazat
DIURETICUMOK FELOSZTASA III.

(kémiai alapon 11.)

szulfonamid diureticumok

1.carboanhydrase-gatlok

2.heterocyclusos vegyiiletek
a.benzothiadiazin(chlorothiazid,hydrochlorothiazid,bendroflumethiazid)
b.phtalimidin(chlorthalidon,metolazon)

c. benzamid (indapamid)
3.sulfamoylbenzoesavszarmazékok(furosemid,bumetanid,torasemid,piretani
d,azosemid,muzolimin)

Az 1.-3. tablazat a diureticumok felosztasat mutatja hatastani (1.tablazat)
¢s kémiai (2 és 3.tablazat) alapon. A xantin szarmazékok a coffein, theobromin, €s
theophyllin ma mar nem annyira fontosak. A dopamin agonistak(2 tablazat) ¢és az
indapamid (3.tdblazat) diureticum ¢és vasodilatator egyiitt (62,63). Ma a
legfontosabbak —a kalium megtakarito vegyiiletek mellett- a szulfonamid
diureticumok, melyekkel kapcsolatosan sok minden nem fért a jelen attekintésbe,
ezért tovabbi munkakra utalunk (64-69).

4 tablazat ]
A DIURETICUMOK FELFEDEZESE

1920 HIGANYOS DIURETICUM
1954 ACETAZOLAMID

1957 CHLOROTHIAZID (1958)
1957 SPIRONOLACTON (1960)
1961 TRIAMTEREN (1965)

1965 ETHACRYNSAV

< < < < < < <

1964 FUROSEMID (1965)

A diureticumok felfedezésére vonatkozo Osszefoglald, 4. tablazatunkbol
lathatd, hogy a legfontosabb diureticumokat 1920-t61 1965 ig 45 év alatt fedezték
fel. Ehhez mérve a kovetkez6 40 évben nem tul sok jelentds tortént a
diureticumok elddllitasara vonatkozoOlag. Talan kissé mas a helyzet a
diureticumok haszndlatival kapcsolatban, igy sziilettek jelent6s klinikai

tapasztalatok refractaer oedémdban és acceleralt renalis hypertonidban a nagyobb



adagok, a kiilonféle kombinaciok €s az intravénas tartés infuziok kiprobalasa
kapcsan, errdl a koradbbiakban mar szé esett. A diureticumokat megprobaltak
diagnosztikus célra is felhasznalni, igy sziiletett a ,furosemid (Lasix)
renographia” 1967-ben (70). Sok év mulva ujrafelfedezték ezt a modszert és
amikor Michiganbdl az Ann Arbori egyetemrdl bekiildték a Journal of Urology
szerkesztOségének (71), lekozolték azzal a szerkesztoségi kommentarral (72),
hogy az elsé leirdk eurdpaiak és megnevezték a magyar szerzoket (70,73,74).
Blaufox amerikai radiologus konyvében (75) a nuklearis orvostudomany vese-
fejezetének kiemelt torténelmi fejlesztései kozé sorolja a ,,Lasix-renographia”
felfedezését. 35 évvel késObb megjelent cikkeinkben (76,77) attekintve a vilag
renalis nuklearis szakirodalmat, megerdsithettilk, hogy barmilyen nagyot is
fejlédott ez a tudomany (beleértve a gamma kamera, UH,CT,MR, SPECT, PET
etc. bevezetését) a ,furosemid (Lasix) renographia” funkcionalis
(dynamikus) jellegénél fogva a legalkalmasabb vizsgaléeljaras volt és maradt
a hugyuti obstructiok megallapitasara..

5.tablazat

DIURETICUS KEZELESBEN A 3 LEGGYAKORIBB TEVEDES

V 1. REZISZTENCIA ESETEN SOINFUZIOVAL”FORSZIROZOTT”
DIURESIS

V 2.REFRACTAER OEDEMABAN A THIAZID ES
FUROSEMIDKOMBI- NACOJANAK ELMULASZTASA

V 3.HYPERKALAEMIA ESET]}ZN,SP,

ACEI, AllA, NSAID, BB, SOPOTSZER

Végezetiil, ha a diureticumok felfedezése ota eltelt hosszu 1d6
legfontosabb tévedéseit akarom Osszefoglalni akkor a kovetkezé 3-at emlitem
(5.tablazat). Mindennapos tapasztalat, hogy a hyponatraemias hypochloraemias
betegekben gyakran hatastalanné valik a diureticus kezelés. Blumgart mar 1932-
ben leirta, hogy ha nagyobb az oedéma jobban hat a diureticum (78). A tévhit az,
hogy a diureticum hatastalannd valasat sos étel, soinfuzio, hypertonids so,
forszirozott diuresis alkalmazasaval kisérlik meg elhéritani. Weston és Escher mar
1952-ben keserli tapasztalatokat szerzett hypertonids konyhasd intravénas
adasaval (79). Refractaer oedémaban az ilyen gyakorlat pusztan arra vezet, hogy a

beteg oedémaja €s ascitese novekszik (54).
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A 4. tévedés mar nem szerepel, évtizedeknek kellett eltelnie, hogy
lekeriiljon a listarol. A tévhitet egy vilaghirii orvos Volhard alapozta meg, aki a
20-as években egy higanyos diurezis utan meghalt beteg pattanasig fesziilé ductus
thoracicusa alapjan, a diureticumok extrarenalis timadéaspontjat postulélta. Vagyis
azt, hogy a vizhajtok az extravascularis (pontosabban az interstitialis) térbol az
érpalydba mobilizaljak a vizet. Igy a szivbetegekben szivet megterheld
folyadékmennyiség szaporodik fel az érpalydban. Ezért hoszu id6én at
tiidéoedémaban tilos volt diureticumot adni. 1958-ban 44 évvel ezelott a British
Heart Journal-ben megjelent munkankban kimutattuk (80), hogy Novurit
diuresisben a vénas nyomds dramaian esik, ami arra utalt, hogy a higanyos
diureticum tiiddoedémaban életmentd lehet. Sok mas orvos és kutatd is kiizdott
ezen felfogas sikeréért és ma senki sem allitja az ellenkez6jét. Ez megalapozta
azt a meggyozoédésemet, hogy nemcsak jo diureticumaink vannak, de
elérehaladas is van bizonyos tévhitek kikiiszobolésében. Ez viszont reményt
kelt a tovabbi tévhitek eloszlatasara vonatkozolag is.
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