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CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE w POZ

Oddziat Kliniczny Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Zastosowanie diuretykow
petlowych w podstawowej

opiece zdrowotne|

Use of loop diuretics in primary care

Streszczenie

Mechanizm dziatania diuretykéw petlowych, do ktdrych zaliczane sa torasemid oraz furosemid, polega na hamowaniu

resorpcji zwrotnej jondw chlorkowych, jonéw sodu i wody w nerkach, w ramieniu wstepujacym petli Henlego. Sa to leki

powszechnie stosowane w terapii stanéw przebiegajacych z przewodnieniem (w ostrej i przewlektej niewydolnosci serca,

niewydolnosci nerek i niewydolnosci watroby). Torasemid, lek nowszy od furosemidu, moze by¢ réwniez z powodzeniem

stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego w przypadku braku odpowiedniej redukcji wartosci cisnier po wigczeniu

preparatéw z pieciu podstawowych grup lekéw hipotensyjnych. Réznice w budowie chemicznej czasteczek torasemidu

i furosemidu powoduja, Ze maja one odmienne wiasciwosci farmakokinetyczne. Wykazano, ze torasemid jest réwnie

skuteczny jak inne powszechnie stosowane leki moczopedne oraz ze ma przewage nad furosemidem pod wzgledem

czasu dziatania. Efekt jego dziatania jest szybszy (torasemid ma wieksza biodostepnos¢ i wyzszy stopien wigzania

z biatkami osocza) oraz dtuzszy (dtuzszy czas potowicznego rozpadu). Ponadto torasemid rzadziej powoduje hipokaliemie

niz furosemid.

Stowa kluczowe

diuretyki petlowe, torasemid, furosemid, niewydolnos¢ serca, obrzeki, nadcisnienie tetnicze

Whprowadzenie

Choroby uktadu krazenia wcigz stanowia gtéwna
przyczyne zgondw w panstwach Unii Europejskiej,
w tym w Polsce [1-3]. Do schorzen sercowo-naczy-
niowych zaliczane sa m.in.:

miazdzycowe zwezenia naczyn krwionosnych
(tac. atherosclerosis), w tym: tetnic wieficowych,
tetnic szyjnych, tetnic koriczyn dolnych, po-
wodujace ostre lub przewlekte niedokrwienie
okreslonych narzadow. Niedokrwienie serca
prowadzi do wystapienia ostrych i przewle-

ktych zespotow wiehcowych, z kolei np. prze-
wlekte niedokrwienie koriczyn dolnych do ich
boléw (charakterystyczne zgtaszane przez pa-
cjentéw chromanie przestankowe);

udary mézgu — niedokrwienne i krwotoczne;
nadcisnienie tetnicze;

niewydolnos¢ serca, o réznej etiologii, w tym
wspomnianej powyzej niedokrwiennej, ale
takze innej;

wady zastawkowe serca;

arytmie (brady- i tachyarytmie);
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«  zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, ktéra
moze prowadzi¢ do przemieszczania sie za-
krzepow do ptuc i wystgpienia zatorowosci
ptucnej [4-8].

Duzym problemem jest z pewnoscig odpowiednia

terapia niewydolnosci serca, co wykazano w wielu

badaniach klinicznych. Wystepuja trudnosci z wia-

Sciwg wspodtpraca lekarz—pacjent (compliance) w za-

kresie przestrzegania zalecen dotyczacych stylu

zycia oraz odpowiedniej farmakoterapii [9-11].

Podobnie jest w przypadku nadcisnienia tetnicze-

go. Odsetek pacjentéw leczonych skutecznie mimo

prawidtowego rozpoznania jest niewielki. Wynika to
takze z czesto wystepujgcego problemu w zakresie
compliance. Ponadto mimo postepéw medycyny

i istnienia ré6znych programéw profilaktycznych

wiele oséb nie ma swiadomosci swojej choroby

[12-14].

W pracy oméwiono terapie schorzen uktadu kra-

zenia przy wykorzystaniu diuretykéw petlowych,

do ktoérych zaliczane sa dostepne na polskim rynku
farmaceutycznym preparaty: starszy - furosemid

(tac. furosemidum) oraz nowszy - torasemid (fac.

torasemidum). Oba leki moga by¢ stosowane w le-

czeniu stanéw przewodnienia przebiegajacych

z obrzekami (tac. oedema):

« zastoinowej niewydolnosci serca (gtéwnie
efekt prawokomorowej niewydolnosci serca),

«  obrzeku ptuc (skutek lewokomorowej niewy-
dolnosci serca),

«  obrzekéw pochodzenia watrobowego lub ner-
kowego [15-18].

Co wazne, w aktualnych wytycznych hipertensjolo-

gicznych zaznaczono, ze w okreslonych sytuacjach

klinicznych torasemid jest preferowany sposréd
diuretykow petlowych w terapii nadcisnienia tet-
niczego. Ten temat zostanie omoéwiony w dalszej

czesci pracy [17, 18].

Mechanizm dziatania
diuretykow petlowych

Diuretyki petlowe s3 lekami o szybkim dziataniu
moczopednym, o sile wiekszej od diuretykdéw tiazy-
dowych. Ich mechanizm dziatania polega na hamo-
waniu zwrotnego wchtaniania jonéw chlorkowych
(CI"), jonéw sodowych (Na*) i jonédw potasowych
(K*) w nerkach, w ramieniu wstepujacym petli Hen-
lego (cze$¢ kanalika nerkowego miedzy czescia kre-
ta kanalika proksymalnego a czescia kreta kanalika
dystalnego).

Wtérnie do zwiekszonego wydalania jonéw Na*
nastepuje zwiekszone wydalanie moczu, ale tez
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zwiekszone wydalanie innych jonéw: wapnia (Ca2*)
i magnezu (Mg2+).

Diuretyki petlowe powoduja zmniejszenie obciaze-
nia wstepnego serca (preload) poprzez zwiekszenie
pojemnosci naczyn krwionosnych. Maja dziatanie
hipotensyjne wynikajace ze zwiekszonego wyda-
lania Na*, zwiekszenia ilo$ci wydalanego moczu
i zmniejszenia objetosci krazacej krwi. Stwierdzono,
ze torasemid wywotuje takze dodatkowy korzystny
efekt przeciwaldosteronowy (zwiekszony poziom
aldosteronu obserwowany jest w przypadku nie-
wydolnosci serca i nadcisnienia tetniczego) [15-22].

Réznice miedzy torasemidem
a furosemidem

W 2002 r. w czasopi$mie ,European Journal of Heart

Failure” opublikowano wyniki badania o akronimie

TORIC (TOrasemide In Congestive Heart Failure), kt6-

rego celem byta ocena bezpieczenstwa, tolerangji

i skutecznosci torasemidu u pacjentéw z niewydol-

noscig serca w poréwnaniu z furosemidem lub inny-

mi lekami moczopednymi. Byto to badanie otwarte,

nierandomizowane [23, 24].

Do analizy wtaczono 1377 pacjentéw z zastoinowa

niewydolnoscia serca, z objawami w klasie ll-1ll we-

dtug NYHA (New York Heart Association), ktérzy
przez 12 miesiecy trwania badania otrzymywali
doustnie: torasemid w dawce 10 mg/dobe (n =778),
furosemid w dawce 40 mg/dobe (n = 527) lub inne

leki moczopedne (n = 72) [23, 24].

Podawane leki byty uzupetnieniem dotychczasowej

standardowej terapii zastoinowej niewydolnosci serca.

W badaniu oceniano réwniez stezenie potasu w suro-

wicy krwi — poziom kaliemii okreslano co 3 miesigce.

Badanie TORIC potwierdzito wysokie bezpieczen-

stwo i tolerancje oraz korzysci ze stosowania tora-

semidu u pacjentéw z zastoinowa niewydolnosciag
serca:

«  Smiertelno$¢ byta istotnie nizsza w grupie otrzy-
mujacej torasemid (2,2%, n = 17) niz w grupie
otrzymujacej furosemid lub inne leki moczo-
pedne (4,5%, n = 27) (p < 0,05),
poprawe czynnosciowg oceniang w skali NYHA
zaobserwowano u wiekszej liczby pacjentéw
w grupie torasemidu (n = 356, 45,8% chorych)
niz w grupie furosemidu i innych lekéw moczo-
pednych (n =223, 37,2% chorych) (p = 0,00017),

«  hipokaliemie zaobserwowano u mniejszej licz-
by pacjentéw otrzymujacych torasemid (n =95,
12,9% chorych) niz otrzymujacych furosemid
lub inne leki moczopedne (n = 102, 17,9% cho-
rych) (p = 0,013) [23, 24].
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych wiasciwosci farmakokinetycznych torasemidu i furosemidu oraz innych elementéw ich
charakterystyki

Biodostepnos¢ | Wigzanie Okres Czas Dostepne Dostepne
z biatkami pottrwania utrzymywania sie | dawki | dawki dozylne
0socza dziatania doustne w Polsce
w Polsce
furosemid | 1-2 razy 60-70%, 95% 1-1,5 godziny, do 8 godzin 40 mg roztwor
na dobe w ciezkiej moze by¢ dtuzszy 10 mg/ml
niewydolnosci u pacjentéw (20 mg leku
nerek zmniejsza z niewydolnoscig w amputce
sie do 36-44% watroby 2 ml)
torasemid 1raz 79-91% 99% 3-4 godzin, do 12 godzin 2,5mgq, roztwor
na dobe w przypadku 5mg, 5 mg/ml
niewydolnosci 10 mg, (20 mg leku
nerek nie ulega 20 mg, w amputce
zZmianie 200 mg 4 ml)

E— LEKARZ POZ 3/2022

Opracowano na podstawie [25-29]

Na podstawie wynikéw badania TORIC mozna wy-
ciggnac¢ wniosek, ze torasemid jest lekiem skutecz-
nym, bezpiecznym i dobrze tolerowanym przez
pacjentéw z zastoinowa niewydolnoscia serca.
Chociaz badanie nie zostato zaprojektowane w celu
oceny $miertelnosci, to wykazano w nim istotnie
mniejszg Smiertelnos¢ wsrdéd pacjentéw leczonych
torasemidem w poréwnaniu z leczonymi furosemi-
dem lub innymi lekami moczopednymi. Zaobser-
wowano réwniez poprawe czynnosciowa i mniejsza
czestos¢ wystepowania hipokaliemii u pacjentéw
otrzymujacych torasemid w poréwnaniu z otrzy-
mujacymi furosemid lub inne diuretyki [23, 24].

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie wybranych
wiasciwosci farmakokinetycznych torasemidu i fu-
rosemidu. Zwrécono réwniez uwage na inne ele-
menty charakterystyki obu lekéw.

Terapia niewydolnosci serca

Terapia niewydolnosci serca w pierwszej kolejnosci
obejmuje odpowiednie postepowanie niefarmako-
logiczne:

« w przypadku przewodnienia i/lub wysokich
wartosci cisnienia tetniczego, w razie nasi-
lonych objawéw zatrzymywania jonéw Nat
i wody w ustroju, zalecane jest zmniejszenie
podazy jonéw Na* do 2-3 g/dobe oraz ogra-
niczenie podazy ptynéw do 1,5-2,0 I/dobe
(konieczne szczegodlnie w przypadku hipona-
tremii, przy stezeniu Na* < 130 mmol/l);

« regularna kontrola masy ciata - zwiekszenie
masy ciata > 2 kg w ciagu 3 kolejnych dni moze
swiadczy¢ o zatrzymywaniu wody w ustroju
z powodu rozpoczynajacej sie dekompensacji
ukfadu krazenia;

+ redukcja masy ciata u chorych otytych;

« ograniczenie spozycia alkoholu do 10-12 g/
dobe u kobiet i < 20-25 g/dobe u mezczyzn;

«  zaprzestanie palenia tytoniu;

« unikanie stosowania niektérych lekéw, zwtasz-
cza niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(non-steroidal anti-inflammatory drugs — NSAIDs)
i glikokortykosteroidéw (glucocorticoids — GCs),
poniewaz nasilaja one zatrzymywanie wody
w organizmie i zwiekszaja ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych przyjmowanych lekéw
hipotensyjnych;

+ regularne, coroczne szczepienia przeciwko

grypie;

« regularna, umiarkowana, codzienna aktyw-
nos¢ fizyczna (najlepiej aerobowa). Aktywnosc
fizyczna powinna by¢ dostosowana do mozli-
wosci pacjenta [30-33].

Leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca

obejmuje stosowanie lekéw z kilku grup:

« inhibitoréw konwertazy angiotensyny (an-
giotensin-converting-enzyme inhibitors — ACEI)
- u kazdego chorego z obnizong frakcjg wy-
rzutowa lewej komory (left ventricular ejection
fraction — LVEF), niezaleznie od objawow klinicz-
nych. W przypadku gdy chory nie toleruje ACEI
z powodu uporczywego kaszlu lub obrzeku
naczynioruchowego, nalezy stosowac blokery
receptora dla angiotensyny typu Il (angiotensin
receptor blockers — ARB), tzw. sartany;

+  B-blokeréw (BB) - u kazdego chorego z obnizong
LVEF i objawami klinicznymi niewydolnosci serca,
jesli tylko nie wystepuja bradykardia i zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego
(szczegolnie bloki przedsionkowo-komorowe).
U chorych po zawale serca z zachowana LVEF leki
te réwniez powinny by¢ stosowane;
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+  blokeréw receptora aldosteronowego - u kaz-
dego chorego z obnizong LVEF i objawami
niewydolnosci serca. W przypadku witaczenia
blokeréw receptora aldosteronowego pacjent
powinien juz, jesli jest to tylko mozliwe, przyjmo-
wac ACEI/ARB oraz BB w optymalnych dawkach;

« diuretykéw (petlowych, tiazydowych/tiazy-
dopodobnych) — gdy wystepuja objawy prze-
wodnienia. Szczegdlnie istotne jest, aby w fazie
dekompensacji uktadu krazenia wiaczac je w od-
powiednio duzej dawce. Nastepnie, po ustabilizo-
waniu stanu ogoélnego, powinny by¢ stosowane
w dawce podtrzymujacej, zapobiegajacej zatrzy-
mywaniu nadmiaru wody w ustroju [30-33].

Zasady stosowania
diuretykow petlowych

U wiekszosci chorych, zwtaszcza z umiarkowana
lub ciezka niewydolnoscia serca, nalezy stosowac
diuretyki petlowe zamiast tiazydowych, poniewaz
sq to leki silniej dziatajace. Dawki powinny by¢ do-
pasowane do potrzeb danego pacjenta. Okresowo
nalezy kontrolowac¢ stan kliniczny oraz stezenia
jondéw K*, Nat, mocznika i kreatyniny w surowicy.
Szczegdlnie wazne jest monitorowanie kaliemii,
poniewaz diuretyki powoduja obnizenie stezenia
K* w surowicy krwi, co moze prowadzi¢ do wyste-
powania groznych dla zycia tachyarytmii.
Dawki diuretykéw nalezy zwiekszaé az do osiagnie-
cia poprawy w zakresie podmiotowych i przed-
miotowych objawéw przewodnienia. Zalecana
szybko$¢ zmniejszania masy ciata to ok. 0,5-1 kg/
dobe. Nalezy unika¢ nadmiernego odwodnienia,
ktére moze doprowadzi¢ do niewydolnosci nerek.
W przypadku hipowolemii i hipotensji powinno sie
zmniejszy¢ dawki diuretykow.
W razie opornosci na diuretyki nalezy sprawdzi¢,
czy pacjent przyjmuje przepisane leki zgodnie
z zaleceniami lekarza (compliance w zakresie farma-
koterapii) oraz czy nie stosuje réwnoczesnie NSAIDs
lub GCs. Wazne jest tez, ile wypija ptynow w ciggu
doby. W razie potrzeby nalezy:
«  zwiekszy¢ dawke diuretyku,
« rozwazy¢ zastapienie furosemidu torasemi-
dem (w czesci przypadkéw zastosowanie leku
o innej farmakokinetyce pozwala na poprawe
stanu ogolnego chorego),
« rozwazy¢ dotaczenie do terapii antagonisty
aldosteronu,
« rozwazyc¢ wiaczenie do leczenia dodatkowo
diuretyku tiazydowego (tzw. sekwencyjna blo-
kada nefronu).

Jesli wystepuja objawy niepozadane w postaci
dyselektrolitemii (hipokaliemii/hipomagnezemii),
nalezy suplementowac jony K* lub Mg2* oraz roz-
wazyc¢ zwiekszenie dawki ACEIl, ARB lub antagonisty
aldosteronu (jednym ze skutkéw ich dziatania jest
podwyzszenie poziomu Kt w surowicy krwi).
Diuretyki petlowe stosowane w zbyt duzych daw-
kach moga dziata¢ ototoksycznie. Moga takze po-
wodowac ostabienie i zawroty gtowy przy zmianach
pozycji ciata (hipotonia ortostatyczna) oraz dolegli-
wosci zotagdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty).

W razie stwierdzenia niewydolnosci nerek nalezy
sprawdzi¢, czy pacjent nie jest za bardzo odwodnio-
ny (hipowolemia), ewentualnie zmniejszy¢ dawki
diuretyku.

W przypadku terapii zastoinowej niewydolnosci
serca torasemid stosuje sie czesto w dawce po-
czatkowej 5 mg/dobe. Jezeli to konieczne, dawke
mozna stopniowo zwieksza¢ do 20 mg/dobe, a na-
stepnie do 40 mg/dobe.

U pacjentdw z ciezka niewydolnosciag nerek (klirens
kreatyniny < 20 ml/min) w celu zachowania diurezy
oraz u pacjentéw dializowanych (jesli diureza reszt-
kowa wynosi wiecej niz 200 ml/dobe) stosuje sie
bardzo duze dawki torasemidu. Terapie rozpoczyna
sie w tym przypadku od 50 mg/dobe. W razie nie-
dostatecznej diurezy dawka moze by¢ zwiekszona
do 100 mg/dobe, a nastepnie maksymalnie do 200
mg/dobe.

W leczeniu niewydolnosci serca poczatkowa dawka
furosemidu wynosi zazwyczaj 40 mg/dobe. W razie
koniecznosci mozna ja stopniowo zwieksza¢ nawet
powyzej 200 mg/dobe.

W przeliczeniu wagowym sita dziatania moczoped-
nego torasemidu jest ok. 4 razy wieksza niz furose-
midu (przelicznik wagowy 4 : 1) [15-18, 30-33].

Torasemid w terapii

nadcisnienia tetniczego
Eksperci Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (ESC/ESH) w 2018 r. ustalili nowe, nizsze
normy wartosci cisnien, do ktérych nalezy dazyc.
Takie same zalecenia znalazty sie w wytycznych
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(PTNT) z 2019 r. [34-38].
Docelowe wartosci cisnien zalezg gtéwnie od wie-
ku. W przypadku chorych w podesztym wieku nie
jest konieczne tak restrykcyjne obnizanie ci$nienia
tetniczego jak u 0s6b mtodszych ze wzgledu na
wysokie ryzyko hipotonii ortostatycznej u oséb
starszych [34-38].
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Tabela 2. Kryteria rozpoczecia farmakoterapii i docelowe wartosci cisnienia tetniczego w zaleznosci od wieku pacjenta

i sytuacji klinicznej

Kryterium Posredni cel Ostateczny cel enie
rozpoczecia terapii terapeutyczny terapeutyczny ezalecane

pacjenci z HT w wieku < 65 lat > 140/90 < 140/90 < 130/80 <120/70
pacjenci z HT w wieku 65-80 lat > 140/90 - < 140/80 < 130/70
pacjenci z HT w wieku > 80 lat > 160/90 - < 150/80 < 130/70
ISH* > 140 <140 <130 < 120/65

HT (hypertension) — nadcisnienie tetnicze, ISH (isolated systolic hypertension) — izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowe

*podwyzszone wartosci ciSnienia skurczowego (> 140 mm Hg) przy prawidtowych wartosciach cisnienia rozkurczowego (< 90 mm Hg)

Opracowano na podstawie [37, 38]

Kryteria rozpoczecia farmakoterapii i docelowe
wartosci cisnienia tetniczego wedtug aktualnych
zalecen przedstawiono w tabeli 2.

Do gtéwnych, podstawowych lekéw hipotensyj-
nych zaliczane s preparaty z pieciu grup: ACEI, ARB,
blokerow kanatu wapniowego (calcium channel
blockers — CCB), diuretykow tiazydowych/tiazydo-
podobnych, BB. Skutecznos¢ w obnizaniu ci$nienia
tetniczego lekéw z wyzej wymienionych grup jest
najczesciej podobna [37, 38].

W przypadku nieuzyskania kontroli ci$nienia tet-
niczego, w leczeniu skojarzonym i w szczegdélnych
wskazaniach stosowane sg dodatkowe leki hipo-
tensyjne, do ktdrych zalicza sie m.in.: al-blokery,
leki dziatajagce osrodkowo — hamujace aktywnos¢
uktadu wspodtczulnego, diuretyki petlowe (m.in.
torasemid), antagonistéw aldosteronu [37, 38].
Autorzy wspomnianych wytycznych hipertensjolo-
gicznych zwrdcili uwage, Zze torasemid ma korzyst-
niejsza farmakokinetyke niz furosemid oraz wieksza
biodostepnos¢, lepsze wchifanianie i dtuzszy okres
pottrwania niz starszy diuretyk petlowy. Ponadto
wykazuje potencjalny dodatkowy korzystny efekt
przeciwaldosteronowy. Dlatego to witasnie torase-
mid, a nie furosemid, jest wymieniony jako prefe-
rowany diuretyk petlowy w grupie dodatkowych
lekéw hipotensyjnych [34-39].

Wedtug wskazan rejestracyjnych torasemid moze
by¢ stosowany w leczeniu nadci$nienia tetniczego
pierwotnego w monoterapii lub w skojarzeniu z in-
nymi lekami obnizajacymi cisnienie tetnicze. Zale-
cana dawka poczatkowa w tym wskazaniu wynosi
2,5 mg/dobe, w razie potrzeby mozna jg zwiekszy¢
do 5 mg/dobe [17, 18, 34-39].

Nalezy podkredli¢, ze wiekszos¢ chorych na nad-
cisnienie wymaga leczenia skojarzonego i taka
terapia powinna by¢ stosowana w przewazajacej
liczbie przypadkéw od samego poczatku. Najlepiej
korzystac z preparatéw ztozonych, zawierajacych co

najmniej dwie substancje czynne w jednej tabletce

(single pill combination - SPC). W kolejnych etapach

leczenia hipotensyjnego u wiekszosci chorych na

nadcisnienie tetnicze stosowane sg nastepujace
leki:

« etap|-zalecane jest stosowanie 2 lekéw: ACEI/
ARB + CCB albo ACEI/ARB + diuretyk tiazydowy/
tiazydopodobny,

« etapll-zalecane jest stosowanie 3 lekéw: ACEI/
ARB + CCB + diuretyk tiazydowy/tiazydopo-

dobny,
« etap lll - zalecane jest stosowanie lekéw jak
w etapie | i Il oraz spironolaktonu lub innego

leku, np. diuretyku petlowego - torasemidu.
Na kazdym etapie terapii nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie BB w razie szczegdlnych wskazan, np. u pa-
cjentoéw z przewlektymi zespotami wiencowymi lub
ze stwierdzonymi tachyarytmiami [34-39].

Podsumowanie

Diuretyki petlowe, do ktérych naleza torasemid
i furosemid, sg powszechnie stosowane w tera-
pii standw przebiegajacych z przewodnieniem
(w ostrej i przewlektej niewydolnosci serca, niewy-
dolnosci watroby, niewydolnosci nerek). Torasemid,
lek nowszy od furosemidu, wedtug zalecen hiper-
tensjologicznych moze by¢ réwniez stosowany
w terapii nadcisnienia tetniczego w przypadku
braku odpowiedniej redukcji wartosci cisnien po
wigczeniu preparatéw z podstawowych grup le-
kéw hipotensyjnych. Jego uzycie jest preferowane
w tym wskazaniu wzgledem furosemidu.

Diuretyki petlowe réznig sie whasciwosciami farma-
kokinetycznymi. Torasemid jest tak samo skuteczny
jak inne powszechnie stosowane leki moczopedne,
ale dziata szybciej i dtuzej niz furosemid. Torasemid
rzadziej powoduje hipokaliemie niz furosemid, co
wykazano w opisanym w pracy badaniu o akro-
nimie TORIC z 2003 r. Postuluje sie, ze stosowanie
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torasemidu moze przynosi¢ dodatkowe korzysci,
wykraczajace poza dziatanie stricte moczopedne
(np. efekt przeciwaldosteronowy).
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