
Miejsce torasemidu w leczeniu chorób
sercowo-naczyniowych 

– jak odpowiednio dobrać dawkę?

To ra se mid na tle in nych diu re ty ków – róż ni ce 
far ma ko ki ne tycz ne i far ma ko dy na micz ne

To ra se mid jest po chod ną sul fo ny lo mocz ni ka na le żą cą
do tzw. diu re ty ków pę tlo wych, który dzia ła jąc w czę ści gru -
bej wstę pu ją cej pę tli Hen le go ne fro nu ha mu je wchła nia nie
zwrot ne so du, chlor ków i wo dy, wy wo łu jąc tym sa mym
efekt mo czo pęd ny. Na le ży pod kre ślić, że to ra se mid nie
zmniej sza istot nie fil tra cji kłę bu szko wej i wy wie ra neu tral ny
wpływ na rów no wa gę kwa so wo-za sa do wą. Podob nie jak
in ne le ki z tej gru py, zwięk sza ak tyw ność re ni no wą oso cza,
wy da la nie wap nia, ma gne zu i fo sfo ra nów. W po rów na niu
z fu ro se mi dem dzia ła sil niej (bli sko czte ro krot nie), co po -
zwa la na sto so wa nie le ku w od po wie dnio mniej szych daw -
kach, mi ni ma li zu jąc tym sa mym ry zy ko wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych. Cho rzy le cze ni diu re ty ka mi pę tlo wy mi,
zwła szcza w du żych daw kach, są czę sto na ra że ni na ry zy ko
wy stą pie nia gro źnej hi po ka le mii, dla te go nie zmier nie istot ne
jest, że to ra se mid zde cy do wa nie rza dziej wy wo łu je ob ni że -
nie po zio mu po ta su niż fu ro se mid.

To ra se mid wy ka zu je do brą, nie za leż ną od po kar mu do -
stęp ność bio lo gicz ną po po da niu do u st nym (ok. 80%), osią -
ga jąc tmax w cią gu 1-2 h. Lek pra wie cał ko wi cie wią że się
z biał ka mi oso cza. Pierw sze efek ty dzia ła nia mo czo pęd ne go
wy stę pu ją w cią gu go dzi ny po po da niu do u st nym i już po

10-15 mi nu tach po in iek cji do żyl nej. Okres pół tr wa nia le ku
wy no si 3-4 h, na to miast czas je go dzia ła nia to oko ło 6-8 h.
War to za zna czyć, że za bu rze nia czyn no ści ne rek i wą tro by
nie wy wie ra ją istot ne go wpły wu na wchła nia nie le ku. To ra -
se mid jest w 80% me ta bo li zo wa ny w wą tro bie i wy da la ny
w wy ni ku wy dzie la nia ka na li ko we go. Na le ży pa mię tać, że
u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca kli rens le ku jest mniej szy
o po ło wę, cze go nie ob ser wu je my u cho rych z nie wy dol no -
ścią ne rek. Czas dzia ła nia le ku mo że być wy dłu żo ny u cho -
rych z nie wy dol no ścią wą tro by. W prze ci wień stwie do to ra -
se mi du, fu ro se mid ce chu je zmien na bio do stęp ność oraz
krót szy okres dzia ła nia. Po nad to 50% le ku jest wy da la na
w po sta ci nie zmie nio nej. 

Jak już wspo mnia no, naj czę st szy mi wska za nia mi do sto -
so wa nia to ra se mi du są obrzę ki róż ne go po cho dze nia oraz
pier wot ne nad ci śnie nie tęt ni cze w mo no te ra pii lub w sko ja -
rze niu z in ny mi le ka mi ob ni ża ją cy mi ci śnie nie tęt ni cze. Jed -
nym z naj waż niej szych prze ciw wska zań do sto so wa nia le ku
jest cięż ka nie wy dol no ści ne rek, zwła szcza przed ner ko wa,
z bez mo czem, a tak że cięż kie za bu rze nia go spo dar ki wod -
no-elek tro li to wej. Podob nie jak w przy pad ku in nych diu re -
ty ków pę tlo wych, pod czas prze wle kłe go sto so wa nia to ra se -
mi du mo że dojść do za bu rzeń go spo dar ki wod no-elek tro li -
to wej (hi po ka le mii, hi po ma gne ze mii, hi po kal ce mii) i me ta -
bo licz nych, ob ja wia ją cych się przede wszy st kim: hi per u ry ke -
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Od wielu lat leki moczopędne znajdują zastosowanie w leczeniu chorób układu sercowo-naczyniowego. Największą
rolę odgrywają w leczeniu obrzęków różnego pochodzenia (nerkowego, wątrobowego, sercowego), nadciśnienia
tętniczego i niewydolności serca. Diuretyki stanowią niejednorodną grupę zarówno pod względem farmakokinetycznym,
jak i farmakodynamicznym. Wśród powszechnie stosowanych w praktyce klinicznej główną rolę odgrywają: diuretyki
tiazydowe, tiazydopodobne oraz pętlowe, które działają najsilniej (Rycina 1). Do najczęściej stosowanych diuretyków
pętlowych należą furosemid i torasemid. Torasemid jest lekiem moczopędnym nowszej generacji, który łączy w sobie dużą
skuteczność działania i większe bezpieczeństwo stosowania, odgrywając coraz większą rolę w leczeniu farmakologicznym
nadciśnienia tętniczego i niewydolności serca.



mią, hi per gli ke mią oraz hi per li pi de mią. Za sa dni czo to ra se -
mid nie wcho dzi w istot ne in te rak cje z in ny mi le ka mi, nie -
mniej jed nak mo że na si lać pro a ryt micz ny wpływ gli ko zy dów
na ser co wych, efekt hi po ten syj ny in hi bi to rów kon wer ta zy
an gio ten sy ny (ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me in hi bi -
tors) czy an ta go ni stów re cep to ra dla an gio ten sy ny (ARB, an -
gio te sin re cep tor bloc kers), po wo du jąc nie rzad ko ob ja wo -
wą hi po to nię. Po nad to wsku tek in ten syw ne go le cze nia mo -
czo pęd ne go, zwła szcza w nie wy dol no ści ser ca, mo że dojść
do wtór nej, przed ner ko wej nie wy dol no ści ne rek wy ni ka ją -
cej z hi po wo le mii. To ra se mid jest do stęp ny w na stę pu ją cych
daw kach: 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 200 mg w for mie
ta ble tek, do u st nie oraz 20 mg/amp w for mie do żyl nej.
Daw ko wa nie to ra se mi du jest zin dy wi du a li zo wa ne, zwy kle
ści śle uza leż nio ne od wska za nia, w ja kim się go sto su je, funk -
cji ne rek czy po li te ra pii. W le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go
naj czę ściej sto su je my niż sze daw ki to ra se mi du (zwła szcza że
jest on naj czę ściej le kiem do dat ko wym), się ga ją ce od 2,5 do

10 mg/do bę. Daw ki rów ne i prze kra cza ją ce 20 mg/do bę
są czę sto sto so wa ne u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca,
rów nież w le cze niu sko ja rzo nym z fu ro se mi dem i diu re ty -
ka mi tia zy do wy mi. Po nad to wy so kie daw ki to ra se mi du 
(>20 mg/do bę) znaj du ją za sto so wa nie w le cze niu wie lu
cho rych z opor ny mi obrzę ka mi w prze bie gu prze wle kłej
nie wy dol no ści ne rek oraz nie wy dol no ści wą tro by.

Ro la to ra se mi du w le cze niu nie wy dol no ści ser ca

Le ki mo czo pęd ne są jed ną z naj czę ściej sto so wa nych
grup w ostrej i prze wle kłej za sto i no wej nie wy dol no ści ser ca
(AHF, acu te he art fa i lu re, CHF, chro nic he art fa i lu re). Wśród
nich pre fe ro wa ny mi są sil nie dzia ła ją ce diu re ty ki pę tlo we 
(Ta be la 1). Przez wie le lat głów ną ro lę w ob ja wo wym le cze -
niu nie wy dol no ści ser ca od gry wał fu ro se mid, obe cnie co raz
czę ściej sto su je się to ra se mid. Jak już wspo mnia no, to ra se -
mid wy ka zu je lep szą bio do stęp ność niż fu ro se mid, po sia da
dłuż szy okres pół tr wa nia, a tak że wy wie ra efekt an ty al do ste -
ro no wy. Po nad to Lo pez B. i wsp. wy ka za li, iż to ra se mid
w prze ci wień stwie do fu ro se mi du sku tecz nie ha mu je ak ty -
wa cję pro te i na zy C-koń co we go pro ko la ge nu ty pu I (PCP,
pro col la gen car bo xy-ter mi nal pro te i na se), zwią za nej z pro -
ce sem włók nie nia mio kar dium, su ge ru jąc tym sa mym ko rzy -
st ną ro lę te go le ku w za po bie ga niu włók nie niu mię śnia ser -
co we go[1]. Nie mniej jed nak w wie lo o środ ko wym ran do mi -
zo wa nym ba da niu prze pro wa dzo nym w gru pie cho rych ze
sta bil ną nie wy dol no ścią ser ca oraz nad ci śnie niem tęt ni czym
nie po twier dzo no wpły wu to ra se mi du o przedłu żo nym
uwal nia niu na po ziom C-koń co we go pro pep ty du pro ko la -
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Ryc 1. Podstawowy podzia³ leków moczopêdnych

Tabela 1. Podstawowe zalecenia ESC (European Society of Cardiology) dotycz¹ce stosowania leków moczopêdnych u chorych z ostr¹ i przewlek³¹
niewydolnoœci¹ serca (zmodyfikowano na podstawie[10])

HF, heart failure, niewydolnoœæ serca; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction, niewydolnoœæ serca z zachowan¹ funkcj¹ skurczow¹; HFmEF, heart failure with mid-range ejection
fraction, niewydolnoœæ serca z ³agodnie obni¿on¹ frakcj¹ wyrzutow¹; AHF, acute heart failure, ostra niewydolnoœæ serca

IB
Leki moczopêdne s¹ zalecane u pacjentów z zastojem z HFpEF lub HFmrEF w celu zmniejszenia stopnia nasilenia cech 
i objawów przewodnienia

IIaB
Leki moczopêdne nale¿y rozwa¿yæ w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF u pacjentów z cechami i/lub 
objawami zastoju

IA
Leki moczopêdne s¹ zalecane w celu zmniejszenia objawów i poprawy wydolnoœci wysi³kowej u pacjentów z cechami i/lub
objawami zastoju

Klasa zaleceñZalecenie

IB

IB

IC

Zaleca siê podawanie leków moczopêdnych w dawkach frakcjonowanych lub w ci¹g³ym wlewie, a dawka i czas trwania 
terapii powinny byæ dostosowane do wystêpuj¹cych objawów i stanu klinicznego pacjenta

U pacjentów z AHF de novo lub u osób ze zdekompensowan¹ niewydolnoœci¹ serca nieprzyjmuj¹cych dotychczas leków 
moczopêdnych doustnie dawka pocz¹tkowa powinna wynosiæ 20-40 mg i.v. furosemidu (lub równowa¿na). Dla pacjentów
przyjmuj¹cych doustnie leki moczopêdne dawka pocz¹tkowa podawana i.v. powinna byæ przynajmniej równa dotychczas
przyjmowanej dawce doustnej

Do¿ylnie podawane pêtlowe leki moczopêdne s¹ zalecane u wszystkich pacjentów z AHF przyjêtych z objawami przewodnienia
w celu zmniejszenia objawów; zalecana jest regularna ocena objawów, diurezy, funkcji nerek i stê¿eñ elektrolitów w trakcie
stosowania do¿ylnych leków moczopêdnych
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ge nu ty pu I, a tym sa mym pro ces włók nie nia mio kar dium[2].
Jed no znacz ny pro tek cyj ny wpływ to ra se mi du na pro ce sy
włók nie nia u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca po zo sta je
wciąż nie ja sny. Nie wąt pli wie po trzeb ne są dal sze ba da nia
do ty czą ce te go za ga dnie nia.

W le cze niu AHF naj czę ściej na le ży za sto so wać diu re ty ki
pę tlo we do żyl nie, tj. fu ro se mid (w bo lu sach lub po mpie) lub
to ra se mid (10-20 mg i.v., jed no ra zo wo). U cho rych prze -
wle kle le czo nych fu ro se mi dem na le ży zwy kle zwięk szyć
daw kę. Od wie lu lat zna na jest efek tyw ność to ra se mi du (naj -
czę ściej 20 mg i.v.) w za o strze niu prze wle kłej nie wy dol no -
ści ser ca prze bie ga ją cej z za sto jem w krą że niu płuc nym[3].
Ha ri man RJ i wsp. wy ka za li sku tecz ność to ra se mi du w daw -
ce 20 mg (w po rów na niu z 40 mg fu ro se mi du) w re duk cji
du szno ści, obrzę ków u cho rych z za sto i no wą nie wy dol no -
ścią ser ca[4]. W ba da niu ASCEND-HF nie tyl ko po twier dzo -
no efek tyw ność dzia ła nia te go le ku u cho rych AHF, ale tak -
że w zmniej sza niu ry zy ka po now nych ho spi ta li za cji z po wo -
du za o strze nia nie wy dol no ści ser ca[5]. W ba da niu DU EL wy -
ka za no prze wa gę to ra se mi du nad fu ro se mi dem w le cze niu
za o strze nia prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca. To ra se mid nie
tyl ko sku tecz niej zmniej szał na si le nie ob ja wów de kom pen -
sa cji, ale tak że oka zał się bez piecz niej szy od fu ro se mi du.
W gru pie le czo nej to ra se mi dem stwier dzo no po pra wę
wska źni ka płuc no-ser co we go w RTG klat ki pier sio wej oraz
zmniej sze nie wy mia rów i ob ję to ści le wej ko mo ry[6]. 

W prze wle kłej te ra pii to ra se mi dem daw ka po cząt ko wa
wy no si 5-10 mg/do bę, daw ka zwy kła to 10-20 mg/do bę,
ma ksy mal na – zwy kle ok. 40 mg/do bę. Naj czę ściej sto so -
wa na w prak ty ce kli nicz nej jest daw ka 10-20 mg, przy czym
efek tyw ność dzia ła nia więk szej daw ki le ku jest oczy wi ście
wy ższa, a re zul tat dłu go ter mi no wy lep szy. Cho rzy ob ja wo -
wi, sto su ją cy to ra se mid w daw ce 20 mg, od no szą z re gu ły
więk sze ko rzy ści le cze nia bez istot ne go wzro stu ry zy ka dzia -
łań nie po żą da nych[7]. Więk szość cho rych z cięż ką, za sto i no -
wą nie wy dol no ścią ser ca, zwła szcza le czo nych jed nym le -
kiem mo czo pęd nym, wy ma ga wy ższych da wek to ra se mi du,
z re gu ły 20 mg lub więk szych. Wy so kie daw ki le ków mo -
czo pęd nych, zwła szcza sto so wa nych w po li te ra pii (dwa diu -
re ty ki pę tlo we, do dat ko wy diu re tyk tia zy do wy), są zwy kle
ko niecz ne u cho rych z cięż ką, pra wo ko mo ro wą nie wy dol -
no ścią ser ca z to wa rzy szą cy mi obrzę ka mi koń czyn dol nych,
wo do brzu szem.

Nie na le ży prze kra czać daw ki 200 mg/do bę. Na ła mach
„Eu ro pe an Jo ur nal of He art Fa i lu re” Müller K. i wsp. wy ka -
za li więk szą ko rzyść kli nicz ną (pod po sta cią zmniej sze nia na -
si le nia du szno ści) i spo łecz ną (mniej sza czę stość od da wa ne -
go mo czu) u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca le czo nych am -

bu la to ryj nie to ra se mi dem niż w gru pie sto su ją cej fu ro se mid.
Nie stwier dzo no istot nych róż nic w czę sto ści ho spi ta li za cji
z po wo du za o strze nia nie wy dol no ści ser ca po mię dzy obie -
ma gru pa mi[8]. Jed nym z naj waż niej szych ba dań nad za sto so -
wa niem to ra se mi du w nie wy dol no ści ser ca jest nie ran do mi -
zo wa ne TO RIC (TO ra se mi de In Con ge sti ve He art Fa i lu re),
które go ce lem by ła oce na bez pie czeń stwa, to le ran cji i sku -
tecz no ści to ra se mi du u cho rych z prze wle kłą nie wy dol no -
ścią ser ca (NY HA II-III). Ba da niu pod da no 1377 pa cjen tów
z nie wy dol no ścią ser ca le czo nych to ra se mi dem (10 mg/do -
bę) lub fu ro se mi dem (40 mg/do bę) i in ny mi diu re ty ka mi
przez 12 mie się cy. Wy ni ki ba da nia po twier dzi ły sku tecz ność
i bez pie czeń stwo sto so wa nia to ra se mi du w CHF. Wśród
cho rych le czo nych to ra se mi dem za ob ser wo wa no niż szą
śmier tel ność (p<0,05) niż w gru pie le czo nej fu ro se mi dem.
Naj więk szą po pra wę kli nicz ną (we dług NY HA) stwier dzo no
w gru pie otrzy mu ją cej fu ro se mid i to ra se mid w po rów na niu
z cho ry mi le czo ny mi fu ro se mi dem i in ny mi diu re ty ka mi
(P<0,00017). To ra se mid rza dziej niż in ne le ki mo czo pęd ne
wy wo ły wał istot ną hi po ka le mię[9].

W przy pad ku opor no ści na le cze nie fu ro se mi dem, ob ja -
wia ją cej się bra kiem lub nie do sta tecz ną od po wie dzią na 
le cze nie stan dar do we, na le ży roz wa żyć za mia nę na to ra se -
mid, po łą cze nie obu le ków (ce lem podwój nej blo ka dy 
ne fro nu), ewen tu al nie po łą cze nie z tia zy da mi lub blo ke ra mi
re cep to ra dla mi ne ra lo kor ty ko i dów (spi ro no lak ton, eple re -
non). Na le ży pa mię tać, że przy czy ną rze ko mej „opor no ści
na diu re ty ki pę tlo we” mo że być nie sto so wa nie się do za le -
ceń, przyj mo wa nie zbyt du żej ilo ści pły nów oraz prze wle kłe
sto so wa nie nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal nych[10]

(NSA ID, non ste ro i dal an ti-in flam ma to ry drugs).

Za sto so wa nie to ra se mi du w le cze niu nad ci śnie nia 
tęt ni cze go

Zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa rzy stwa Nad ci -
śnie nia Tęt ni cze go na 2015 r., w nie po wi kła nym nad ci śnie -
niu tęt ni czym le cze nie na le ży roz po cząć od pre pa ra tów
o udo wo dnio nym, ko rzy st nym wpły wie na re duk cję ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go zwa nych le ka mi I rzu tu, do których
za li cza my: diu re ty ki tia zy do we/tia zy do po dob ne, �-ad re no li -
ty ki, ARB, ACEI oraz blo ke ry re cep to ra dla an gio ten sy ny[11]

(Ry ci na 2). Wy bór le ku po wi nien uwzglę dniać przede wszy -
st kim obe cność cho rób współ i st nie ją cych. W wie lu przy pad -
kach nad ci śnie nia tęt ni cze go po wi kła ne go i opor ne go za cho -
dzi po trze ba roz sze rze nia le cze nia w opar ciu o le ki po moc -
ni cze. Wśród nich znaj du ją się tak że diu re ty ki pę tlo we. Ze
wzglę du na ko rzy st niej szy pro fil far ma ko ki ne tycz ny oraz



mniej sze ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych, to ra se -
mid prze wyż sza fu ro se mid, na le żąc tym sa mym do pre fe ro -
wa nych le ków wspo ma ga ją cych le cze nie nad ci śnie nia tęt ni -
cze go, zwła szcza u cho rych z to wa rzy szą cą nie wy dol no ścią
ser ca czy nie wy dol no ścią ne rek[11]. War to do dać, że me cha -
nizm dzia ła nia hi po ten syj ne go to ra se mi du wy ni ka nie tyl ko
z efek tu diu re tycz ne go ja ki wy wie ra, ale tak że z wa zo dy la ta -
cji na czyń krwio no śnych, wy ni ka ją cej z na si le nia syn te zy pro -
sta glan dyn, która po ja wia się kil ka ty go dni przed roz wi nię -
ciem peł ne go dzia ła nia mo czo pęd ne go le ku. Daw ka po cząt -
ko wa to ra se mi du to 2,5-5 mg, która mo że być stop nio wo
zwięk sza na do pod trzy mu ją cej 10 mg/do bę. U cho rych
z cięż kim, opor nym nad ci śnie niem tęt ni czym mo że za i st nieć
ko niecz ność sto so wa nia daw ki 20 mg i więk szych, zwy kle
w po li te ra pii. Wy ższych da wek to ra se mi du wy ma ga ją z re -
gu ły cho rzy ob cią że ni po wi kła nym nad ci śnie niem tęt ni czym,
a tak że scho rze nia mi współ i st nie ją cy mi, ta ki mi jak nie wy dol -
ność ne rek czy cięż ka za sto i no wa nie wy dol ność ser ca, które
czę sto prze bie ga ją z istot ny mi obrzę ka mi koń czyn dol nych.
Opty mal ny ocze ki wa ny efekt hi po ten syj ny mo że być ob ser -
wo wa ny do pie ro po ok. 8-12 ty go dniach le cze nia. Na le ży
pa mię tać, że diu re ty ki pę tlo we istot nie zwięk sza ją efekt hi -
po ten syj ny ACEI i ARB, dla te go w le cze niu sko ja rzo nym po -
win ny być daw ko wa ne ostroż nie, zwła szcza u cho rych
w pode szłym wie ku, szcze gól nie na ra żo nych na hi po to nię
i jej po wi kła nia.

Pod su mo wa nie

To ra se mid jest jed nym z naj sku tecz niej szych diu re ty ków
sto so wa nych w le cze niu cho rób ser co wo-na czy nio wych.
Wy so ki pro fil bez pie czeń stwa w po łą cze niu z efek tyw no ścią
dzia ła nia czy ni go waż ną al ter na ty wą i/lub uzu peł nie niem le -
cze nia opar te go na in nych le kach tej gru py, głów nie fu ro se -
mi dzie. Naj więk sze ko rzy ści z le cze nia to ra se mi dem wy stę -
pu ją u cho rych z za bu rze nia mi go spo dar ki elek tro li to wej

(zwła szcza hi po ka le mii) oraz z za bu rze nia mi me ta bo licz ny mi.
To ra se mid sta no wi waż ne na rzę dzie w le cze niu nie wy dol -
no ści ser ca, jak rów nież w mo no te ra pii i po li te ra pii nad ci -
śnie nia tęt ni cze go. 
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Ryc 2. Leki stosowane w terapii nadciœnienia têtniczego (na pod -
sta wie[11])

ACEI (angiotensin-converting enzyme inhibitors), inhibitory konwertazy angiotensyny
ARB (angiotensin receptor blockers), blokery receptora dla angiotensyny
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