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Streszczenie

Noradrenalina jest jednym z głównych leków wazopresyjnych stosowanych w stanach zagrożenia zdrowia i życia 
z przebiegającą hipotensją. Na mocy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2024 roku dostępna jest do 
samodzielnego podawania przez ratowników medycznych w Polsce. Celem pracy było przedstawienie mechanizmu 
działania noradrenaliny, zasad dawkowania, możliwych działań niepożądanych oraz aktualnych rekomendacji 
zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. Lek ten znajduje zastosowanie w leczeniu wstrząsu septycznego, hipotensji 
po powrocie spontanicznego krążenia oraz innych stanach wymagających stabilizacji hemodynamicznej. Wczesne 
podanie noradrenaliny w opiece przedszpitalnej może poprawić rokowanie pacjentów, zmniejszyć ryzyko powikłań 
oraz zwiększać skuteczność stabilizacji hemodynamicznej do czasu przekazania pacjenta do szpitala. Anestezjologia 
i Ratownictwo 2026; 20: 165-170. doi:10.53139/AIR.20262016
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Abstract

Noradrenaline is primary vasopressor used in management of life-threatening conditions associated with 
hypotension. In accordance with the Regulation of the Minister of Health of 7 March 2024, it has been authorised 
in Poland for independent administration by paramedics. The aim of this work was to present the mechanism of 
action of noradrenaline, dosing principles, possible adverse effects, and current clinical recommendations based 
on up-to-date medical knowledge. Noradrenaline is used in the treatment of septic shock, hypotension associated 
with the return of spontaneous circulation, and other conditions requiring hemodynamic stabilization. Early 
administriation of this drug in prehospital care may improve patient outcomes, reduce the risk of complications, 
and enhance the effectiveness of hymodynamic stabilization until the patient is transferred to hospital care. 
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szkieletowych;
■	 β3: są zaangażowane w proces lipolizy w tkance 

tłuszczowej [5-7].

Efekty działania noradrenaliny:

•	 wzrost ciśnienia tętniczego poprzez skurcz naczyń 
tętniczych (z wyłączeniem naczyń wieńcowych), 
wzrost obciążenia następczego, podniesienie 
ciśnienia skurczowego oraz rozkurczowego, 
zmniejszenie pojemności minutowej serca;

•	 zwiększenie częstotliwość akcji serca oraz siły 
skurczowej, w przypadku pobudzenia barore-
ceptorów początkowa bradykardia wynikająca 
z odruchowej wagotonii;

•	 zmniejszenie ukrwienia nerek, wątroby oraz mię-
śni szkieletowych;

•	 stymulacja glukoneogenezy, pobudzanie rozkładu 
glikogenu, zwiększenie lipolizy w tkance tłuszczo-
wej [8].

Dawkowanie oraz sposób podawania 

W Polsce do obrotu dopuszczone są następujące 
leki zawierające noradrenalinę:
•	 Levonor: koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji: 1 mg/ml w ampułkach 1ml oraz 4 ml;
•	 Sinora: koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji: 1 mg/ml w ampułkach 1 ml oraz 4 ml lub 
roztwór do infuzji: 0,2 mg/ml w 1 fiolce 50 ml;

•	 Noradrenaline Kabi; 1 mg/1ml koncentrat do spo-
rządzania roztworu do infuzji

•	 Norepinephrine Sopharma; 1 mg/ml, koncentrat 
do sporządzania roztworu do infuzji

•	 Noradrenalin Kalceks, 1 mg/ml, koncentrat do 
sporządzania roztworu do infuzji
Przed podaniem lek powinien być uprzednio roz-

cieńczony przy użyciu: 
•	 5% roztworu glukozy;
•	 0,9% roztworowi NaCl;
•	 Izotonicznego roztworu glukozy w soli fizjologicz-

nej (5% glukoza i 0,9 roztwór NaCl w stosunku 
1:1) [9-13].
Noradrenalina wykazuje silne działanie wazokon-

strykcyjne i powinna być podawana do żyły central-
nej, aby uniknąć niepożądanych skutków. Jednakże 
w warunkach zespołu ratownictwa medycznego jest to 
obecnie niemożliwe, dlatego przy odpowiednio przy-
gotowanym protokole obwodowa podaż noradrenaliny 

Wstęp

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 7 marca 2024 r. ratownicy medyczni w Polsce 
zyskali uprawnienia do podawania noradrenaliny 
na etapie przedszpitalnym [1]. Argumentem, który 
przemawiał za dodaniem tego leku była potrzeba 
leczenia pacjentów we wstrząsie w celu zapobiegania 
hipotensji. Zgodnie z wytycznymi noradrenalina jest 
lekiem pierwszego rzutu we wstrząsie septycznym oraz 
odgrywa ważną rolę jako główny wazopresor u pacjen-
tów po powrocie spontanicznego krążenia z hipotensją 
[2, 3]. W obu tych stanach kluczowym aspektem jest 
przywrócenie optymalnej perfuzji narządowej, a tym 
samym zmniejszenie nasilenia niewydolności wielo-
narządowej [4]. Istotne jest, aby personel ZRM znał 
działanie noradrenaliny oraz jej zastosowanie, której 
podaż do tej pory była możliwa jedynie w warunkach 
szpitalnych. 

Charakterystyka noradrenaliny

Noradrenalina (norepinefryna) jest jednym z klu-
czowych neuroprzekaźników oraz hormonów układu 
adrenergicznego, odgrywającym istotną rolę w regula-
cji funkcji układu sercowo-naczyniowego, nerwowego 
oraz metabolicznego. Jako jedna z amin katecholowych 
syntetyzowana jest w neuronach współczulnych 
autonomicznego układu nerwowego oraz w rdzeniu 
nadnerczy. Jej działanie polega na aktywacji receptorów 
adrenergicznych (gównie α1, w mniejszym stopniu β1) 
co prowadzi do szeregu efektów fizjologicznych.

Receptory adrenergiczne: 
■	 α1: zlokalizowane są głównie w mięśniówce ściany 

naczyń krwionośnych, powodują skurcz naczyń 
i wzrost ciśnienia tętniczego poprzez mechanizm 
związany z białkiem Gq i aktywacją fosfolipazy C,

■	 α2: znajdują się głównie na błonie presynaptycz-
nej, hamują uwalnianie noradrenaliny poprzez 
sprzężenie zwrotne ujemne, działając za pośred-
nictwem białka Gi,

■	 β1: znajdują się głównie w sercu, gdzie odpowia-
dają za zwiększenie częstości akcji serca (chro-
notropizm), siłę skurczu (inotropizm) oraz prze-
wodnictwo przedsionkowo-komorowe (dromo-
tropizm) poprzez aktywację cyklazy adenylowej 
i wzrost stężenia cAMP;

■	 β2: odpowiedzialne są za rozkurcz mięśni gład-
kich oskrzeli i naczyń krwionośnych w mięśniach 
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może być bezpieczną metodą [14,15]. Należy pamiętać 
o konieczności używania pompy infuzyjnej, aby pre-
cyzyjnie dawkować lek. Zanim lek zadziała, konieczne 
jest uzupełnienie łożyska naczyniowego płynami 
(krystaloidami lub koloidami). Bez tego obkurczenie 
naczyń przez noradrenalinę może nie przynieść pożą-
danego wzrostu rzutu serca.

Dorośli: 
Dawka początkowa dla osoby ważącej ponad 70kg 

powinna wynosić od 0,4mg/h do 0,8mg/h. Po rozpo-
częciu infuzji noradrenaliny, pacjenta należy monitoro-
wać oraz stopniowo zwiększać dawkę o 0,05-0,1 μg/kg/
min. Istotą prawidłowego ustalenia dawki jest utrzy-
manie wartości skurczowego ciśnienia krwi w granicy 
100-120 mm Hg lub uzyskania odpowiednia wartości 
średniego ciśnienia tętniczego wynoszącego 65-80 mm 
Hg w zależności od aktualnego stanu pacjenta [9-13].

Dzieci: 
W charakterystyce produktu leczniczego widnieje 

informacja o braku zaleceń podawania noradrena-
liny u dzieci [9-13]. Wytyczne Europejskiej Rady 
Resuscytacji w rozdziale dotyczącym resuscytacji 
dzieci w postępowaniu we wstrząsie, w którym odpo-
wiedź na płynoterapię jest niewystarczająca wskazują 
na konieczność podania leku obkurczającego naczynia 
krwionośne i zalecają noradrenalinę jako lek pierw-
szego rzutu w ciągłym wlewie z dostępu centralnego lub 
obwodowego. Dostępne dane literaturowe wskazują na 
niski odsetek powikłań po podaży noradrenaliny do żył 
obwodowych w postępowaniu przedszpitalnym u tej 
grupy chorych, a czas trwania leczenia uwarunkowany 
jest stanem klinicznym pacjenta [16,17]. 

Przeciwskazania oraz działania 
niepożądane

W stanach zagrożenia życia nie ma bezwzględnych 
przeciwskazań do zastosowania leku. Do przeciwska-
zań względnych można zaliczyć:
•	 nadwrażliwość na substancje czynną,
•	 hipotensję po zawale mięśnia sercowego,
•	 dławicę Prinzmetala,
•	 choroby zakrzepowe,
•	 znaczną hipoksję lub hiperkapnię. 

Należy pamiętać o uprzednim wypełnieniu 
łożyska naczyniowego przed zastosowaniem noradre-
naliny. Podczas samego podawania leku wymagana 

jest stała kontrola parametrów pacjenta: ciśnienia 
tętniczego krwi, tętna, saturacji oraz EKG.

Do działań niepożądanych zaliczyć można: 
•	 zaburzenia układu nerwowego,
•	 ból głowy,
•	 zaburzenia rytmu serca,
•	 bradykardię,
•	 nadmierne zwiększenie ciśnienia tętniczego 

[9-13].

Interakcje

Noradrenalinę należy bardzo ostrożnie podawać 
pacjentom przyjmującym inhibitory monoaminook-
sydazy (IMAO) lub trójpierścieniowe leki przeciwde-
presyjne, ponieważ może to skutkować długotrwałym 
ciężkim nadciśnieniem tętniczym. W przypadku 
pacjentek w ciąży noradrenalina może zaburzać prze-
pływ krwi przez łożysko oraz powodować bradykardię 
u płodu. Noradrenalina wykazuje również działanie 
tokolityczne, a w końcowym okresie ciąży może dopro-
wadzić do niedotlenienia płodu. Stosowanie noradre-
naliny w ciąży jest dopuszczalne tylko w przypadku, 
gdy korzyści dla matki przeważają nad potencjalnym 
zagrożeniem dla płodu. Brak jest jednoznacznych 
danych dotyczących przenikania noradrenaliny do 
mleka kobiecego. Jednak należy uznać tę kwestię 
za nieistotną, ponieważ stan kliniczny wymagający 
zastosowania noradrenaliny wyklucza możliwość 
kontynuowania karmienia piersią [9-13]. 

Noradrenalina w zespołach ratownictwa 
medycznego

Dodanie noradrenaliny do listy leków dozwo-
lonych do stosowania przez ratowników zwiększyło 
możliwości terapeutyczne i pozwoliło na skuteczniej-
szą stabilizację pacjentów do momentu dotarcia do 
szpitala [18]. Wczesne podanie noradrenaliny skutkuje 
zmniejszonym odsetkiem konieczności wentylacji przy 
użyciu respiratora, niż w przypadkach opóźnienia w  
jej podawaniu, zmniejsza także częstość występowania 
obrzęku płuc jako powikłania oraz 30-dniową śmier-
telność [19, 20]. Noradrenalina jest także preferowanym 
wazopresorem w przypadku hipotensji spowodowanej 
zatruciem kwetiapiną. Wykazuje mniejsze powinowac-
two do receptorów α₂ i β₂. Adrenalina jako wazopresor 
będzie przeciwskazana [21]. W jednym z badań wska-
zano na zmniejszenie prawdopodobieństwa wystą-
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wego żylnego, bez opóźnienia terapii w oczekiwaniu 
na bardziej zaawansowany dostęp naczyniowy [24]. 
Badanie dotyczące podawania wazopresorów (głównie 
noradrenaliny) przez kaniulę wprowadzoną do żyły 
szyjnej zewnętrznej lub żył w dole łokciowym wykazało 
niski odsetek powikłań i jest wskazane jako bezpieczne, 
o ile lek będzie podawany doraźnie. W miarę wydłu-
żenia czasu podaży leku (powyżej 24 godzin) oraz 
umiejscowienia dystalnego kaniuli ryzyko powikłań 
wzrastało [25]. Kolejnym badaniem potwierdzającym 
bezpieczeństwo podawania wazopresorów poprzez 
wkłucie obwodowe jest badanie retrospektywne 
kohortowe z 2021 roku potwierdzające niski odsetek 
powikłań w podaży noradrenaliny do obwodowego 
dużego naczynia żylnego oraz wskazujące bezpieczną 
alternatywę dla wkłucia centralnego przy niskim 
odsetku powikłań [26]. Istotnym badaniem z punktu 
oceny bezpieczeństwa podawania noradrenaliny jest 
retrospektywne kohortowe badanie na 14 385 pacjen-
tach, u których podawano lek do obwodowego wkłucia 
dożylnego. U 5 (0,035%) doszło do wynaczynienia leku. 
Nie stwierdzono żadnych powikłań wymagających 
interwencji chirurgicznych lub medycznych (0-2 na 
10 000 Cl 0-0,021%) [27].

Podsumowanie

Noradrenalina jest kluczowym neuroprzekaźni-
kiem i hormonem o szerokim spektrum działania. 
Poprzez pobudzenie receptorów adrenergicznych 
wpływa na układ sercowo-naczyniowy, nerwowy oraz 
metaboliczny. Jej rola w regulacji ciśnienia tętniczego, 
odpowiedzi na stres oraz metabolizmie sprawia, że 
jest istotnym czynnikiem homeostatycznym organi-
zmu. W praktyce klinicznej stosuje się ją w leczeniu 
stanów zagrożenia życia, wymagających stabilizacji 
hemodynamicznej. Kluczowe jest poznanie mechani-
zmów działania noradrenaliny, jej zastosowanie oraz 
dawkowanie. Wprowadzenie noradrenaliny do opieki 
przedszpitalnej zwiększa możliwości skutecznego dzia-
łania w stanach nagłych z hipotensją, co bezpośrednio 
przekłada się na poprawę wyników leczenia pacjentów 
w stanie krytycznym. Wczesne podanie zmniejsza 
obciążenie oddziałów anestezjologii i intensywnej 
terapii oraz zmniejsza ryzyko powikłań i śmiertelności. 
Zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną dopuszczalne 
jest także podawanie noradrenaliny do dużego wkłucia 
żylnego obwodowego. Należy jednak pamiętać o sta-
łym monitorowaniu pacjenta podczas podaży leku. 

pienia ponownego zatrzymania krążenia po podaniu 
noradrenaliny w porównaniu z podażą adrenaliny jako 
wazporesora we wlewie w przedszpitalnym zatrzyma-
niu krążenia [22]. W badaniu ankietowym zbadano 
stosowanie wazopresorów przez ratowników medycz-
nych. Najchętniej stosowanym lekiem w warunkach 
przedszpitalnych była adrenalina w dawkach „push-
-dose”. Młodsi ratownicy deklarowali chęć częstszego 
stosowania noradrenaliny, gdyby była w formie gotowej 
do podania i nie wymagła monitorowania stałego 
przepływu ani konieczności użycia pompy infuzyjnej. 
Badanie potwierdza, że podaż noradrenaliny w środo-
wisku przedszpitalnym wymaga dobrego przeszkolenia 
i zwiększenia poziomu edukacji ratowników w zakresie 
podaży leków przy użyciu pompy infuzyjnej [23]. 

Aktualna wiedza medyczna, 
a charakterystyka produktu leczniczego

Zapisy zawarte w charakterystyce produktu 
leczniczego stanowią istotny punkt odniesienia pod 
względem prawno-formalnym w postępowaniu 
z danym produktem leczniczym. W praktyce klinicz-
nej zdarzają się jednak sytuacje, w których aktualne 
wytyczne towarzystw oraz rekomendacje poparte 
dowodami naukowymi zalecają lub dopuszczają inny 
sposób podania lub dawkę. Dotyczy to szczególne 
stanów nagłych, gdzie kluczowe znaczenie ma szybkie 
wdrożenie skutecznego leczenia i wybór rozwiązania 
przynoszącego największą korzyść dla pacjenta. 

W praktyce klinicznej istotne jest, aby umiejęt-
nie korzystać z obu źródeł celem skutecznej opieki 
nad pacjentem. Analizując aktualne charaktery-
styki produktów leczniczych dostępnych w Polsce 
(Levonor, Sinora, Noradrenaline Kabi, Norepinephrine 
Sopharma, Noradrenalin Kalceks), wszystkie wymie-
nione preparaty mogą być podawane dożylnie zarówno 
przez dostęp centralny, jak i obwodowy do dużego 
naczynia żylnego. W opisach sposobu podawania pre-
ferowany lub wymieniany w pierwszej kolejności jest 
jednak dostęp centralny [9-13]. Zgodnie z wytycznymi 
Europejskiej Rady Resuscytacji zaleca się jak najszybsze 
rozpoczęcie podawania noradrenaliny, również we wle-
wie do naczynia obwodowego, zwłaszcza gdy uzyskanie 
dostępu centralnego może być opóźnione [3]. Wytyczne 
American Heart Association również podkreślają 
konieczność jak najszybszej podaży leków podczas 
resuscytacji. W tym celu preferowane jest uzyskanie 
szybkiego dostępu naczyniowego, najczęściej obwodo-
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