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STRESZCZENIE

Diuretyki petlowe, mimo braku jednoznacznych dowodéw ich wptywu na rokowanie, stanowig istotny
i czesto staly element leczenia objawowej niewydolnosci serca. W artykule podsumowano obecne miej-
sce diuerytkdw w leczeniu niewydolnosci serca, skomentowano praktyczne aspekty ich stosowania oraz
przedyskutowano réznice miedzy dostepnymi preparatami — furosemidem i torasemidem.
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ABSTRACT

Despite the lack of clear evidence of their impact on prognosis, loop diuretics constitute important and
often permanent part of the treatment of symptomatic heart failure. The article summarizes the current
position of loop diuretics in heart failure treatment, comments on the practical aspects of their use, and

discusses the differences between the available formulas: furosemide and torasemide.
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OBECNE MIEJSCE DIURETYKOW W STANDARDACH

Leki moczopedne (diuretyki), w odniesieniu do kt6-
rych wprawdzie nie wykazano w badaniach klinicznych
jednoznacznych korzysci w postaci wpltywu na rokowa-
nie pacjentéw (redukcja ryzyka hospitalizacji lub liczby
zgonéw), w praktyce stanowia jednakistotny element te-
rapii pacjentow z przewlekla, objawowa, skurczowa nie-
wydolnoscia serca (II-IV klasa czynnosciowa wg New York
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Heart Association [NYHA]). Ich stosowanie jest uzasadnio-
ne w celu zmniejszenia dusznosciiobrzekéw u pacjentow
zobjawamiicechami zastoju. Zalecane sg u chorych z ob-
jawami zastoju, niezaleznie od frakcji wyrzutowej lewej
komory i zawsze — jezeli tylko jest to mozliwe — jako
dodatek do podstawowych lekow stosowanych w niewy-
dolnosci serca (inhibitory konwertazy angiotensyny i be-
ta-adrenolityki, a w niekt6rych przypadkach antagonisci
aldosteronu czy sartany) w minimalnej koniecznej dawce,
dostosowanej zgodnie z potrzeba zaleznie od objawéw
izmiany masy ciata. W poréwnaniu z tiazydami diuretyki
petlowe dzialaja silniejikrocej, cechujac sie wieksza sku-
tecznoscia u pacjentéw z uposledzona funkcja nerek [1].
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UWAGI PRAKTYCZNE

Po pierwsze, warto zauwazy¢, ze w sytuacjach za-
ostrzenia niewydolnosci serca, kiedy dawka diuretyku
jest zwiekszana badz stosuje sie dozylna posta¢ leku,
zasadne moze by¢ zmniejszenie dawki lub nawet okre-
sowe zaprzestanie terapii beta-adrenolitykiem i inhibi-
torem konwertazy angiotensyny. Ewentualng decyzje
o zwiekszeniu lub zmniejszeniu dawki diuretyku, na
podstawie stanu przewodnienia (objawy, masa ciala),
moze podejmowac dobrze wyedukowany, rozumiejacy
efekt dziatania leku pacjent — samodzielnie lub w asy-
$cie odpowiednio przygotowanej pielegniarki, bedacej
na przykltad w kontakcie telefonicznym [1].

Warto réwniez przypomnie¢, ze stosowanie podwoj-
nejblokady uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (np.
inhibitor konwertazy angiotensyny z antagonista recepto-
ramineralokortykoidowego, rzadziej z antagonista recep-
tora angiotensynowego) silniej hamuje wydalanie potasu.
W przypadku stosowania wiekszych dawek diuretykow
moze zaistnie¢ konieczno$¢ suplementacji potasu. Ostroz-
nos¢ w stosowaniu jest uzasadniona w przypadku istotnej
hipokaliemii, dysfunkcji nerek czy hipotonii, ktére moga
by¢ nasilone przez diuretyki, szczegdlnie jesli chory przyj-
muje je w polaczeniu z innymi lekami [1].

Przed rozpoczeciem terapii oraz po 1-2 tygodniach,
a takze po kazdym zwiekszeniu dawki nalezy oznaczy¢
elektrolity i oceni¢ funkcje nerek (pomiar stezen kreatyni-
ny, potasuimocznika/azotu mocznikowego). Zmniejszenie
dawki moze by¢ uzasadnione w przypadku hipotonii czy
duzej utraty plynéw (wymioty, biegunka, obfite pocenie) [1].

Istotnym problemem w praktyce moze sie sta¢ staba
odpowiedz lub nawet tak zwana opornoé¢ na diuretyki.
Przyczynami takiej sytuacji moga by¢: nieodpowiednie
dostosowanie do zalecanej podazy ptynéw, zaburzenia
elektrolitowe, pogorszenie funkcji nerek czy réwnocze-
sne przyjmowanie — czesto uzyskiwanych przez pacjenta
bez recepty — niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
W takich przypadkach nalezy sprawdzi¢ podaz ptynéw
oraz rozwazy¢: zwiekszenie dawki diuretyku i czestosci
przyjmowanych dawek, skojarzenie diuretyku tiazydowe-
go z petlowym, zamiane furosemidu na torasemid, przej-
$ciowe zastosowanie postaci dozylnej w dawkach frakcjo-
nowanych lub w cigglym wlewie czy nawet ultrafiltracje [1].

POROWNANIE FUROSEMIDU Z TORASEMIDEM
Poréwnanie wybranych cech farmakologicznych

i klinicznych furosemidu i torasemidu przedstawiono

w tabeli 1. Przegladajac wlasciwosci obu lekéw, mozna

stwierdzi¢, ze torasemid w poréwnaniu z furosemidem
charakteryzuje sie dtuzszym czasem dzialania, lepsza
biodostepnoscig, mniejsza zmiennoscig indywidualna
absorpcji i w sumie stabilniejszym profilem farmakoki-
netycznym. Powoduje réwniez bardziej przewidywalna
i stabilniejsza diureze w dluzszym okresie stosowania
oraz mniejszy odsetek zaburzen elektrolitowych. Profil
farmakodynamiczny torasemidu podawanego w matych
dawkach jest podobny, jak w przypadku diuretykéw tia-
zydowych (nasilenie i czas trwania diurezy), natomiast
stosowany w wiekszych dawkach wywotuje szybka, za-
lezna od wielko$ci dawki, diureze.

Poréwnujac efekty kliniczne furosemidu i torasemidu,
nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage wyniki badania
TORIC (Torasemide in Congestive Heart Failure), w ktérym
oceniano strategie terapeutyczne oparte na tych lekach.
Dobadania wiaczono w sumie 1377 pacjentéw z objawowa
niewydolnoscig serca II-1II klasy wediug NYHA, ktérych
leczono doustnym diuretykiem. Sposréd pacjentow 778
otrzymywalo torasemid w dawce 10 mg/dobe, 527 — furose-
mid w dawce 40 mg/dobe, a 72— inny diuretyk. W badaniu
nie tylko potwierdzono bezpieczenstwoi tolerancje torase-
midu, ale—mimo ze nie bylo zaprojektowane w celu oceny
przezycia pacjentow — zasugerowano rowniez mniejszg
$miertelno$¢ wsréd chorych z niewydolnoscig serca leczo-
nych torasemidem w poréwnaniu z furosemidem. W grupie
przyjmujacej torasemid, w poréwnaniu z otrzymujacymi
furosemid, $miertelnoé¢ catkowita byta nizsza o ponad 51%,
a $miertelnos¢ sercowa — o ponad 59%. Ponadto w grupie
leczonej torasemidem czesciej obserwowano poprawe kli-
niczng oceniang jako stopien zaawansowania niewydolno-
$ci serca wedlug klas NYHA (46% v. 37%; p < 0,001) przy
réwnoczesnym rzadszym wystepowaniu dzialaf niepoza-
danych w postaci zaburzen elektrolitowych [2].

Jednym z ciekawszych zagadnief w rozwazaniach nad
potencjalng przewaga torasemidu nad innymi diuretykami
petlowymi sa jego mozliwe efekty dzialania na poziomie
ustroju, inne niz te wynikajace bezposrednio z petlowego
dziatanialeku, ktére moga by¢ postrzegane jako tak zwane
efekty plejotropowe. Przede wszystkim sg to efekt anty-
aldosteronowy oraz efekt wazorelaksacyjny [3]. Inny, moze
nawet ciekawszy, to dzialanie hamujace proces widknienia
w mie$niu sercowym. Na przykiad w odniesieniu do tora-
semidu, ale nie furosemidu, w modelach zwierzecychiulu-
dzi wykazywano histologiczne cechy zmniejszenia wiok-
nienia miokardium, mierzonego jako objetos¢ frakcji kola-
genu. W badaniach molekularnych wykazywano réwniez
wplyw torasemidu na enzymy miokardialne — proteinaze
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych cech farmakologicznych i klinicznych furosemidu i torasemidu

Wybrane cechy farmakologiczne
i kliniczne

Dawkowanie

Biodostepnosé

Wiazanie z biatkami osocza

Metabolizm i wydalanie

Okres pottrwania

Dostepne dawki doustne
Dostepnos¢ w postaci dozylnej

Dawki stosowane w trakcie leczenia
niewydolnosci serca (z zachowang
lub obnizong frakcjg wyrzutowg, ostrg
lub przewlekta)

Wskazania

Dodatkowe cechy

Furosemid

1-2 razy na dobe

60-70% w cigzkiej niewydolnosci nerek
ulega zmniejszeniu do 36-44%

95%

Wydalanie gtéwnie w postaci niezmie-
nionej

1-1,5 h, ale moze ulec wydtuzeniu
u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
watroby

40 mg

Tak

Dawka wstepna 20-40 mg
Przecietna dawka dobowa 40-80 mg

Leczenie obrzekéw, u dorostych i dzieci,
zwigzanych z zastoinowg niewydol-
noscig krgzenia, marskoscig watroby

i chorobami nerek, gdy wskazane jest
zastosowanie lekbw moczopednych

o silnym i szybkim dziataniu

Nadcisnienie tetnicze u dorostych, gtow-
nie w skojarzeniu z innymi lekami prze-
ciwnadcisnieniowymi

Poczatek dziatania w 1. godzinie po

Torasemid

Raz na dobe
79-91%

99%

Metabolizowany do 3 metabolitéw, ok.
80% podanej dawki jest wydalane w po-
staci niezmienionej i jako metabolity

w wyniku wydzielania kanalikowego

3-4 h; w przypadku niewydolnos$ci ne-
rek nie ulega zmianie

2,5mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 200 mg
Tak

Dawka wstepna 5-10 mg

Przecietna dawka dobowa 10 -20 mg

Nadcis$nienie pierwotne

Obrzeki pochodzenia watrobowego
i nerkowego

Obrzeki spowodowane zastoinowg nie-
wydolnoscig serca, obrzek ptuc

Wchtania sig szybko i prawie catkowi-

podaniu

Dziatanie moczopedne przez 6-8 h

iloksydaze, ktdre uczestnicza w procesach prowadzacych
ostatecznie do powstania widkien kolagenowych typ I [4].
Niestety, w badaniu klinicznym TORAFIC (Torasemide Pro-
longed Release Versus Furosemide in Patients With Chronic Heart
Failure), ukierunkowanym na ocene zmiany osoczowego
stezenia propeptydu prokolagenu typ I jako mozliwego
wyktadnika procesow wi6knienia, w grupie 155 pacjentow
z przewlekla niewydolnoscig serca i nadci$nieniem tetni-
czym w trakcie trwajacej 8 miesiecy terapii, nie zdolano
dowieé¢ réznic miedzy torasemidem a furosemidem [5].

STOSOWANIE ROZNYCH DAWEK | POSTACI DOZYLNEJ
Dawkowanie diuretkéw petlowych stosowanych wle-
czeniu obrzekéw spowodowanych zastoinowa niewy-
dolnoscig serca pochodzenia watrobowego i nerkowego
zalezy od nasilenia objawéw i stanu klinicznego pacjen-
ta. W przypadku furosemidu dawka poczatkowa wynosi
zwykle 40-80 mg stosowane rano, za$ w dtugotrwalym

cie, osiggajgc maksymalne stezenie we
krwipo 1-2 h

Potencjalnie: wptyw na wtéknienie mio-
kardium, efekt antyaldosteronowy
i wazodylatacyjny

leczeniu obrzekéw dawka podtrzymujaca to zwykle
40-80 mg/dobe 1-2 razy/dobe (druga dawka zazwyczaj
okoto potudnia). Maksymalna dawka dobowa stosowana
w ciezkich obrzekach wynosi 600 mg (w 3-4 dawkach).
Zkolei dawka torasemidu zwykle wynosi 5 mgraz/dobe,
ale w razie koniecznosci mozna ja stopniowo zwieksza¢
do 20 mgraz/dobe. W indywidualnych przypadkach sto-
sowano dawki do 40 mg/dobe [6].

W razie koniecznosci stosowania duzych dawek przy-
datne moga by¢ postacie torasemidu w formie tabletek
po 200 mg. Warto podkresli¢, ze istnieje mozliwos¢ po-
dzielenia tabletki na dwie lub cztery czesci, co umozliwia
dawkowanie zgodnie z indywidualnymi wymaganiami:
50 mg, 100 mg, 150 mgi200 mg. Torasemid w dawce 200 mg
jest przeznaczony do stosowania wylacznie u pacjen-
tow z ciezka niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny
< 20 ml/min i/lub stezenie kreatyniny > 6 mg/100 ml)
w celu zachowania diurezy, w przypadku wystapienia
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obrzekow, przesiekéw i wysokiego ci$nienia tetniczego,
jak réwniez u chorych dializowanych, jesli diureza reszt-
kowa przekracza 200 ml/dobe [7].

Jezeli konieczne jest zastosowanie dozylnej postaci
lekéw, na przyklad u pacjentéw z obrzekiem ptuc spowo-
dowanym ostra niewydolnoécia serca, to do dyspozycji sa
zaréwno preparaty furosemidu, jak i torasemidu. Postepo-
wanie takie nalezy jednak stosowaé mozliwie krdtko i jak
najszybciej wprowadzi¢ doustng postac leku. Furosemid
w obrzekach jednorazowo podaje sie¢ w dawce 20-40 mg,
a w razie potrzeby dawke 20 mg mozna powtarzaé co 2 h
(ewentualnie zastosowa¢ wieksza dawke lub ciagly wlew);
w obrzeku ptuc—poczatkowo 40 mg dozylnie, po 30 minu-
tach mozna podac kolejng dawke 40-80 mg. U pacjentow
z niewydolnoscig nerek dawki musza by¢ odpowiednio
wieksze. Maksymalna dobowa dawka furosemidu dla do-
rostych wynosi 1500 mg. Torasemid dozylnie w obrzekach
spowodowanych niewydolnoscig serca poczatkowo stosuje
sie w jednorazowej dawce 10 mg/dobe, ktéra w razie ko-
niecznosci mozna zwiekszy¢ do 20 mg/dobe, ewentualnie
do40mg/dobe, ale nie mozna jej podawac dtuzej niz przez
3 dni. W obrzeku pluc poczatkowo stosuje sie 20 mg i zalez-
nie od skutecznosci dawke te mozna powtarza¢ w odste-
pach 30-minutowych. Maksymalna dawka dobowa wynosi
100 mg [8]. Trzeba pamietad, ze zbyt duze dawki diuretykéw
mogg, paradoksalnie, doprowadzi¢ do pogorszenia funkcji
nerek czy aktywacji uktadu adrenergicznego.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze diuretyki petlowe sa
rowniez lekami obnizajacymi ci$nienie tetnicze i zareje-
strowano je ze wskazaniem do leczenia nadci$nienia tet-
niczego. Wprawdzie, zgodnie z aktualnymi wytycznymi,
nie s to leki pierwszego wyboru, to jednak w grupie pa-
cjentéw z niewydolnoscia serca i wspdlistniejagcym nad-
ci$nieniem tetniczym czy u chorych przyjmujacych kilka
lekéw w celu osiggniecia celu terapeutycznego powinny
by¢ postrzegane jako leki hipotensyjne. Maksymalny
efekt terapeutyczny torasemidu jest osiggany po okolo
12 tygodniach leczenia. Dawka zwykle wynosi 2,5-5 mg,
poniewaz wieksze dawki raczej nie prowadza do dalszego
obnizenia ci$nienia tetniczego.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, mimo utrzymanego miejsca w grupie
lekéw objawowych, diuretyki nadal stanowig podstawe
terapii pacjentéw z objawowa niewydolnoscig serca
i u wielu z nich sa stalym elementem leczenia. Obecnie

wéréd diuretykéw petlowych dla powszechnie stoso-

wanego furosemidu alternatywa jest torasemid — lek
o udowodnionej skuteczno$ci moczopednej, korzyst-
niejszych profilach farmakologicznymibezpieczefistwa,
potencjalnych korzysciach ,plejotropowych” (np. hamo-
wanie wldknienia), a nawet klinicznych (obserwowany
wplyw na rokowanie w badaniu TORIC), a obecna sytu-
acja sprzyja mozliwosci powszechniejszego stosowania
tegoleku. Zudzialem tego leku z pewnoscig bedzie mozna
zdobywac wigksze doswiadczenie w praktyce w najbliz-
szym czasie, jednak warto zasygnalizowac fakt, ze temat
diuretykéw petlowych w niewydolnosci serca nie jest
historyczny ani zamkniety. Przeciwnie, nadal jest inten-
sywnie badany i pojawiaja sie nie tylko kolejne doniesie-
nia dotyczace torasemidu, ale réwniez nowe czasteczki.
W standardach Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Cardiology), obok furo-
semidu i torasemidu, wymienia sie réwniez bumetanid,
a na ostatnim Kongresie ESC zaprezentowano badanie
z zastosowaniem azosemidu — czasteczki, w odniesie-
niu do ktérej postuluje sie jeszcze lepszy profil dziala-
nia niz w przypadku torasemidu (czas dzialania 8-12 h),
a w poréwnaniu z furosemidem — mniejszy stopien
zwiekszania czesto$ci mikcji oraz stabszy niekorzyst-
ny wplyw na uklad renina-angiotensyna-aldosteron,
wspolczulny uklad nerwowy czy wypetnienie lozyska
naczyniowego. W badaniu ]-MELODIC study azosemid
w poréwaniu z furosemidem powodowal redukcje liczby
zgondéw sercowo-naczyniowych i nieplanowych hospi-
talizacji z powodu zastoinowej niewydolnoéci serca [9].
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KOMENTARZ

Torasemid — troche historii okiem fa

rmakologa i klinicysty

Torasemide — a glimpse of its history seen by clinical practitioner and pharmacologist

Torasemid to lek dluzej dzialajacy i bardziej bio-
dostepny od swego starszego brata — furosemidu,
o mniej kapry$nej farmakokinetyce u pacjentéw
z przewlekla niewydolnoscig nerek oraz o poten-
cjalnie dodatkowych ,plejotropowych” wiasciwo-
$ciach antyaldosteronowych i przeciwwldknie-
niowych. To wszystko wiemy i mozemy wyczytac
z wielu pracach pogladowych, reprodukowanych
w kolejnych pismach. Torasemid, obok dtugodzia-
lajacego i niedostepnego na polskim rynku azose-
midu to, mozna by rzec, diuretyk petlowy marzen
tych, ktérzy od lat stosowali stary lek — furosemid,
a kiedys jego starszych antenatéw, takich jak kwas
etakrynowy.

Czy rzeczywiscie jest nowy? Sprébujmy odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, analizujac krotka historie
tej niestychanie waznej do dzi$ grupy lekow, czyli
diuretykéw petlowych. Na rycinie 1. zamieszczono
wzory strukturalne wszystkich lekéw nalezacych do

tej klasy, jakie powinien zna¢ (przynajmniej z zajec¢
farmakologii) lekarz.

Najstarsze leki z tej grupy, obecnie niestosowane
zpowodu dzialaf niepozadanych, znaczaco rézne od
pozostalych lekéw z tej samej klasy terapeutycznej, to
kwas etakrynowy i etozolin. Pojawily sie one na ryn-
ku jeszcze w latach 60. ubieglego wieku i o ile kwas
etakrynowy byl lekiem na tamte czasy obiecujacym
(do dzis doczekalsie 2719 prac naukowych indeksowa-
nych w bazie PubMed MEDLINE na dzief 6.01.2013 1.
po wprowadzeniu do wyszukiwarki nazwy tego leku,
ze szczytem zainteresowania w 1971 1), o tyle etozolin
przemknat po farmakoterapeutycznym firmamencie
niczym efemeryda i cieszyl sie zdecydowanie mniej-
szym zainteresowaniem naukowcoéw i klinicystow
(PubMed MEDLINE, op. cit.: 41 cytowan w latach 1964
—2013, a wiec Srednio mniej niz jedna pracanarok...).

Dlaczego tak szybko zapomnielismy o tych le-
kach? Dlatego, ze na scenie pojawil sie furosemid
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Rycina 1. Diuretyki petlowe
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Rycina 2. Porownanie budowy chemicznej leku z lat
60. — furosemidu (A) i 80. XX wieku — torasemidu (B)

— co prawda wprowadzony réwniez pod koniec
lat 60. ubiegtego wieku, ale juz znacznie lepiej to-
lerowany, skuteczny, bardzo pomocny w leczeniu
obrzekéw, niewydolnosci nerek, serca czy przelomu
nadci$nieniowego. Pamietajmy, ze mowa jest o latach,
w ktorych nikt jeszcze nie znat inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny czy innych nowoczesnych lekow
hipotensyjnych. Furosemid do dzi$ koncentruje na
sobie uwage naukowcow i jest najczesciej stosowa-
nym lekiem w swojej klasie (PubMed MEDLINE, op. cit.:
14394 cytowania w latach 1964-2013), jednak najwiek-
sze zainteresowanie naukowe tym lekiem przypadto
na lata 80. ubieglego wieku (w 1986 r. baza MEDLINE
indeksowala nowe 453 prace z stowem ,furosemid”
w wyszukiwarce). Od tego czasu zainteresowanie
furosemidem stale stabnie. Przyczynilo sie do tego
miedzy innymi wprowadzenie nowszych o dekade
pochodnych (bumetanidu, piretanidu, azosemidu),
ktore nafamach pismiennictwa medycznego zagoscily
kolejno w latach: 1972, 197811979 (do stycznia 2013 1.
odpowiednio: 2919, 339184 cytowan w bazie PubMed).

Niech nikogo nie zmyli — pisze to jako swoista
dygresje — postugiwanie sie terminem ,nowocze-
sny”, ,nowy” w odniesieniu to ktérego$ z tych lekéw,
na przyklad azosemidu, trudno tak bowiem nazwac
»dziecko epoki gierkowskiej”, gdyby postuzyc¢ sie
historyczna, polska analogia. Zauwazmy zreszta, ze

pismiennictwo naukowe dotyczace azosemidu jest
bardzo skape, obejmujac 84 prace ze stowem ,azo-
semid” w ciggu 34 lat w bazie PubMed...

No i wreszcie torasemid. To rzeczywiscie naj-
mlodsze ,dziecko” z tej grupy, chociaz na rynek
farmaceutyczny zostal wprowadzony w juz drugiej
polowie lat 80. ubieglego wieku (do stycznia 2013 r.
386 prac indeksowanych w PubMed).

Popatrzmy na dyskretne réznice w budowie che-
micznej obu lekéw (ryc. 2).

Na pierwszy rzut oka réznica jest nieduza— dwa
pelne pierécienie aromatyczne w czasteczce torase-
midu, brak atomu chloru, dodatkowy podstawnik,
to wszystko jednak odpowiada za istotne réznice
miedzy lekiem starszym i mfodszym. Co warto pod-
kresli¢, r6znice te moga rowniez dotyczy¢ dziatan
niepozadanych. Zbyt rzadko podkresla sie, na przy-
ktad w pracach poswieconych torasemidowi, ze —
w odrdéznieniu od furosemidu — nie potwierdzono
w odniesieniu do niego, na szczescie, silnej ototok-
sycznoéci. O tym réwniez pamietajmy.

Jak zakonczy¢ méj komentarz, aby pozostat w pa-
mieci Czytelnika? Torasemid to lek o stosunkowo fatwej
do zapamietania nazwie miedzynarodowej. O ile kon-
cowka ,-semid” jest standardowq koncowka przypo-
rzagdkowywang w miedzynarodowej nomenklaturze
lekowej lekom mlodszym od furosemidu o podobnej
doniego budowie chemicznej, o tyle przedrostek rodza-
jowy — ,tora-” —nadany temu lekowi, réwniez latwo
zapamietac. Pierwotnie stowo fora oznaczato jednost-
kowa przestroge lub pouczenie ojca lub kaplana. Z cza-
sem nabralo ono znaczenia ogélnego, ktére obejmuje
wszystkie przepisy, a ostatecznie zostalo odniesione do
kompleksu pieciu ksigg przypisywanych Mojzeszowi.
Pamietajmy zatem o tym ,jednostkowym pouczeniu”
izamiast starego furosemidu, stosujmy lepszy, skutecz-
niejszy i bezpieczniejszy dla pacjentéw torasemid.
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