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Begripsbepaling. Ais clinici spreken over diureti
ca denken zij aan stoffen die de nieren aanzetten 
tot een verhoogde uitscheiding van water en keu
kenzout, ten koste van de hoeveelheid extracellu
lair lichaamsvocht. Volgens deze opvatting is elk 
diureticum een salureticum en omgekeerd. Anders 
gezegd, alle diuretica in de hier bedoelde zin drij
yen water, natrium en chloor uit, hetgeen niet weg
neemt dat de uitscheidingspatronen bij verschillen
de stoffen uiteenlopen. Osmotische diuretica, zoals 
ureum en mannitol, drijven naar verhouding weinig 
en in bepaa1de omstandigheden zelfs geen elektro
lyten uit. 
Het interstitiele vocht - dit is het extracellulaire 
vocht behalve het bloedplasma - maakt norm ali
ter ongeveer 16 procent van het lichaamsgewicht 
uit en bevat per li:ter 140 milli-equivalenten Na en 
110 rniHi-equivalenten CI als kwantitatief verreweg 
de voomaamste bestanddelen. 

Indicaties en contra-indicaties. Met de toepassing 
van diuretica beogen wij de hoeveelheid extracel
lulair lichaamsvocht te verminderen. Uiteraard be
staat hiervoor bovenal aanleiding indien er abnor
maal veel interstitiele vloeistof is: bij aIle vormen 
van min of meer gegeneraliseerd oedeem, hetzij la
tent of manifest. Het doel van de behandeling is 
dan de overmaat vloeistof uit te drijven, het extra
cellulaire vocht tot normale proporties terug te 
brengen. 

Een andere indicatie doet zich voor bij ern
stige graden van hypertensie. In dit geval trachten 
wij de hoeveelheid extracellulair vocht tot onder 
de norm te doen dalen, teneinde via een kleiner 
bloedvolume, een lagere centrale veneuze druk en 
een verminderde hartprestatie het vaatstelsel te ont
spannen en de arteriele druk omlaag te brengen. 
Deze indicatie krijgt nog bijzondere betekenis wan
neer er medicamenten worden gegeven die belang
rijke orthostatische bloeddrukdalingen teweegbren
gen (ganglionblokkerende stoffen, guanethidine en 
dergelijke). De orthostatisohe hypotensie geeft na
melijk aanleiding tot retentie van water en zout met 
als gevolgen onder andere de kans op een aanzien
lijke bloeddrukstijging gedurende de nacht en de 
behoefte aan steeds hogere doses van de medica
menten. 

Met nadruk zij er op gewezen dat diuretic a niet 
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kunnen dienen voor het opheffen van anurie of 
sterke oligurie ten gevolge van nierziekten - zoals 
acute glomerulonephritis, shocknier, toxische tu
bulusnecrose - waar zij de schade aileen maar 
zouden verergeren; evenmin kunnen zij urinere
ten tie opheffen. In beide gevallen is het geven van 
diuretica een grove kunstfout. Er bestaat voorals
nog maar een uitzondering: in een heel vroeg sta
dium van acute nierinsuffici(~ntie door shock is de 
diurese soms nog op gang te brengen door een man
nitolinfuus; in een later stadium lukt dat niet meer 
en dan is een dergelijke poging zelfs gevaarlijk. 
Dit is eigenlijk meer profylaxe dan therapie. Em
stige nierinsufficii:~ntie is steeds een contra-indica
tie en reeds bij een matig gestoorde nierfunctie is 
grote voorzichtigheid en terughoudendheid met 
diuretische therapie geboden. 

De homeostase van het extracellulaire vocht en 
de pathogenese van ,oedemen. Van Starling heb
ben wij geleerd welke factoren de uitwisseling van 
vocht tussen het bloedplasma en de weefselspleten 
beheersen. De hydrostatische druk van het bloed 
in de haarvaten (ongeveer 32 mm Hg of 44 em 
H20 aan het begin en ongeveer 12 rom Hg of 16 
em H20 aan het einde) is groter dan de weefsel
druk; hij vormt een kracht die water en elektroly
ten door tie "semipermeabele" vaatwand naar bui
ten drijft. Omdat deze vaatwand de plasma-eiwitten 
niet of nauwelijks doorlaat en het weefselvocht 
eiwitarm is, zal de colloid-osmotische druk van het 
plasma-eiwit (normaal ongeveer 25 mm Hg of 
34 em H20) echter een tegengestelde kracht uitoe
fenen, die vocht uit het weefsel naar de vaten aan
zuigt. Aan het arteriele begin van de capillairen 
overweegt de uittreding van vocht uit de bloed
baan, aan het veneuze einde de diffusie in omge
keerde richting. Zo bestaat er een evenwicht van 
krachten die gevormd worden door de druk van 
het bloed in de haarvaten, de weefselspanning, het 
gehalte van het bloedplasma aan eiwitten (vooral 
albumine) en de permeabiliteit van de capillair
wanden. Verhoging van de capillaire bloeddruk, 
verlaging van de colloid-osmotische druk van het 
plasma, vermindering van de weefselspanning en 
verhoogde doorlaatbaarheid van de vaatwanden 
voor eiwitten zullen leiden tot een verschuiving van 
het evenwicht met een ophoping van vocht in het 
weefsel, dus vorming van oedeem. Anderzijds heeft 
Widal er op gewezen dat oedeemvocht voomame
lijk bestaat uit water en zout en dat een uitgebrei
de oedeemvorming slechts mogelijk is als de nieren 
abnormaal veel water en zout retineren. Aan Borst 
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danken wij het inzicht dat de retentie respectievelijk 
de uitscheiding van water en zout door de nieren 
een functie is ten dienste van de regeling der bloed
circulatie. 

Wij kunnen nu de pathogenese van oedemen in 
grote trekken en met terzijdelating Van allerlei bij
zonderheden als voIgt beschrijven. Soms, bijvoor
beeld bij aClJlte glomerulonephritis, is er primair een 
onvermogen van de nieren om het water en zout 
dat wordt opgenomen, in voldoende mate uit te 
scheiden. Meestal evenwel is de water- en zoutre
tentie die oedeemvorming op grote schaal moge
lijk maakt geen uiting van een nierfunctiestoornis, 
maar integendeel een verrichting die de nieren pres
teren ten bate van een bedreigde circulatie. Om 
slechts een voorbeeld te noemen: als een groot en 
langdurig eiwitverlies heeft geleid tot een sterke 
hypalbuminemie, zal er een evenwichtsverschuiving 
ontstaan in het mechanisme van Starling waarbij 
het weefselvocht toeneemt ten 'koste van het bloed
plasma. Door indikking van het bloed en afneming 
van het verschil tussen de capillaire bloeddruk en 
de weefselspanning zou aan deze verschuiving 
spoedig een einde komen, ware het niet dat de hier
door ontstane verslechtering van de bloedsom
loop automatisch een reeks afweermaatregelen op
wekt. Deze leiden tot een andere verdeling van de 
bloedstroom en - wat voor het onderhavige on
derwerp van belang is - tot retentie van water en 
zout door de nieren. Ais gevolg van die retentie 
neemt het bloedvolume weer toe en de circulatie 
verbetert, maar dit houdt in dat de oedeemvor
ming kan doorgaan. 

De reactie van de nieren op een ondercirculatie 
met water- en zoutretentie - en omgekeerd op een 
hypercirculatie met verhoogde uitscheiding van 
water en zout - is gebleken een fysiologische wet
matigheid te zijn, van het grootste belang voor de 
handhaving van een normale bloedsomloop. Wij 
hebben hier te' maken met een homeostatisch me
chanisme dat onmisbaar is voor een goede functie 
van het organisme als geheel. Het werkt voortdu
rend en wordt geactiveerd als de circulatie tekort 
dreigt te schieten. 

De bloedstroom door de nieren is normaliter 
zeer groot. Bij een man van 75 kg wegen de nieren 
300 14, of we'! 11250 van het Hchaamsgewicht. Maar 
van het hart-minuut-volume gaat in rust 114 tot 
115 deel door de nieren. Dat betekent dat de nieren 
per gewichtseenheid 50 tot 60 maal zoveel bioed 
krijgen als de andere organen gemiddeld. Wanneer 
nu de nierdoorstroming afneemt, wordt er in het 
juxtaglomerulaire apparaat meer renine geprodu
ceerd. Hieruit ontstaat angiotensine dat ten eerste 
vaatvernauwend en bloeddrukverhogend werkt, dat 
bovendien ten tweede waarschijnlijk rechtstreeks de 
tubulaire terugresorptie van natrium verhoogt en 
ten derde de bijnieren aanzet tot een verhoogde af
scheid'ing van aldosteron. Dit mineralocorticaide 
hormoon stimuleert dan de tubuli tOil: een grotere 
terugresorptie van natrium en, zodra de elektro
lytisch-osmotische druk van het plasma daardoor 

stijigt, neemt - via een toegenamen produktie van 
anti-diuretisch 'hormoan (ADH) - look de terug
resorptie van water toe. Ret reactieve (secundaire) 
hyperaldosteronisme is nietde enige schakel tot een 
verhoogde tubulaire terugresorptie van natrium en 
water, want deze kamt ook tat stand als de bijnie
ren ontbreken, maareen belangrijke factor is het 
weI. Zulk een s'ecundair hyperaldasteronisme is 
vooral dan te verwachten als de ondercirculatie aan
zienlijki:s en tijdens periaden waarin oedemen snel 
toenemen. Aldosteron stimuleert de retentie van 
natrium en ,de uitscheiding van kalium; anders ge
zegd, het bevordert de uitwisseling in de tubuli van 
natrium tegen kalium. 

Hoe werken diuretica? In het algemeen kan 
men stellen dat het diuretisch effect uitsluitend of 
voornamelijk berust op het remmen van de tubulai
re terugresorptie van water en zout, doordat de tu
buli tijdelijk op de een of andere wijze (bijvoor
beeld door uitschakeling van fermenten) worden be
schadigd. Dagelijks stroomt er ongeveer 1600 liter 
bloed door de nieren dat wil zeggen ongeveer 900 
liter plasma, waaruit 180 liter glomerulusfiltraat 
wordt gevormd. Hiervan wordt ruim 99 procent te
ruggeresorbeerd. Ais deze terugresorptie met 
slechts een procent vermindert, zal de diurese ver
dub belen; een vermindering van de terugresorptie 
met twee procent betekent een drievoudige tae
neming .van de diurese. Dit geldt voor normale 
nieren. Zijn de nieren echter :tiek en bedraagt de 
glamerulusfiltratie slechts 18 liter per dag (een 
creatinineklaring van 10 procent) dan wordt er van 
d'rtglomurulusfiltraat geen 99 dochslechts 90 pro
cent teruggeresorbeerd. Om nu de diurese te ver
dubbelen moet de tubulusfunctie niet met een maar 
met tien procent warden vermindeI'd, met andere 
woorden de tubu'li vandeze zieke nieren moeten 
tien maal zosterk wOI'den beschadigd als die van 
gezonde nieren om eenzelfde diuretisch effect te 
bereiken. En is er heel weinig glomeru:lusfiltraat, bij
voorbeeld bij anurie, dan is ook de terugresorptie 
minimaal en diuretica hebben niet eens meer een 
aangrijpingspunt. 

Zoutloos dieet. Wil men van een behandeling 
met diuretica succes zien, dit wil zeggen een ver
mindering van het extracellulaire vocht (lichaams
gewicht), dan moet deze medicatie worden gecom
bineerd met zoutloos dieet. Doet men dit niet dan 
wordt het min of meer een spel van kat en muis. 
Het dieet moet verhinderen dat het tijdens de diu
rese bereikte zoutverlies, na de uitwerking van het 
diureticum onmiddellijk weer ongedaan wordt ge
maakt. Hoe minder N aCI er wordt opgenomen, des 
te groter de kans op resultaat. Hierbij dient opge
merkt dat de uitscheiding van water en zout onder 
invloed van een bepaalde dosis van een diureti
cum tijdens zoutloos dieet kleiner zal zijn dan bij 
normaal zoutgebruik. Wie op deze grond propa
geert weI zout toe te staan, vergeet dat het doel 
van de therapie niet is een grote uitscheiding van 
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water en zout, maar een vermindering van het be
stand aan water en zout in het lichaam. De hoeveel
heid vocht behoeft meestal niet belangrijk te wor
den beperkt omdat zonder zout slechts zelden water 
wordt geretineerd. Waar dit weI gebeurt en dus 
hyponatriemie ontstaat, zal ook vochtbeperking 
(bijvoorbeeld tot 0.6 liter per dag) noodzakelijk 
zijn. 

Enkele bezwaren van diuretica. Op goede wijze 
gebruikt zijn diuretica vaak nuttige middelen, die 
wij niet graag zouden missen. Toch hebben zij 
meestal meer van een noodzakelijk kwaad dan van 
een ideaal therapeuticum. 

1. Diuretica werken symptomatisch en niet cau
saal. Causale therapie is, indien mogelijk, altijd te 
verkiezen. Zo zal men een lijder aan decompensatio 
cordis met cardiale hydrops tengevolge van boe
zemfibrilleren met hoge kamerfrequentie, indien 
er nog geen therapie was ingesteld, in de eerste 
plaats digitalis en bedrust voorschrijven. In vol
doende dosering verbetert digitalis de hartfunctie 
snel: de kamerfrequentie neemt af, de contracties 
worden krachtiger, het polsdeficit verdwijnt. De 
circulatie herstelt zich en dan voIgt er vanzelf een 
abundante diurese. Een ander voorbeeld: nefroti
sche oedemen ontstaan door hypalbuminemie tenge
volge van een langdurig groot eiwitverlies met de 
urine als de glomerulusmembranen abnormaal 
doorlaatbaar zijn geworden voor eiwit. Bestrijdt 
men deze oedemen met diuretica, dan verminderen 
de circulatieen de glomerulusfiltratie; ais dienten
gevolge de albuminurie afneemt is dat echter geen 
wezenlijke verbetering. Daarentegen herstelt pred
nison soms de impermeabiliteit der giomeruIus
membranen voor eiwit. In dit geval neemt primair 
de albuminurie af, vervolgens stijgt het serumal
buminegehalte en dan wordt het oedeem geresor
beerd en uitgescheiden zonder vermindering van 
circulatie en glomerulusfiltratie. Dit is weI een 
reele verbetering. 

2. Diuretica werken door het belemmeren van een 
op zichzelf nuttig homeostatisch mechanisme. De 
diurese welke zij verwekken, leidt tot verminde
ring van de circulatie, waardoor het homeostati
sche mechanisme wordt geactiveerd: er ontstaat on
der andere een secundair hyperaldosteronisme. 
De behandeling wekt weerstand, het wordt een 
spel van kracht en tegenkracht. Is de circulatie 
zeer slecht dan blijken de meeste diuretic a geen uit
werking te hebben en stoffen die dan toch een diu
rese vermogen op te wekken, zoals ethacrynezuur, 
kunnen in deze omstandigheden levensgevaarlijk 
zijn. Weliswaar is dit geen regel zonder uitzonde
ringen. Er bestaat, zoals men weet, een verband 
russen de centrale veneuze druk en de hartprestatie, 
welke tot uitdrukking komt in de curve van Starling. 
Bij stijging van de veneuze druk tot een bepaald 
niveau neemt de hartprestatie toe, maar wordt dit 
niveau overschreden dan neemt de hartprestatie 

weer af. Het hart is dan "over de top van de cur
ve". In dit geval zal een flinke diurese via een da
ling van de centrale veneuze druk een verbetering 
van de hartprestatie teweeg kunnen brengen. Maar 
omdat deze toestand zich meestal voordoet bij ern
stig zieke, sterk gedilateerde harten met een slechts 
flauw gebogen curve van Starling, is dit effect zeI
den indrukwekkend. 

3. Wordt een diurese opgewekt door een min of 
meer causale therapie, door primaire verbetering 
van de hartfunctie of van de permeabiliteit der 
glomeruli, dan gaat deze gepaard met een "intelli
gente" wijze van uitscheiding der elektrolyten zo
dat de normale samenstelling der lichaamsvochten 
vrijwel 'is gewaarborgd. Dit geldt niet voor de diure
se upgewekt door diuretica. IntegendeeI, men moet 
hierbij altijd rekening houden met de mogelijkheid 
dat er stoornissen in de elektrolytenbalans en (of) 
in het zuur-base-evenwicht ontstaan, zoals kalium
deficientie, hyponatriemie, hypochloremische alkalo
se of hyperchloremische acidose. In het bijzonder 
is dit het geval bij langdurige ongecontroleerde toe
diening van diuretische middelen. Intensieve be
han de ling met diuretica vereist daarom zorgvuldi
ge klinische en biochemische controle. Er is boven
dien een goede regel om de kans op dergelijke 
stoornissen te verminderen, dat is: diuretica niet on
onderbroken, maar aItijd intermitterend toe te die
nen, vooral als de mogelijkheden voor biochemisch 
onderzoek beperkt zijn. Het organisme krijgt dan 
gelegenheid tijdens de onderbrekingen correcties 
aan te brengen. 

4. Er zijn nog enkele bezwaren welke in het aIge
meen aan het gebruik van diuretica zijn verb on
den. Vooral de thiazides, maar ook vele andere 
diuretica, veroorzaken op den duur een stijging 
van het urinezuurgehalte van het bioed, die niet 
onbedenkelijk is; een enkele keer ontstaan daarbij 
jichtaanvallen. Indikking van het bloed en vertra
ging van de bloedstroom verhogen de kans op trom
bose en embolie. Bij oude mannen met prostaathy
pertrofie kan een sterke diurese aanleiding geven 
tot acute retentie in de blaas. Diuretica zouden de 
uitscheiding van B-vitamines verhogen; sommigen 
achten daarom het verstrekken van extra vitamine 
B bij deze behandeling gewenst. Een al te sterke 
diurese ten slotte kan een circulatoire shock ten ge
vol!!e hebben. 

Het spreekt vanzelf dat al de genoemde bezwa
ren betrekkelijk zijn. De voornaamste strekking van 
deze opsomming is dat de arts zich van de beper
kinQ;en dezer therapie bewust moet zijn en dat hij 
zich dient te wachten voor overdrijving. 

Enkele van de voornaamste diuretica. Allereerst 
moeten de kwikdiuretica worden genoemd omdat 
hierover een grote en langdurige ervaring bestaat 
(sinds 1920: Saxl en Heilig) en omdat deze verbin
dingen nog steeds tot de werkzaamste en betrouw
baarste diuretica behoren. Mersalyl (Salyrgan) is de 
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koppeling van een organische kwikverbinding aan 
theophylline; dit preparaat wordt intramusculair 
toegediend in een hoeveelheid van een tot twee 
m!. De injectie is pijnlijk maar intraveneuze inspui
ting is niet raadzaam vanwege de kans op cardiale 
aritmieen en zelfs op mors subita. Inspuiting in een 
oedemateus gebied moet worden vermeden gezien 
de slechte resorptie aldaar. Soms ontstaan er allergi
sche reacties (koorts), zelden komt het tot een die
pe shock. Mercaptopurine (l1hiomerin) kan ook 
subcutaan worden gegeven. Chlormerodrin is een 
organische kwikverbinding voor oraal gebruik; in 
werkzaamheid staat deze stof bij de eerst genoem
de preparaten ten achter. Het geeft bovendien meer 
bijwerkingen zodat dit middel - mede doordat er 
thans zoveel andere orale diuretica zijn - in on
bruik is geraakt. 

Over het mechanisme van de kwikdiurese be
staan verschillende opvattingen. Een aantrekkelijke, 
zij het niet algemeen aanvaarde voorstelling is dat 
de werking voornamelijk berust op remming van 
de enzymatische terugresorptie van Cl-ionen in de 
distale tubuli waarbij Na wordt meegesleept. Deze 
hypolthese verklaart op eenvoudige wijze dat de 
Cl-uitscheiding bij de kwikdiurese overweegt bo
yen die van N a. N a herhaalde toediening ontstaat 
dientengevolge een hypochloremische alkalose waar
bij het Hg onwerkzaam wordt. Daarom laat men 
herhaalde injecties voorafgaan door de toediening 
van NH4CI (of bij levercirrosevan CaCI2 ) in do
seringen van drie tot vier gram per dag gedurende 
twee tot drie dagen. Ais de nierfunctie goed is en 
er een flinke diurese voIgt, wordt 50 procent van 
het Hg binnen acht uur met de urine uitgeschei
den en 100 pro cent in twee tot drie dagen. De uit
scheiding is echter veel geringer als het diuretisch 
effect achterwege blijft en vooral als de nierfunctie 
slecht is! Bij het geven van herhaalde injecties hou
de men hiermede rekening. 

Sinds een jaar of zeven zijn de kwikdiuretica 
voor een belangrijk deel verdrongen door een aan
tal orale diuretic a, vooral de thiazideverbindingen. 
Vit praktische overwegingen rangschikken wij hier
bij ook enige stoffen met een andere chemische 
structuur, zoals cMoorthalidon(Hygroton)en Clo
pamide (Brinaldix) - die evenals de thiazides een 
sulfanilamidegroep bevatten - en quinazolinede
rivaten, zoals quinethazonum (Aquamox), zonder 
deze groep. Deze middelen hebben het grote voor
deel dat zij in tabletvorm kunnen worden gebruikt; 
de keerzijde van de medaille is de kans op te veel
vuldige of te langdurige toediening. Tussen de thia
zides onderling bestaan enorme verschillen in werk
zaamheid. Cyclopenthiazide (Navidrex) bijvoor
beeld werkt 1500 tot 2000 maal zo sterk als chlo
rothiazide; de normale (equivalente) doses zijn 
respectievelijk 1/4 en 500 mg. Deels hangt dit wel
licht samen met verschillen in resorptie en omzet
ting in de lever. Afgezien daarvan loopt het effect 
van equivalente doses dezer middelen op de uit
scheiding van water en elektrolyten niet sterk uit-

een. Van belang is weI dat chloorthalidon bijzon
der lang werkt - tot 72 uur - de meeste thiazid~ 
niet langer dan 12 tot 18 uur. 

Voor al deze stoffen geldt dat zij weinig invloed 
uitoefenen op het zuur-base-evenwicht, maar een 
relatief sterke kaliumuitscheiding veroorzaken 
waardoor vooral bij langdurig gebruik hypokalie
mie en cellulaire kaliumdepletie ontstaan. Hierdoor 
kan, onder andere bij patienten die met digitalis 
worden behandeld, een digitalisintoxicatie ontstaan 
en bij levercirrose een coma hepaticum. Daarom 
moet tijdens het gebruik van deze diuretica de 
voeding veel kalium bevatten (vruchten, groenten, 
aardappelen) en bijna altijd is het nodig bovendien 
extra KCI te geven. Het doelmatigst lijkt te zijn in
termitterende toediening van het diureticum, bij
voorbeeld een of twee maal per week, en op de tus
senHggende dagen KCI, bijvoorbeeld drie gram per 
dag. Bij levercirrose kan ondanks vier tot zes gram 
KCI per dag soms nog een K-tekort ontstaan door 
de thiazide-therapie, vanwege het bij deze ziekte 
menigmaal voorkomende sterke hyperaldosteronis
me. KCI is niet prettig in te nemen en veroorzaakt 
nogal eens maagklachten. Vandaar dat het dikwijls 
in "enteric coated" tabletten wordt gegeven. Het is 
echter gebleken dat hierdoor ernstige zweren in de 
dunne darm, met bloeding en perforatie kunnen 
ontstaan zodat thans moet worden aangeraden ge
wone niet "enteric coated" KCI-tabletten of een 
KOI-oplossiing voor te schrijven, in te nemen gedu
rende of onmiddellijk na de maaltijden. 

Tijdens thiazide-therapie moet de urine geregeld 
worden gecontroleerd op reductie omdat deze stof
fen diabetes mellitus kunnen do en ontstaan of ver
ergeren. Een ononderbroken diurese, vooral tijdens 
intermitterend gebruik van deze middelen, is ver
dacht voor een diabetische polyurie. Overigens 
schijnt de kans hierop bij intermitterend gebruik 
kleiner te zijn dan bij doorlopende toediening. 
Meestal, maar niet altijd, blijkt deze bijwerking re
versibel te zijn als het diureticum wordt weggela
ten. 

Een afzonderlijke plaats onder de orale diuretica 
dient te worden toegekend aan fur( 0 )semide (La
six). Deze stof hevat oak een sulfanilamidegroep, 
maar het diuresepatroon staat in tussen dat van 
kwik en dat van de thiazides. Er wordt meer CI 
uitgescheiden dan N a - hoewel het zelden tot een 
hypochloremische alkalose komt - en de K-uit
scheiding is niet zo groot als bij de thiazides, zodat 
er minder kans is op K-depletie. Lasix is een sterk 
diureticum en salureticum, dat zowel oraal als pa
renteraal kan worden toegediend. Het werkt snel 
en kort (vier tot acht uur). Aangrijpingspunten zijn 
zowel de proximale als de distale tubuli en de lis
sen van Henle. Het middel wordt in het algemeen 
goed verdragen en is zelfs bij vrij sterk gestoorde 
nierfunctie nog effectief. Van schadelijke bijwer
kingen is tot dusver weinig gebleken; trombocyto
penie werd een enkele maal waargenomen. Een in
vloed op de koolhydraatstofwisseling is tot nog toe 
niet aangetoond. Furosemide lijkt belangrijke voor-
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delen te hebben, maar de ervaring is te kort voor 
een definitief oordeel. 

Aldosteron-antagonisten, met name spironolac
tonum (Aldactone A) (dit is de microkristallijne 
vorm), werken aIleen diuretisch als er hyperaldo
steronisme is, met neiging tot Na-retentie en K-ver
lies, zoals bij Ievercirrose met ascites, in perioden 
van snel toenemende oedemen of bij secundair hy
peraMosteronisme verwekt door andere diuretica. 
In die omstandigheden is de combinatie van Salyr
gan, Lasix of een thiazidederivaat met Aldactone 
A menigmaal nuttig. Vooral bij Ievercirrose is het 
effect - retentie van blium en sterkere uitdrijving 
van natrium - vaak goed. Bij zwangerschaps
toxicose werken aldosteron-antagonisten niet. 

Triamterene (2-4-6-triamino-6-fenylpteridine) sinds 
kort in Nederland in de handel onder de naam 
Dytac, heeft op de uitscheiding van elektrolyten 
een invloed, gelijkende op die van Aldactone: 
een zwakke tot goede natriurese gepaard met een 
retentie of minder sterke uitdrijving van K- en H
ionen. Dit berust evenwel niet op aldosteron-anta
gonisme maar is het gevolg van een rechtstreekse 
inwerking op de distale tubuli. Als ongewenste bij
werkingen zijn te noemen: misselijkheid, braken, 
diarree en reversibele vermindering van de glome
rulusfiltratie. De combinatie van triamterene met 
een thiazide-diureticum is soms rationeel. 

Osmotische diuretica (ureum, mannitol) komen 
ter overweging bij oedemen met hyponatriemie, te
zamen met vochtbeperking en wat ureum betreft 
uiteraard aIleen als de nierfunctie redelijk goed is. 

Bij refractaire oedemen met hyponatriemie kan 
prednison (20 tot 40 mg per dag) een gunstige in
vloed hebben. Deze wordt als voIgt verklaard. Als 
antagonist van ADH remt prednison de tubulaire 
terugresorptie van water. Daarnaast doet het de 
bloeddruk stijgen en de glomerulusfiltratie toene
men. Bovendien vermindert het de doorlaatbaar
heid der capillairen. Hoe dit zij, in deze omstandig
heden worden echte diuretica na prednisontoedie
ning soms werkzaam, terwijI ze het tevoren niet wa
ren. Voorwaarden voor de toepassing van deze com
binatie zijn: een streng zoutloos dieet en zorgvuI
dige ohservatie, want corticosteroiden kunnen ook 
antidiuretisch werken en de retentie van water en 
zout juist bevorderen. 

Ten slotte nog iets over refractaire of therapie
resistente oedemen in het algemeen. Als er een goe-

de indicatie bestaat voor diuretische therapie (uit
gebreid oedeem, waarvan de oorzaak niet is te 
beinvloeden) en geen evidente contra-indicatie 
(nierinsufficientie) en de toediening van een diure
ticum in goede dosering heeft toch geen effect, dan 
moet men zich de volgende vragen voorleggen. 

l. Is het dieet weI zoutloos? 

2. Wordt er in de tijd waarin het diureticum moet 
werken weI bedrust gehouden? Bedrust doet name
lijk de bloedstroom door de nieren en de glomeru
Iusfiltratie toenemen, waardoor het diureticum een 
betere kans krijgt. Lichamelijke activiteit heeft een 
tegengestelde invloed. 

3. Worden er tegelijkertijd geen stoffen gebruikt 
met een antidiuretische werking, zoals drop, ami
dopyrine, fenylbutazon, corticosterolden of ge
slachtshormonen? 

4. Als het patienten hetreft met cardiaal oedeem, 
is de di'gitalisatie weI optimaaI? 

5. Bestaan er weHicht sterke afwijkingen in de 
elektrolytenbalans of in het zuur-base-evenwicht? 
Genoemd werden aI: hypochloremische alkalose, hy
pokaliemie (secundair hyperaldosteronisme), hypo
natriemie. Ook bij hypernatriemie en cellulaire de
hydratie door gebruik van te weinig vocht neemt 
de werkzaamheid van diuretica af, misschien onder 
invloed van ADH. 

6. Als de circulatie bijzonder slecht is werken diu
retica - zoals reeds gezegd - meestal onvoldoen
de. Bij ernstige decompensatio cordis met hydrotho
rax en Iongstuwing verbetert de toestand na het 
aftappen van 112 tot 1 liter transsudaat of na een 
aderlating (500 ml) soms zodanig, dat diuretica weI 
werkzaam worden. 

7. Zijn er geen Iatente complicaties die behandeld 
kunnen worden? Voorbeelden hiervan zijn trom
boflebitis, Ionginfarcten, hartinfarct, infecties, ane
mie, hyper- of hypothyreoidie, vitamine-B-tekort. 

In bovenstaand overzicht is niet gestreefd naar 
volledigheH Belangrijker dan de kennis van een 
groot aantal Iosse en vaak moeilijk naar waarde te 
schatten feiten is eengoed begrip van de factoren 
die het ontstaan van oedemen en de werking van 
diuretica beheersen. Het doeI van deze beschou
wingen was het 'bevorderen van dit voor een juiste 
toepassing van diuretica zo noodzakelijke begrip. 
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