CV rendszer - Diuretikumok

_| Definicid: azok a szerek, melyek névelik a vizelet tréfogatat
- Klinikumban a natriuretikumoknak van a legnagyobb jelentGsége!
- hatdsukat a hephron kiitlonb6z6 szakszain fejtik ki (major diuretikumok mind,
minoroknal (a diuresis csak MH!) van kivétel)

! macula densa (distals kanyarulatos csatorna):
- ha itt tul nagy a [Na*] - tul nagy a Na* vesztés

I BCsoportjaik:

1) széns%xv-ar!hidra'z (CA) gatlok - adenozin szabadul fel >A;R - afferens art.
2) k'ac.?dluretlkumok 1) - 4) ig: transzporteren hat konstr. - filtracio lecsokke
3) tiazidok 5) - dtmegy = TUBULOGLOMERULARIS FEEDBACK

4) K*-spodroldk

_ - - HA! a diuretikum a m.d. el6tt hat, ez a feedback
5) ozmotikus diuretikumok

csokkenti a hatasat!

1) CA gatlok: 77 acetazolamid - diuretikum
dorzolamid - szemcsepp
hatds (COSOPT: dorzolamid + B-blokkolé (timolol))
- helye: prox. kanyarulatos csatorna brinzolamid - szemcsepp

- itt torténik a HCOs 85%-anak visszaszivasa
- mech: CA gétlas

Tubulus Interst.
Na*
Na*/H*
b
H,CO3
H2COs ~ hcor |
CA
HZO + COZ
- hatdsaik:

1) H,COskivalasztas fokozodik 4) K*urllés n6 (az 1)-es és 3)-as pont miatt - gylijtécsatornakban!)
—alkalikus vizelet —>hypoK*

2) H*nem megy ki 5) Clarilés csokken ( 1)-es pont miatt)
—>metabolikus acidosis —>hyperCl-as metabolikus acidosis

3) Nat*rulés nd 6) Ca**és PO4> eliminécié n6
—>natriuresis - gyenge diuretikus hatds ->vesekd

—>oka:

- korai nephronszakasz - késébbiek kompenzalnak
- tubuloglom. feedback
- metab ac. >[H*] n6—>Na*/H" antip. fliggetlenedik a CA-tél->csdkken a hatas!

[IND]: [MH]: [KIND]:

1) diuretikum (masik mellé) - 1) hypoK* 1) COPD, egyéb csokkent
acetazolamid 2) veseké légzésfunkc. - metab. ac. nem
2) glaucoma - csarnokviz termelésy, 3) metab. ac. kompenzélhato
3) epilepszia 4) allergizal 2) cirrhosis, hepatitis - hepatikus
4) acut pancreatitis - nedvtermelés, (szulfonamid szerk.!) encephalopathia veszélye
5) magas hegyi betegség - liquor term.{, (NHs*->NH3—>agy)
6) vizelet alkalizalasa (NSAID, 3) terhesség
phenbarbital intoxikacidkor) 4) metab. ac.

7) metab. alkalosis

1. lap



CV rendszer - Diuretikumok

2) Kacsdiuretikumok 7.7 szulfonamidok: furosemid,
bumetanid, piretanid
hatds egyéb: torsemid, etacrynsav
-helye: Henle-kacs (TAL) -hatésaik:
- mech: Na*/K*/2Cl-transzporter gatlas 1) Na'ki
—erds diuresis
Na*/K*/2CI 2) Kki
> Na* Na* —~>hypoK*
o Sl Na*/K*ATPaz  3) Cl ki
R . 4) Ca**, Mg*™ kinnt marad
o ——>K 5) acutan hugysav szekr P; chr-n ¢
2CI
<] | C /Clkotp - miért erés?
K* (ATP) K+ 1) Na*/K*/2CI sok Na*-t venne vissza
@ 2) kimossa a medulla ozmotikus viszonyait
Ca**, Mg* (TAL imperm. vizre, de Na* menne vissza)
—koncentralé képesség csokken
3) o tubuloglom. feedback
4) vese vérataramlas (PG-n keresztil)
—>értagitdé hatas mindenhol, féleg a
- kinetika: vénakban
- nagyon erds, DE! révid ideig tarté hatas (T2 miatt)
- révid hatas utana rebound hatas - diuresis csokkent
- jol felszivoddak - p.os és i.v. is adhato
- D: 20 (diuresis) - 40 (tid6oedema) mg/nap
-iv: kb. 5 perc alatt, 2-3 h-ig hat
- p.os: kb 30 perc alatt, 6-8 h-ig hat
- a vesében vald eliminacidja soran fejti ki hatasat (tubularis szekr.) >HA! vesefunkc.\, ->hatas{, - D-t emelni kell!
- akdr 1000 mg-ig
- anurias allapotig lehet adni!
[|ND]Z [MH]:
1) oedema kilrités (sziv, maj, vese) 1) hypoK*, metab. alk.
2) tidSoedemaban a vénatagitd hatasa (preloady) (mindig, ha a diuretikum nem szdl bele a H-K rendszerbe!)
miatt is jo! 2) allergizal (szulfonamid szerk.)
3) hypertonia 3) hallascsdkkenés, fiilziigds (endolympha %)
4) hypertenziv krizis 4) glikdztoleranciad , hyperlpidaemia

5) hyperCa**
6) hyperuricaemia - acutan!
7) VE - anuridig!

1) anurias VE

2) hypoK*

3) terhesség

4) diabetes (relativ)

5) hyperlipidaemia (relativ)
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7.7 chlorothiazid

3) Tiazidok (CA-gatlokbdl fejlesztették) | hydrochlorothiazid /TRITACE, EDNYT - komb: ACE-g&tlé, stb./

hatds

- helye: distalis kanyarulatos csatorna
- mech: Na*/Cl- kotp gatlas; enyhe CA-gatlas

Na*

Cr

Ca++_

- kinetika:
- hosszabb hatastartam, kisebb hatasmaximum

[IND]:

chlorthalidon (tiazid szer()
clopamid (tiazid szer)
indapamid (tiazid szerd()

- hatasaik:

-~ Na* I

1) Na‘*ki

—> CI

~ Nat . .
> Na —>diuresis

B ( )Na*/K*ATPéz 2) CI ki
K* 3) K*ki- késGbb gy(ijtécsat. kompenzal

) 4) Ca**be
> —>hyperCa**
Na* 5) acutan hugysav szekr ; chr-n ¢
" 6) Mg*™, Br, I szekr T
— Ca 7) artérias tagito hatas - el6bb jon, mint
a diuretikus hatas, ezért kisebb D is

Nat<

Ca++

- filtracid kicsit csokkenhet

—tubuloglom. feedback - CA gatlas miatt
- jo felsziv - alt. p.os (kivétel: chlorothiazid, - parent is!)

- hatas kezdet - 1-2 h
- T1/2tiazidok - 1,5 - 4 h; -szer(iek 10 - 44 h

- D: 10-100 mg (hypertonidban a D fele, negyede)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

[MH]:
oedema kilirités 1)
hypertonia 2)
chr. SZE 3)
osteoporosis 4)
renalis hyper Ca uria

diabetes insipidus centr/renalis
(nem tudni miért)

elég!

kacsdiuretikumok

(kb, mint kacsdiuretikumok) -

hypoK*, metab. alk. 1) terhesség
glukoztolerancia\, 2) DM, hyperlipidaemia
hyperlipidaemia 3) koszvény

allergizal (szulfonamid) 4) hypoK, metab alk.

5) sulyos VE (GFR < 20-30 ml/perc)
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4) K*sporolok - ezek emelik a K* szintet!

hatds - hatdsaik:

- helye: késéi distalis kanyarulatos csatorna; gy(jtécsatorna 1) Na* ki
- mech: ENaC gatlas (kézvetlenil (I. csop) v aldoszteron-R - diuresis
gatlas (Il. csop)) 2) K*bennt marad

: - hyperK
\/ ENaC Na* 3) H;-r:::g ;r::arad
Na* Ej > Nat Na*/K*IérTPaz :

/ K C K*

K+ <« 1T (atp)

K%‘—J_-ZI— K*

K*(ATP)

- 6nmagaban gyengék - késén hatnak - kevés Na*
- kombinaciéban: - itt: megné a [Na*] ->hatas erésodik
- [K*] nem n6, nem csdkken DE! seK kontroll kell!

|. csoport - ENaC gatlok < amilorid, triamterem

- kielégitd felszivodas (kdzepes)

[IND]: [MH]:
1) adjuvans diuretikum mellé 1) hyperK, metab ac.
2) amilorid - Li okozta nephrogen DI ->mas [K*] emeldvel egylitt NEM szabad! (NSAID, ACE g&tlo)
(a Li az ENaC-on megy be) 2) hanyinger, hanyas
- cystikus fibrosis 3) triamterem: fotoszenzivitas, vesekd, glikdztolerd,

(ENaC upregulatio,)

Il. csoport - Aldoszteron antagonistak 7.7 spironolacton, eplerenon

- aldoszteron hatas: ENaC és Na*/K* ATPaz mikodés |— ™

- kinetika: - mivel géntranszkripicios szinten hat - hatdsmaximum 3-5 nap alatt
- ha nincs aldoszteron nem hat! (mvk. elégtelenség)
- egyéb szteroid R-hoz is kotnek >endokrin prblémak (hirsutismus, gynecomastia, potencial,)
—>eplerenon mar szelektiv!
- spironolacton: jol felszivadik; T1/; kicsi, DE! inakt. metabolit (canrenoat)—>aktiv metabolit (canrenon) T12- 16 h

[IND]: [MH]:
1) spironlacton: adjuvéns, hyperaldosteronismus 1) hyperK
2) eplerenon: SZE 2) metab ac.

3) endokrin eltérések
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5) Ozmotikus diuretikumok = @ R-os hatas! - ¢ specifikus

mannitol, glicerin

hatds
- helye: végig, DE a prox tubulus és a Henle kacs leszallé a fontos (viznek ezek permeabilisak)
- mech: filtrdlédd, nem visszaszivodoé anyagok - viszik a vizet

- D:iv. 10-20%-o0s oldat (p.os >ozmotikus hasmenés!)

[IND]: [MH]: -

1) acutVE 1) EC térnovekedés - oedema kialakul, 1) minden egyéb oedema,
2) agyoedema sulyosbodik mert sulyosbithatja!

- ide nem jut be, csak kivisz! 2) hyperNa (+ dehidratio)
3) szembelnyomas csékkentés ->mivel nem natriuretikus

- ide nem jut be, csak kivisz! 3) allergizal

6) Egyéb - minor diuretikumok (nem diuretikus célzattal adjuk)

- methylxantinok - theophyllin, theobromin, coffein
- adenozinR gatlas - vesedtaramlas - tubuloglom. feedback ¢
- CAMP szint - értagité
- + chrono, inotrop hatas >RR

- dopamin

- dyhidropyridinek - Ca** - csatorna gatlas

- ADH antagonistak (fejlesztés alatt) - conivaptan, lixivaptan

- Li - diabetes insipidus

- tetraciklin (nem ATB!) - demeclociklin - [IND]: SIADH

- Desmopressin - ADH analdg - szelektiv VR agonista - antidiuretikum

- [IND]: centr. Diab Insip - orrcsepp
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