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A

Acetazolamid

Diuramid*

Wskazania
o Jaskra
o Niewydolno$¢ oddechowa z kwasicg oddechowa
 Epilepsja
Dawkowanie
o Ostry napad jaskry: 500 mg i.v.
» Niewydolno$¢ oddechowa: 500-750 mg/24 godz. i.v.
« Stan padaczkowy: 500 mg i.v.

Przeci | .
o Ciezka niewydolnos¢ watroby lub nerek
 Hipokaliemia, hiponatremia, hiperkalcemia
o Nadwrazliwo$¢ na sulfonamidy
» Obturacyjna choroba ptuc

Dziatania niepozadane

o Alergia (goraczka, wysypka, zespoty mielodysplastyczne, niewydol-
no$¢ nerek)

o DParastezje

o Zaburzenia zoladkowo-jelitowe

o Spadek ci$nienia krwi

o Czestomocz

o Szumy uszne, zaburzenia stuchu

o Depresja

o Kwasica metaboliczna

 Hiperkalciuria

o Krwiomocz

o Zaburzenia czynno$ci watroby, piorunujgca niewydolnos¢ watroby

* W Polsce brak postaci dozylnej. Wystepuje tylko w tabletkach 250 mg.
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Interakcje

o Oslabienie dziatania przeciwcukrzycowego

+ Przy jednoczesnym stosowaniu kortykosteroidéw zwigkszone wy-
dalanie potasu. Uwaga: zwieksza dziatanie glikozydéw nasercowych

o Znaczne spadki ci$nienia w przypadku stosowania lekéw hipoten-
syjnych

 Nasilenie dziatania timololu, pilokarpiny

« Nasilenie kwasicy metabolicznej wywotanej przez salicylany, wzrost
stezenia fenytoiny, nasilenie dzialania takich lekow, jak: amfetami-
na, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, prokainamid

Mechanizm dziatania

Inhibitor dehydratazy weglanowej. Zmniejszenie stezenia wodoro-
weglanéw w plynie mézgowo-rdzeniowym, co powoduje spadek pH
i stymulacje ukladu oddechowego. Okres potowicznego rozpadu ok.
8 godz., objetos¢ dystrybucji 0,2 1/kg. Wiazanie z biatkami osocza
70-90%. Eliminacja: lek praktycznie nie ulega metabolizmowi, wyda-
lany jest przez nerki. Czas dziatania: pojedyncza dawka 4-6 godz.

Acetylocysteina

ACC, Fluimucil, Tussicom, Nacesis

Wskazania

« Wziewna lub dozylna terapia mukolityczna w ostrym lub przewle-
ktym zapaleniu drég oddechowych z duzg ilo$cig gestej wydzieliny
lub z zaburzeniami jej wydalania.

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

Dawkowanie

o Poczatkowo: 1 amp. = 300 mg 1-2 razy dziennie, wolno (ok.
5 min) i.v.; w ciezszych przypadkach: 2—-3 amp. 2—-3 razy dzien-
nie i.v.

o Zatrucie paracetamolem: 150 mg/kg m.c. nierozcienczona przez
15 min i.v., nastepnie do 4. godz. 50 mg/kg m.c. w 500 ml.
5% glukozy we wlewie, nastepnie do 20. godz. 100 mg/kg m.c.
w 1000 ml 5% glukozy we wlewie.
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Przeciwwskazania

e Nadwrazliwo$¢ na acetylocysteing lub ktérykolwiek sktadnik
preparatu.

Dziatania niepozadane

o Zaburzenia zotadkowo-jelitowe, np. béle brzucha, nudnosci, wymio-
ty, biegunka

» Pokrzywka, swedzenie, wysypka, obrzek naczynioruchowy

« Bole glowy

o Goraczka

o Tachykardia

« Hipotonia

o Rzadko: skurcz oskrzeli, duszno$¢

o Bardzo rzadko: wstrzgs anafilaktyczny, reakcja anafilaktyczna

Interakcje

o Oslabienie lub inaktywacja dziatania penicylin, tetracyklin i amino-
glikozydow (nalezy zachowa¢ dwugodzinng przerwe miedzy przyj-
mowaniem antybiotykow i acetylocysteiny)

» Nie stosowac jednoczesnie z lekami ttumigcymi kaszel (np. kode-
ing), moze powodowa¢ zaleganie wydzieliny

 Nasilenie hipotensyjnego i przeciwplytkowego dzialania nitrogli-
ceryny

Mechanizm dziatania

Uplynnienie i zmniejszenie lepkosci wydzieliny poprzez rozszczepienie
wigzan disiarczkowych. W' zatruciu paracetamolem dostarcza grupy
sulthydrylowe (SH) potrzebne do syntezy glutationu. Okres polowicz-
nego rozpadu ok. 2 godz. Wigzanie z biatkami osocza 80%.

Uwagi

o Nalezy zapewni¢ wlasciwe nawodnienie (ca 2—3 | plynéw na dobe,
Uwaga: niewydolnos¢ serca)

+ Rozcienczenie w 5% glukozie, preferuje si¢ podawanie we wlewie

» Podawanie dozylne powinno przebiega¢ wolno (ponad 5 min)

o Wplyw acetylocysteiny jako $rodka wykrztusnego jest czasami kwe-
stionowany, poniewaz nawet po podaniu dawek > 3 g/24 godz. nie
ma istotnych klinicznie zmian wydzieliny drég oddechowych
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Adenozyna

Efekty uboczne wystepuja czeéciej, gdy wstrzykniecie nastepuje zbyt
szybko lub gdy stosowane sa wieksze dawki

Zatrucie paracetamolem: skuteczno$¢ w ciggu pierwszych 8 godz.
Profilaktycznie podanie 1 ml/kg m.c./godz. 0,9% NaCl na 6 godz.
przed i po podaniu $rodka kontrastowego

Adenocor

Wskazania

Objawowy, napadowy czestoskurcz nadkomorowy
Nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT)
Czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy (AVRT)

Dawkowanie

Pod statg kontrola EKG

o Poczatkowo: 3 mg adenozyny bardzo szybko (przez 2 s) i.v.
w bolusie

o W razie braku efektu: 6 mg adenozyny i.v., trzecia dawka 9 mg
adenozyny i.v., czwarta dawka 12 mg adenozyny i.v.

o Dzieci: 0,1 mg/kg m.c. i.v. bardzo szybko (maks. 6 mg), w razie
braku efektu stopniowo nalezy zwigksza¢ dawke o 0,1mg/kg m.c.
(maks. 12 mg).

Przeciwwskazania

 Bezwzgledne: blok przedsionkowo-komorowy II stopnia i III
stopnia, zespdt chorej zatoki, migotanie przedsionkdw, trzepota-
nie przedsionkéw, obturacyjna choroba ptuc (np. astma oskrze-
lowa), wydluzony odstep QT, zespét WPW (fala delta w EKG).

» Wzgledne: niewyréwnana niewydolnos¢ migsnia sercowego,
niestabilna dfawica piersiowa, bezdech senny, ciezkie nadcisnie-
nie, prawo-lewy przeciek krwi.

Dziatania niepozadane

Zaczerwienienie twarzy
Dusznos¢, skurcz oskrzeli, hiperwentylacja
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o Bole w Kklatce piersiowej

o Nudnosci, zawroty gtowy, poty, oszofomienie

« Bradykardia, asystolia, spadek ci$nienia — wszystkie te dziatania
niepozadane trwajg krdcej niz 1 min ze wzgledu na wyjatkowo krot-
ki czas potowicznego rozpadu leku.

o Zaburzenia rytmu serca: dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, do-
datkowe pobudzenia komorowe, bradykardia, migotanie przedsion-
kow, bloki przedsionkowo-komorowe, migotanie komor.

Interakcje

o Nasilenie dziatania adenozyny przy podaniu dipirydamolu — nie
nalezy podawa¢ rownoczesénie!

o Oslabienie dzialania przez teofiling (inhibitor adenozyny)

o Interakcje z B-blokerami i B-sympatykomimetykami

Mechanizm dziatania

Endogenny nukleozyd purynowy o wilasciwo$ciach antyarytmicznych

i wazodylatacyjnych. Dzialanie dromotropowe ujemne na wezel przed-

sionkowo-komorowy (krétkotrwaty blok przedsionkowo-komorowy

III stopnia, asystolia) — przerywa nawrotowy czestoskurcz weztowy

i czestoskurcz przedsionkowo-komorowy. Brak wplywu na komory.

Farmakokinetyka: poczatek dziatania < 20 s, czas dzialania 2—10's, czas

potowicznego rozpadu < 10 s. Lek szybko przechodzi do komérek ciata.

Uwagi

o Dos$wiadczenie kliniczne pokazuje, ze dorostemu pacjentowi moze
poczatkowo zosta¢ podane 9—12 mg adenozyny i.v.

o Wskaznik powodzenia konwersji AVNRT/AVRT wynosi okoto 90%
— lek pierwszego rzutu (wskaznik powodzenia manewru Valsavy
wynosi okoto 15-20%)

o Uwaga: nalezy stosowac¢ tylko pod intensywnym nadzorem kardio-
logicznym i w gotowosci do reanimacji

o Antidotum: 200 mg teofiliny

Adrenalina (Epinefryna)

Wskazania

o Zatrzymanie czynnosci serca (resuscytacja krazeniowo-oddechowa)
o Wstrzas anafilaktyczny
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Adrenalina (Epinefryna)

Ciezka reakcja anafilaktyczna (IIT lub IV stadium)
Terapia drugiego rzutu we wstrzasie septycznym
Jako dodatek do lekéw znieczulajacych miejscowo (zwezenie naczyn)

Dawkowanie

« Resuscytacja: poczatkowo 0,01 mg/kg m.c. i.v. (doroéli 1 mg
adrenaliny w bolusie).

o Szok anafilaktyczny: poczatkowo 0,1 mg i.v., 0,5 mg i.m.

o Wstrzas: w pompie: 10 mg adrenaliny w 50 ml 0,9% NaCl, 1-10
ml/godz. (w zaleznosci od ci$nienia tetniczego), ewentualnie
wigksze dawki (mniejsze rozcieniczenie).

 Nie ma gornego limitu dawki.

Przeciwwskazania

W przypadku resuscytacji krazeniowo-oddechowej brak przeciw-
wskazan. Obstrukcyjna kardiomiopatia przerostowa. Zwezenie za-
stawki aortalnej.

Dziatania niepozadane

Zaburzenia rytmu serca, tachykardia, dodatkowe pobudzenia ko-
morowe, migotanie komor, przyspieszenie akeji serca
Dusznica bolesna

Wzrost ci$nienia tetniczego, wzrost stezenia glukozy we krwi
Drzenie, zawroty glowy, drgawki

Hipokaliemia

Rozszerzenie zrenic

Boéle gtowy

Nadmierne wydzielanie §liny

Nudnosci, wymioty

Halucynacje, stany psychotyczne

Interakcje

Ostabienie dzialania hipoglikemizujacego lekoéw przeciwcukrzyco-
wych.

Dziatanie sympatykomimetyczne andrenaliny nasilajg trojpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne, lewotyroksyna, teofilina, inhibitory
MAO, alkohol.
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o Roéwnoczesne podanie beta-blokeréw moze spowodowal spadek
ci$nienia tetniczego.

o Leku nie nalezy podawa¢ razem z wodoroweglanami sodu przez to
samo doj$cie dozylne.

Mechanizm dziatania

W zaleznosci od dawki stymuluje alfa- i beta-receptory. Dawki 1-2 pg/
min powodujg wyrazny wzrost kurczliwosci i pobudzenia. Wieksze daw-
ki 1-10 ug/min rozszerzaja naczynia unerwione przez nerwy trzewne
i naczynia migéni z powodu stymulacji receptoréw B,. Przy bardzo wy-
sokich dawkach > 10 pg/min przewaga dzialania alfa-sympatykomime-
tycznego ze skurczem naczyn krwionosnych. Natychmiastowy poczatek
dziatania, czas dzialania 3—5 min, czas potowicznego rozpadu 3—10 min.
Eliminacja: 1-10% w formie niezmienionej przez nerki.

Uwagi

o Podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wysoka, pojedyncza
dawka > 20 mg nie jest juz zalecana. Powtarzanie co 3—5 min dawki
1 mg adrenaliny i.v. lub 2—3 mg podawanej dotchawiczo jest wystar-
czajace.

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

Gilurytmal*

Wskazania

o Objawowe, wymagajace farmakoterapii zaburzenia rytmu serca ze
wzrostem czestosci rytmu serca (tachykardia) w przedsionku (czg-
stoskurcz nadkomorowy), jak np.:

— Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy

— Czestoskurcz nadkomorowy w zespole WPW

— Napadowe migotanie przedsionkéw (napadowe zaburzenie ryt-
mu)

o Czestoskurcz komorowy

* Nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce.

L)
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A Dawkowanie

W= . Poczatkowo: 1 mg/kg m.c. i.v. powoli, pod kontrolg EKG (maks.
10 mg/min) — w przypadku dysfunkcji serca tylko 2,5 mg/min.
« Pompa infuzyjna: 5 ampulek 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., nastepnie
pompa ze zredukowang dawka (12—-24 mg/godz).

Przeciwwskazania

 Bezwzgledne: blok przedsionkowo-komorowy II i III stopnia, bra-
dykardia, zaburzenia przewodzenia srodkomorowego (EF < 35%),
ciezka niewydolnos¢ serca, wyraznie poszerzone zespolty QRS
lub wydluzony czas odstepu QT, kardiomiopatia przerostowa.

» Wzgledne: blok przedsionkowo-komorowy I stopnia, zespdt chorej
zatoki, niekompletny blok odnogi peczka Hisa, hipotonia (ci$nie-
nie skurczowe < 90 mm Hg), ciaza oraz okres karmienia piersia.

Dziatania niepozadane

o Niewydolno$¢ serca

 Bradykardia, asystolia, blok przedsionkowo-komorowy
 Zaburzenia rytmu, migotanie komoér

o Zaczerwienienie twarzy, uczucie ciepta

o Nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcie, cholestaza

« Agranulocytoza, trombopenia

Interakcje

o Przy réwnoczesnym podawaniu beta-adrenolitykéw lub antagoni-
stow wapnia hamowanie przewodnictwa w wezle przedsionkowo-
-komorowym

o Nie nalezy taczy¢ z lekami przeciwarytmicznymi klasy IA i IC

o Dlugotrwaly zastoj z6lci po sulfonamidach, diazepamie, salicylanach

o Zmniejszone stezenie ajmaliny w osoczu: ryfampicyna, fenobarbi-
tal, fenytoina, karbamazepina

Mechanizm dziatania

Lek antyarytmiczny klasy IA. Hamuje szybki naptyw jonéw Na* w mie-
$niu sercowym i w ten sposéb zmniejsza szybkoé¢ depolaryzacji w fazie
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0 potencjalu czynnosciowego. Stabilizuje blony komérkowe podobnie
jak chinidyna. Heterotropowe powstawanie bodzcéw hamuje silniej
niz przewodnictwo. Skutecznoé¢ terapeutyczna: przedsionek +, wezet
zatokowo-przedsionkowy +, dodatkowy szlak ++, komora ++, czestos¢
zatokowa <> — |, czas PQ T, czas QRS T; dziatanie inotropowe ujemne.
Farmakokinetyka: DDB mata, dlatego nalezy podawaé pozajelitowo.
Poczatek dziatania po 1-2 min, czas dzialania 10~20 min, t, 1-2 godz.,
eliminacja glownie przez watrobe.

Uwagi

« Nie nalezy miesza¢ z furosemidem — wytracenie.
o Ajmalina podnosi prog pobudliwosci stymulatora serca.

Wskazania

o Dorosli: srodek przeciwbdlowy w indukgji oraz podtrzymaniu znie-
czulenia ogo6lnego
e Niemowleta, matle dzieci, dzieci i mtodziez:
— W poflaczeniu ze srodkiem nasennym w celu indukeji znieczulenia
— W poflaczeniu ze znieczuleniem ogdélnym zaréwno w krétko, jak
i dlugo trwajacych zabiegach operacyjnych.

Dawkowanie

= Dorosli
Jednorazowa dawka wprowadzajaca w szybkim wstrzyknieciu
(bolusie) przed indukcjg znieczulenia ogdlnego
° Krotkie zabiegi (do 10 min): 15-20 pg/kg m.c. i.v.
° Dluzsze zabiegi (10—30 min): 20—40 pg/kg m.c. i.v.
° Dlugie zabiegi (30—60 min): 40—80 pg/kg m.c. i.v.
Dawki podtrzymujace znieczulenie: dawki podzielone w szyb-
kich wstrzyknieciach (bolusach) 5-15 pg/kg m.c./15 min i.v.
= Dzieci i mlodziez: 10-20 pg/kg m.c. i.v. w celu wprowadzenia
do znieczulenia ogélnego. W odpowiednich odstepach czasu
mozna podawa¢ dodatkowe wstrzykniecia afentanylu od 5 do 10
pg/kg m.c. i.v.

* Nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce.
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Przeciwwskazania

» Nadwrazliwo$¢ na alfentanyl, inne opioidy lub ktorykolwiek
sktadnik preparatu.

Dziatania niepozadane

o Czeste: nudnosci, wymioty, bezdech, zaburzenia ruchu, bradykar-
dia, euforia, zawroty glowy, sedacja, dyskinezy, zaburzenia widze-
nia, nadcisnienie, niedoci$nienie, sztywnos$¢ miesni, dreszcze, bdle
w miejscu podania, zmeczenie

« Czasami: bole glowy, somnolencja, brak reakgji na bodzce, czkaw-
ka, hiperkapnia, skurcz krtani, depresja oddechowa, alergiczne za-
palenie skory, nadmierna potliwoé¢

o Rzadko: pobudzenie psychoruchowe, skurcz oskrzeli, krwawienie
z nosa, $wigd

Interakcje

o Wzmocnienie depresyjnego dziatania na uklad oddechowy barbi-
turanéw, pochodnych benzodiazepiny, neuroleptykéw, anestetykow
halogenowych i innych nieselektywnych substancji dziatajacych de-
presyjnie na o$rodkowy uktad nerwowy (réwniez alkoholu). Pod-
czas stosowania z tymi lekami nalezy zmniejsza¢ dawke alfentanylu.

o Alfentanyl jest przede wszystkim metabolizowany przez cytochrom
P-450-3A4: leki, takie jak np. ketokonazol, itrakonazol, rytonawir),
moga zwiekszaé stezenie fentanylu we krwi.

Mechanizm dziatania

Silny, szybko dziatajacy opioidowy lek przeciwbdlowy, agonista recep-
toréw opioidowych p. Wiaze sie z biatkami w osoczu w 92% (nowo-
rodki 75%, dzieci 85%). Czas polowicznego rozpadu: 1,5-4 godz. Jest
gléwnie metabolizowany w watrobie (tylko 1% nerki). Poczatek dzia-
tania po 1-2 min, dziala tylko kilka minut — powinien by¢ podawany
W pompie.

Uwagi
o Nalezy go podawaé w pompie ze wzgledu na krétki czas dzialania.

o Maksymalny efekt depresyjny na uklad oddechowy jest osiagany po
1-2 min od podania.
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o W celu unikniecia wystgpienia bradykardii lub asystolii mozna A
ewentualnie poda¢ 0,25-0,5 mg atropiny ok. 3 min przed podaniem
alfentanylu.

Ambroksol

Aflegan, Ambrohexal, Mucosolvan

Wskazania

o Terapia w ostrych i przewleklych chorobach drég oddechowych,
ktére przebiegaja z wydzielaniem duzej ilosci gestej wydzieliny lub
z zaburzeniami jej wydalania.

o Lek uzupelniajacy do stymulacji pecherzykowej substancji po-
wierzchniowo czynnej (surfaktantu) w zespole niewydolnosci odde-
chowej wczesniakow i noworodkdw.

Dawkowanie

o Sekretoliza: 2-3 x 15 mg dziennie i.v.

o Dzieci: dawka dzienna 1,2—1,6 mg/kg m.c.

o W celu pobudzenia dojrzewania pluc: 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

o Padaczka

o Ostabiony odruch kaszlowy

o Niewydolno$¢ nerek

« Ciezka niewydolnos¢ watroby

» Choroba wrzodowa zoladka lub dwunastnicy
o Zesp6t nieruchomych rzesek

o Nietolerancja fruktozy

« Cigza, okres karmienia piersig
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Dziatania niepozadane

» Rzadko: oslabienie, béle glowy, wymioty, biegunka, wysypka
o Po podaniu dozylnym czasami zdarza si¢ reakcja anafilaktyczna:
dusznos¢, obrzek twarzy, dreszcze

Interakcje

o Nie nalezy stosowa¢ jednocze$nie z lekami ttumigcymi kaszel (np.
kodeing), gdyz moze powodowa¢ zaleganie wydzieliny! Nalezy za-
pewni¢ odpowiednie nawodnienie (okoto 2-3 1 dziennie, uwaga:
niewydolnos¢ serca!).

o Amoksycylina, cefuroksym, erytromycyna, doksycyklina: zwieksze-
nie stezenia tych antybiotykéw w tkance ptucne;j.

Mechanizm dziatania

Lek mukolityczny dzialajacy poprzez zwiekszenie wydzielania mniej
gestego $luzu. Stymuluje ruch rzesek. Powoduje wzrost wydzielania
surfaktantu, przez co zmniejsza lepkos$¢ $luzu i przy$piesza transport
$luzowo-rzegskowy. Farmakokinetyka: ambroksol jest metabolitem
bromheksyny i ok. 30% leku jest eliminowane w watrobie podczas efek-
tu pierwszego przejscia. Lek ten dziala po 30 min, jego czas dziatania
wynosi 6-10 godz.

Uwagi
o Ambroksol nie jest lekiem pierwszego rzutu w zespole zaburzen od-
dychania (RDS). W tym przypadku stosowane sa leki zawierajace

surfaktant, np. poraktant alfa, beraktant.
o Brak ogolnych rekomendacji w przypadku ARDS.

Amiokordin, Cordarone

Wskazania

o Oporny czestoskurcz komorowy; grozne, oporne na leczenie cze-
stoskurcze nadkomorowe (migotanie przedsionkéw, trzepotanie
przedsionkéw, nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy),
zespot WPW, oporne na leczenie migotanie komor.
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Dawkowanie

o Dozylnie: 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). Przyklad:
przy 60 kg wlew 125-750 ml/godz.

« Dawka podtrzymujaca: 10-20 mg/kg m.c./d = 600 mg/d. Przy-
ktad: przy 60 kg 4 amputki 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 probie defibrylacji przy migotaniu
komor.

Przeciwwskazania

« Bradykardia (< 55/min), blok przedsionkowo-komorowy IT i III
stopnia, zespdt chorego wezta zatokowego

 Choroby tarczycy

o Choroby ptuc

o Alergia na jod

« Cigza, okres karmienia piersia

o Jednoczesne przyjmowanie inhibitoréw MAO

 Hipokaliemia

» Wydluzony odstep QT

Dziatania niepozadane

OUN: béle glowy, zaburzenia snu, koszmary senne, drzenie, ataksja,
neuropatia obwodowa, ostabienie mieéni, zlogi w rogdwce, zapale-
nie nerwu wzrokowego

Skora: nadwrazliwo$¢ na $wiatlo, hiperpigmentacja, rumien guzo-
waty, tendencja do oparzen stonecznych

Uklad pokarmowy: hepatoza z zastojem zolci, nudnosci, wymioty,
uczucie sytodci, zaparcie, T transaminazy

Niedoczynno$¢ lub nadczynnos¢ tarczycy

Serce i uklad krazenia: arytmie (poprzez wydiuzenie odstepu QT),
hipotonia

Pluca: zwtdknienie ptuc, zapalenie optucnej, zapalenie oskrzelikow
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Interakcje

o Wazrost stezenia digoksyny, chinidyny, flekainidu, fenytoiny we krwi

o Zwigkszenie efektu dziatania kumaryny

o Dodatni efekt dziatania beta-blokerdéw oraz antagonistow wapnia na
wezel zatokowy oraz przedsionkowo-komorowy

o Podwyzszone stezenie cyklosporyny

o Wzrost toksycznego dziatania lekow metabolizowanych przez CYP-
-P450-3A4, np. simwastatyny (— lepiej fluwastatyny)

Mechanizm dziatania

Lek przeciwarytmiczny zaliczany do klasy III, ktory w sposéb niekom-
petycyjny blokuje receptory a- i f-adrenergiczne. Selektywne wydtuze-
nie potencjatu czynnosciowego komorek przewodzacych serca. Dziala-
nie: przedsionek +++, wezet przedsionkowo-komorowy ++, dodatkowy
szlak 4+, komora +++, czestotliwos¢ 1, odstep PQ T, czas odstepu QRS
staly lub T. Biodostepno$¢ okoto 40%, czas potowicznego rozpadu
w przypadku dlugotrwatej terapii 1-3 miesiecy; wigzanie z biatkami
osocza 96%; eliminacja: prawie wylacznie watrobowa.

Uwagi
o W przypadku dlugotrwatej terapii

- ciezkie dzialania niepozadane w 10% — nalezy stosowac tylko po
wnikliwym rozwazeniu wskazania

- z powodu zawartosci jodu (39%) niebezpieczenistwo zaburzen
funkgji tarczycy (przelom tarczycowy)

- przed rozpoczeciem terapii nalezy skontrolowaé czynnos¢ tar-
czycy (fT,, fT,, TSH), czynno$¢ ptuc, wykona¢ RTG klatki pier-
siowej i badanie okulistyczne

- trudna kontrola stezenia ze wzgledu na dtugi okres pottrwania

- objawy niepozadane cofaja sie po zredukowaniu dawki lub po-
wolnym odstawieniu leku

= Uwaga: rozcienczenie mozliwe tylko w roztworze 5% glukozy!

= Uwaga: podraznienie zyl — ostrozne podawanie dozylne lub przez
centralny cewnik zylny

= Antidotum: przyspieszenie eliminacji poprzez zastosowanie chole-
styraminy (przerwanie krazenia jelitowo-watrobowego)



Leki w medycynie
ratunkowej
I intensywnej terapii

Niezbednik w kieszeni fartucha, gdy decydujg sekundy.

Szybki i wygodny dostep do informacji o lekach najczesciej
stosowanych na oddziatach intensywnej terapii
i w medycynie ratunkowej.

W ksigzce:

« opisy 140 lekéw w porzadku alfabetycznym, w bardzo
przejrzystym, jednolitym schemacie: wskazanie,
przeciwwskazanie, dawkowanie, dziatania niepozgdane,
interakcje oraz mechanizmy dziatania;

= dawkowanie lekéw w cigzy, u dzieci i w przypadku
niewydolnosci nerek;

« tabelki z terapeutycznymi stezeniami wybranych
substanciji czynnych;

= tabele przeliczeniowe dla ustawiernn pomp infuzyjnych.

Tytut oryginatu: Notfallmedikamente.
Publikacje wydano na podstawie umowy

z Elsevier.
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