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Streszczenie

Niewydolnos¢ serca jest szczegolnie czgstym zespotem klinicznym u 0sob starszych, ze wzgledu na morfologiczne oraz fi-
zjologiczne zmiany zwiqgzane z procesem starzenia. Ponad 80% pacjentow hospitalizowanych z powodu tej choroby jest
w wieku powyzej 65. roku zycia. Problem dotyka 2-3% swiatowej populacji i wykazuje tendencje rosngcq, stqd okreslenie
»epidemia XXI wieku”. Niewydolnosc serca jest ogromnym wyzwaniem diagnostycznym, a takze terapeutycznym szczegol-
nie u pacjentow geriatrycznych, poniewaz nalezy szukac subtelnych zmian w wywiadzie lub badaniu fizykalnym i monito-
rowac efekty wdrozonej terapii. Wigkszos¢ hospitalizacji zwiqzanych jest z objawami przewodnienia. W leczeniu zaostrzen
choroby 7 towarzyszqcq dusznosciq i obrzgkami stosuje si¢ diuretyki. W ostatnich latach swdj renesans przeZywa torase-
mid, ktory z wielu powodow wydaje si¢ byc¢ diuretykiem pierwszego wyboru w leczeniu niewydolnosci serca u 0sob star-
szych. (Gerontol Pol 2018; 26, 220-225)
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Abstract

Heart failure is a particularly frequent clinical syndrome in the elderly due to the morphological and physiological chang-
es associated with the aging process. Over 80% of the patients hospitalized for this disease are over the age of 65. The
problem affects 2-3% of the world’s population and shows an increasing tendency, hence the term “an epidemic of the
21st century”. Heart failure is a huge diagnostic and therapeutic challenge, especially in geriatric patients, because it is
necessary to detect subtle changes in the interview or physical examination and to monitor the effects of the implemented
therapy. Most hospitalizations are associated with the symptoms of congestion. Diuretics are used to treat exacerbations
of the disease with accompanying dyspnea and edema. In recent years, torasemide has been experiencing its renaissance,
which for many reasons seems to be the diuretic of the first choice in the treatment of heart failure in the elderly. (Gerontol
Pol 2018; 26; 220-225)
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Wprowadzenie z zapotrzebowaniem metabolicznym tkanek, chociaz
w niektorych sytuacjach serce jest w stanie sprostac

Niewydolnos¢ serca jest ztozonym zespolem klinicz-  temu zadaniu przy zwigkszonym cisnieniu napetnia-
nym bedgcym konsekwencjg uposledzenia czynno-  nia. Nieprawidlowosci w obrebie miesnia sercowego
sciowego lub strukturalnego serca, manifestujacym si¢  s3 odpowiedzialne za uposledzenie napehiania lub wy-
niezdolnoscig do zapewnienia doptywu krwi zgodnego  rzutu krwi. Obecnie niewydolnos¢ serca stanowi coraz
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wiekszy problem zdrowotny i spoteczny w Europie,
okreslana jako ,,epidemia XXI wieku”, co jest zwigza-
ne z wysokg Smiertelnoscig, zapadalnoscig i liczbg po-
wiklan, a takze ogromnym obcigzeniem dla systeméw
ochrony zdrowia, poniewaz jest najczestszg i najbar-
dziej kosztowng przyczyng hospitalizacji pacjentow ge-
riatrycznych. Wystepowanie niewydolnosci serca (he-
art failure, HF) wzrasta wraz z wiekiem, co jest istotne
w Swietle rosnacej dlugosci zycia zwigzanej takze z roz-
wojem terapii skutecznie przediuzajacych zycie, tym sa-
mym ilo$¢ pacjentéw z niewydolnoscig serca bedzie sta-
le rosta. Szacuje sie, ze dotyczy ona 2-3% ogdlnoswiato-
wej populacji, ale u pacjentow w wieku 80. lat i powyzej
moze stanowi¢ nawet 12%. Liczne badania z ostatnich
dekad jako gtéwng przyczyne HF w Stanach Zjednoczo-
nych oraz Europie wskazuja chorob¢ niedokrwienng ser-
ca, zwykle jako konsekwencja nie leczonego lub niewta-
Sciwie kontrolowanego nadcisnienia tetniczego, wady
zastawkowej serca albo kardiomiopatii. Pod wpltywem
dziatania czynnika uszkadzajgcego w migsniu sercowym
dochodzi do patologicznej przebudowy (remodellingu)
z postepujagcym powickszeniem lewej komory. Osoby
starsze sg szczegdlnie narazone na wystgpienie niewy-
dolnosci serca ze wzgledu na morfologiczne oraz fizjo-
logiczne zmiany zwigzane z procesem starzenia. Ponad
80% pacjentéw hospitalizowanych z powodu niewydol-
nosci serca jest w wieku powyzej 65. roku zycia, a 24%
w wieku 85 lat lub powyzej. HF jest okreslana jako ,,na-
fozona na trwajacy proces starzenia”, a wynika to z fak-
tu, ze nadcisnienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna
serca s bardziej powszechne u chorych w podesztym
wieku i starszych niz w innych grupach wiekowych. HF
to jednostka chorobowa o bardzo ztym rokowaniu [1,2].
Wedtug danych Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia w Polsce, HF (kod ICD: 1.50) byta w 2012 roku naj-
czestsza przyczyng przyje¢ do szpitala z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, zaréwno w przypadku mezczyzn,
jak 1 kobiet. HF jest jedng z najczestszych przyczyn re-
hospitalizacji pacjentéw, szczegdlnie w starszym wieku,
poniewaz okoto 50 % pacjentéw z niewydolnoscig serca
jest powtérnie przyjmowanych w ciggu szesciu miesigcy
od opuszczenia szpitala. Kazda kolejna hospitaliza-
cja Swiadczy o pogarszaniu si¢ stanu zdrowia chorego.
Wiekszos¢ hospitalizacji z powodu zaostrzenia prze-
wlektej HF jest zwigzanych z objawami przewodnienia.
W takich sytuacjach podaje si¢ zwykle diuretyk petlowy
w formie dozylnej [2-4]. Umieralnos¢ jest bardzo wyso-
ka, poniewaz prawie potowa pacjentéw umiera w ciggu
pieciu lat od postawienia diagnozy. Gidéwnymi objawa-
mi HF s3: dusznos¢ przy wysitku lub nawet w spoczyn-
ku, ktéra uposledza wydolnos¢ fizyczng, oraz zatrzy-
manie wody i sodu, ktére moze prowadzi¢ do obrzeku/
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zatoru plucnego i obwodowego. U czgsci pacjentow za-
uwaza si¢ nietolerancje wysitkowg bez klinicznych do-
wodOéw na zastéj w krazeniu ptucnym; a w mniejszym
stopniu oznaki i objawy zatrzymania ptynéw. Z tego po-
wodu termin ,,przewlekta niewydolnos¢ serca” jest pre-
ferowany w stosunku do poprzednio stosowanej ,,zasto-
inowej niewydolnosci serca”. Postawienie diagnozy jest
prawdziwym wyzwaniem nawet dla doswiadczonego le-
karza, opiera si¢ na doktadnym przestudiowaniu historii
choroby oraz badaniu lekarskim, nie ma jednak ujedno-
liconej procedury prowadzacej do ostatecznego rozpo-
znania. W wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia
z chorobg migsnia sercowego prowadzgcg do uposledze-
nia funkcji skurczowej lewej komory serca, a w pozosta-
tych przypadkach uposledzenie czynnosci rozkurczowe;j
lub patologie osierdzia i zastawek, a nawet zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca. Niewydolnos¢ serca z za-
chowang frakcjag wyrzutowa (HFpEF) wystepuje czg-
Sciej u plci zenskiej i 0séb w podesztym wieku, w tym
u okoto 55% z prawidlowg frakcja wyrzutowg lewej
komory (LVEF) i u 80% z prawidlowg lub nieznacznie
zmniejszong funkcja skurczowq z LVEF wynoszaca 45-
55%. Bardzo wazna jest identyfikacja zaburzen pracy
serca, analiza dotychczasowego leczenia oraz doktad-
ny wywiad obejmujacy zmiany przyjmowanych lekow,
ostatnie hospitalizacje, ilos¢ przyjmowanych ptynéw,
ktére mogg znaczaco poméc w podejmowaniu decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych. Ze wzgledu na zr6z-
nicowang etiologi¢ HF bardzo trudnym zadaniem jest jej
zapobieganie. Nie istnieje jednolita strategia prewencji
pierwotnej, gdyz HF rozwija si¢ u oséb z innymi cho-
robami sercowo-naczyniowymi oraz ich powiklaniami,
dlatego przez prewencje pierwotng rozumie si¢ profilak-
tyke choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a prewencja
wtorna polega na najwczesniejszym rozpoznaniu i wdro-
zeniu adekwatnego leczenia. M6wi si¢ takze o prewencji
trzeciorzedowej majacej na celu zmniejszenie czgstosci
hospitalizacji, poprawe jakosci zycia oraz zmniejsze-
nie umieralnosci poprzez optymalizacj¢ leczenia, cho-
réb lezacych u jej podloza oraz choréb towarzyszacych
[1-3,5,6].

Niewydolnos¢ serca a pacjent geriatryczny

Pacjenci w podesztym wieku sg szczegdlnie wraz-
liwg grupg w diagnostyce i1 leczeniu niewydolnosci
serca. Rozpoznanie subtelnych zmian w wywiadzie
(wystepowanie w przeszlosci choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego) lub badaniu fizykalnym moze by¢ naj-
wazniejszym czynnikiem w ocenie i leczeniu HF u tych
pacjentow, poniewaz jej objawy sa bardziej nietypowe.
W szczegdlnosci u oséb z zespotem stabosci lub zabu-
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rzeniami poznawczymi mamy do czynienia z deficytami
poznawczymi, siedzgcym trybem zycia, ograniczeniem
ruchomosci, czy wreszcie chorobami wspétistniejacy-
mi, ktére mogg wplynaé na pézZniejsze pojawienie si¢
objaw6w 1 rozpoznanie przyczyn dusznosci, czy zme-
czenia. Charakterystycznym zjawiskiem dla pacjentéw
w podesztym wieku jest zmniejszanie aktywnosci fi-
zycznej, aby zrekompensowaé zmniejszenie stanu czyn-
nosciowego, opdzniajagc w ten sposéb diagnoze i lecze-
nie, dopoki nie znajdg si¢ w bardziej zaawansowanych
stadiach niewydolnosci serca. Rowniez niedozywienie
z powod6éw spoteczno-ekonomicznych, nowotwory, za-
burzenia lgkowe, bezsennos¢, zaburzenia pamieci, czy
psychozy utrudniajg diagnostyke HF. Natomiast choro-
by wspétistniejace jak: zakazenia, choroby nerek, nie-
dokrwistos$¢, nadcisnienie tetnicze, moga pogorszy¢ i/
lub przyspieszy¢ zaostrzenie niewydolnosci serca u os6b
w podesztym wieku. Najczgsciej rozpoznawane objawy
u pacjentéw geriatrycznych dotycza zmniejszonego rzu-
tu serca, takie jak: zmeczenie (najczesciej), ostabienie,
zawroty glowy i zmiana stanu psychicznego. Do wcze-
snych objawéw nie zalicza si¢ dusznosci wysitkowej ze
wzgledu na zmniejszong wydolnos¢ fizyczng w zwigzku
z ubytkiem masy kostnej, ograniczenie ruchomosci, nie-
dozywienie oraz czynniki jatrogenne, jak: dieta o niskiej
zawartosci soli i leki (np. toksycznos¢ digoksyny). U
okoto 14% pacjentéw nie wystepuje nadmierne wypet-
nienie zyt szyjnych. Objawy przedmiotowe i podmio-
towe sg szczegOlnie trudne do wykrycia i interpretacji
u otylych pacjentow w wieku podesztym. Samo bada-
nie lekarskie nie zawsze jest stresujgce dla pacjenta, ale
chory zazwyczaj moze by¢ blady i zmgczony z powodu
kacheksji. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na jatrogenng
niewydolnos¢ serca spowodowang nadmiernym nawod-
nieniem. Jest ona czestym powiklaniem u pacjentéw
w podesztym wieku, a jej leczenie diuretykami moze
prowadzi¢ do delirium, zaburzeri elektrolitowych oraz
zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci. W obliczu
powyzszych trudnosci, ortostatyczne zmiany cisnienia
tetniczego i rytmu serca, stan odzywienia, stan psychicz-
ny, dotychczasowe leczenie, ryzyko utraty rownowagi
i zmiany czynnosci zycia codziennego muszg by¢ regu-
larnie oceniane, poniewaz subtelne zmiany moga by¢
waznymi czynnikami decydujgcymi o postgpie choro-
by lub koniecznosci modyfikacji leczenia. U kazdego
pacjenta z podejrzeniem HF nalezy wykona¢ badanie
echokardiograficzne oraz inne badania dodatkowe usta-
lone indywidualnie na podstawie badania podmiotowe-
go 1 przedmiotowego [1,2].
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Leczenie niewydolnosci serca. Pozycja
diuretykéw petlowych

Cele leczenia niewydolnosci serca, ustalane indywi-
dualnie z uwzglgdnieniem preferencji oraz systemu war-
tosci pacjenta, obejmujg: zlagodzenie objawdéw przed-
miotowych i podmiotowych, popraw¢ zdolnosci funk-
cjonalnej i podniesienie jakosci zycia, zapobieganie lub
zmniejszanie czestosci hospitalizacji oraz wydluzenie
zycia [2,7].

Udowodnione postgpowanie niefarmakologiczne obej-
muje trening wysitkowy, najlepiej prowadzony przez re-
habilitanta oraz opieke wielodyscyplinarng nad pacjen-
tem z HF, ponadto istotne moze okazaé si¢ ogranicze-
nie podazy sodu (do 2000mg/dobe), utrzymanie rezimu
ptynowego, regularna kontrola masy ciata, ograniczenie
spozycia alkoholu, unikanie przyjmowania niektdrych
lekéw, coroczne szczepienia przeciw grypie, unikanie
podrézy do miejsc potozonych > 1500 m n.p.m. lub go-
racych i wilgotnych, a przy dalekich podrézach korzy-
stanie z samolotu, rozpoznanie i leczenie klinicznie istot-
nej depresji oraz codzienna, regularna aktywnos¢ fizycz-
na [2].

Farmakoterapia niewydolnosci serca u pacjentéw ge-
riatrycznych nie rézni si¢ istotnie od ogdlnych zalozen
populacyjnych. Jednak ze wzgledu na ograniczong ilos¢
badan klinicznych w tej grupie wiekowej nalezy pamie-
ta¢ o jej indywidualizacji. W pierwszej kolejnosci nalezy
dokona¢ oceny stanu klinicznego chorego, a w szcze-
gblnosci retencji ptynéw. Stosuje si¢ leki z kilku grup
terapeutycznych: inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI) lub w przypadku nietolerancji blokery receptora
angiotensynowego (ARB), beta-blokery, blokery recep-
tora aldosteronowego (MRA), iwabradyng, digoksyne,
leki moczopedne oraz kwasy omega-3 [2]. Antagonisci
neurohormonalni (ACEI, MRA, beta-blokery) wedlug
aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego majg wplyw na zmniejszenie Smier-
telnosci u pacjentéw z niewydolnoscia serca ze zredu-
kowang frakcja wyrzutowg i powinny by¢ stosowane
u kazdego pacjenta [7].

Diuretyki petlowe oraz tiazydowe/tiazydopodobne sg
gléwng grupg lekéw objawowych stosowanych w far-
makoterapii HF jako leki towarzyszace. Ich stosowanie
zwigzane jest z szybka poprawg w zakresie objawéw
przedmiotowych i podmiotowych, podniesieniem ja-
kosci zycia oraz zmniejszaniu ryzyka rehospitalizacii.
Znajduja zastosowanie u pacjentoéw z retencjg ptynéw
w ustroju, niezaleznie od wartosci LVEF. W leczeniu
zaostrzen niewydolnosci nerek tagodzg objawy kliniczne
(zmniejszajg dusznos¢ i obrzeki), jednakze czgsto wpty-
wajg na zmniejszenie wydolnosci nerek oraz zaburze-
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nia elektrolitowe, co pogarsza rokowanie u chorych
o0 wyjsciowo wysokim ryzyku. Aby osiggnaé zaklada-
ne korzysci, leki diuretyczne nalezy stosowac ostroznie
w dawce umozliwiajgcej uzyskanie normowolemii, a na-
stgpnie zalecanie jak najmniejszych dawek odpowied-
nich do utrzymania euwolemii, aby zminimalizowaé
potencjalne zagrozenia. Metaanaliza w ramach bazy da-
nych Cochrane wskazuje, ze u pacjentéw z przewleklg
niewydolnoscig serca stosowanie diuretykéw petlowych
i tiazydowych przyczynia si¢ do redukcji ryzyka zgonu
oraz nasilenia choroby w poréwnaniu do placebo, zaob-
serwowano takze wzrost wydolnosci wysitkowej [2,7,8].

W niewydolnosci serca znaczacg role w kaskadzie
zmian neurohormonalnych stanowig nerki. Aktywacja
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron prowadzi do
retencji sodu i wody utrzymujgc rzut minutowy serca
i perfuzje tkanek na odpowiednim poziomie, jednakze
wraz z postepem choroby rosnie objetos¢ ptynu pozako-
morkowego, co prowadzi do wzrostu cisnienia korico-
worozkurczowego w jamach serca i innych niekorzyst-
nych efektéw, wraz z remodellingiem lewej komory.
Diuretyki maja za zadanie hamowanie powyzszych
zmian. Furosemid jest najczesciej stosowanym diurety-
kiem petlowym w Polsce, jednakze w ostatnich latach
wzrasta popularnos¢ torasemidu ze wzgledu na korzyst-
niejsze wlasciwosci farmakokinetyczne i farmakodyna-
miczne i coraz powszechniejsze zastosowanie w farma-
koterapii nadcisnienia tetniczego krwi [9].

Dlaczego torasemid?

Torasemid zostal wprowadzony na rynek farma-
ceutyczny na przetomie lat 80. 1 90. XX wieku, jest on
,-najmtodszym dzieckiem” w rodzinie diuretykéw petlo-
wych. Rézni si¢ on od furosemidu zaréwno wiasciwo-
Sciami farmakologicznymi, jak i budowg chemiczng, co
z kolei wpltywa nie tylko na farmakokinetyke, ale takze
na wystepowanie dzialan niepozadanych. Warto pod-
kregli¢, ze w pracach monograficznych dotyczacych to-
rasemidu nie potwierdzono silnej ototoksycznosci, jak
to mialo miejsce w przypadku furosemidu[9]. Torase-
mid szybko wchtlania si¢ z przewodu pokarmowego po
podaniu per os z dostgpnoscig biologiczng rzedu 80%
i niewielkim efektem pierwszego przejscia. W 99% wig-
7e si¢ z biatkami osocza, a czas stgzenia maksymalnego
wynosi 1-2 godziny. Dzialanie moczopgdne wystepuje
po godzinie po podaniu doustnym oraz 10 minutach po
administracji dozylnej i trwa 6-8 godzin. Mechanizm
dziatania, podobnie jak w przypadku innych diurety-
kéw petlowych, polega na blokowaniu symportera Na*/
K*/2ClI- w grubej czgsci ramienia wstgpujacego petli
Henlego, gdzie fizjologicznie wchtania si¢ zwrotnie
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25% przefiltrowanego tadunku sodu. Dzialanie leku
przektada si¢ na obserwowane zwigkszenie diurezy,
7z nastepczym zmniejszeniem objetosci wewngtrznaczy-
niowej, co z kolei prowadzi do zmniejszenia obcigzenia
wstepnego i nastepczego, tudziez redukcji objawdéw be-
dacych konsekwencjg przewodnienia. Torasemid rozsze-
rza naczynia krwionos$ne, hamujgc skurcz naczyn wywo-
tany przez angiotensyng II i endoteling 1, a takze zwigk-
sza produkcje prostacykliny oraz tlenku azotu. Hamuje
sekrecje aldosteronu w miesniu sercowym i stymuluje
produkcje prostacykliny, co moze zapobiega¢ widknie-
niu migsnia sercowego oraz sprzyja rozkurczowi naczyn
krwionos$nych. Torasemid jest metabolizowany w 80%
w watrobie przez cytochrom CYP2C8 do pochodnych
o znikomej aktywnosci, w 20% jest wydalany przez
nerki. Krétki okres pottrwania w przypadku niewydol-
nosci serca minimalizuje jego dzialania niepozadane.
Efekt diuretyczny oraz utrata jonéw sodu z moczem
przy zastosowaniu 10-20 mg torasemidu, odpowiada
40 mg furosemidu [4,8,9]. Skutecznos¢ dawki 40 mg
furosemidu i 10 mg torasemidu poréwnano w badaniu
TORIC (Torasemid in Congestive Heart Failure Study).
Mniejszg smiertelnos¢ odnotowano w grupie torasemidu
(p < 0,05), czesciej obserwowano poprawe kliniczng pa-
cjentéw (p < 0,0017) oraz rzadziej wystgpowata hipoka-
lemia (p < 0,013), to jest 12,9 % versus grupa leczona
furosemidem 17.9%. Jedynie w przypadku 3% chorych
leczonych torasemidem wymagana byta suplementacja
potasu, w poréwnaniu do 30% chorych leczonych furo-
semidem lub innymi diuretynami [10]. Réwniez wyniki
randomizowanego badania kontrolowanego TORNADO
(The impact of torasemide on haemodynamic and neuro-
hormonal stress, and cardiac remodelling in heart failu-
re) wskazuja na korzysci ze stosowania torasemidu u pa-
cjentow z HF w poréwnaniu do furosemidu. Badanie
objeto swym zasiggiem 120 pacjentow z niewydolnoscig
serca w klasie II-IV NYHA (New York Heart Associa-
tion) leczonych zoptymalizowang terapia, ze wskazania-
mi do stosowania diuretykéw pegtlowych. Przy przyjeciu
pacjenci byli stabilni, z ustalong dawka diuretyku petlo-
wego. Pacjenci zostali losowo przydzieleni do leczenia
furosemidem lub torasemidem. Dotychczas ustalona
dawka furosemidu zostata kontynuowana lub zastapiona
rownowazng dawkg torasemidu (4:1). Badanie sktadato
sie z dwdch wizyt kontrolnych (3 1 6 miesiecy po przyje-
ciu) z minimalng obserwacjg przez szes¢ miesigcy. Oce-
na obejmowata badanie kliniczne, kwestionariusz jako-
Sci zycia, testy laboratoryjne, echokardiografig, elektro-
kardiografie, dwudziestoczterogodzinne monitorowanie
EKG metodg Holtera, test chodu 6-minutowego, oceng
retencji ptynéw. Kazda potrzeba dostosowania dawki
byta oceniana podczas obserwacji. Uzyskane dane su-
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gerujg, ze torasemid jest lepszg alternatywa w leczeniu
przewleklej niewydolnosci serca niz furosemid [3].

Korzysci ze torasemidu w leczeniu
niewydolnosci serca u os6b w wieku
podeszlym i bardzo podesziym

W ostatnich latach pochodna sulfonylomocznika — to-
rasemid przezywa swoisty renesans. Zalety jego stoso-
wania bardzo czgsto poréwnywane sg do furosemidu,
czyli pochodnej sulfonamidu. W przypadku torasemi-
du uwage zwraca biodostepnos¢ niezmienna u o0sob
zdrowych, jak i chorych w stanie przewodnienia z nie-
wydolnoscig serca. Szybkie wchianianie i osiggnigcie
stezenie terapeutycznego po godzinie réwniez w stanie
przewodnienia zapewnia przewidywalng diurezg, a po
podaniu per os dzialanie wystepuje wczesniej i utrzy-
muje si¢ dluzej niz w przypadku furosemidu, gdzie
dodatkowo mamy do czynienia z nizszg i zmienng bio-
dostepnoscia, malejgca absorbcjg, czyli do osiggnigcia
efektu terapeutycznego wymagane jest podanie paren-
teralne lub zwigkszenie dawki tego leku. W przypadku
torasemidu mamy do czynienia z mniej kaprysng far-
makokinetyka, a ponadto farmakokinetyka u oséb star-
szych nie rozni si¢ od farmakokinetyki u oséb mtodych,
nawet biorgc pod uwagg fizjologiczne zmniejszanie si¢
filtracji klebuszkowej postepujacej z wiekiem. Farma-
kokinetyka w pacjentéw z przewlekla niewydolnoscig
serca, przewlekla niewydolnoscig nerek, marskoscia
watroby rowniez nie rézni si¢ znaczgco od oséb zdro-
wych. Zastosowanie leku o dluzszym czasie dziatania,
czyli torasemidu nie tylko poprawia compliance, ponie-
waz pacjent przyjmuje go raz na dobe, ale takze daje
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mozliwos¢ przetamania zjawiska opornosci na leczenie
moczopedne. Nie bez wplywu na dziatlanie pozostaje
kwestia wigzania si¢ leku z biatkami, wyzsze wigzanie
z biatkami torasemidu zapewnia ditugo utrzymujace sig,
stabilne oraz wolne dziatanie, dlatego tez rzadziej obser-
wuje si¢ zjawisko ,.efektu wodospadu”, czyli gwalttow-
nych mikcji. Jest to wazny problem, poniewaz zbyt silne
dziatanie diuretyczne moze doprowadzi¢ do zaprzestania
przyjmowania leku w obawie przed niekontrolowanym
oddaniem moczu. Pacjenci przyjmujgacy torasemid istot-
nie rzadziej zgtaszali uczucie naglego parcia niz chorzy
przyjmujacy furosemid. Unikalng wlasciwoscia w sto-
sunku do innych diuretykéw jest brak wptywu na go-
spodarke lipidowa, jak i wgglowodanowa, co ma istotne
znaczenie u pacjentéw z zespotem metabolicznym, cu-
krzyca, czy tez hipercholesterolemig. Ponadto stosowa-
nie torasemidu wigze si¢ z mniejszym ryzykiem wystg-
pienia hipokaliemii niz w przypadku innych diuretykéw
petlowych [11-14].

W swietle badan klinicznych i doswiadczalnych po-
twierdzajacych efektywnos¢ diuretyczng co najmniej
réwng furosemidowi, czterokrotnie silniejsze, a takze
dluzsze dziatanie, mniejsze nasilenie dziatai niepozada-
nych, bardziej przewidywalng farmakokinetyke, wygod-
ne dla pacjenta geriatrycznego dawkowanie i wigkszy
komfort zycia, dodatkowe wtasciwosci plejotropowe,
wydaje si¢ racjonalne, aby to wilasnie torasemid byt le-
kiem moczopgdnym pierwszego wyboru w leczeniu nie-
wydolnosci serca u pacjentéw w wieku podesztym i bar-
dzo podesztym.
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