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Instrukcja
 Dawkowanie 

Tutaj znajdziesz informacje o dawkach każdego leku.

 Przeciwwskazania 
Tutaj znajdziesz wszystkie przeciwwskazania dotyczące poszcze-
gólnych leków.
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Acetazolamid

Diuramid*

Wskazania
•	 Jaskra
•	 Niewydolność oddechowa z kwasicą oddechową
•	 Epilepsja

 Dawkowanie 
•	Ostry napad jaskry: 500 mg i.v.
•	Niewydolność oddechowa: 500−750 mg/24 godz. i.v.
•	Stan padaczkowy: 500 mg i.v.

 Przeciwwskazania 
•	Ciężka niewydolność wątroby lub nerek
•	Hipokaliemia, hiponatremia, hiperkalcemia
•	Nadwrażliwość na sulfonamidy
•	Obturacyjna choroba płuc

Działania niepożądane
• Alergia (gorączka, wysypka, zespoły mielodysplastyczne, niewydol-

ność nerek)
• Parastezje
• Zaburzenia żołądkowo-jelitowe
• Spadek ciśnienia krwi
• Częstomocz
• Szumy uszne, zaburzenia słuchu
• Depresja
• Kwasica metaboliczna
• Hiperkalciuria
• Krwiomocz
• Zaburzenia czynności wątroby, piorunująca niewydolność wątroby

* W Polsce brak postaci dożylnej. Występuje tylko w tabletkach 250 mg.
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Interakcje
• Osłabienie działania przeciwcukrzycowego
• Przy jednoczesnym stosowaniu kortykosteroidów zwiększone wy-

dalanie potasu. Uwaga: zwiększa działanie glikozydów nasercowych
• Znaczne spadki ciśnienia w przypadku stosowania leków hipoten-

syjnych
• Nasilenie działania timololu, pilokarpiny
• Nasilenie kwasicy metabolicznej wywołanej przez salicylany, wzrost 

stężenia fenytoiny, nasilenie działania takich leków, jak: amfetami-
na, trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne, prokainamid

Mechanizm działania
Inhibitor dehydratazy węglanowej. Zmniejszenie stężenia wodoro-
węglanów w  płynie mózgowo-rdzeniowym, co powoduje spadek pH 
i  stymulację układu oddechowego. Okres połowicznego rozpadu ok. 
8 godz., objętość dystrybucji 0,2 l/kg. Wiązanie z  białkami osocza 
70−90%. Eliminacja: lek praktycznie nie ulega metabolizmowi, wyda-
lany jest przez nerki. Czas działania: pojedyncza dawka 4−6 godz.

Acetylocysteina 

ACC, Fluimucil, Tussicom, Nacesis

Wskazania
• Wziewna lub dożylna terapia mukolityczna w ostrym lub przewle-

kłym zapaleniu dróg oddechowych z dużą ilością gęstej wydzieliny 
lub z zaburzeniami jej wydalania.

• Inne wskazania: stosowana jako antidotum po zatruciu paraceta-
molem.

 Dawkowanie 
•	Początkowo: 1 amp. = 300 mg 1−2 razy dziennie, wolno (ok. 

5 min) i.v.; w cięższych przypadkach: 2−3 amp. 2−3 razy dzien-
nie i.v.

•	Zatrucie paracetamolem: 150 mg/kg m.c. nierozcieńczona przez 
15 min i.v., następnie do 4. godz. 50 mg/kg m.c. w 500 ml. 
5% glukozy we wlewie, następnie do 20. godz. 100 mg/kg m.c. 
w 1000 ml 5% glukozy we wlewie.
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 Przeciwwskazania 
•	Nadwrażliwość na acetylocysteinę lub którykolwiek składnik 

preparatu.

Działania niepożądane
• Zaburzenia żołądkowo-jelitowe, np. bóle brzucha, nudności, wymio-

ty, biegunka
• Pokrzywka, swędzenie, wysypka, obrzęk naczynioruchowy
• Bóle głowy
• Gorączka
• Tachykardia
• Hipotonia
• Rzadko: skurcz oskrzeli, duszność
• Bardzo rzadko: wstrząs anafilaktyczny, reakcja anafilaktyczna

Interakcje
• Osłabienie lub inaktywacja działania penicylin, tetracyklin i amino-

glikozydów (należy zachować dwugodzinną przerwę między przyj-
mowaniem antybiotyków i acetylocysteiny)

• Nie stosować jednocześnie z  lekami tłumiącymi kaszel (np. kode-
iną), może powodować zaleganie wydzieliny

• Nasilenie hipotensyjnego i  przeciwpłytkowego działania nitrogli-
ceryny

Mechanizm działania
Upłynnienie i zmniejszenie lepkości wydzieliny poprzez rozszczepienie 
wiązań disiarczkowych. W zatruciu paracetamolem dostarcza grupy 
sulfhydrylowe (SH) potrzebne do syntezy glutationu. Okres połowicz-
nego rozpadu ok. 2 godz. Wiązanie z białkami osocza 80%.

Uwagi
• Należy zapewnić właściwe nawodnienie (ca 2−3 l płynów na dobę, 

Uwaga: niewydolność serca)
• Rozcieńczenie w 5% glukozie, preferuje się podawanie we wlewie
• Podawanie dożylne powinno przebiegać wolno (ponad 5 min)
• Wpływ acetylocysteiny jako środka wykrztuśnego jest czasami kwe-

stionowany, ponieważ nawet po podaniu dawek > 3 g/24 godz. nie 
ma istotnych klinicznie zmian wydzieliny dróg oddechowych
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• Efekty uboczne występują częściej, gdy wstrzyknięcie następuje zbyt 
szybko lub gdy stosowane są większe dawki

• Zatrucie paracetamolem: skuteczność w ciągu pierwszych 8 godz.
• Profilaktycznie podanie 1 ml/kg m.c./godz. 0,9% NaCl na 6 godz. 

przed i po podaniu środka kontrastowego

Adenozyna 

Adenocor

Wskazania
• Objawowy, napadowy częstoskurcz nadkomorowy
• Nawrotny częstoskurcz węzłowy (AVNRT)
• Częstoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy (AVRT)

 Dawkowanie 
Pod stałą kontrolą EKG
•	Początkowo: 3 mg adenozyny bardzo szybko (przez 2 s) i.v. 

w bolusie
•	W razie braku efektu: 6 mg adenozyny i.v., trzecia dawka 9 mg 

adenozyny i.v., czwarta dawka 12 mg adenozyny i.v.
•	Dzieci: 0,1 mg/kg m.c. i.v. bardzo szybko (maks. 6 mg), w razie 

braku efektu stopniowo należy zwiększać dawkę o 0,1mg/kg m.c. 
(maks. 12 mg).

 Przeciwwskazania 
•	Bezwzględne: blok przedsionkowo-komorowy II stopnia i III 

stopnia, zespół chorej zatoki, migotanie przedsionków, trzepota-
nie przedsionków, obturacyjna choroba płuc (np. astma oskrze-
lowa), wydłużony odstęp QT, zespół WPW (fala delta w EKG).

•	Względne: niewyrównana niewydolność mięśnia sercowego, 
niestabilna dławica piersiowa, bezdech senny, ciężkie nadciśnie-
nie, prawo-lewy przeciek krwi.

Działania niepożądane
• Zaczerwienienie twarzy
• Duszność, skurcz oskrzeli, hiperwentylacja
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• Bóle w klatce piersiowej
• Nudności, zawroty głowy, poty, oszołomienie
•	 Bradykardia, asystolia, spadek ciśnienia → wszystkie te działania 

niepożądane trwają krócej niż 1 min ze względu na wyjątkowo krót-
ki czas połowicznego rozpadu leku.

• Zaburzenia rytmu serca: dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, do-
datkowe pobudzenia komorowe, bradykardia, migotanie przedsion-
ków, bloki przedsionkowo-komorowe, migotanie komór. 

Interakcje
•	 Nasilenie działania adenozyny przy podaniu dipirydamolu → nie 

należy podawać równocześnie!
•	 Osłabienie działania przez teofilinę (inhibitor adenozyny)
•	 Interakcje z β-blokerami i β-sympatykomimetykami 

Mechanizm działania
Endogenny nukleozyd purynowy o właściwościach antyarytmicznych 
i wazodylatacyjnych. Działanie dromotropowe ujemne na węzeł przed-
sionkowo-komorowy (krótkotrwały blok przedsionkowo-komorowy 
III stopnia, asystolia) → przerywa nawrotowy częstoskurcz węzłowy 
i  częstoskurcz przedsionkowo-komorowy. Brak wpływu na komory. 
Farmakokinetyka: początek działania < 20 s, czas działania 2−10 s, czas 
połowicznego rozpadu < 10 s. Lek szybko przechodzi do komórek ciała.

Uwagi
•	 Doświadczenie kliniczne pokazuje, że dorosłemu pacjentowi może 

początkowo zostać podane 9−12 mg adenozyny i.v.
•	 Wskaźnik powodzenia konwersji AVNRT/AVRT wynosi około 90% 

→ lek pierwszego rzutu (wskaźnik powodzenia manewru Valsavy 
wynosi około 15−20%)

•	 Uwaga: należy stosować tylko pod intensywnym nadzorem kardio-
logicznym i w gotowości do reanimacji

•	 Antidotum: 200 mg teofiliny 

Adrenalina (Epinefryna)

Wskazania
• Zatrzymanie czynności serca (resuscytacja krążeniowo-oddechowa)
• Wstrząs anafilaktyczny
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• Ciężka reakcja anafilaktyczna (III lub IV stadium)
• Terapia drugiego rzutu we wstrząsie septycznym
• Jako dodatek do leków znieczulających miejscowo (zwężenie naczyń)

 Dawkowanie 
•	Resuscytacja: początkowo 0,01 mg/kg m.c. i.v. (dorośli 1 mg 

adre naliny w bolusie).
•	Szok anafilaktyczny: początkowo 0,1 mg i.v., 0,5 mg i.m.
•	Wstrząs: w pompie: 10 mg adrenaliny w 50 ml 0,9% NaCl, 1−10 

ml/godz. (w zależności od ciśnienia tętniczego), ewentualnie 
większe dawki (mniejsze rozcieńczenie).

•	Nie ma górnego limitu dawki.

 Przeciwwskazania 
W przypadku resuscytacji krążeniowo-oddechowej brak przeciw-
wskazań. Obstrukcyjna kardiomiopatia przerostowa. Zwężenie za-
stawki aortalnej.

Działania niepożądane
• Zaburzenia rytmu serca, tachykardia, dodatkowe pobudzenia ko-

morowe, migotanie komór, przyśpieszenie akcji serca
• Dusznica bolesna
• Wzrost ciśnienia tętniczego, wzrost stężenia glukozy we krwi
• Drżenie, zawroty głowy, drgawki
• Hipokaliemia
• Rozszerzenie źrenic
• Bóle głowy
• Nadmierne wydzielanie śliny
• Nudności, wymioty
• Halucynacje, stany psychotyczne

Interakcje
• Osłabienie działania hipoglikemizującego leków przeciwcukrzyco-

wych.
• Działanie sympatykomimetyczne andrenaliny nasilają trójpierście-

niowe leki przeciwdepresyjne, lewotyroksyna, teofilina, inhibitory 
MAO, alkohol.
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• Równoczesne podanie beta-blokerów może spowodować spadek 
ciś nienia tętniczego.

• Leku nie należy podawać razem z wodorowęglanami sodu przez to 
samo dojście dożylne.

Mechanizm działania
W zależności od dawki stymuluje alfa- i beta-receptory. Dawki 1−2 µg/
min powodują wyraźny wzrost kurczliwości i pobudzenia. Większe daw-
ki 1−10 µg/min rozszerzają naczynia unerwione przez nerwy trzewne 
i naczynia mięśni z powodu stymulacji receptorów β2. Przy bardzo wy-
sokich dawkach > 10 µg/min przewaga działania alfa-sympatykomime-
tycznego ze skurczem naczyń krwionośnych. Natychmiastowy początek 
działania, czas działania 3−5 min, czas połowicznego rozpadu 3−10 min. 
Eliminacja: 1−10% w formie niezmienionej przez nerki.

Uwagi 
•	 Podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej wysoka, pojedyncza 

dawka > 20 mg nie jest już zalecana. Powtarzanie co 3−5 min dawki 
1 mg adrenaliny i.v. lub 2−3 mg podawanej dotchawiczo jest wystar-
czające.

•	 Lek pierwszego rzutu w przypadku bloku przedsionkowo-komoro-
wego i bradykardii.

Ajmalina 

Gilurytmal*

Wskazania
•	 Objawowe, wymagające farmakoterapii zaburzenia rytmu serca ze 

wzrostem częstości rytmu serca (tachykardią) w przedsionku (czę-
stoskurcz nadkomorowy), jak np.:
– Częstoskurcz przedsionkowo-komorowy
– Częstoskurcz nadkomorowy w zespole WPW
– Napadowe migotanie przedsionków (napadowe zaburzenie ryt-

mu)
•	 Częstoskurcz komorowy

* Nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce.
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 Dawkowanie 
•	Ostry napad jaskry: 500 mg i.v.                   ↓, czas PQ ↑			↔
•	Niew

 Przeciwwskazania 
•	Ciężka niewydolność wątroby lub nerek           ①   ②
•	Hipo

 Dawkowanie 
•	Początkowo: 1 mg/kg m.c. i.v. powoli, pod kontrolą EKG (maks. 

10 mg/min) → w przypadku dysfunkcji serca tylko 2,5 mg/min.
•	Pompa infuzyjna: 5 ampułek ajmaliny 50 mg w 50 ml 0,9% 

NaCl w dawce 0,5−1 mg/kg m.c./godz. Terapia tylko do mo-
mentu uzyskania efektu, maks. 300 mg/12 godz., następnie 
pompa ze zredukowaną dawką (12−24 mg/godz).

 Przeciwwskazania 
•	Bezwzględne: blok przedsionkowo-komorowy II i III stopnia, bra-

dykardia, zaburzenia przewodzenia śródkomorowego (EF < 35%), 
ciężka niewydolność serca, wyraźnie poszerzone zespoły QRS 
lub wydłużony czas odstępu QT, kardiomiopatia przerostowa.

•	Względne: blok przedsionkowo-komorowy I stopnia, zespół chorej 
zatoki, niekompletny blok odnogi pęczka Hisa, hipotonia (ciśnie-
nie skurczowe < 90 mm Hg), ciąża oraz okres karmienia piersią.

Działania niepożądane
• Niewydolność serca
• Bradykardia, asystolia, blok przedsionkowo-komorowy
• Zaburzenia rytmu, migotanie komór
• Zaczerwienienie twarzy, uczucie ciepła
• Nudności, wymioty, biegunka, zaparcie, cholestaza
• Agranulocytoza, trombopenia

Interakcje
• Przy równoczesnym podawaniu beta-adrenolityków lub antagoni-

stów wapnia hamowanie przewodnictwa w  węźle przedsionkowo-
-komorowym

• Nie należy łączyć z lekami przeciwarytmicznymi klasy IA i IC
• Długotrwały zastój żółci po sulfonamidach, diazepamie, salicylanach
• Zmniejszone stężenie ajmaliny w osoczu: ryfampicyna, fenobarbi-

tal, fenytoina, karbamazepina

Mechanizm działania
Lek antyarytmiczny klasy IA. Hamuje szybki napływ jonów Na+ w mię-
śniu sercowym i w ten sposób zmniejsza szybkość depolaryzacji w fazie 
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0 potencjału czynnościowego. Stabilizuje błony komórkowe podobnie 
jak chinidyna. Heterotropowe powstawanie bodźców hamuje silniej 
niż przewodnictwo. Skuteczność terapeutyczna: przedsionek +, węzeł 
zatokowo-przedsionkowy +, dodatkowy szlak ++, komora ++, częstość 
zatokowa ↔ − ↓, czas PQ ↑, czas QRS ↑; działanie inotropowe ujemne. 
Farmakokinetyka: DDB mała, dlatego należy podawać pozajelitowo. 
Początek działania po 1−2 min, czas działania 10−20 min, t½ 1−2 godz., 
eliminacja głównie przez wątrobę.

Uwagi
•	 Nie należy mieszać z furosemidem → wytrącenie.
•	 Ajmalina podnosi próg pobudliwości stymulatora serca.

Alfentanyl *

Wskazania
•	 Dorośli: środek przeciwbólowy w indukcji oraz podtrzymaniu znie-

czulenia ogólnego
•	 Niemowlęta, małe dzieci, dzieci i młodzież: 
– W połączeniu ze środkiem nasennym w celu indukcji znieczulenia
– W połączeniu ze znieczuleniem ogólnym zarówno w krótko, jak 

i długo trwających zabiegach operacyjnych.

 Dawkowanie 
	Dorośli

 Jednorazowa dawka wprowadzająca w szybkim wstrzyknięciu 
(bolusie) przed indukcją znieczulenia ogólnego
 º Krótkie zabiegi (do 10 min): 15−20 µg/kg m.c. i.v.
 º Dłuższe zabiegi (10−30 min): 20−40 µg/kg m.c. i.v.
 º Długie zabiegi (30−60 min): 40−80 µg/kg m.c. i.v.

 Dawki podtrzymujące znieczulenie: dawki podzielone w szyb-
kich wstrzyknięciach (bolusach) 5−15 µg/kg m.c./15 min i.v.

	Dzieci i młodzież: 10−20 µg/kg m.c. i.v. w celu wprowadzenia 
do znieczulenia ogólnego. W odpowiednich odstępach czasu 
można podawać dodatkowe wstrzyknięcia afentanylu od 5 do 10 
µg/kg m.c. i.v.

* Nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce.
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 Dawkowanie 
•	Ostry napad jaskry: 500 mg i.v.                   ↓, czas PQ ↑			↔
•	Niew

 Przeciwwskazania 
•	Ciężka niewydolność wątroby lub nerek           ①   ②
•	Hipo

 Przeciwwskazania 
• Nadwrażliwość na alfentanyl, inne opioidy lub którykolwiek 

składnik preparatu.

Działania niepożądane 
•	Częste: nudności, wymioty, bezdech, zaburzenia ruchu, bradykar-

dia, euforia, zawroty głowy, sedacja, dyskinezy, zaburzenia widze-
nia, nadciśnienie, niedociśnienie, sztywność mięśni, dreszcze, bóle 
w miejscu podania, zmęczenie

•	Czasami: bóle głowy, somnolencja, brak reakcji na bodźce, czkaw-
ka, hiperkapnia, skurcz krtani, depresja oddechowa, alergiczne za-
palenie skóry, nadmierna potliwość

•	Rzadko: pobudzenie psychoruchowe, skurcz oskrzeli, krwawienie 
z nosa, świąd

Interakcje
• Wzmocnienie depresyjnego działania na układ oddechowy barbi-

turanów, pochodnych benzodiazepiny, neuroleptyków, anestetyków 
halogenowych i innych nieselektywnych substancji działających de-
presyjnie na ośrodkowy układ nerwowy (również alkoholu). Pod-
czas stosowania z tymi lekami należy zmniejszać dawkę alfentanylu.

• Alfentanyl jest przede wszystkim metabolizowany przez cytochrom 
P-450-3A4: leki, takie jak np. ketokonazol, itrakonazol, rytonawir), 
mogą zwiększać stężenie fentanylu we krwi.

Mechanizm działania
Silny, szybko działający opioidowy lek przeciwbólowy, agonista recep-
torów opioidowych µ. Wiąże się z białkami w osoczu w 92% (nowo-
rodki 75%, dzieci 85%). Czas połowicznego rozpadu: 1,5−4 godz. Jest 
głównie metabolizowany w wątrobie (tylko 1% nerki). Początek dzia-
łania po 1−2 min, działa tylko kilka minut → powinien być podawany 
w pompie. 

Uwagi
•	Należy go podawać w pompie ze względu na krótki czas działania.
•	Maksymalny efekt depresyjny na układ oddechowy jest osiągany po 

1−2 min od podania.
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• W celu uniknięcia wystąpienia bradykardii lub asystolii można 
ewentualnie podać 0,25−0,5 mg atropiny ok. 3 min przed podaniem 
alfentanylu.

Ambroksol 

Aflegan, Ambrohexal, Mucosolvan

Wskazania
•	 Terapia w  ostrych i  przewlekłych chorobach dróg oddechowych, 

które przebiegają z wydzielaniem dużej ilości gęstej wydzieliny lub 
z zaburzeniami jej wydalania.

•	 Lek uzupełniający do stymulacji pęcherzykowej substancji po-
wierzchniowo czynnej (surfaktantu) w zespole niewydolności odde-
chowej wcześniaków i noworodków.

 Dawkowanie 
•	Sekretoliza: 2−3 × 15 mg dziennie i.v.
•	Dzieci: dawka dzienna 1,2−1,6 mg/kg m.c. 
•	W celu pobudzenia dojrzewania płuc: 50 ml (= 1 g) w 500 ml 

5% glukozy przez 4 godz. i.v. (120 ml/godz.). Czas trwania tera-
pii: 3−5 dni.

 Przeciwwskazania 
• Padaczka
• Osłabiony odruch kaszlowy
• Niewydolność nerek
• Ciężka niewydolność wątroby
• Choroba wrzodowa żołądka lub dwunastnicy
• Zespół nieruchomych rzęsek
• Nietolerancja fruktozy
• Ciąża, okres karmienia piersią
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Działania niepożądane
•	 Rzadko: osłabienie, bóle głowy, wymioty, biegunka, wysypka
•	 Po podaniu dożylnym czasami zdarza się reakcja anafilaktyczna: 

duszność, obrzęk twarzy, dreszcze

Interakcje
•	 Nie należy stosować jednocześnie z lekami tłumiącymi kaszel (np. 

kodeiną), gdyż może powodować zaleganie wydzieliny! Należy za-
pewnić odpowiednie nawodnienie (około 2−3 l dziennie, uwaga: 
niewydolność serca!).

•	 Amoksycylina, cefuroksym, erytromycyna, doksycyklina: zwiększe-
nie stężenia tych antybiotyków w tkance płucnej.

Mechanizm działania
Lek mukolityczny działający poprzez zwiększenie wydzielania mniej 
gęstego śluzu. Stymuluje ruch rzęsek. Powoduje wzrost wydzielania 
surfaktantu, przez co zmniejsza lepkość śluzu i przyśpiesza transport 
śluzowo-rzęskowy. Farmakokinetyka: ambroksol jest metabolitem 
bromheksyny i ok. 30% leku jest eliminowane w wątrobie podczas efek-
tu pierwszego przejścia. Lek ten działa po 30 min, jego czas działania 
wynosi 6−10 godz.

Uwagi
• Ambroksol nie jest lekiem pierwszego rzutu w zespole zaburzeń od-

dychania (RDS). W tym przypadku stosowane są leki zawierające 
surfaktant, np. poraktant alfa, beraktant.

• Brak ogólnych rekomendacji w przypadku ARDS.

Amiodaron

Amiokordin, Cordarone

Wskazania
• Oporny częstoskurcz komorowy; groźne, oporne na leczenie czę-

stoskurcze nadkomorowe (migotanie przedsionków, trzepotanie 
przedsionków, nawrotny częstoskurcz przedsionkowo-komorowy), 
zespół WPW, oporne na leczenie migotanie komór.
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 Dawkowanie 
•	Dożylnie: 5 mg/kg m.c. przez 20−120 min we wlewie. 2 amp.= 

300 mg w 250 ml 5% roztworu glukozy (1,2 mg/ml). Przykład: 
przy 60 kg wlew 125−750 ml/godz.

•	Dawka podtrzymująca: 10−20 mg/kg m.c./d = 600 mg/d. Przy-
kład: przy 60 kg 4 ampułki po 150 mg w 500 ml 5% roztworu 
glukozy we wlewie 20 ml/godz. przez 24 godz., maksymalnie 
przez 6 dni.

•	300 mg i.v. po 3. nieudanej próbie defibrylacji przy migotaniu 
komór.

 Przeciwwskazania 
•	Bradykardia (< 55/min), blok przedsionkowo-komorowy II i III 

stopnia, zespół chorego węzła zatokowego
• Choroby tarczycy
• Choroby płuc
• Alergia na jod
• Ciąża, okres karmienia piersią
• Jednoczesne przyjmowanie inhibitorów MAO
• Hipokaliemia
• Wydłużony odstęp QT

Działania niepożądane
•	 OUN: bóle głowy, zaburzenia snu, koszmary senne, drżenie, ataksja, 

neuropatia obwodowa, osłabienie mięśni, złogi w rogówce, zapale-
nie nerwu wzrokowego

•	 Skóra: nadwrażliwość na światło, hiperpigmentacja, rumień guzo-
waty, tendencja do oparzeń słonecznych

•	 Układ pokarmowy: hepatoza z zastojem żółci, nudności, wymioty, 
uczucie sytości, zaparcie, ↑ transaminazy 

•	 Niedoczynność lub nadczynność tarczycy
•	 Serce i układ krążenia: arytmie (poprzez wydłużenie odstępu QT), 

hipotonia
•	 Płuca: zwłóknienie płuc, zapalenie opłucnej, zapalenie oskrzelików
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Interakcje
• Wzrost stężenia digoksyny, chinidyny, flekainidu, fenytoiny we krwi
• Zwiększenie efektu działania kumaryny
• Dodatni efekt działania beta-blokerów oraz antagonistów wapnia na 

węzeł zatokowy oraz przedsionkowo-komorowy
• Podwyższone stężenie cyklosporyny
•	 Wzrost toksycznego działania leków metabolizowanych przez CYP-

-P450-3A4, np. simwastatyny (→ lepiej fluwastatyny)

Mechanizm działania
Lek przeciwarytmiczny zaliczany do klasy III, który w sposób niekom-
petycyjny blokuje receptory α- i β-adrenergiczne. Selektywne wydłuże-
nie potencjału czynnościowego komórek przewodzących serca. Działa-
nie: przedsionek +++, węzeł przedsionkowo-komorowy ++, dodatkowy 
szlak ++, komora +++, częstotliwość ↓, odstęp PQ ↑, czas odstępu QRS 
stały lub ↑. Biodostępność około 40%, czas połowicznego rozpadu 
w  przypadku długotrwałej terapii 1−3 miesięcy; wiązanie z  białkami 
osocza 96%; eliminacja: prawie wyłącznie wątrobowa.

Uwagi
•	 W przypadku długotrwałej terapii 

– ciężkie działania niepożądane w 10% → należy stosować tylko po 
wnikliwym rozważeniu wskazania

– z powodu zawartości jodu (39%) niebezpieczeństwo zaburzeń 
funkcji tarczycy (przełom tarczycowy)

– przed rozpoczęciem terapii należy skontrolować czynność tar-
czycy (fT3, fT4, TSH), czynność płuc, wykonać RTG klatki pier-
siowej i badanie okulistyczne

– trudna kontrola stężenia ze względu na długi okres półtrwania
– objawy niepożądane cofają się po zredukowaniu dawki lub po-

wolnym odstawieniu leku
• Uwaga: rozcieńczenie możliwe tylko w roztworze 5% glukozy!
• Uwaga: podrażnienie żył → ostrożne podawanie dożylne lub przez 

centralny cewnik żylny
• Antidotum: przyśpieszenie eliminacji poprzez zastosowanie chole-

styraminy (przerwanie krążenia jelitowo-wątrobowego)
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Niezbędnik w kieszeni fartucha, gdy decydują sekundy.

Szybki i wygodny dostęp do informacji o lekach najczęściej 
stosowanych na oddziałach intensywnej terapii 
i w medycynie ratunkowej.

W książce:

• opisy 140 leków w porządku alfabetycznym, w bardzo 
przejrzystym, jednolitym schemacie: wskazanie, 
przeciwwskazanie, dawkowanie, działania niepożądane, 
interakcje oraz mechanizmy działania;

• dawkowanie leków w ciąży, u dzieci i w przypadku 
niewydolności nerek;

• tabelki z terapeutycznymi stężeniami wybranych 
substancji czynnych;

• tabele przeliczeniowe dla ustawień pomp infuzyjnych.
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