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Akutes Nierenversagen und Elektrolytentgleisung unter Indapamid und Torasemid

Der Fall Ein 84-jahriger Mann erhielt seit mehreren Monaten eine antihypertensive Kom-
binationstherapie aus Indapamid (1x tgl. 1,25 mg), Bisoprolol (1x tgl. 5 mg),
Perindopril (1x tgl. 5 mg) und Amlodipin (1x tgl. 5 mg). Drei Wochen nach Be-
ginn einer zusatzlichen Therapie mit Torasemid (20 mg/Tag) stiirzte der Mann
nachts im Bad. Die Ursache des Sturzes ist unklar. Bei Eintreffen des Rettungs-
dienstes fiel kurzzeitig eine verwaschene Sprache sowie eine Synkope auf. Laut
Ehefrau hatte der Patient in der vergangenen Woche kaum gegessen, weniger
als ein Liter pro Tag an Flussigkeit zu sich genommen und an gipsartigen
Diarrhéen gelitten. Zudem beschrieb sie eine seit Lingerem bestehende de-
menzielle Symptomatik mit néchtlicher Unruhe und Halluzinationen. Vier Mo-
nate vor dem aktuellen Ereignis war bei komplizierter Cholezystolithiasis eine
Stenteinlage in den linken Ductus hepaticus erfolgt.

Im Labor der Notaufnahme zeigte sich eine Hyponatriamie (129 mmol/l), eine
Hypokaliamie (2,98 mmol/l), ein Kreatininanstieg (147 ymol/l) und stark hypo-
tone Blutdruckwerte. Eine Fraktur als Folge des Sturzes wurde ausgeschlossen.
Sonographisch ergab sich kein Hinweis auf ein postrenales Nierenversagen.
Bis auf Bisoprolol wurden alle Antihypertensiva pausiert. Unter Flussigkeits-
zufuhr und der Gabe von Kalium normalisierten sich die Elektrolytwerte inner-
halb von drei Tagen und der Patient wurde wieder in die Hauslichkeit entlassen.
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Abbildung 1: Die gleichzeitige Gabe von Schleifendiuretika wie Torasemid und Thiazid kann eine starke
Absenkung des Blutdruckes bedingen.

Bewertung Bei der vorliegenden Fallmeldung fehlen leider relevante Informationen. Insbe- Literatur
sondere ist unklar, ob bei dem Patienten bereits vor der akuten Verschlech- 1 Viatris Healthcare GmbH. Fachinforma-
terung eine Nierenfunktionsstérung bestand und mit welcher Indikation eine tion ,Perindopril-Arginin/Indapamid Via-

tris 2,5 mg/ 0,625 mg Filmtabletten®;

Intensivierung der Therapie mittels Torasemid erfolgte. Auerdem liegt der
September 2022.

Verlauf der Blutdruckwerte nicht vor. Trotz dieser Einschrankungen erscheint
ein kausaler Zusammenhang zwischen der sequenziellen Nephronblockade
und den beschriebenen unerwiinschten Ereignissen wahrscheinlich. Laut Fach-
information (1) besteht bei einer Hyponatridmie unter Indapamid das Risiko
eines plétzlichen Blutdruckabfalls. Es wird deshalb empfohlen, , systematisch
nach klinischen Anzeichen eines gestérten Wasser— und Elektrolyt-Haushalts
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zu suchen, die bei Episoden von interkurrentem Durchfall oder Erbrechen auf- 2 Viatris Healthcare GmbH. Fachinforma-
treten kénnen.“ Der hier vorgestellte dltere, multimorbide Patient litt unter tion ,Unat*; Juli 2022.

Diarrhéen und nahm — eventuell mitbedingt durch die demenzielle Sympto-

matik — nicht ausreichend Fliissigkeit zu sich. Er war somit bereits unter einer

Monotherapie mit Indapamid besonders gefihrdet fiir eine Hypovoldmie, hy-

potone Dysregulation und Elektrolytentgleisung. Dieses Risiko wurde durch die

additive Gabe von Torasemid weiter erhéht (2). Zudem fiihrt Torasemid zur

Wirkungsverstiarkung antihypertensiver Arzneimittel, insbesondere von ACE-

Hemmern. Bei einer multifaktoriellen Genese ist die zusitzliche Gabe von Tora-

semid als unmittelbarer Ausléser der gemeldeten Symptomatik anzunehmen.

Fazit Eine sequenzielle Nephronblockade aus Schleifendiuretikum und Thiazid ist
mit einem erhdhten Risiko fiir Hypovoldmie, Hypotonie und Elektrolytentglei-
sungen verbunden. Altere, multimorbide Patienten sind besonders gefahrdet.
Die Indikation sollte streng gestellt werden und der Volumen- und Elektrolyt-
haushalt engmaschig tiberwacht werden. Tigliche Kontrollen des Gewichts
(,Gewichtstagebuch*) kénnen helfen den Wasserhaushalt zu tiberwachen. Die
Patienten (und gegebenenfalls ihre Angehdrigen) sollten dariiber aufgeklart
werden, dass bei einer verminderten Trinkmenge und/oder erhéhtem Flissig-
keitsverlust durch Erbrechen bzw. Durchfall der behandelnde Arzt zeitnah kon-
sultiert werden sollte, um die Behandlung anzupassen, z. B. durch Dosisreduk-
tion der Diuretika.

Die AkdA
AVP@baek.de
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