PHYSIOLOGISCHE REAKTION BEI EINER BEHANDLUNG
MIT EINEM THIAZID-DIURETIKUM
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Die Diuretika werdel
von den Europdisch
Halbwertszeit Wirkmechanlsmus Unerwiinschte Bemerkungen, spezlelle
(Stunden) Arzneimittelwlrkungen Indikatlonsstellungen
12 5-25(50) 3-10 Hemmt distalen NCC | Hypokalidmie, Hyponatriamie, Salzsensitive Patienten (afro-
Gicht, Hyperkalzamie, ANI, amerikanische Herkunft, Diabetiker,
allergische Reaktionen, im Alter, CNI, Herzinsulffizienz,
Nicht-melanoma-tdser Hautkrebs Non-Dipper, perimenopausale
Frauen und HT nach einer
Praeklampsie)
Thiazid-like Indapamid 0625-25 15 Hemmt distalen NCC | Hypokaliagmie, Hyponatriamie, Effekt auf Carboanhydrase und NO;
(Fludex®) Gicht, Hyperkalzamie, ANI Stoffwechsel-neutral im Ggs. zu
Thiaziden
Chlorthalidon 12 5-25 (50) 40-60 Hemmt distalen NCC | Hypokaliamie, Hyponalridmie, Vermindert Mortalitat in post-hoc
(Hygroton®) Gicht, Hyperkalzamie, AN| Analysen (im Ggs. zu Thiaziden}
Metolazon 25-20 1 Hemmt distalen NCC | Hypokalidmie, Hyponatriamie, Foérdert Diurese (Synergie mil
(Zaroxolyn®) Gicht, Hyperkalzamie, ANI anderen Diuretika-Klassen)
Schleifendiuretika Furosemid 20-250 1 Hemmt NKCC2 in Hypokaliamie, ANI Erhdht die renale Kalzium-
(Lasix®) (je nach GFR) der Henle-Schlaufe Ausscheidung
GFR < 30ml/min/173m? Odeme
Torasemid 2.5-200 4 Hemmt NKCC2 in Hypokaliamie, ANI Erhoht die renale Kalzium-
(Torem®) der Henle-Schlaufe Ausscheidung
GFR < 30ml/min/173m? Odeme
Kalium-sparende Spironolacton 12 5-200 15 Blockiert den Hyperkalidmie, Metabolische Priméarer Hyperaldosteronismus,
Diuretika (Aldaclone®) Aldosteronrezeptor Azidose, ANI, Gyndkomastie, Niedrig-Renin HT, Therapie-
im Sammelrohr Storungen der Sexualfunktion resistente HT
Eplerenon 25-100 (aufgeteilt in 5 Blockiert den Hyperkaliamie, Metabolische Primérer Hyperaldosteronismus,
(Inspra®) 2 Gaben) Aldosteronrezeptor Azidose, ANI Niedrig-Renin HT, Therapie-
im Sammelrohr resistente HT
Keine Effekie auf die Sexualhormon-
Rezeptoren
Amilorid ** 2.5-10 85 Blockiert den ENaC Hyperkaliamie, Metabolische Primé&rer Hyperaldosteronismus
{Midamor®) Azidose, ANI (2. Wahl), Niedrig-Renin HAT (bei
Dunkelhautigen), Therapie-
resistente HAT
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* Chlorothiazid und Bendroflumethiazide: nicht verflgbar in der Schweiz
** Amilorid ist in der Schweiz nur in Kombination mit einem Thiazid
verfugbar

Abklrzungen:

ANI: Akute Niereninsuffizienz.

CNI: Chronische Niereninsuffizienz.

ENaC: epithelialer Natriumkanal im spétdistalen Tubulus und Sammelrohr.
GFR: glomeruldre Filtrationsrate.

NCC:  Natrium-Chlorid-Symporter.

NKCC 2: Natrium-Kalium-2-Chlorid Kotransporter
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