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Wstep

Najistotniejszg przyczyna powstania ksiazki Farmakologia i farmakote-
rapia dla ratownikéw medycznych bylo przede wszystkim to, iz obecnie
nie ma w Polsce pozycji przedstawiajacej wszystkie leki, ktére moze po-
da¢ ratownik medyczny (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dn. 20 kwietnia 2016 r.), a jednocze$nie dostarczajacej informacji na
temat wytycznych postepowania w stanach naglych, z ktérymi moze si¢
on spotka¢ w swojej praktyce.

Zdaniem zespotu autorskiego, aby ratownik medyczny mogt podjac
dzialania ratujgce Zzycie i zastosowac racjonalng farmakoterapie w sta-
nach naglych, powinien przede wszystkim niezwlocznie postawi¢ roz-
poznanie kliniczne, a takze posiada¢ najistotniejsze wiadomosci do-
tyczace mechanizmu dzialania lekow, ich dzialan niepozadanych oraz
interakeji. Potaczenie wiedzy z praktyka kliniczng powinno umozliwi¢
wybdr optymalnego postepowania w kazdym indywidualnym przy-
padku.

Gléwnym celem bylo stworzenie ksigzki ,,przyjaznej czytelnikowi’,
ktéra zawieralaby najwazniejsze informacje, niezb¢dne w praktyce kaz-
dego ratownika medycznego. Schematy opisane w pracy oparte sa na
aktualnie obowiazujacych wytycznych, uwzgledniajacych farmakotera-
pie w stanach naglych.

Jesli podrecznik bedzie przydatny w Panstwa pracy, nasz cel zostanie
osiagniety. Bedziemy wdzigczni za wszelkie uwagi oraz sugestie z Pan-
stwa strony, ktore postaramy si¢ uwzgledni¢ w kolejnym wydaniu.

Zabrze, marzec 2017 .
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12 Leki z listy ministerialnej

1. Acidum acetylosalicylicum (kwas acetylosalicylowy; ASA)

Nalezy do salicylanéw zaliczanych do niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ). Wykazuje silne dzialanie przeciwgoraczkowe,
przeciwzapalne oraz przeciwbolowe. W odréznieniu od innych NLPZ
hamuje nieodwracalnie cyklooksygenazy: COX-1 i COX-2. Ponadto,
poprzez nieodwracalne hamowanie COX-1 trombocytéw dziala an-
tyagregacyjnie. Maksymalne dzialanie wykazuje po 4-6 godzinach, na-
tomiast poczatek dziatania szacuje si¢ na okres do 30 min od doustnego
przyjecia leku.

W przypadku nadwrazliwo$ci przyjmowanie ASA moze doprowa-
dzi¢ do astmy aspirynozalezne;j.

Kategoria C, w okresie okotoporodowym - kategoria D. Lek moze
by¢ stosowany w I i II trymestrze cigzy w sytuacjach, w ktorych poten-
cjalne korzysci dla matki przewyzszaja ewentualne ryzyko dla plodu.
Nie powinien by¢ stosowany w III trymestrze. Krétkotrwale mozna go
zazywaé w okresie karmienia piersia.

Wskazania

» Stany goraczkowe.

» Stany zapalne.

> Dolegliwosci bolowe (bdle gtowy, miesni, stawow, zebow, bole men-
struacyjne).

» Profilaktyka wtdrna ostrych zespotéw wiencowych oraz udaru méz-
gu.

» Zawal serca.

» Przewlekia choroba wienicowa.

» Zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych.

Przeciwwskazania bezwzgledne

» Astma aspirynowa.

» Uczulenie na salicylany.

» Czynna choroba wrzodowa zofadka lub dwunastnicy.
» Skaza krwotoczna.

Przeciwwskazania wzgledne

> Maloptytkowos¢.

» Niedobér dehydrogenazy G-6-P.
> Polipy w nosie.

» Niewydolno$é¢ nerek lub watroby.
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Dziatania niepozadane

» Astma aspirynowa.

» Pieczenie/bo6l w nadbrzuszu, wrzody trawienne.

> Stany zapalne dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
» Nudnosci, wymioty.

» Zawroty glowy, zaburzenia stuchu.

» Pokrzywka.

» Krwawienie z przewodu pokarmowego.

» U dzieci: zespol Reyea.

» Maloptytkowosc¢.

Interakcje

» Zwicksza dzialanie lekéw przeciwkrzepliwych (antagonistow wita-
miny K), azotandw oraz lekéw przeciwcukrzycowych.

» Hamuje dzialanie hipotensyjne ACE-I oraz B-adrenolitykow.

» Oslabia dziatanie diuretykow petlowych.

» Cymetydyna hamuje metabolizm ASA.

> Glikokortykosteroidy zmniejszaja stezenie ASA we krwi.

Dawkowanie

» Przeciwbdlowo i przeciwgoraczkowo zwykle do 2,5 g/d w dawkach
podzielonych.

W przypadku uczulenia na ASA mozna podac¢ paracetamol, diklofenak
lub leki z grupy koksyboéw.

» W prewencji schorzen ukladu sercowo-naczyniowego 75-160 mg/d.
» W ostrej fazie zawalu serca wysycenie dawka 160-325 mg/d.

2. Adenosinum (adenozyna)

Naturalny endogenny nukleozyd purynowy o dzialaniu przeciwaryt-
micznym, bedacy posrednim antagonista wapnia. Otwiera kanat pota-
sowy, wywolujac hiperpolaryzacje blony komorkowej, co uniemozliwia
osiagniecie potencjalu blonowego, ktéry powoduje otwarcie wolne-
go kanatu wapniowego. Efektem dzialania adenozyny jest zwolnienie
przewodzenia w wezle przedsionkowo-komorowym oraz zahamo-
wanie czynnoéci wezta zatokowego. Przerywa nawrotny czestoskurcz
weztowy i czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, nie ma natomiast
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wplywu na migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz nie przywraca
rytmu zatokowego w niemiarowosciach komorowych.

Watroba i nerki nie uczestnicza w degradacji adenozyny, jest ona
metabolizowana w krwinkach czerwonych i komoérkach s$rédblonka
naczyn. Poczatek jej dziatania wystepuje natychmiast po podaniu, efekt
szczytowy pojawia sie po 20-30 sekundach.

Kategoria C. Lek moze by¢ stosowany w cigzy i w okresie karmienia
piersia tylko w razie zdecydowanej koniecznosci.

Wskazania

» Nawrotny czestoskurcz wezlowy.
» Nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy.
» Ostra porfiria przerywana.

Przeciwwskazania

» Nadwrazliwos$¢ na adenozyne.

» Blok AV IIi III stopnia (u 0s6b bez wszczepionego rozrusznika).

» Niewydolnos¢ wezla zatokowego (u osob bez wszczepionego roz-
rusznika).

» Astma oskrzelowa.

Dziatania niepozadane

» Zaczerwienienie twarzy.

» Bradykardia.

» Blok przedsionkowo-komorowy.

» Dodatkowe skurcze przedsionkowe.
» Zaburzenia pobudliwo$ci komor.

» Uczucie nieregularnego rytmu serca.
» Dusznos¢.

» Bole i zawroty glowy.

» Uczucie ucisku w klatce piersiowe;.

Interakcje

» Pochodne metyloksantyny (aminofilina, kofeina, teofilina) ostabiaja
dzialanie adenozyny.

> Przy jednoczesnym stosowaniu karbamazepiny zwieksza si¢ ryzyko
wystapienia bloku.

» Adenozyna moze nasila¢ dzialanie lekéw uposledzajacych przewod-
nictwo przedsionkowo-komorowe.
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» Wskazane jest zachowanie szczegdlnej ostroznosci przy jednocze-
snym stosowaniu glikozydéw naparstnicy, ze wzgledu na ryzyko
wystapienia migotania komor.

Dawkowanie
» W szybkim wstrzyknieciu dozylnym (najlepiej do zyly centralnej
lub cewnika zylnego):
— pierwsza dawka: 3 mg i.v.,
— jesli w czasie 1 min nie wystapi efekt — 2. dawka: 6 mg i.v.,
— przy dalszym braku efektu — po 1-2 min mozna poda¢ 3. dawke:
12 mg i.v.

Nie zaleca sie stosowania dawek wiekszych niz 12 mg.

3. Amiodaroni hydrochloridum (amiodaron)

Nalezy do lekéw przeciwarytmicznych klasy I1I wg podzialu Vaughana
Williamsa. Jego dzialanie polega na blokowaniu kanatéw potasowych,
co skutkuje wydluzeniem potencjatu czynnosciowego komorek prze-
wodzacych serca. Dzialanie amiodaronu ukierunkowane jest na hamo-
wanie zaréwno automatyzmu wezla zatokowego, jak i przewodnictwa
zatokowo-przedsionkowego, przedsionkowego oraz przedsionkowo-
-komorowego.

Bradykardia wywotana podaniem amiodaronu nie reaguje na podanie
atropiny.

Bezposrednio powoduje rowniez rozkurcz migs$ni gtadkich obwodo-
wych i wiencowych naczyn, co skutkuje zmniejszeniem oporu obwo-
dowego. Po podaniu dozylnym wykazuje dzialanie typowe dla lekow
antyarytmicznych grupy III, natomiast po podaniu doustnym dzialanie
to zazwyczaj ujawnia si¢ z kilkudniowym opdznieniem. Co wiecej, ze
wzgledu na dobra przenikalno$¢ do tkanek i narzagdow lek ten w duzym
stopniu kumuluje sie¢ w organizmie, a jego dzialanie moze ujawnic¢ sie
dopiero po kilku miesigcach od rozpoczecia terapii. Wchlanianie amio-
daronu ulega zwiekszeniu, gdy jest przyjmowany z positkiem.

Kategoria D. Lek nie jest zalecany u kobiet w cigzy — chyba ze korzy-
$ci z jego zastosowania przewyzszaja potencjalne ryzyko. Niezalecany
u kobiet karmigcych.
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-komorowego.

Bradykardia wywotana podaniem amiodaronu nie reaguje na podanie
atropiny.

Bezposrednio powoduje rowniez rozkurcz migs$ni gtadkich obwodo-
wych i wiencowych naczyn, co skutkuje zmniejszeniem oporu obwo-
dowego. Po podaniu dozylnym wykazuje dzialanie typowe dla lekow
antyarytmicznych grupy III, natomiast po podaniu doustnym dzialanie
to zazwyczaj ujawnia si¢ z kilkudniowym opdznieniem. Co wiecej, ze
wzgledu na dobra przenikalno$¢ do tkanek i narzagdow lek ten w duzym
stopniu kumuluje sie¢ w organizmie, a jego dzialanie moze ujawnic¢ sie
dopiero po kilku miesigcach od rozpoczecia terapii. Wchlanianie amio-
daronu ulega zwiekszeniu, gdy jest przyjmowany z positkiem.

Kategoria D. Lek nie jest zalecany u kobiet w cigzy — chyba ze korzy-
$ci z jego zastosowania przewyzszaja potencjalne ryzyko. Niezalecany
u kobiet karmigcych.




Ostra zatorowos¢ ptucna

— posredniego-wysokiego — wystepuja cechy dysfunkeji prawej ko-
mory oraz zwigkszone stezenie markeréw uszkodzenia mies$nia
SErcowego w 0SoCzZu;

— posredniego-niskiego — obecne cechy dysfunkcji prawej komory
albo zwiekszone stezenie markeréw uszkodzenia mie$nia serco-

wego.

» ZP niskiego ryzyka — nie ma cech dysfunkcji prawej komory ani

markeréw uszkodzenia migsnia sercowego.

Tabela 1 Klasyfikacja ciezkosci zatorowosci ptucnej na podstawie ryzyka

wczesnego zgonu. (Zmodyfikowane na podstawie: http://www.mp.pl/zakrze-
pica/wytyczneartykuly/wytyczne/116297,rozpoznawanie-i-leczenie-ostrej-za-
torowosci-plucnej-podsumowanie-wytycznych-esc-2014-cz-2-rozpoznanie-z-

p-i-ocena-rokowania)

Ryzyko
wczesnego
zgonu

Wysokie

Posrednie-

Posred- | “Wysokie

nie Posrednie-
-niskie

Niskie

Wstrzas

lub

hipoten-

sja

PESI
-1V lub
SPESI > |

Czynniki oraz klasy ryzyka

Objawy Markery
dysfunkcji  uszkodze-
prawej nia mies$nia
komory sercowego
serca

+ (+)
Obydwa obecne
Obecne jedno z dwdch

lub obydwa nieobecne

Obydwa nieobecne

(+) - u pacjentéw z hipotensja lub we wstrzasie ocena PESI (sPESI) ani ozna-
czanie badan laboratoryjnych nie sa konieczne

Obraz kliniczny

» Nagta duszno$c¢ z przyspieszeniem czestosci oddechow.

> Bol w klatce piersiowe;j.

> Kaszel.

» Zastabniecie lub omdlenie.

> Sinica.
» Tachykardia.
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122 Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia

> Objawy przecigzenia prawej komory: poszerzenie zyt szyjnych,
zwigkszenie sktadowej ptucnej II tonu, szmer niedomykalnosci za-
stawki trojdzielnej.

» Hipotensja lub wstrzas.

» Nagle zatrzymanie krazenia.

W EKG moga by¢ zauwazalne nastepujace zaburzenia:

> przyspieszona akcja serca,

» nadkomorowe arytmie,

> glebokie zatamki Sw, aVL,

> gleboki zatamek Q w I1I,

> niepelny lub pelny blok prawej odnogi peczka Hisa,
» prawogram.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy wzia¢ pod uwage:

> zapalenie pluc i optucnej,

» POChP, astme,

» odme optucnowsy,

> zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),
» niewydolnos¢ serca,

> ostre zespoly wiencowe,

» wstrzas kardiogenny,

» tamponade serca,

» rozwarstwienie aorty,

» pekniecie przegrody miedzykomorowe;.

Postepowanie
1. Zwalczac hipotensje i wstrzgs > Patrz: Wstrzgs.

Intensywne podawanie ptynéw dozylnie moze by¢ szkodliwe wskutek
przecigzenia prawej komory.

2. Tlenoterapie stosowaé w zaleznosci od stopnia niewydolnosci odde-
chowe;j.

3. Jedli nie ma przeciwwskazan bezwzglednych - poda¢ heparyne
niefrakcjonowang: i.v. 80 j.m./kg m.c.

4. Jesli wystepuje wstrzas lub hipotensja, zastosowa¢ leczenie trombo-
lityczne, np. r-tPA.
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VIIl. Zatrucia
Maurycy Porc

Zatrucie to zespot objawdw wywolany niekorzystnym dzialaniem tru-
cizn lub jadéw na organizm. Najcze$ciej dochodzi do zatrué¢ w wyniku
przypadkowego kontaktu z substancja toksyczng, rzadziej w przebiegu
proby samobdjczej lub dziatania zbrodniczego. Réwniez przypadkowe
lub celowe przedawkowanie leku moze wywota¢ zatrucie.

Patofizjologia

Najczestszymi Zrédtami zatrud sa:

> leki (przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, przeciwbdlowe, uspo-
kajajaco-nasenne) — ok. 60%;

> alkohol etylowy — ok. 12%, tendencja wzrostowa;

» $rodki chemiczne stosowane w gospodarstwie domowym - ok. 10%;

> tlenek wegla — ok. 9%;

> substancje psychoaktywne - ok. 7%, tendencja wzrostowa;

> grzyby i roéliny - ok. 2%.

Rozpoznanie

Zawsze nalezy rozwazac zatrucie, gdy obserwuje si¢ zmiany zachowa-

nia chorego:

> staje sie niespokojny, pobudzony, drazliwy lub agresywny;

» niemozliwe jest nawigzanie logicznego kontaktu stownego;

> staje si¢ nadmiernie wyciszony, apatyczny, senny lub traci przytom-
nosé;

» wymiotuje, ma biegunke, skarzy si¢ na béle brzucha;

> pojawiaja sie zaburzenia oddychania i krazenia.

Postepowanie

W trakcie badania trzeba si¢ postarac ustali¢ rodzaj trucizny i czas, jaki
uplynatl od ekspozycji.

Postepowanie terapeutyczne uzaleznia si¢ od stanu $wiadomosci
chorego, rodzaju trucizny, czasu ekspozycji i drogi zatrucia.

Jesli chory jest nieprzytomny, ale ma zachowane czynnosci zZyciowe
(oddech i krazenie), do oceny jego stanu uzywa sie skali GCS (Glasgow
Coma Scale) (> Patrz: Tabela 2).



FARMAKOLOGIA

| FARMAKOTERAPIA

Najistotniejsza przyczyna powstania ksiazki Farmakologia
i farmakoterapia dla ratownikow medycznych byto przede
wszystkim to, iz obecnie nie ma w Polsce pozyciji przed-
stawiajacej wszystkie leki, ktére moze podac¢ ratownik
medyczny (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dn. 20 kwietnia 2016 ), a jednoczesnie dostarczajacej infor-
macji na temat wytycznych postepowania w stanach nagtych,
z ktérymi moze sie on spotka¢ w swojej praktyce.

Zdaniem zespotu autorskiego, aby ratownik medyczny mogt
podjac dziatania ratujgce zycie i zastosowac racjonalng far-
makoterapig w stanach nagtych, powinien przede wszystkim
niezwtocznie postawic rozpoznanie kliniczne, a takze posiadac
najistotniejsze wiadomosci dotyczace mechanizmu dziatania
lekow, ich dziatan niepozadanych oraz interakcji. Pofaczenie
wiedzy z praktyka kliniczng powinno umozliwi¢ wybar opty-
malnego postepowania w kazdym indywidualnym przypadku.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz F. KRZEMINSKI
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