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Streszczenie

Leki ktére samodzielnie moze poda¢ ratownik medyczne w Polsce sg okreslone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 roku. Zarazem wykaz ten stanowi jakoby ramy wyposazenia lekowego Zespotow
Ratownictwa Medycznego typu Podstawowego. Od wielu lat trwajg jednak dyskusje na temat zmiany niektorych
lekéw oraz rozszerzenia uprawnien ratownikow medycznych. W niniejszej publikacji opisano krotka charaktery-
styke poszczegolnych lekéw z podziatem na grupy takie jak: niesteroidowe leki przeciwzapalne, nieopioidowe leki
przeciwbdlowe, leki opioidowe, glikokortykosteriody, benzodiazepiny, sympatykomimetyki oraz sympatykolityki,
leki spazmolityczne, nitraty, leki przeciwwymiotne, diuretyki oraz pozostate. Przed zastosowaniem farmakoterapii
ratownik medyczny powinien zna¢ farmakokinetyke oraz farmakodynamike stosowanych lekéw. Powinien zwrdci¢
takze szczegolng uwage na przeciwskazania do podazy poszczegdlnych substancji oraz interakcje z innymi lekami.
Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 136-148. doi:10.53139/AIR.20211515
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Abstract

Medicines that can be administered by a paramedic in Poland on their own are specified in the Regulation of the
Minister of Health of December 16, 2019. At the same time, this list is supposed to be the framework for the medical
equipment of Medical Emergency Teams. For many years, there have been discussions about changing certain medi-
cations and extending the powers of paramedics. This publication describes a short description of individual drugs
divided into groups such as: non-steroidal anti-inflammatory drugs, non-opioid analgesics, opioid drugs, glucocor-
ticosteroids, benzodiazepines, sympathomimetics and sympatholytics, spasmolytic drugs, nitrates, antiemetics and
others. Before using pharmacotherapy, the paramedic should know the pharmacokinetics and pharmacodynamics of
the drugs used. He should also pay special attention to contraindications to the supply of individual substances and
interactions with other drugs. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 136-148. doi:10.53139/AIR.20211515
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Wstep

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2019 roku w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg
by¢ udzielane przez ratownika medycznego, ratownik
medyczny moze samodzielnie poda¢ 47 lekéw w tym
2 leki (ticagrelor oraz klopidogrel) po wykonaniu
teletransmisji EKG oraz konsultacji z lekarzem oce-
niajacym. Od wielu lat trwajg dyskusje nad upraw-
nieniami ratownikéw medycznych w Polsce oraz
lekami ktére powinny znajdowac si¢ na wyposazeniu
Zespoléw Ratownictwa Medycznego (ZRM) typu
Podstawowego. Niniejsza publikacja przedstawia
krotka charakterystyke lekow opisanych w wyzej
wymienionym rozporzadzeniu z podzialem na grupy
oraz ich wykorzystaniu w ZRM. W pracy wskazano
takze najczestsze problemy jakie wystepuja podczas
stosowania farmakoterapii w ramach ZRM.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ)

Jest to szeroka i niejednorodna grupa lekéw o dzia-
taniu: przeciwzapalnym, przeciwbolowym i przeciw-
goraczkowym. Dziatanie NLPZ polega na hamowaniu
cyklooksygenazy (COX), ktéra uczestniczy w konwersji
kwasu arachidonowego do prostanoidéw. Istniejg dwie
izoformy cyklooksygenazy: konstytutywna (COX-1)
i indukowana (COX-2). Cyklooksygenaza 1, za posred-
nictwem prostaglandyn ma dziatanie ochronne na
blone §luzowa zoladka, wptywa korzystnie na przeptyw
krwi w nerkach, a takze reguluje czynnos¢ ptytek krwi.
COX-2 natomiast powstaje w nastepstwie dziatania
cytokinin prozapalnych oraz endotoksyn. To wlasnie
Cykooksygenza 2 poprzez swdj mechanizm dzialania
odpowiada za wzrost przepuszczalnosci naczyn, bél oraz
obrzek. Wigkszo$¢ NLPZ hamuje obie izoformy COX [1].

Acidum acetylsalicylicum (kwas acetylosali-
cylowy, ASA) - lek dostepny pod postacig tabletki,
hamujacy dzialanie cyklooksygenzay COX-2 oraz
COX-1 odpowiedzialnej za synteze tromboksanu
A2, dzigki czemu wykazuje on dziatanie antyagre-
gacyjne plytek krwi [2]. Wladnie ta wlasciwos¢ ASA
jest szczegdlnie wykorzystywana w ratownictwie
medycznym, stawiajac ten lek na pierwszym miejscu
w leczeniu ostrych zespoléw wiencowych w dawce
150-300 mg [3]. Gléwne przeciwskazania do podazy

137

tego leku oprocz uczulenia na salicylany to: czynna
choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy, astma
aspirynowa, zaburzenia krzepniecia, matoplytkowos¢
oraz III trymestr cigzy [4].

Ketoprofenum (ketoprofen, Ketonal) - lek
dostepny pod postacig tabletki oraz roztworu do
wstrzykiwan. Dzialanie polega na hamowaniu
gltéwnie aktywnosci COX-1 oraz dodatkowo wyka-
zuje on ponadrdzeniowe dzialanie analgetyczne
[5]. W ratownictwie medycznym wykorzystywany
w celu leczenia bolu réznego pochodzenia w stabym
lub umiarkowanym nasileniu (NRS do wartosci 4).
W czasie jego stosowania nalezy pamieta¢, ze dawka
dobowa wynosi 200mg, a zgodnie z zleceniami pro-
ducenta infuzja dozylna moze by¢ wykonywana tylko
w warunkach szpitalnych, jednak z uwagi na profil far-
makokinetyczno - farmakodynamiczny leku najefek-
tywniejsze jest jego podanie drogg dozylng w formie
infuzji trwajacej do 30 minut. Lek moze by¢ podany
w formie domigéniowej, jednak droga ta z uwagi na
opoznienie efektu przeciwbdlowego nie jest zalecana.
Przeciwskazaniem do podazy jest: nadwrazliwos¢ na
sktadnik preparatu, cigzka niewydolnos¢ serca, nerek
lub watroby, a takze czynna choroba wrzodowa zotadka
i/lub dwunastnicy lub inne czynne krwawienie [6].

Ibuprofenum (Ibuprofen) - lek dostepny pod
postacia tabletki, aktualnie w Polsce jest takze dostepna
forma dozylna, ktéra na ten moment nie jest dostepna
dla ZRM typu P. Podobnie jak poprzednie NLPZ
ibuprofen hamuje cykolooksygenze konstytutywna
iindukowalng. Ma on dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbdlowe i przeciwgoraczkowe [7]. Bardzo szybko
wchlania si¢ on z przewodu pokarmowego, ale ze
wzgledu na specyfike dziatania ratownictwa medycz-
nego jest on rzadko uzywany ze wzgledu na powolny
poczatek dzialania (tabletka) w poréwnaniu z innymi
lekami podawanymi dozylnie o podobnym dziataniu.

Nieopioidowe leki przeciwbélowe

Metamizolum natricum (Metamizol, Pyralgina)
- lek dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan.
Jest pochodng pirazolonu o dziataniu przeciwbélo-
wym, przeciwgoraczkowym oraz spazmolitycznym.
Nie wykazuje dziatania przeciwzapalnego, lecz jest
bardzo silnym analgetykiem w poréwnaniu z innymi
NLPZ. Metamizol wykazuje nie tylko dzialanie hamu-
jace na cykooksygenaze 1 oraz 2, ale takze ma wplyw
na uklfad kanabinoidowy. Nalezy zaznaczy¢, Ze jego
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maksymalna dawka dobowa wynosi 5 g. Lek w ZRM
znalazt zastosowanie w leczeniu boléw kolkowych,
bdlach trzewnych oraz w terapii multimodalnej lecze-
nia bolu ostrego [6,8]. Z uwagi na fakt, ze metamizol
wykazuje dzialanie osrodkowego pojedyncza dozylna
dawka leku w bélu ostrym powinna wynosic¢ 2,5 g.

Paracetamolum (Paracetamol) - lek dostepny pod
postacia roztworu do wstrzykiwan, tabletek oraz czop-
koéw. Nie do konica poznany jest mechanizm dzialania
paracetamolu. Istniejg jednak dowody, ze dziata on
o$rodkowo, jako inhibitor cze$ci oksygenzowej cyklo-
oksygenazy. Paracetamol hamuje réwniez hiperaglezje
wywolang przez pronocyceptywne neuroprzekazniki
- glutaminian i substancje P. Lek ten jest uzywany
powszechnie do usmierzania bélu o umiarkowanym
natezeniu, w terapii multimodalnej leczenia bélu
oraz do leczenia stanéw podgoraczkowych, goraczki
u dorostych i dzieci (w tym niemowlat). Lek jest sto-
sunkowo bezpieczny, poniewaz jego stezenie toksyczne
jest 6 do 10 razy wieksze niz terapeutyczne. Dawka
dobowa wynosi 4 g [6,9]. Paracetamol nie wykazuje
efektu przeciwzapalnego. Z wzgledu na efekt farma-
kodynamiczny realizowany o$rodkowo nie moze by¢
stosowany w bolach trzewnych, z uwagi na fakt, ze
moze by¢ zrédtem powiklania jakim jest hiperalgezja
trzewno-trzewna.

Leki opioidowe

Opiody stanowia jedna z gtéwnych grup lekow
wykorzystywanych w leczeniu bélu. Stosujac je, wyko-
rzystuje sie ich dzialanie na receptory opioidowe p
(MOR), § (DOR) oraz k (KOR), znajdujace si¢ w mozgu,
rdzeniu kregowym oraz w tkankach obwodowych.
Opioidy nalezg réwniez do silnych substancji uzalez-
niajacych [10]. Do oznak przedawkowania opioidéw
oraz zarazem ich efektéw ubocznych nalezg: silne
zwezenie zrenic, niedocisnienie z niewydolnoscig serca,
sinica, $pigczka, ptytki oddech, az do zahamowania
akcji oddechowej [11].

Morphini sulfas (Morfina) - lek dostepny pod
postacig roztworu do wstrzykiwan. Wptywa na o$rod-
kowy uktada nerwowy, wykazujac silne dziafanie prze-
ciwbolowe oraz sedatywne. Dziata réwniez depresyjnie
na oérodek oddechowy w rdzeniu przedtuzonym.
Wrykazuje szczegélne powinowactwo do receptoréw
opioidowych p. Wykorzystywana w ZRM do leczenia
przeciwbdlowego w bélach ostrych i przewleklych oraz
do analgosedacji w potaczeniu z benzodiazeping [5,11].

138

Fentanylum (Fentanyl) - lek dostepny pod postacia
roztworu do wstrzykiwan. Podobnie jak morfina wyka-
zuje silne powinowactwo do receptoréw opioidowych
i, lecz jest ok. 100 razy silniejszy (0,1 mg fentanylu
odpowiada 10 mg morfiny). Jest tez lepiej rozpusz-
czalny w thuszczach, szybciej przenika przez bariere
krew-mozg, oraz wykazuje mniej efektéw ubocznych
w poréwnaniu do morfiny. Jego czas dzialania jest
kroétki (ok. 30 min) i jest on wykorzystywany do lecze-
nia bélu ostrego oraz analgosedacji [5,12]

Antagonista receptoréw opioidowych

Naloxoni hydrochloridum (Naloxon) - lek
dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan.
Wskazaniem do jego podania w opiece przedszpital-
nej jest podejrzenie zatrucia lekkimi opioidowymi.
Zazwyczaj podaje sig dawke jednorazowa 400 mikro-
gramow, ktéra mozna powtarzac co 2-3 min. Podajac
go nalezy pamietaé, ze u 0s6b uzaleznionych od
opioidéw moze wystapi¢ ostry zespot odstawienny.
Nalokson jest specyficznym antagonista receptoréw
opioidowych i wykazujac bardzo wysokie powino-
wactwo do tych receptoréw wypiera on agonistow [13].

Glikokortykosteroidy

Glikokortykosteroidy, s3 hormonami naturalnie
produkowanymi w korze nadnerczy. Wplywaja one
na procesy metaboliczne, obronne oraz wydzielanie
innych hormonéw i sg niezbedne do zycia czlowieka.
To wlasnie nie ich wzdr stworzono syntetyczne gliko-
kortykosteroidy (GKS), ktore sa pochodnymi kortyzolu
[14]. GKS dzialaja silnie przeciwzapalnie, przeciwaler-
gicznie oraz wplywaja na metabolizm weglowodandw,
bialek i lipidéow. Klasyczny model dziatania GKS
uwzglednia ich wplyw (bezposredni lub posredni) na
transkrypcje i translacje genéw kodujacych mediatory
procesu zapalnego [15].

Budesonidum (Nebbud) - lek pod postacia
zawiesiny do nebulizacji. Syntetyczny glikokortyko-
steroid niehalogenowy o bardzo silnym miejscowym
dziataniu przeciwalergicznym oraz przeciwzapalnym.
Wplywa objawowo na rozwdj zapalenia, lecz nie
dziata na przyczyne. Podawany w nebulizacji powo-
duje zmniejszenie skurczu oskrzeli. W ratownictwie
medycznym jest szczegdlnie przydatny podczas lecze-
nia zaostrzenia POChP, astmy oraz leczeniu zespotu
krupu w dzieci [16].
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Hydrocortisonum (hydrokortyzon, Corhydron)
- lek dostepny pod postacig proszku, ktéry nalezy
polaczy¢ wraz z dolaczonym rozpuszczalnikiem
i sporzadzi¢ roztwor do wstrzykiwan. Hydrokortyzon
dziala przeciwzapalanie, przeciwalergiczne, immuno-
supresyjne, hamuje takze przepuszczalno$¢ naczyn
wlosowatych. Powoduje takze zatrzymanie sodu
i wody w organizmie oraz zwieksza wydalanie potasu
z moczem. Leku nie nalezy podawa¢ w tych grupach
pacjentow, w ktorych efekt mineralokortykoidowy
moze by¢ zrédtem powiklan. Okres péttrwania
hydrokortyzonu w surowicy krwi wynosi 2-2,5 h. Jest
lekiem uzywanym wleczeniu reakcji alergicznych oraz
u pacjentéw z ostrym napadem astmy [17,18]. Dostepny
w postaci soli — pétbursztynianu- warto pamieta
w praktyce o mozliwosci wystapienia nadwrazliwosci
na ten rodzaj soli hydrokortyzonu.

Dexamethasoni phosphas (deksametazon,
Dexaven) - lek dostepny pod postacia roztworu do
wstrzykiwan. Dziala okolo 25 razy silniej niz hydro-
kortyzon. Lek nie wykazuje efektu mineralokortyko-
idowego. Ze wzgledu na bardzo dtugi okres péttrwania
trwajacy wigcej niz 36 h, jest zaliczany do glikokor-
tykosteriodow dlugo dzialajacych. Tak jak inne GKS
dziala silnie przeciwalergicznie i przeciwzapalnie
[19]. Stosowany jest do leczenia stanéw ostrych m.in.
wstrzgsu, stanu astmatycznego, a takze w przypadku
COVID-19 w uzasadnionych przypadkach. [20]

Benzodizepiny

Benzodiazepiny (BZD) wplywaja na facze-
nie z receptorem GABA endogennego kwasu
y-aminomastowego (GABA) przez co zwiekszaja
przewodnictwo dla jonéw chlorkowych, to z kolei
powoduje hiperpolaryzacje, dzieki czemu wykazuja
dziatanie uspokajajace, przeciwlekowe, przeciwdr-
gawkowe, miorelaksacyjne oraz indukujg niepamieé
wsteczng. Te wlasciwosci sg szczegolnie wykorzysty-
wane w ratownictwie medycznym podczas leczenia
stanéw drgawkowych, silnego pobudzenia oraz leku
oraz w premedykacji [21]. W ZRM dostepne sa 3
benzodiazepiny, réznia sie one jednak glownie para-
metrami farmakokinetycznymi w mniejszym stopniu
farmakodynamicznymi.

Diazepamum (diazepam, Relanium, Neorelium)
- lek dostepny pod postacia tabletki, roztworu do
wstrzykiwan oraz wlewki doodbytniczej. Lek nalezy do
benzodiazepin dtugodziatajacych o okresie pottrwania
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21-70 h wraz z aktywnymi metabolitami. Dziata on
silnie przeciwlekowo, przeciwdrgawkowo oraz mio-
relaksacyjnie. Z uwagi na duze ryzyko kumulacji oraz
dlugi efekt dzialania powinien by¢ ostroznie stosowany
u 0s6b starszych oraz oséb z uszkodzeniem watroby i/
lub nerek [22,23].

Clonazepam - lek dostepny pod postacia roz-
tworu do wstrzykiwan. Wykazuje silne dziatanie
przeciwdrgawkowe oraz przeciwlgkowe. Nie posiada
on aktywnych metabolitéw o istotnym znaczeniu
klinicznym przez co ryzyko kumulacji jest niewielkie
[24,25]. Podobnie jak diazepam, clonazepam nalezy
do BZD dtugodziatajacych (19-60 h) [26]. Jest on jedna
z optymalnych beznzodiazepin do leczenia stanéw
drgawkowych, w tym stanéw padaczkowych [24].

Midazolamum (midazolam, Midanium) - lek
dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan.
W przeciwienstwie do dwdch poprzednich benzodia-
zepin midazolam to lek krétkodziatajacy (okoto 1-2 h)
[27]. Jest jedna z najsilniejszych BZD, w szybkim czasie
powoduje sedacje oraz niepamiec. Te wladciwosci
sa wykorzystywane w ratownictwie medycznym do
sedacji pacjenta migdzy innymi przez wykonaniem
kardiowersji elektrycznej, czy po urazach z towarzyszg-
cym lekiem. Moze by¢ on réwniez podawany w cigglym
wlewie za pomocg pompy strzykawkowej [28].

Flumazenilum (Flumazenil) - lek dostepny pod
postacia roztworu do wstrzykiwan. W przeciwienstwie
do 3 poprzednich lekéw flumazenil jest konkuren-
cyjnym antagonistg receptora benzodiazepinowego.
Co oznacza, ze znosi dzialanie agonistow (dizepamu,
midazolamu, clonazepamu). Dziatanie flumazeniu
rozpoczyna si¢ juz po 30-60 sekundach od podazy
dozylnej. Nie zaleca si¢ podazy flumazeniu u oséb
uzaleznionych oraz u oséb z ryzykiem wystapienia
stanu drgawkowego, a jezeli istnieja wskazania podanie
leku musi odbywac sie z duza ostroznoscia [29].

Parasympatykolityki

Atropini sulfas (atropina) - lek dostepny pod
postacig roztworu do wstrzykiwan. Jest antagonista
receptoréw muskarynowych w ukladzie przywspol-
czulnym. Blokuje wiec dzialanie ukladu przywspol-
czulnego powodujac: tachykardie, zmniejszenie
wytwarzania §liny, potu, zmniejszenie wydzielania
oskrzelowego, zmniejszenie perystaltyki jelit i zaha-
mowanie oddawania moczu. Atropina przyspiesza
rytm zatokowy przez co jest lekiem pierwszego rzutu
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w leczeniu bradyarytmii [30]. Atropina jest takze
jest odtrutka w przypadku zatru¢ spowodowanych
inhibitorami acetylocholinoesterazy, do ktérych naleza
niektore zwigzki fosforoorganiczne, oraz zatru¢ grzy-
bami zawierajacymi muskaryne [30].

Leki antyarytmiczne

Jest to szeroka grupa lekow o réznej farmakokine-
tyce i farmakodynamice stosowanych w celu normali-
zacji nieprawidlowej akeji serca pod postacig arytmii
nadkomorowy oraz komorowych.

Adenosinum (adenzoyna, Adenocor) - lek
dostepny pod postacig roztworu do wstrzykiwan.
Adenozyna otwiera kanal potasowy, powodujac
hiperpolaryzacje blony komoérkowej co uniemozliwia
osiggniecie potencjalu btonowego w komorkach,
a tym samym powoduje otwarcie kanatu wapniowego.
Ta kaskada zdarzen odbywa si¢ w ukladzie bodz-
coprzewodzacym serca. Dzieki temu adenozyna
hamuje czynno$¢ wezta zatokowego oraz zwalnia
przewodzenie w wezle przedsionkowo-komorowym
(AV). Adenozyna jest podawana dozylnie w szybkim
wstrzyknieciu bez rozcieficzenia. Ten specyficzny
sposéb podania wynika z bardzo krétkiego okresu
pottrwania ktéry wynosi 10-20 s [31]. Adenozyna jest
lekiem pierwszego rzutu w leczeniu czestoskurczy
z waskimi miarowymi zespotami QRS oraz szerokimi
miarowymi zespotami QRS u pacjentéw bez objawow
niepokojacych wedtug Wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2021. Podajac adenozyne nalezy mie¢ na
uwadze, Ze moze ona wywolac skurcz oskrzeli, dlatego
jednym z przeciwskazan do jej podania jest astma
oskrzelowa, szczegdlnie o przebiegu nieskutecznie
kontrolowanym [32].

Amiodaroni hydrochloridum (amiodaron,
Cordarone) - lek dostepny pod postacia roztworu
do wstrzykiwan, zaliczany do III klasy lekow prze-
ciwarytmicznych wg podziatu Vaughana Williamsa.
Jego mechanizm dziatania jest zwigzany gléwnie
z hamowaniem kanaléw potasowych. Powoduje
wydluzenie 3-ciej faza potencjatu czynnosciowego
komorek przewodzacych serca. Lek powoduje takze
wydluzenie czasu repolaryzacji oraz hamuje automa-
tyzm wezta zatokowego, co prowadzi do powstania
bradykardii niereagujacej na podanie atropiny. Lek
jestuzywany w resuscytacji kragzeniowo- oddechowej
oraz w leczeniu czgstoskurczy. Podczas jego podazy
nalezy pamieta¢, ze amiodaron wydtuza odstep OT,
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co moze spowodowa¢ grozne dla zycia zaburzenia
rytmu serca [33]. Nalezy bezwzglednie zwroci¢ uwage,
czy pacjent nie przyjmuje jednoczasowo innych lekow
o dziataniu torsadogennym. Amiodaronu nie nalezy
jednoczasowo podawac z hydroksyzyna, z uwagi na
mozliwos¢ zwigkszenia ryzyka wystapienia zaburzen
rytmu serca.

Lidocaini hydrochloridum (lignokaina) - lek
dostepny pod postacig roztworu do wstrzykiwan oraz
zelu. Lidokaina zaliczana jest do lekéw przeciwaryt-
micznych grupy IB wg podzialu Vaughana Williamsa.
Blokuje ona kanaty sodowe bfon komoérek nerwowych,
hamujac powstawanie i przewodzenie bodzcéw w ukla-
dzie bodZcoprzewodzacym serca. Lidokaina nalezy
takze do grupy lekéw znieczulajacych miejscowo jak
réwniez badania kliniczne wykazaly jej skutecznos¢
przeciwbdlowa po podazy iv. -dotyczy to szczegdlnie
bélu neuropatycznego lub bolu z komponentg neu-
ropatyczng. Brak jest uzasadnienia do stosowania
w bolach kolkowych z uwagi na mechanizm dzialania
leku oraz mechanizm powstawania bolu kolkowego.
W ZRM stanowi ona zmiennik dla amidoronu podczas
resuscytacji krazeniowo oddechowej, gdy ten lek jest
przeciwskazany [34].

Sympatykomimetyki

To grupa substancji pobudzajacych wspot-
czulny uklad nerwowy (sympatyczny), poprzez
dziatanie na receptory adrenergiczne. Substancje te
podobne sa w swojej budowie do naturalnych neu-
roprzekaznikow: adrenaliny i noradrenaliny. W blo-
nie komoérek narzadéw wewnetrznych wystepuja
receptory adrenergiczne: alfa (a,, a,) i beta (B, B, Bs)-
Receptory alfa najsilniej reaguja na czasteczki noradre-
nalinyiadrenaliny, beta za$ pod wplywem izoprenaliny
i adrenaliny. Aktywacja receptoréw a, i B pobudza,
areceptoréw a, hamuje komdrke. Do efektéw pobudze-
nia uktadu wspétczulnego zaliczamy: rozszerzenie zre-
nic, wzrost tetna i sity skurczu serca, wzrost ci$nienia
skurczonego krwi, rozszerzenie oskrzeli, rozszerzenie
naczyn mie$niowych z jedoczesnym zwezeniem naczyn
ukladu pokarmowego, zahamowanie perystaltyki oraz
wzrost produkgji reniny [35].

Epinephrinum (adrenalina) - lek dostepny pod
postacia roztworu do wstrzykiwan. Adrenalina silnie
pobudza receptory alfaibeta adrenergiczne co w efekcie
prowadzi do pobudzenia uktadu wspétczulnego i wywo-
tuje wszystkie efekty opisane powyzej. Adrenalina jest
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lekiem z wyboru w resuscytacji krazeniowo oddechowej
oraz we wstrzasie anafilaktycznym. Znajduje ona row-
niez swoje miejsce w algorytmie leczenia bradykardii
oraz wstrzasu kardiogennego [23,36].

Salbutamolum (salbutamol, Ventolin) - lek
dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan oraz,
roztworu do nebulizacji. Jest lekiem beta-sympaty-
komimetycznym o dzialaniu gléwnie na receptory
B2 i stabiej na Pl. Dziala na na receptory znajdujace
sie¢ w oskrzelach, powodujac rozszerzenie okrzeli.
W ZRM jest najczeéciej uzywany w nebulizacji jako
lek pierwszego rzutu w zaostrzeniu astmy. Posta¢
iniekcyjna wykazuje kroétkie dziatanie rozkurczajace
drogi oddechowe (4 do 6 godzin) z szybkim poczat-
kiem dzialania (w ciggu 5 minut). Ponadto salbutamol
stosowany jest u pacjentéw z POChP oraz w leczeniu
hiperkaliemii. Salbutamol nasila dzialanie pompy Na*/
K" w miesniach szkieletowych przez co przesuwa jony
potasu do komorek. Jednak w przypadku hiperkaliemii
nalezy stosowa¢ jednak wieksze dawki leku (10-20 mg
w nebulizacji) [18,37].

Sympatykolityki

Leki sympatykolityczne sa kompetycyjnymi
antagonistami okreslonych receptoréw adrenergicz-
nych. Hamujg wiec dziatanie uktadu wspdtczulnego.
Wyrdznia si¢ B-adrenolityk, czyli popularne beta-
-blokery oraz a- adrenolityki. Leki te stanowig jedna
znajwazniejszych grup lekéw stosowanych w chorobie
niedokrwiennej serca oraz wleczeniu nadci$nienia tet-
niczego. Dzialanie Beta-adrenolitykow polega miedzy
innymi na zmniejszeniu czesto$ci akeji serca, spadku
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, obnize-
niu kurczliwo$ci migénia komoér, zmniejszenie zuzycia
tlenu przez miegsien sercowy, a takze zwigkszenie
przeptywu wiencowego. Selektywne al-adrenlolityki
hamuja za$ wydzielanie reniny i w konsekwencji obni-
zaja ci$nienie krwi. Ich dzialanie prowadzi do zwiek-
szenia si¢ §wiatta naczyn tetniczych, przy zachowaniu
tej samej objetosci ptynéw, co powoduje obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi [35].

Urapidilum (urapidyl, Ebrantil) - lek dostepny
pod postacig roztworu do wstrzykiwan. Antagonista
receptoréw al oraz agonista o$rodkowych receptorow
5-HT1A. Urapidyl prowadzi do obnizenia skurczowego
irozkurczowego ci$nienia tetniczego przez zmniejsze-
nie oporu obwodowego. Dzialajac osrodkowo blokuje
on postsynaptyczne receptory alfa-1 i hamuje dzialanie
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katecholamin. Jest uzywany w przetomie nadci$nie-
niowym oraz bardzo ciezkich postaciach nadci$nienia
tetniczego Lek nalezy podawad powoli z jednoczesnym
monitowaniem stanu pacjenta. Obnizenie CTK zacho-
dzi zwykle po 5 min od podazy dozylnej [38].

Metoprololi tartras (metoprolol, Betaloc)- lek
dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan. Jego
dzialanie polega na blokowaniu gtownie receptoréw
beta-1. Wybidrcza blokada receptoréw beta 1 w sercu
zmniejsza tym samym ryzyko wystepowania dzialan
niepozadanych. Betaloc zmniejsza zapotrzebowanie
serca na tlen, spowalnia akcje serca oraz obniza skur-
czowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze. Stosowny
w ratownictwie medyczny w leczeniu zaburzen rytmu
serca charakterze tachyarytmii, szczegélnie u pacjen-
tow z migotaniem przedsionkow [39].

Leki spazmolityczne

Papaverini hydrochloridum (papaweryna) - lek
dostepny pod postacia roztworu do wstrzykiwan. Jest
naturalnym alkaloidem opium, ale nie dziata przeciw-
bolowo oraz nie prowadzi do rozwoju uzaleznienia.
Rozkurcza mieénie gladkie, przez co jej dzialtanie jest
wykorzystywane jest w celu likwidowania stanéw spa-
stycznych mieséni gladkich w obrebie jamy brzusznej.
Dziata stabiej i mniej wybidrczo w poréwnaniu z dro-
taweryng. W poréwnaniu do drotaweryny cechuje si¢
wigkszym ryzykiem wystapienia hipotensji.

Drotaverini hydrochloridum (drotaweryna,
No-Spa) - nalezy do grupy spazmolitykéw musku-
lotropowych, jest dostepny pod postacia roztworu
do wstrzykiwan. Jest lekiem rozkurczajacym mie-
$niéwke gladka. Jej mechanizm dziatania polega na
hamowaniu fosfodiesterazy IV, po czym nastepuje
kaskada zdarzen powodujgca inaktywacje kinazy
lekkiego tancucha miozyny, co powoduje rozkurcz
miesni [40,41]. Drotaweryna jest lekiem silniejszym
i bardziej wybidrczym w dzialaniu spazmolitynym
w poréwnaniu do papaweryny. Wskazaniem do jej
podania sg stany skurczowe mieéni gtadkich drég
moczowych, przewodu pokarmowego oraz drog z6t-
ciowych. Podajac dozylnie drotaweryne nalezy mie¢
na uwadze, ze dziala ona réwniez rozszerzajaco na
naczynia, powodujac zwiekszenie przeptywu krwi
przez tkankia tym samym moze wywota¢ nagty spadek
ci$nienia tetniczego krwi [22]. Leku nie nalezy podawaé
w poblizu terminu porodu z uwagi na zwiekszenie
ryzyka wystepowania krwawien.
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Nitraty

Glyceroli trinitras (nitrogliceryna) - tabletki,
aerozol do stosowania. Nie jest w pelni poznany jej
mechanizm dziatania. Zaklada si¢ jednak, ze dziata
jako donor tlenku azotu, ktéry rozkurcza miesnie glad-
kie naczyn poprzez stymulowanie cyklazy guanylowej
i wplywy na stezenie jonéw Ca®, dzieki czemu naste-
puje rozszerzenie naczyn zylnych oraz tetniczych. Lek
rozszerza glownie fozysko zylne, ale w wiekszych daw-
kach rozszerza tez tetnice. W konsekwencji dzialania
na naczynia dochodzi do zmniejszenia powrotu krwi
do serca, zmniejszenie obcigzenia wstepnego i obni-
zenia ci$nienia tetniczego. Nitrogliceryna najczesciej
podawana jest podjezykowo w aerozolu. Bardzo szybko
sie wchiania z jamy ustnej i dostaje sie do krwiobiegu
lek zaczyna dziata¢ po ok. 1-1,5 min, a dziatanie utrzy-
muje si¢ do ok. 2 h. Jest stosowana w ostrych napadach
dlawicy piersiowej oraz w leczeniu wspomagajacym
ostrej niewydolnosci lewokomorowej (powiklanej
obrzekiem ptuc). Podczas jej podazy nalezy pamietac,
ze nitrogliceryna szybko i gwalttownie obniza CTK co
moze wywolaé béle glowy, zawroty lub omdlenie [42].

Isosorbidi mononitras (Mononit)- lek dostepny
pod postacig tabletki. Nalezy on do grupy azotanéw.
Powoduje rozszerzenie naczyn wieicowych, zwieksze-
nie przeptywu krwi przez naczynia wienicowe i lepsze
ukrwienie migénia serca. Dziala takze na naczynia
obwodowe powodujac rozszerzenie naczyn zylnych
a tym samym zmniejszenie powrotu krwi zylnej do
serca oraz zmniejszenie obcigzenia wstepnego serca.
Lek moze by¢ stosowany w przypadku dlawicy pier-
siowe;j.

Leki przeciwzakrzepowe

Clopidogrelum (klopidogrel, Plavix) - lek jest
dostepny w postaci tabletki. Za dziatanie klopidogrelu
odpowiada jego czynny metabolit. Klopidogrel musi
zosta¢ zmetabolizowany przez izoenzymy cytochromu
CYP450, a nastepnie jego metabolit wybidrczo hamuje
wigzanie difosforanu adenozyny (ADP) z jego recepto-
rem plytkowym P2Y12 i dalszg aktywacje kompleksu
glikoprotein GPIIb/IIIa, w ktorej posredniczy ADP,
co powoduje zahamowanie agregacji ptytek krwi [43].
Lek moze by¢ podany w warunkach ZRM po teletran-
smisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis,
w przypadku podejrzenia ostrego zespotu wiencowego.
Uwaga na liczne interakcje farmakokinetyczne klopi-

142

dogrelu z innymi jednoczasowo stosowanymi przez
pacjenta lekami, co w konsekwencji moze zmniejszy¢
powstawania aktywnego metabolitu i moze ograniczy¢
skutecznos¢ terapeutycznag leku.

Ticagrelor (Brilique) - lek dostepny pod postacia
tabletki, takze postaci tabletek orodyspersyjnych.
Ticagrelor jest selektywnym antagonistg receptoréw
plytkowych ADP P2Y12. Receptory P2Y12 biora za$
udzial w agregacji plytek krwi. Ticagrelol hamuje
wigc agregacje plytek. Jako lek aktywny nie wymaga
przeksztalcenia w poréwnaniu z klopidogrelem. Wigze
sie on takze w sposdb odwracalny co w praktyce ozna-
cza, Ze po zaprzestaniu podawania leku jego dziatanie
szybko ustaje i przywracane jest prawidtowa funkcja
plytek. Zahamowanie funkcji plytek po doustnym
podaniu leku obserwuje si¢ juz po 30 minutach, mak-
symalne zahamowanie plytek jest obserwowane po
2-4 godzinach i utrzymuje sie przez 2-8 godzin [44].
Lek moze by¢ podany w warunkach ZRM po teletran-
smisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis,
w przypadku podejrzenia ostrego zespotu wienicowego.

Hepariunum natricum (heparyna) - lek dostepny
pod postaciag roztworu do wstrzykiwan. Heparyna
hamuje reakcje, ktore prowadza do krzepniecia krwi
i tworzenia si¢ fibrynowego skrzepu. Zwigzek ten
w polaczeniu z antytrombing ITI, unieczynnia aktywna
posta¢ osoczowego czynnika X (Xa) oraz hamuje
proces przeksztalcania protrombiny w trombine.
W wigkszych ilosciach heparyna unieczynnia trombine
oraz zapobiega przeksztalcaniu fibrynogenu w fibryne.
Nalezy jednak pamieta¢ ze heparyna nie rozpuszcza
istniejacego skrzepu.. W zakresie dawek leczniczych
(stosowanych w leczeniu zaburzen zakrzepowo-zato-
rowych w tym ostrych zespotach wiencowych oraz
zatorowosci plucnej) heparyna powoduje wydtuzenie
czasu krzepniecia [45].

Leki przeciwwymiotne

Thiethylperazinum (Torecan) - lek dostepny
w postaci czopkow oraz roztworu do wstrzykiwan.
Torecan jest antagonistg receptoréw dopaminergicz-
nych obecnych w o$rodkowym uktfadzie nerwowym.
Receptory te reguluja procesy zwigzane z wystepowa-
niem wymiotéw i zawrotoéw glowy. Przeciwwymiotne
dzialanie leku jest rezultatem dziatania na o$rodek
wymiotny w tworze siatkowatym rdzenia przedtuzo-
nego i na chemoreceptorowg strefe wyzwalajacg odruch
wymiotny. Torecan jest stosowany jako lek przeciwwy-
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miotny oraz w przypadku zawrotéw glowy zwigzanych
z zaburzeniami krazenia moézgowego [46]. Z uwagi
na parametry farmakokinetyczne leku wskazane jest
stosowane droga pozajelitowa.

Metoclopramidum (metoklopramid) - lek
dostepny pod postacig roztworu do wstrzykiwan.
Jest antagonistg receptorow dopaminowych, ale
dziala réwniez antagonistycznie na receptory 5-HT;.
Metoklopramid blokuje presynaptyczne receptory
dopaminowe i dzieki temu utatwia uwalnianie
acetylocholiny, ktéra dziala na receptory muskary-
nowe M, w komoérkach migsni gladkich przewodu
pokarmowego powodujac skurcz, dotyczy to jednak
tylko goérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Zwiekszenie napiecia mieéni gladkich oraz pobudzenie
motoryki przewodu pokarmowego powoduje
przyspieszenie oprozniania zoladka. Lek przenika
przez bariere krew-médzg, wywierajac na OUN
dzialanie typowe dla blokady receptora dopaminowego:
dziala wiec uspokajajaco, przeciwwymiotnie, a takze
hamuje nudnosci. W ratownictwie medycznym wyko-
rzystywane sa wlasnie te dwa ostatnie efekty dziatania
[47]. Leku nie nalezy stosowa¢ w dawce pojedynczej
przekraczajacej 10 mg jak i u pacjentéw z juz wyste-
pujacymi dyskinezami jak i w przypadku wysokiego
ryzyka wystepowania dyskinez.

Diuretyki

Furosemidum (furosemid) - lek dostepny pod
postacig roztworu do wstrzykiwan. Nalezy on do grupy
diuretykow petlowych, dziata wiec silnie moczopednie.
Hamuje on resorpcje zwrotna jonéw chlorkowych
i wtoérne wchtanianie jonéw sodowych, co powoduje
zwiekszenie wydalania sodu i wody, a tym samym
zwigkszenie objetosci wydalanego moczu. Zwiekszone
wydalanie sodu powoduje takze nasilenie wydalania
jonéw potasu, co moze spowodowaé hipokaliemia.
Furosemid zwieksza rowniez wydalanie w moczu
jonoéw wapnia, magnezu oraz fosforandw, a zmniejsza
wydalanie kwasu moczowego. Furosemid zmniejsza
takze napiecie §cian naczyn krwionoénych. Ze wzgledu
na swoje wlasciwosci jest stosowany w zespotach ratow-
nictwa medycznego w obrzekach zwiazanych z nie-
wydolnoscia krazenia w tym obrzeku ptuc a takze do
leczenia skojarzonego nadcisnienia tetniczego [48,49].
Uwaga, lek podany jednoczasowo z innymi moze
przyspiesza¢ ich eliminacje droga nerkowa, co w kon-
sekwencji moze ograniczac skuteczno$¢ terapeutyczna.
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Mannitolum 15% (Mannitol) - roztwor do wlewu
dozylnego. Jest ot podstawowy diuretyk osmotyczny.
Dziala on przez zwigkszenie ci$nienia osmotycznego
w plynie zewnatrzkomdrkowym i przemieszczanie
wody z wnetrza komorek do ptynu $§rédmigzszowego
oraz osocza. Zwieksza takaze wydalanie sodu i chlor-
kéw. W ratownictwie medycznym podaz mannitolu
jest wskazana u pacjentéw z krytycznym wzrostem
ci$nienia $rédczaszkowego [50]. Obecnie jest wiele
kontrowersji na temat podazy mannitolu w warunkach
przedszpitalnych oraz wiele réznic w zaleceniach co
do podazy leku.

Pozostate leki w zespotach ratownictwa
medycznego

Hydroxyzinum (hydroksyzyna) - lek dostepny
pod postacia tabletkek oraz roztworu do wstrzykiwan.
Hydroksyzyna jako pochodng piperazyny o dzialaniu
uspokajajacym i przeciwlekowym. Jej mechanizm
dzialania jest prawdopodobnie zwigzany z zahamo-
waniem aktywno$ci oSrodkéw w warstwie podkorowej
OUN. Hydroksyzyna nie hamuje jednak czynnosci
kory mézgowej. Zmniejsza niepokdj, napigcie lekowe
inapiecie migsniowe. Wykazuje wlasciwosci przeciwhi-
staminowe, cholinolityczne, a takze przeciwwymiotne.
Hydroksyzyna przenika przez bariere krew-mozg,
wykazuje dlugi okres poltrwania oraz duza objetos¢
dystrybucji, co moze indukowa¢ wystepowanie dziatan
niepozadanych w szczeg6lnosci u pacjentéw w pode-
sztym wieku oraz otytych.

Magnesii sulfas (siarczan magnezu) - lek dostepny
pod postacig roztworu do wstrzykiwan. Magnez
hamuje pobudliwo$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
i przewodnictwo nerwowo- mie$niowe. Magnez jest
takze waznym, endogennym blokerem kanaléw wap-
niowych oraz sktadnikiem wielu enzymoéw. Stosowany
najczesciej w trakcie leczenia stanu przedrzucawko-
wego, rzucawki, wspomagajaco w napadzie astmy oraz
w przypadku zaburzen rytmu serca o charakterze cze-
stoskurczu typu torsade de pointes. Z racji hamowania
aktywacji receptora NMDA w o$rodkowym uktadzie
nerwowym moze by¢ stosowany jako koanalgetyk.

Clemastinum (klemastyna) - lek dostepny
pod postacig roztworu do wstrzykiwan. Jest lekiem
o dziataniu przeciwhistaminowym jako antagonista
receptoréw histaminowych H, Dzigki tym wlasciwo-
$cig hamuje wywolane histaming zwiekszenie prze-
puszczalnosci naczyn wlosowatych prowadzace do
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obrzeku. Klemastyna dziata takze przeciwswiadowo,
a takze hamuje niekorzystne dziatanie histaminy na
uklad oddechowy. Jest uzywana jako lek wspomagajacy
w reakcjach uczuleniowych oraz obrzeku naczynioru-
chowym [51]. Nalezy w praktyce pamigtac o dziataniu
antycholinergicznym klemastyny, co moze stanowic¢
przeciwwskazania do jej podawania.

Natrii hydrogenocarbonas 8,4% (Natrium bicar-
bonicum 8,4%) - lek dostepny pod postacia roztworu
do wstrzykiwan. Jest to lek alkalizujacy, ktory na
drodze dysocjacji uwalnia jony wodoroweglanowe.
Tym samym podwyzsza stezenie wodoroweglanow
w surowicy i pH krwi. Wskazaniem do jego podania
jest kwasica metaboliczna, zagrazajaca zyciu hiperka-
liemia oraz zatrucie zatrucia tréjcyklicznymi lekami
przeciwdepresyjnymi [52]. Ze wzgledu na brak ana-
lizatora parametréw krytycznych oraz mozliwosci
zbadania zaburzen jonowych uzywany w Zespolach
ratownictwa medycznego. Réwniez wytyczne ERC nie
zalecajg jego rutynowego stosowania podczas resuscy-
tacji krazeniowo- oddechowej [24].

Captoprilum (captopril) - lek dostepny pod posta-
cig tabletki. Jest inhibitorem enzymu konwertujacego
angiotensyne (inhibitorem ACE). Hamuje przez to
powstawanie angiotensyny II, ktéra jest odpowiedzialna
na skurcz naczyn tetniczych i zwiekszenie ci$nienia
krwi. Zahamowany zostaje uklad hamowania uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron. Captopirl dzieki
tym wlasciwoscig zmniejsza opér obwodowy i obniza
ci$nienie tetnicze krwi. Jest on uzywany w leczeniu
nadci$nienia tetniczego. Podajac go nalezy pamietac,
ze jego dawka dobowa wynosi 150 mg [53,54].

Glucagoni hydrochloridum (glukagon) - lek
dostepny pod postacig roztworu do wstrzykiwan.
Jedna fiolka zawiera 1 mg glukagonu w postaci
proszku, ktéry nalezy rozcienczy¢ przy uzyciu dola-
czonego rozpuszczalnika. Glukagon jest preparatem
hiperglikemicznym, ktéry uwalnia zmagazynowany
w watrobie glikogen w postaci glukozy do krwi. Lek
podnosi poziom glikemii jednak pod warunkiem
zachowania rezerw glikogenu w organizmie. Jest
uzywany w ratownictwie medycznym do leczenie
hipoglikemii, szczegdlnie w sytuacji problemdw
z uzyskaniem dojécia dozylnego. Glukagon bowiem
dedykowany jest do podazy domie$niowej. Jedna z jego
wladciwodci jest takze podniesienie poziomu cAMP
(cyklicznego adenozyno3',5"-monofosforanu) w miesniu
sercowym, przez co powoduje przyspieszenie czynno$¢
serca, wzrost sity skurczu oraz nasilenie przewodzenia
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w wezle przedsionkowo-komorowym. W zwigzku z tym
dziataniem stosowany jest przy zatruciu B-blokerami
i inhibitorami kanaléw wapniowych jednak dawki
zalecane w tych przypadkach to 5-10 mg dozylnie [55].

Glukoza 20% - lek dostepny pod postacig roz-
tworu do wstrzykiwan. Glukoza jako podstawowy
substrat energetyczny jest zuzywana przez wszystkie
tkanki organizmu. Stanowi podstawowa odzywke
energetyczng miesni, a warto$¢ energetyczna 1g glu-
kozy wynosi 4 kcal. Jest to lek uzywany do leczenia
hipoglikemii w dawce 200 mg/kg m.c.

Ptyny

Na zespolach ratownictwa medycznego dostepne
s rowniez plyny takie jak: glukoza 5%, natrii chlori-
dum 0,9% (NaCl 0,9%), ptyn fizjologiczny wieloelek-
trolitowy izotoniczny, ptyny koloidowe niewymagajace
pobierania przed iniekcja krwi na grupe oraz préby
krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, Zelatyna
modyfikowana) oraz Solutio Ringeri. Stosowane s3
one w celu wypelnienia fozyska naczyniowego, a takze
jako roztwory do przygotowania odpowiedniego
rozcienczenia stezonego leku lub wlewu kroplowego.
Szczegbtowe przygotowanie lekow do iniekcji jest
opisane w poszczegolnych charakterystykach produk-
tow leczniczych i powinno by¢ $cisle przestrzegane.
Szczegdlowy opis stosowania ptynéw w ZRM oraz
przygotowanie lekéw do podania przekracza ramy tej
publikacji i nie zostanie oméwione.

Lekiem opisany w rozporzadzenie jest takze tlen
ktory jest stosowany w hipoksji oraz do wykonania
nebulizacji z okreslonym lekiem.

Dostepne leki, a praktyka farmakoterapii
w ZRM

Aby farmakoterapia byta skuteczna i bezpieczna
powinna by¢ kazdorazowo indywidualizowana, co
w praktyce oznacza, ze musi uwzglednia¢ zaréwno
cechy pacjenta, ktére sg niemodyfikowalne, a takze
wielochorobowos¢ iinne jednoczasowo stosowane leki,
ktére moga wplywac na ryzyko interakcji z innymi
jednoczasowo stosowanymi lekami. W ramach analiz
prowadzonych w zakresie bezpieczenstwa farmako-
terapii dysponujemy danymi wskazujacymi na naj-
czestsze zrodla wystepowania jatrogenizacji polekowej
[56]. W tabeli I zebrano najczestsze przyczyny bledow
w farmakoterapii w ZRM
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TabelaI. Najczestsze przyczyny bledéw w farmakoterapii stosowanej przez ZRM
TableI.  The most common causes of errors in pharmacotherapy used by EMSs

przyczyna prowadzaca do zwiekszenia
ryzyka powiktan

znaczenie praktyczne

cechy pacjenta takie jak otytos¢, wyniszczenie, dodatkowe
przestrzenie ptynowe, moga wptywac na profil
farmakokinetyczny lekdéw i warunkujg takze dawkowanie
cechy pacjenta i choroby wspédtistniejgce lekéw. Inne choroby wspotwystepujace mogg byc¢
czynnikiem ryzyka powiktan jak i rowniez moga stanowi¢
przeciwwskazania do zastosowania poszczegoélnych lekéw
— nalezy to ustali¢ przed podaniem leku

przed podaniem leku nalezy zawsze wykluczy¢
niekorzystne interakcje zwigzane z przyjmowaniem innych
lekéw i suplementéw diety przez pacjenta

interakcje pomiedzy jednoczasowo
stosowanymi lekami

brak uwzglednienia czynnikow dotyczy to interakcji, ograniczen do stosowania leku,
wptywajgcych na wzrost ryzyka powiktan przeciwwskazan, a takze sposobu i drogi podania np.
polekowych bolus, wlew

wybrany lek z uwagi na profil farmakokinetyczno-
farmakodynamiczny nie ma mozliwosci wykazania efektu
niewtasciwy wybdr zastosowanego leku terapeutycznego, lub wrecz zwieksza ryzyko powiktan np.
stosowanie paracetamolu w bdlu zapalnym lub
zlokalizowanym w jamie brzusznej

mechanizm dziatania leku musi by¢ kompatybilny z
mechanizmem choroby np.

lignokaina w bdlu kolkowym — nieskuteczna

morfina w bdélu u pacjenta z oparzeniem- nieefektywna-
dystrybucja ucieczkowa

wybor leku nie uwzgledniajgcy
patomechanizmu powstawania objawow

Pomimo opracowania i wdrozenia zasad dobrych praktyk w leczeniu bélu w ZRM nadal obserwowane sa
w praktyce liczne nieprawidlowosci w tym zakresie. W tabeli II zebrano najczestsze nieprawidtowosci w leczeniu
bolu, ktore w konsekwencji prowadzg do zmniejszenia skutecznos¢ analgetycznej, zwiekszaja ryzyko wystapienia
powiklan, a takze zwiekszaja ryzyko chronifikacji bélu [5,57,58].

Tabela II. Bledy w leczeniu farmakologicznym bélu stwierdzane w ratownictwie medycznym
Table II. ~ Errors in the pharmacological treatment of pain identified in emergency medical services

lek lub skojarzenie

P konsekwencje terapeutyczne

lek skuteczny w leczeniu bélu somatycznego o charakterze mechanicznym i
termicznym.

nie nalezy stosowac¢ w boélu zapalnym oraz trzewnym (bdle brzucha) - barka
skutecznosci, wzrost ryzyka powiktan, nie stosowac¢ u pacjentéw odwodnionych
z uwagi na wzrost ryzyka uszkodzenia nerek — paracetamol redukuje aktywnos¢
paracetamol reninowg osocza. Nie stosowac u pacjentdéw stosujgcych jednoczasowo
warfaryne, acenokumarol, ciprofloksacyne. U kobiet przyjmujgcych doustne
hormonalne srodki antykoncepcyjne dochodzi do skrécenia czasu dziatania
paracetamolu.

Podany droga doodbytniczg dziata stabiej niz po podaniu doustnym, wykazuje
opoézniony poczatek dziatania w poréwnaniu do podania doustnego

nieskuteczny w bélu zapalnym, ale bardzo skuteczny w boélu trzewnym z uwagi
na dodatkowy efekt spazmolityczny

nie stosowac u pacjentéw oparzonych z uwagi na fakt, ze morfina jest hydrofilna i
morfina w tej grupie pacjentéw wykazuje dystrybucje ucieczkowg przez uszkodzong
termicznie skore. Nie stosowac u pacjentow z niewydolnoscig nerek
hydroksyzyna wykazuje osrodkowy efekt cholinolityczy i zaburza funkcjonowanie
NLPZ + hydroksyzyna |nadrdzeniowych szlakéw cholinergicznych, ktére sg odpowiedzialne za efekt
przeciwbolowy NLPZ- konsekwencja ograniczenie skutecznosci NLPZ

metamizol

papaweryna + brak efektu addycyjnego, skojarzenie nieracjonalne, wzrost ryzyka wystapienia
drotaweryna powiktan
paracetamol + wykazujg niewielki efekt addycyjny, w chwili obecnej uznaje sie, ze nie jest to

metamizol efektywne potgczenie w leczeniu bolu
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Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, w zakresie farmakoterapii bélu mozemy pacjentowi zaproponowac sko-
jarzenia lekow, ktdre podane jednoczasowo wykazujg efekt analgetyczny addycyjny lub synergiczny w. Informacje
te zebrano w tabeli ITI, uwzgledniono leki ktére znajduja sie na wyposazeniu ZRM typu podstawowego [5,57].

Tabela III. Proponowane skojarzenia lekéw w farmakoterapii bolu
Table ITII. Proposed combinations of drugs in the pharmacotherapy of pain

skojarzenie analgetykow praktyczne korzysci z kojarzenia lekow

analgetyk opioidowy + paracetamol | efekt addycyjny przeciwboélowy, bez efektu przeciwzapalnego
analgetyk opioidowy + NLPZ synergizm hiperaddycyjny

synergizm hiperaddycyjny w szczegolnosci w przypadku bdlu
trzewnego, brak efektu przeciwzapalnego

NLPZ + metamizol synergizm hiperaddycyjny, w szczegolnosci w bolu trzewnym
metamizol + NLPZ + drotaweryna synergizm w boélu kolkowym

efekt addycyjny, wykorzystujgcy réznice w profilu
farmakokinetycznym poszczegodlnych lekow

analgetyk opioidowy + metamizol

morfina + fentanyl

metamizol + drotaweryna efekt addycyjny w bélu kolkowym
analgetyki + siarczan magnezu potencjalizacja dziatania analgetykéw przez siarczan magnezu, ktory
dozylnie wykazuje efekt antagonistyczny w stosunku do receptora NMDA
NLPZ+ drotaweryna efekt addycyjny w bélu kolkowym
niewielki efekt addycyjny , brak efektu przeciwzapalnego, potgcznie
metamzol + paracetamol nie jest rekomendowane w leczeniu bdlu, w szczegdlnosci bolu
trzewnego

Istotna opcje terapeutyczng skuteczng w leczeniu bolu ostrego , w szczegdlnosci pourazowego jest wziewna
posta¢ metoksyfluranu (Pentrox). Lek wykazuje dzialanie zaréwno analgetyczne jak i antyhiperalgetyczne, co
plasuje go w szczegdlnej pozycji lekéw stosowanych w ratownictwie medycznym [5,58].

W praktyce warto réwniez pamietaé o ograniczeniach wynikajacych z profilu bezpieczenstwa innych dostep-
nych w ZRM lekéw, najwazniejsze z nich zebrano w tabeli IV [57].

Tabela IV. Istotne informacje zwigzane ze stosowaniem wybranych lekéw w ZRM
Table IV. Important information related to the use of selected drugs in EMS

lek istotne informacje praktyczne

uwaga na liczne interakcje farmakokinetyczne o istotnym znaczeniu
praktycznym. Jest inhibitorem CYP 3A4, 1A2, 2C19, 2D6, P-glikoproteiny. Nie
amiodaron podawac jednoczasowo z fluorochinolonami , nie tgczy¢ z fentanylem, w
przypadku hipokaliemii i hipomagnezemii znaczgco wzrasta ryzyko dziatania
proarytmicznego amiodaronu

hydroksyzyna jest przeciwwskazana u pacjentéw ze znanym nabytym lub
wrodzonym wydtuzeniem odstepu QT oraz ze znanym czynnikiem ryzyka
wydtuzenia odstepu QT;

u pacjentow w podesztym wieku stosowanie hydroksyzyny nie jest zalecane;
u dorostych maksymalna dawka dobowa wynosi 100 mg;

u dzieci o masie ciata do 40 kg, maksymalna dawka dobowa wynosi 2 mg/kg
hydroksyzyna m.c./dobe

nie nalezy stosowac¢ hydroksyzyny jednoczasowo z lekami z grupy NLPZ oraz
jednoczasowo z lekami o potencjalnym dziataniu torsadogennym, nie
podawac¢ w przypadku hipokaliemii z uwagi na wzrost ryzyka wystgpienia
komorowych zaburzen rytmu serca

z uwagi na ditugi okres pottrawania wynoszgcy powyzej 20 godzin, lek moze
zwiekszac ryzyko upadkoéw u pacjentéw w podesziym wieku

dawka pojedyncza nie powinna przekracza¢ 10 mg, dobowa 30 mg, nie
podawac z innymi lekami zwiekszajacymi ryzyko indukowania dyskinez. Z
metoklopramid uwagi na fakt, ze metoklopramid jest inhibitorem CYP2D6 nie podawa¢ w
nudnosciach i wymiotach, ktére sg konsekwencjg niepozgdanych dziatan
tramadolu. Nie podawac jednoczasowo z metoprololem
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Lista produktéw leczniczych, ktére moga by¢
podane przez ratownika medycznego nie odpowiada
wspolczesnym potrzebom racjonalnej farmakoterapii
w medycynie ratunkowej. Wymaga merytorycznego
przegladu tak aby stosowana farmakoterapia mogta
by¢ skuteczna, efektywna i bezpieczna dla pacjentow
w szczegolnych sytuacjach klinicznych, ktére wyma-
gaja zdecydowanego postepowania opartego na sku-
tecznych lekach i skutecznych drogach ich podania.
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