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ROZDZIALT
FARMAKOLOGIA OGOLNA

Farmakologia jest nauka o lekach. Nazwa dyscypliny wywodzi si¢ z jezyka greckie-
go i pochodzi od stéw: farmakon (lek) oraz logos (nauka). Farmakologia zajmuje si¢
wszystkimi typami mechanizméw dzialania lekéw na zywy organizm (tj. dzialaniem
leczniczym i niepozadanym). Gléwne zadania farmakologii to:

*  Poszukiwanie nowych lekéw.

* Badanie mechanizmu dziatania lekéw.

*  Ustalanie wskazan, przeciwwskazan i dawek dla kazdego leku.

* Badanie dzialai niepozadanych i okreslanie toksycznosci lekéw.

Farmakologi¢ mozna podzieli¢ na kilka dzialéw, a do najistotniejszych naleza far-
makodynamika i farmakokinetyka.

Farmakodynamika zajmuje si¢ skutkami dzialania leku na caly organizm (bada
wplyw leku na poszczegélne narzady oraz mechanizm jego dziatania).

Farmakokinetyka zajmuje si¢ matematyczna oceng proceséw jakim lek podlega
w organizmie (wchlanianie, dostgpno$¢ biologiczna, dystrybucja, metabolizm i wyda-
lanie).

Lek to substancja chemiczna lub surowiec, ktérym w wyniku odpowiednich zabie-
géw technologicznych nadano wiasciwa postaé, mozliwg do zastosowania w leczeniu
ludzi lub zwierzat. Spotykamy leki pochodzenia mineralnego, roslinnego, zwierzecego
oraz — najczeéciej w dzisiejszej medycynie i farmacji — syntetycznego.

DZIALANIA NIEPOZADANE I TOKSYCZNE LEKOW
Lek podany w zbyt duzej dawce, podawany zbyt czesto lub niewlasciwa droga moze
wywola¢ dziatania niepozadane lub toksyczne. Nie istnieja leki catkowicie pozbawio-
ne dziataii ubocznych. Mozna zatem przytoczy¢ stowa Paracelsusa, ktéry w polowie

XVI w. stwierdzil, ze ,wszystko jest trucizna i nic nie jest trucizng, a decyduje o tym
tylko dawka”.
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Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych — dr Krzysztof Burak

Wspélczesna nauka trucizng nazywa taka substancje, ktéra po wniknigciu do or-
ganizmu w niewielkich ilo$ciach, moze spowodowa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu
ustroju lub jego $mier¢ wskutek swych whasnosci toksykodynamicznych. W rozumie-
niu prawnym, za trucizn¢ mozna uwaza¢ kazda substancj¢ nalezaca do wykazu A, za-
mieszczonego w aktualnej Farmakopei Polskiej. Nie ma zatem istotnych réznic miedzy
lekami a truciznami i czgsto jedynie dawka decyduje o tym czy dana substancja dziata
jak lek lub trucizna.

Dzialanie leku inne niz lecznicze okresla si¢ mianem dziatania niepozadanego lub
toksycznego. Dzialaniem niepozadanym okreslamy wszystkie niekorzystne skutki
pojawiajace si¢ po podaniu dawek leczniczych danego leku. Moga mie¢ one rézny
charakter. Najwiccej dzialan niepozadanych pojawia si¢ ze strony przewodu pokarmo-
wego. S3 to nudnosci, béle brzucha, wymioty lub biegunki, brak faknienia itp. Towa-
rzyszy¢ im moga uszkodzenia blony §luzowej zotadka i jelit, krwawienia i owrzodzenia
przewodu pokarmowego. Natomiast dziataniem toksycznym nazywamy nastgpstwa
stosowania leku w dawkach wyzszych niz lecznicze. Niekiedy dziatania niepozadane s
$cisle zwigzane z dziataniem zasadniczym leku np. wiele pochodnych kwasu barbitu-
rowego o dziataniu przeciwpadaczkowym dziala réwniez nasennie, co nie jest efektem
pozadanym terapeutycznie. W terapiach antybiotykami moga pojawi¢ si¢ tzw. wtérne
dzialania niepozadane w postaci dysbakterioz przewodu pokarmowego, prowadzacych
do rozwoju grzybic i bedacych powodem niedoboru niektérych witamin.

Szczegblne znaczenie w praktyce lekarskiej maja nast¢pujace dziatania niepozadane:
reakcje uczuleniowe, dzialanie na ptéd oraz dzialanie rakotworcze.

MECHANIZMY DZIALANIA LEKOW
Leki moga dziala¢ wedtug réznych mechanizméw: opartych na zjawiskach fizycz-
nych czy reakcjach chemicznych, jednak najczesciej przejawiajg swoja aktywnos¢ far-
makologiczna za posrednictwem receptoréw.

Teoria receptorowa.

Wg tej teorii dziatanie farmakologiczne leku moze wystapi¢ jedynie po polacze-
niu si¢ leku z odpowiednim receptorem. Powstaje wéwczas tzw. kompleks aktywny,
odpowiedzialny za konkretny efekt farmakologiczny. Aby moglo doj$¢ do polaczenia
si¢ leku z receptorem, musi nastapic¢ zwiazanie obu czgsci kompleksu, wynikajace z do-
pasowania obu struktur (komplementarnos¢ leku i receptora). Sitami wigzacymi lek
z receptorem s3 najczesciej oddzialywania niewalencyjne: wiazania jonowe, wodorowe,
dipolowe, m-elektronowe czy hydrofobowe (van der Waalsa). Szczegdlnie wazne we
wzajemnym oddzialywaniu lek — receptor sa wiazania jonowe, dzialajace na zasadzie
przyciagania si¢ réznoimiennych tadunkéw elektrycznych. Umozliwiaja one pierwszy
kontakt obu struktur leku i receptora i decyduja o ich sprzeganiu. Poza wspomnianymi
sposobami wiazania si¢ leku z receptorem istnieja réwniez przypadki tworzenia wiazan
atomowych (kowalencyjnych) pomigdzy receptorem a lekiem. Sa to wiazania trwalsze,
pojawiajace si¢ np. przy stosowaniu cytostatykéw lub jako efekt reakeji fosforylowania.
Aby jednak lek wywolat okreslony efekt farmakologiczny, musi poza powinowactwem,
przejawiaé takze aktywnos$¢ wewngtrzng. W przeciwnym razie bedzie on w stanie jedy-
nie zablokowac¢ receptor, bez jego pobudzenia.
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Leki posiadajace jednoczesnie powinowactwo do receptora (zdolno$¢ do wiazania
si¢ z receptorem) i aktywnos¢ wewnetrzng (zdolnos$¢ do pobudzania receptora i wyzwa-
lania efektu farmakologicznego) nazywamy agonistami. Natomiast leki ktdre posiadaja
wylacznie powinowactwo do receptora i nie powodujg jego pobudzenia po polaczeniu
sie z nim nazywamy antagonistami.

Aktywnos¢
wewnetrzna

Receptor

Powinowactwo
chemiczne

ANTA-
GONISTA
/

LOSY LEKOW W ORGANIZMIE
Lek wprowadzony do organizmu podlega rozmaitym przemianom, ktére mozna
klasyfikowa¢ w postaci pigciu nastgpujacych po sobie etapéw, okreslanych anglojezycz-
nym akronimem LADME.

L(iberation)
uwalnianie

A(absorption)
wchianianie

D(distribution)
dystrybucja

M(metabolism)
metabolizm

E(excretion)
wydalanie

Uwalnianie leku z jego postaci farmaceutycznej jest pierwszym etapem, ktéremu
podlega lek podany pozanaczyniowo (np. w formie tabletki czy kapsutki). Na pro-
ces ten skiadaja si¢: rozpad postaci leku, rozpuszczenie substancji czynnej i jej dyfuzja
do miejsca wchlaniania. Etap ten nie dotyczy form parenteralnych leku, podawanych
w iniekgji.

Wochlanianie to przemieszczanie si¢ substancji czynnej z miejsca wchtaniania do
krazenia ogélnego. Proces ten polega na pokonywaniu przez substancje czynna réznych
barier (blon biologicznych). Jedynie leki podawane dozylnie, dotetniczo i dosercowo
omijaja ten etap.

Dystrybucja to rozmieszczenie substancji czynnej, po przejéciu 2-ch pierwszych
etapéw, w poszczeg6lnych tkankach i narzadach. Leki docieraja fatwiej i szybciej do
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tkanek lepiej ukrwionych (pluca, nerki), natomiast w tkankach ukrwionych stabo (ko-
$ci, skéra) pojawiaja si¢ pézniej i w mniejszym stezeniu.

Metabolizm leku, czyli biotransformacja, przebiega z udziatem reakcji chemicz-
nych. Naleza do nich oméwione powyzej przemiany fazy 1-¢j oraz 2-iej. Na szybkos¢
procesu biotransformacji w organizmie ma wplyw wiele czynnikéw, do ktdérych nalezg
m.in. wiek, ple¢, dieta, stosowanie uzywek, stan watroby.

Wydalanie lekéw z organizmu odbywa si¢ réznymi drogami. Najczesciej leki wy-
dalane s3 z moczem, z6lcig, $ling, potem oraz z wydychanym powietrzem. Narzadem
odpowiedzialnym w gléwnej mierze za wydalanie lekéw (i ich metabolitéw) sa nerki.

DZIALANIA NIEPOZADANE I TOKSYCZNE LEKOW

Lek podany w zbyt duzej dawce, podawany zbyt czgsto lub niewlasciwa droga moze
wywola¢ dzialania niepozadane lub toksyczne. Nie istnieja leki catkowicie pozbawio-
ne dzialari ubocznych. Mozna zatem przytoczy¢ stowa Paracelsusa, ktéry w polowie
XVI w. stwierdzil, ze ,,wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizna, a decyduje o tym
tylko dawka”.

Wspdlczesna nauka trucizng nazywa taka substancje, ktéra po wniknigciu do or-
ganizmu w niewielkich ilo$ciach, moze spowodowa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu
ustroju lub jego $mier¢ wskutek swych whasnosci toksykodynamicznych. W rozumie-
niu prawnym, za trucizn¢ mozna uwaza¢ kazda substancj¢ nalezaca do wykazu A (leki
bardzo silnie dzialajace, dawniej trucizny), zamieszczonego w aktualnej Farmakopei
Polskiej. Nie ma zatem istotnych réznic migdzy lekami a truciznami i czgsto jedynie
dawka decyduje o tym czy dana substancja dziala jak lek lub trucizna.

Dzialanie leku inne niz lecznicze okresla si¢ mianem dziatania niepozadanego lub
toksycznego. Dzialaniem niepozadanym okreslamy wszystkie niekorzystne skutki
pojawiajace si¢ po podaniu dawek leczniczych danego leku. Moga mie¢ one rézny
charakter. Najwiccej dzialan niepozadanych pojawia si¢ ze strony przewodu pokarmo-
wego. S3 to nudnosci, béle brzucha, wymioty lub biegunki, brak aknienia itp. Towa-
rzyszy¢ im moga uszkodzenia blony §luzowej zotadka i jelit, krwawienia i owrzodzenia
przewodu pokarmowego. Natomiast dziataniem toksycznym nazywamy nastepstwa
stosowania leku w dawkach wyzszych niz lecznicze. Nickiedy dzialania niepozadane
sa Sci$le zwigzane z dziataniem zasadniczym leku np. wiele pochodnych kwasu barbitu-
rowego o dziataniu przeciwpadaczkowym dziala réwniez nasennie, co nie jest efektem
pozadanym terapeutycznie. W terapiach antybiotykami moga pojawic si¢ tzw. wtérne
dzialania niepozadane w postaci dysbakterioz przewodu pokarmowego, prowadzacych
do rozwoju grzybic i bedacych powodem niedoboru niektérych witamin. Szczegélne
znaczenie w praktyce lekarskiej maja nast¢pujace dziatania niepozadane: reakeje uczu-
leniowe, dzialanie na ptéd oraz dzialanie rakotworcze.

Reakgje uczuleniowe.

Leki jako substancje chemiczne maja zdolno$¢ do pobudzania organizmu do wy-
twarzania swoistych przeciwcial skierowanych przeciwko nim samym. Dziakajg zatem
jako alergeny. Wickszo$¢ lekéw przejawia te wlasciwos¢ (alergizujaca) dopiero po po-
faczeniu si¢ z odpowiednim biatkiem lub peptydem, co okreslamy mianem charakteru
haptenowego.
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Nie wiadomo dlaczego niektére leki wywoluja silne objawy uczulenia np. peni-
cyliny czy sulfonamidy, a inne nie np. kofeina czy olej parafinowy. Uczulenia moga
przyjmowac rézna postaé np. rumien, wyprysk, pokrzywka, obrzek alergiczny. Jesli wy-
stepuje uszkodzenie elementéw morfotycznych krwi, moze pojawic si¢ niedokrwistos¢
czy granulocytopenia. Najcigzsza postacia uczulenia na lek jest wstrzas.

Dzialanie na pléd.

W pierwszym trymestrze ciazy (pierwsze 3 miesiace ciazy) nastgpuje tworzenie si¢
narzadéw u plodu. Czynniki dzialajace na ptéd w tym okresie moga spowodowac jego
obumarcie lub powazne uszkodzenie, prowadzace do pojawienia si¢ wad okreslanych
mianem potwornosci. Takie dziatanie lekéw nazywamy teratogennym (gr. terratos —
potwor).

Czynniki szkodliwe dzialajace na ptéd w 2 kolejnych trymestrach moga powodo-
waé obumarcie, uszkodzenie lub poronienie plodu. Dzialanie takie okreslamy jako
embriotoksyczne.

W zwiazku z powyzszymi niebezpieczeristwami WHO wprowadzita obowiazujacy
w wickszo$ci krajow przepis nakazujacy badanie nowo syntezowanych lekéw — przed
ich wprowadzeniem do lecznictwa — pod katem teratotoksycznosci oraz embriotok-
sycznosci co najmniej na trzech gatunkach zwierzat. W wyniku tych badan zostata
stworzona lista preparatéw bezpiecznych dla ci¢zarnych oraz catkowicie, bezwzglednie
przeciwwskazanych w okresie ciazy.

Pod wzgledem szkodliwego dzialania na ptéd leki podzielono na nastepujace kate-
gorie:

A — badania u kobiet ci¢zarnych nie wykazaly szkodliwego dzialania na ptéd

B — badania na zwierz¢tach nie wykazaly ryzyka dla plodu, lecz nie zostaly potwier-
dzone u kobiet cigzarnych

C — badania na zwierzgtach nie wykazaly dzialania niepozadanego na pldd, jednak-
ze nie ma kontrolowanych badan u cigzarnych; leki tej grupy mozna zatem stosowaé
w tych przypadkach, gdy korzys¢ wynikajaca z ich podania matce przewyzsza ryzyko
dzialania niepozadanego u plodu

D - istnieje udokumentowane ryzyko dla plodu; leki tej grupy mozna stosowaé
u ci¢zarnych jedynie w sytuacji, gdy leki kategorii A, B i C nie moga by¢ zastosowane
lub okazaly si¢ nieskuteczne

X —leki bezwzglednie przeciwwskazane u kobiet cigzarnych — istnieje udokumento-
wane dzialanie szkodliwe na ptéd, a ryzyko stosowania u ci¢zarnych przewyzsza wszel-
kie mozliwe korzysci

Dziatanie rakotwércze.

Leki jako zwiazki chemiczne s3 potencjalnymi czynnikami rakotworczymi (karcy-
nogenami). Rézne zwiazki chemiczne (leki) w rézny sposéb reaguja z ukladem enzy-
matycznym réznych gatunkéw zwierzat oraz cztowieka. Istnieja substancje dziatajace
karcynogennie na pewne gatunki, a na inne nie. Przykladem moze by¢ 2-naftyloamina,
ktéra wywoluje nowotwér nerek u myszy, nowotwory watroby u pséw i u czlowieka,
a u szczuréw nie dziala rakotwérezo. Jednak istnieja grupy substangji o silniejszym
dzialaniu rakotwérczym niz inne. Nalezg do nich niewatpliwie zwiazki metali: arsenu,
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chromu, niklu, kobaltu, selenu, otowiu, cynku i zelaza. Do karcynogenéw zaliczane sg
takze niektére chlorowcopochodne, laktony, chinony i pochodne kwasu tioweglowego.
Ponadto niektére barwniki azowe, epoksydy i nitrozoaminy.

INTERAKCJE LEKOW

Interakeje lekéw to wzajemne oddziatywanie ich na siebie. Wspéltczesna medycyna
rzadko wykorzystuje w leczeniu wylacznie jeden lek (monoterapia), znacznie czgiciej
postuguje si¢ kilkoma lekami podawanymi jednoczesnie (politerapia). Tego typu po-
dejscie, w wigkszosci przypadkéw korzystne i skuteczne, coraz czgiciej prowadzi do
niezamierzonych interakeji lekéw, czgsto bardzo groznych dla zdrowia a nawet zycia
pacjentéw. Takie szkodliwe naduzywanie lekéw okreslane jest mianem polipragmazji.

Rozrézniamy trzy rodzaje interakeji lekéw: farmaceutyczne, farmakodynamiczne
i farmakokinetyczne.

Interakcje farmaceutyczne, zwane réwniez niezgodnosciami recepturowymi (in-
compabilitates), to zmiany fizyczne lub chemiczne przebiegajace w postaci leku przed
podaniem go pacjentowi. Sa one wynikiem oddzialywania mi¢dzy sobg substancji
leczniczych, pomocniczych, a nawet skladnikéw bezposredniego opakowania leku.
Zmiany te prowadza do obnizenia aktywnosci leku lub catkowitego jej zaniku np.
wskutek rozkladu substancji czynnej. Niezgodnosci farmaceutyczne moga by¢ dostrze-
galne wizualnie (zmiana barwy, osad i inne) lub niedostrzegalne (hydroliza glikozydéw
lub tworzenie komplekséw miedzy lekami). Niekiedy niezgodnosci farmaceutyczne
pojawiaja si¢ po pewnym czasie od sporzadzenia leku np. podczas wielogodzinnego
wlewu lub w czasie przechowywania leku recepturowego.

Interakcje farmakodynamiczne to wzajemne modyfikowanie dziatania farmako-
logicznego przez zastosowane réwnoczesnie rézne leki. Pod wplywem jednego leku
moze nastapi¢ zmiana sily i czasu dzialania drugiego leku podanego w tym samym
czasie. Ten typ interakcji okreslamy terminem koergizm, ktéry wystepuje pod dwiema
postaciami: synergizmu oraz antagonizmu.

Synergizm jest to zgodne, jednokierunkowe dzialanie lekéw podanych razem.
Wyrézniamy dwa rodzaje synergizmu: addycyjny i hiperaddycyjny zwany réwniez
potencjalizacja. Synergizm addycyjny ma miejsce wowczas, gdy dzialanie lekéw po-
danych razem jest suma dzialan poszczegdlnych sktadnikéw. Natomiast synergizm
hiperaddycyjny to potegowanie dziatania lekéw podanych jednoczesnie do poziomu
przewyzszajacego sume dzialan poszczegélnych sktadnikéw np. pochodne fenotiazyny
poteguja dzialanie nasennych barbituranéw czy antybiotyki aminoglikozydowe pote-
guja dzialanie penicylin lub tetracyklin.

Antagonizm to przeciwne, réznokierunkowe dzialanie lekéw, hamujacych, a nawet
znoszacych wzajemnie swoja aktywnos¢ farmakologiczna. Przykladem dzialania anta-
gonistycznego, zmniejszajacego site dzialania antybiotykéw, jest jednoczesne podanie
penicyliny z tetracykling albo z chloramfenikolem. Najczesciej spotykane mechanizmy
wg ktérych leki dzialaja przeciwnie to antagonizm kompetycyjny (konkurencyjny),
gdy dwa leki konkuruja o ten sam receptor np. acetylocholina i atropina oraz antago-
nizm niekompetycyjny, w ktérym leki o dziataniu agonisty i antagonisty maja rézne
punkty uchwytu i nie musza konkurowa¢ o receptor np. acetylocholina i papaweryna.
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Interakcje farmakokinetyczne dotycza wplywu jednego leku na drugi w trakcie
drogi leku w organizmie na etapach: wchlaniania, wigzania z bialkami, transportu
przez blony, dystrybucji do poszczegélnych narzadéw i tkanek, metabolizmu i wyda-
lania. Na losy lekéw w organizmie maja réwniez wplyw ich interakcje z pozywieniem.
Pozywienie najczeéciej opdznia proces wchianiania leku (istniejg tu nieliczne wyjatki
np. antybiotyk p-grzybiczy gryzeofulwina, wchlaniajaca si¢ fatwiej z pelnego zotadka).
Diety wysokobiatkowa lub niskocukrowa nasilaja metabolizm niektérych grup lekéw,
a diety wplywajace na pH moczu zwigkszajg wydalanie lekéw w zaleznosci od ich cha-
rakteru chemicznego.

Nastepstwem interakgcji lekéw moga by¢ tzw. choroby polekowe, pojawiajace si¢
zaréwno w wyniku interakcji farmakodynamicznych jak i farmakokinetycznych. Do
najczeéciej spotykanych zespotéw chorobowych bedacych nastgpstwem interakgji le-
kéw naleza:

*  skazy krwotoczne,

* wstrzas hipoglikemiczny,

*  przelomy nadci$nieniowe,

*  zapasci,

* niemiarowosci serca,

* choroba wrzodowa,

*  hepatopatie (uszkodzenie watroby),

* mielopatie (uszkodzenie rdzenia krggowego).
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ROZDZIAL 11 )
LEKI STOSOWANE PRZEZ RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH

(ktérych podanie jest dopuszczone na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn. 29.12.2006 r. — Dz. Ustaw Nr 4 poz. 33, zal. nr 1)

1. Kwas acetylosalicylowy.

Substancja czynna przejawia dzialanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przeciw-
goraczkowe oraz antyagregacyjne. Lek jest pochodng kwasu salicylowego i nalezy do
grupy polaczeni niesteroidowych. Jego dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne jest
oparte na hamowaniu biosyntezy prostaglandyn poprzez hamowanie aktywnosci en-
zyméw bioracych udziat w ich powstawaniu. Enzymy te to cyklooksygenazy COX-1
i COX-2 — biatka dziatajace na kwas arachidonowy, ktdry jest substratem do biosyntezy
prostaglandyn. Oba biatka enzymatyczne charakteryzuja si¢ podobng budowa i réznia
si¢ tylko niewielkimi fragmentami struktury. Maja natomiast rézne wasnosci: COX-1
wystepuje w organizmie cztowieka stale i jest zwana cyklooksygenaza konstytutywna,
natomiast COX-2 pojawia si¢ po wystapieniu stanu zapalnego i jest zwana cyklooksy-
genaza indukowana. Kwas acetylosalicylowy dziata na ten drugi enzym w mniejszym
stopniu niz na COX-1.

Dzialanie przeciwgoraczkowe i napotne pojawia si¢ po zastosowaniu dawki 1,0-
1,5g/dobe, natomiast dzialanie przeciwzapalne po kilkudniowym stosowaniu leku
w w/w dawkach. Przy stosowaniu dawek powyzej 1g/dobg preparat dziala fibrynoli-
tycznie (rozpuszczanie skrzepow) i obniza krzepliwos¢ krwi.

Dzialanie antyagregacyjne lek realizuje poprzez zmniejszenie wydzielania z plytek
krwi tromboksanu A2 oraz kwasu adenozynodwufosforowego, w wyniku stosowania
niskich dawek 30-150 mg, przyjmowanych raz na dobe.

Kwas acetylosalicylowy wchtania si¢ z przewodu pokarmowego w 80-100%. W oso-
czu krwi laczy si¢ z biatkami (albuminy) w 50-90%, a nast¢pnie podlega hydrolizie
do metabolitu aktywnego, ktérym jest kwas salicylowy, powstajacy po odszczepieniu
z czasteczki leku reszty acetylowej. Metabolit czynny ma zdolno$¢ przenikania przez
barier¢ tozyska i do mleka matki karmiacej piersia. Podlega metabolizmowi w watro-
bie, przeksztalcajac si¢ w nieaktywny kwas salicylurowy i inne metabolity. Produkey
metabolizmu sg wydalane z organizmu z moczem, podobnie jak 10% formy niezmie-
nionej (acetylopochodna). Czas polowicznego rozpadu (t, ) dla kwasu acetylosalicylo-

1/2
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wego wynosi ok. 2-3 godz., natomiast dla kwasu salicylowego t, , = ok. 6 godz. Dawka
$miertelna leku wynosi 20-30g substancji.

Wskazania.

Béle o matym lub umiarkowanym nasileniu réznego pochodzenia, nerwobdle, go-
raczka w przebiegu zazi¢bienia, choroba reumatyczna i go$écowa, zapobiegawczo przed
zawalem serca, w zakrzepicy naczyn krwiono$nych, w udarze niedokrwiennym serca,
w przewleklej chorobie wiericowej.

Przeciwwskazania.

Czynna choroba wrzodowa, III trymestr ciazy i okres karmienia piersia, w okresie
przedoperacyjnym (5-7 dni przed zabiegiem), w przebiegu choréb wirusowych u dzieci
do 12 roku zycia oraz w przypadkach nadwrazliwosci na lek.

Dzialania niepozadane.

Dolegliwosci dyspeptyczne (niestrawno$é, zgaga, nudnosci, wymioty), uszkodzenie
blony sluzowej zotadka z krwawieniem, uczynnienie choroby wrzodowej, matoplyt-
kowos¢, uszkodzenie nerek (zwlaszcza w przypadkach stosowania dawek toksycznych
lub diugotrwalego stosowania duzych dawek), odczyny alergiczne skérne (rumien,
pokrzywka) i uogélnione (np. astma aspirynowa), zawroty glowy, szum w uszach, za-
burzenia stuchowe i wzrokowe. Przy wickszych dawkach lub w przewleklym stosowa-
niu moga wystapi¢ zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej w formie zasadowicy,
a nastepnie kwasicy metabolicznej, przyspieszenie oddechu, niewydolno$¢ krazenia,
stany zamroczenia, pobudzenia, omamy, drgawki, zapas¢ krazeniowa, zaburzenia ryt-
mu serca, sinica i zéttaczka.

Interakcje.

Kwas acetyloalicylowy nasila dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych (np. heparyny),
trombolitycznych (np. streptokinazy) oraz doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
(z grupy sulfonylomocznika), nasila toksyczny wplyw metotreksatu na szpik, nasila
dzialanie kwasu walproinowego (a ten ostatni podwyzsza aktywno$¢ antyagregacyjna
leku), ostabia dziatanie lekéw zwigkszajacych wydalanie kwasu moczowego, hipotensyj-
nych z grupy IACE, moczopednych (w przypadku furosemidu nasila ototoksycznosé).
Stosowany acznie z alkoholem etylowym nasila krwawienia z przewodu pokarmowe-
go. Barbiturany i propranolol zmniejszaja site jego dziatania, a leki z grupy antacida
(zobojetniajace kwas solny) zmniejszaja wchlanianie leku.

Dawkowanie.

Dorosli przeciwbélowo i przeciwgoraczkowo zazwyczaj do 2,0 g/dzien w dawkach
podzielonych; reumatoidalnym zapaleniu stawdw: 2,5-5,0 g/dzieni; $wiezy zawal serca,
udar i napad niedokrwienny mézgu: 160-325 mg/dzieni. Dzieci przeciwbélowo i prze-
ciwgoraczkowo wiek 4-7 lat: 250 mg/dzieri 3 razy na dobe; 8-14 lat: 250 mg/dzier 3-4
razy na dobg; po 15 roku zycia 500 mg/dzien 3-4 razy na dobe. Leku nie podaje si¢
dzieciom w 1-ym roku zycia.
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Preparaty handlowe.

*  Ampirina tabl. 325 mg;

*  Anopyrin tabl. 400 mg, 100 mg i 30 mg;

*  Aspi tabl. dojelitowe tabl. 325 mg;

*  Aspirin tabl. 325 mg i 500 mg;

*  Bestpirin tabl. dojelitowe 325 mg, 75 mg i 30 mg;
*  Encopirin tabl. dojelitowe 325 mg;

*  Miraspryn tabl. 325 mg;

*  Novasen tabl. dojelitowe 325 mg i 650 mg;
*  Novaspryn tabl. powl. dojelitowe 325 mg;
* DPolopiryna tabl. powl. dojelitowe 500 mg;
*  DPolopiryna S tabl. rozpuszczalne 300 mg;

*  Salpirin tabl. dojelitowe 500 mg;

*  Togal ASS tabl. 400 mg;

e Upsarin tabl. musujace 325 mg.

2. Amiodarone.

Lek antyarytmiczny, nalezacy do III grupy wg klasyfikacji Vaughana-Williams'a.
Preparat stosuje si¢ w formie rozpuszczalnego w wodzie chlorowodorku. Gléwne dzia-
fanie preparatu to wydluzanie czasu trwania potencjatu czynnosciowego i okresu re-
frakcji w komérkach migsnia sercowego. Amiodaron zmniejsza zapotrzebowanie mie-
$nia sercowego na tlen, dziala ujemnie chronotropowo (zmniejsza czgsto$¢ skurczéw
migsnia sercowego), zmniejsza napiecie migsni gladkich naczyn i w ten sposéb obniza
op6r obwodowy krwi. Dziatanie leku po podaniu dozylnym jest powolne, a czas po-
towicznego rozpadu t ,, wynosi ok. 14-30 dni. Lek jest metabolizowany w watrobie
i wydalany z z6lcig. Posiada zdolnos¢ pokonywania bariery krew-tozysko i przechodzi
do mleka matki karmiacej piersia. Po catkowitym odstawieniu lek pozostaje przez pe-
wien czas w organizmie, a jego obecno$¢ stwierdzono nawet po ponad 100 dniach
od momentu podania. Lek podany doustnie wchlania si¢ z przewodu pokarmowego
powoli, §rednio w 50%, a maksymalne st¢zenie osiaga po 3-7 godz. od momentu przy-
jecia pojedynczej dawki. Wiaze si¢ w 96% z biatkami osocza i kumuluje si¢ w tkance
tuszczowej i w organach silnie ukrwionych jak watroba, $ledziona i pluca.

Wskazania.

Komorowe zaburzenia rytmu serca zagrazajace zyciu, nawracajace migotanie i trze-
potanie przedsionkéw, u dzieci w leczeniu zaburzeni rytmu serca, nie reagujacych na
inne leki.

Przeciwwskazania.

Bradykardia zatokowa, blok przedsionkowo-komorowy, zaburzenia czynnosci tar-
czycy, porfiria, hipokaliemia, ciaza i okres karmienia piersia, nadwrazliwo$¢ na jod lub
amiodaron.
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Dzialania niepozadane.

Amiodaron nalezy do lekéw o wysokiej toksycznosci i nalezy go stosowaé wylacznie
w przypadku zaistnienia bezwzglednych wskazan. NajgroZniejszym dziataniem niepo-
zadanym jest uszkadzanie tkanki ptucnej, prowadzace do srédmiazszowego zapalenia
ptuc i zwldknienia tkanki plucnej. Poza tym obserwuje si¢ objawy neurologiczne: zle
samopoczucie, drzenie koriczyn, ruchy mimowolne, polineuropatia obwodowa oraz
objawy ze strony przewodu pokarmowego: brak faknienia, nudnosci, wymioty i za-
parcia. Rzadziej obserwuje si¢ nasilanie istniejacych zaburzen rytmu serca, objawy der-
matologiczne i zaburzenia czynnosci tarczycy (zaleca si¢ kontrole czynnosci tarczycy
podczas leczenia amiodaronem).

Interakcje.

Podany z innymi lekami przeciwarytmicznymi (beta-blokery i blokery kanalu
wapniowego) moze nasila¢ ich dzialanie kardiodepresyjne i zwigkszaé ujemny efekt
chronotropowy. Jego stezenie w surowicy krwi wzrasta pod wplywem cimetydyny, in-
dinawiru oraz soku z grejpfruta. Podany wraz z digoksyna podwyzsza jej st¢zenie w su-
rowicy krwi. Nasila dziatania lekéw przeciwzakrzepowych np. pochodnych warfaryny,
co moze by¢ powodem powiktan krwotocznych.

Dawkowanie.
Dozylnie we wlewie w roztworze 5% glukozy w czasie 20-120 min. w ilosci 5 mg/
kg masy ciata/dob¢ (maksymalnie 1,2 g/dobe) pod kontrola EKG.

Preparaty handlowe.

*  Amiokordin amp. 3 ml (1 ml zaw. 50 mg), tabl. 200 mg;
*  Cordarone amp. 3 ml (1 ml zaw. 50 mg), tabl. 200 mg;
e Sedacoron amp. 3 ml (1 ml zaw. 50 mg), tabl. 200 mg;

e Opacorden tabl. 200 mg.

3.  Atropinum sulfuricum.

Siarczan atropiny jest rozpuszczalng w wodzie solg naturalnego alkaloidu — atro-
piny. Lek wchlania si¢ dobrze z przewodu pokarmowego, fatwo pokonuje barierg
krew-moézg. Atropina jest lekiem parasympatykolitycznym, blokujacym receptory
muskarynowe (pozazwojowe receptory cholinergiczne) i tym samym jest antagonistg
acetylocholiny. Blokuje selektywnie receptory rozmieszczone w migéniu sercowym,
w osrodkowym ukladzie nerwowym, w gruczotach $linowych i w mig$niach gladkich
réznych ukladéw. Nie blokuje receptoréw nikotynowych, réwniez pobudzanych przez
acetylocholing. Wynikiem dzialania atropiny jest tachykardia, niekiedy po podaniu po-
jawia si¢ przejéciowo bradykardia, po czym nastgpuje przyspieszenie pracy serca. Poza
tym zmniejsza wytwarzanie §liny, potu i substangji §luzowych w oskrzelach, a takze
wydzieliny z nosa, tez i kwasu solnego w zotadku. Zmniejsza tez perystaltyke przewodu
pokarmowego i wstrzymuje mikcje. Wplywa na cz¢sto$¢ pracy serca — po podaniu do-
zylnym po 2-4 min. wplywa na szybko$¢ przewodnictwa migdzy przedsionkami i ko-
morami oraz przyspiesza rytm zatokowy. Po podaniu domig$niowym maksymalne ste-
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zenie leku pojawia sie po ok. 30 min. Z bialkami osocza wiaze si¢ w 50%, at,, = 2-5
godz. Lek jest metabolizowany w watrobie i wydalany przez nerki z moczem w ok.
50% w postaci niezmienionej. Najsilniejszy wplyw na pracg migsnia sercowego ob-
serwuje si¢ u os6b mlodych, z duzym napieciem nerwu blednego. Male dzieci i osoby
starsze stabiej reaguja na dzialanie atropiny. Ponadto atropina dziala stabo miejscowo
znieczulajaco, rozszerza oskrzela, ma dzialanie przeciwwymiotne i nasila podstawowa
przemiang materii. Lek poza podaniem dozylnym i domigsniowym mozna stosowaé
w inhalacji, dotchawiczo, podskdrnie i doszpikowo.

Wskazania.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, bradykardia zatokowa, arytmia, premedyka-
cja, zatrucie substancjami fosforoorganicznymi, grzybami zawierajacymi muskaryne
i lekami cholinomimetycznymi, w stanach spastycznych mig$niéwki gladkiej jamy
brzusznej oraz w celu dhugotrwalego rozszerzenia zrenicy i porazenia akomodacji oka.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na lek, jaskra, zaburzenia droznosci drég moczowych i przewodu
pokarmowego oraz ciaza.

Uwagi.

Przeciwwskazania nie odnosza si¢ do przypadkéw zagrozenia zycia.

Dzialania niepozadane.

Przy mniejszych dawkach leku zmniejsza si¢ wydzielanie §liny, potu i wydzieliny
oskrzelowej, moze pojawic si¢ bradykardia; stosujac wigksze dawki pojawia si¢ rozsze-
rzenie zrenic, zaburzenie akomodacji oka, zahamowanie nadmiernej stymulacji nerwu
blednego i w nastgpstwie pojawienie si¢ tachykardii z mozliwoscig wystapienia migo-
tania i trzepotania przedsionkéw, a takze dodatkowych skurczéw komorowych. Poza
tym mogg pojawi¢ si¢ omamy, bole i zawroty glowy, zaburzenia smaku, nerwowo$¢,
senno$¢ i zmeczenie, nudnosci, wymioty, wzdecia oraz zatrzymanie moczu.

Interakcje.

Dziatanie atropiny wzrasta pod wplywem lekéw przeciwdepresyjnych z grupy tréj-
pierscieniowych, lekéw neuroleptycznych pochodnych fenotiazyny, lekéw przeciwhi-
staminowych, benzodiazepin i inhibitoréw MAO. Atropina dziata antagonistycznie
wobec Metoklopramidu i inhibitoréw cholinoesterazy, a takze wobec glikozydéw na-
sercowych, ktére oslabiajg jej dziatanie.

Dawkowanie.

Pozajelitowo lek podaje si¢ dozylnie, domig$niowo, podskérnie, dotchawiczo i do-
szpikowo. Dorodli i dzieci powyzej 12 roku zycia w bradykardii zatokowej i w arytmii:
0,3-0,6 mg co 4-6 godz. do uzyskania dawki 2,0 mg. W reanimagji 0,5 mg w od-
stgpach 5 min., az do ustabilizowania rytmu serca. W przypadku zatrzymania akeji
serca — dawka jednorazowa 3,0 mg dozylnie. Jesli podanie ta droga jest niemozliwe
— lek mozna podawa¢ dotchawiczo przez rurke w dawce 2-3 razy wyzszej niz dozylna.
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W premedykacji lek podaje si¢ domig$niowo lub podskérnie w dawce 0,3-0,6 mg na
30-60 min. przed zabiegiem, lub w tej samej dawce dozylnie bezposrednio przed zabie-
giem. W zatruciach (opisane we wskazaniach) stosuje si¢ dawke 1-2 mg domig$niowo
lub dozylnie co 5-60 min., az do zaniku objawdw zatrucia. Nie nalezy przekraczaé
dawki maksymalnej 100,0 mg w ciagu pierwszej doby. Doustnie w stanach skurczo-
wych i w kolkach, w chorobie lokomocyjnej i w nadmiernej potliwosci podaje si¢
0,25-0,5 mg 2-3 razy na dob¢. W okulistyce zwykle 1 krople roztworu 1% do worka
spojowkowego do 3 razy na dobe.

Przedawkowanie atropiny.

Pojawiaja si¢ objawy suchosci w jamie ustnej i gardle, podwéjne widzenie, foto-
fobia, podwyzszona temperatura ciala, rozszerzenie zrenic, podniecenie, omamy, dez-
orientacja, zaburzenia mowy. W cigzkim zatruciu zaburzenia §wiadomosci, zapas¢ kra-
zeniowa i $piaczka. Przy zatruciu polegajacym na przyjeciu leku droga doustna stosuje
si¢ ptukanie zotadka. W pozostatych przypadkach podaje si¢ Fizostygming w dawce 1-2
mg i prowadzi si¢ leczenie objawowe.

Preparaty handlowe.

e Atropinum sulfuricum — rozewér do wstrzykiwari, amp. 1 ml (0,5 mg/ml oraz
1,0 mg/ml); krople do oczu 1% (10 mg/ml);

*  Bellapan tabl. 0,25 mg.

4.  Clemastine.

Klemastyna to lek przeciwhistaminowy, zaliczany do I generacji antagonista kon-
kurencyjny receptoréw histaminowych H,. Na rynku wystepuje jako s6l z kwasem fu-
marowym. Konkurujac z histaming o dostgp do jej receptora powoduje zahamowanie
rozszerzenia $cian naczyn wlosowatych i ograniczenie ich przepuszczalnosci. W wyniku
tych dziatari lek zmniejsza obrzgki powstajace na skutek nadmiernego wydzielania hi-
staminy. Ponadto hamuje skurcz migsni gladkich, dziata przeciwswiadowo, cholinoli-
tycznie i hamuje czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego dziatajac uspokajajaco. Po
podaniu wchlania si¢ wolno, lecz catkowicie. Jego dziatanie moze trwa¢ do 10 godz.
Lek jest metabolizowany w watrobie i wydalany z moczem (67%) oraz z kalem (18%).

Wskazania.
Wstrzas anafilaktyczny, obrzek naczynioruchowy, choroby alergiczne (katar sienny,
zapalenie kontaktowe skory, $wiad i pokrzywka).

Przeciwwskazania.

Nadwrazliwo$¢ na substancj¢ czynna, jaskra, zaburzenia w oddawaniu moczu, ku-
racja za pomocs inhibitoréw MAQ, astma oskrzelowa, nadczynno$¢ tarczycy, choroby
uktadu krazenia. W ciazy lek stosowa¢ jedynie w przypadkach koniecznosci. W okresie
karmienia piersig leku nie powinno si¢ stosowac.
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Dzialania niepozadane.

Znuzenie, sennos¢, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia koordynacji, zawroty glo-
wy, zgaga, nudnosci wymioty, bdl brzucha, biegunka, zwigkszenie gestosci wydzieliny
w drogach oddechowych, hipotonia, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie moczu, nad-
wrazliwo$¢ na $wiato.

Interakgje.

Inhibitory MAO nasilaja dziatanie leku i wydluzaja jego aktywno$¢ przeciwhistami-
nows. Lek nasila dziatanie barbituranéw, pochodnych tréjpierscieniowych o dziataniu
przeciwdepresyjnym, lekéw przeciwparkinsonowych i alkoholu etylowego. Ponadto
wzmaga aktywno$¢ innych lekéw przeciwhistaminowych.

Dawkowanie.

We wstrzasie anafilaktycznym oraz w obrz¢ku naczynioruchowym dozylnie lub
domig$niowo amputka 2 mg/2 ml 2 razy na dobe. Dzieci — domig$niowo 25 pg/kg
masy ciala. Doustnie doroéli 1 mg 2 razy dziennie, dzieci do 12 roku zycia 0,5-1,0 mg
2 razy dziennie. Przy podaniu pozajelitowym lek nalezy rozciericzy¢ (w stosunku 1:5)
za pomocg 0,9% roztworu soli fizjologicznej lub 5% roztworu glukozy.

Uwagi.
W trakcie kuracji nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych; kilka dni przed
wykonaniem testéw skérnych lek nalezy odstawié.

Preparaty handlowe.
e Clemastinum amp. 2 mg/2 ml; tabl. 1 mg; syrop 10 ml zaw. 1 mg klemastyny;
* Tavegil amp. 2 mg/5 ml; tabl. 1 mg; zel 0,03% w opak. 20 g i 50 g.

5. Diazepam.

Pochodna benzodiazepiny o dzialaniu przeciwlekowym, uspokajajacym i prze-
ciwdrgawkowym. Zmniejsza napigcie migsniowe i ma dziatanie nasenne. Lek dziata
poprzez pobudzanie receptoréw benzodiazepinowych, powiazanych z ukladem GA-
BA-ergicznym, regulujacym funkcjonowanie kanatéw chlorkowych. Podany doustnie
wchiania si¢ szybko i catkowicie po ok. 90 min. Lek mozna podawa¢ réwniez do-
mig$niowo, dozylnie i we wlewkach doodbytniczych. Posiada zdolno$¢ przechodzenia
bariery krew-mézg, fozyska i przenika do mleka matki karmiacej piersia. Jest metaboli-
zowany w watrobie — przeksztalca si¢ w metabolity réwniez aktywne farmakologicznie:
nordazepam, oksazepam, temazepam. Lek w 97% wiaze si¢ z biatkami osocza, a jego
metabolity wykazuja dlugi okres péltrwania nawet do 5 dni.

Wskazania.

Drgawki padaczkowe i goraczkowe, w tezcu przeciw wzmozonemu napigciu mig-
$niowemu, ci¢zkie stany lekowe i pobudzenia, zespét abstynencji alkoholowej, bezsen-
no$¢ oraz w premedykacji.
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Przeciwwskazania.
Nadwrazliwos$¢ na lek i jego metabolity, miastenia, jaskra, ci¢zka niewydolno$¢ od-
dechowa, niewydolno$¢ watroby, ciaza i okres karmienia piersia.

Dzialania niepozadane.

Zmeczenie, senno$¢, oslabienie napigcia mig$niowego, nudnosci, zawroty glowy,
podwdjne widzenie, zaburzenia pamigci, spowolnienie mowy, drzenia, depresja, hipo-
tonia, bél i zapalenie zyt po podaniu dozylnym. Niekiedy obserwowano reakcje para-
doksalne ze strony leku: pobudzenie psychoruchowe, agresje, eufori¢, omamy i spla-
tanie. Zbyt szybkie podanie moze spowodowaé depresje oddechowa. Lek wywoluje
przyzwyczajenie — czas jego stosowania powinien by¢ ograniczony.

Uwagi.
W trakcie kuracji nie powinno si¢ prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych ani spozy-
waé napojéw alkoholowych.

Interakgje.

Nasila dziatanie lekéw wplywajacych depresyjnie na o$rodkowy ukfad nerwowy
(neuroleptyki, inhibitory MAO, leki nasenne, przeciwbdlowe i inne) oraz alkoholu.
Cimetydyna, omeprazol, izoniazyd i doustne $rodki antykoncepcyjne wydtuzajg dzia-
fanie diazepamu, natomiast teofilina i palenie tytoniu przyspieszaja jego metabolizm.
Flumazenil znosi wigkszo$¢ objawéw dziatania leku.

Dawkowanie.

Dawki ustala si¢ indywidualnie w zaleznosci od wieku, masy ciata i obrazu choroby.
Przecigtna dawka dla dorostych: 0,25-0,5/kg masy ciala; dzieci 10-15 kg — wlewka
5 mg; dzieci powyzej 15 kg — 2 wlewki po 5 mg lub 1 wlewka 10 mg; dorosli 2 wlewki
po 10 mg lub 4 wlewki po 5 mg. Zazwyczaj lek stosowany jest doraznie, jednak przy
dtuzszym uzyciu nalezy stosowac zmniejszajace si¢ dawki leku w trakcie jego odstawia-
nia. Osoby w podesztym wieku i pacjenci ostabieni moga otrzymywaé potowe dawki
dorostych.

Przedawkowanie leku moze wywola¢ $piaczke lub depresje oddechowa. W takim
przypadku antidotum stanowi Flumazenil.

Preparaty handlowe.
Diazepam RecTubes — roztwér doodbytniczy 5 mg/2,5 ml oraz 10 mg/2,5 ml;
*  Diazepam Lipuro amp. 10 mg/2 ml;
*  Diazerekt roztwér doodbytniczy 5 mg/2,5 ml oraz 10 mg/2,5 ml;
*  Relanium tabl. 2 mg i 5 mg; amp. 2 ml (5 mg/ml); zawiesina — 2 mg/5 ml;
*  Relsed mikrowlewki 2,5 ml (2 mg/ml oraz 4 mg/ml).

6.  Adrenalina (Epinephrine).
Adrenalina jest naturalng aming pobudzajaca uklad wspétczulny za posrednictwem
receptoréw adrenergicznych. Jest ona wytwarzana przez komérki chromochlonne rdze-
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nia nadnerczy oraz przez zakoriczenia neuronéw pozazwojowych uktadu wspétczulne-
go. Dla celéw leczniczych jest produkowana syntetycznie pod migdzynarodowa nazwa
Epinefryna. Pobudzenie receptoréw a-adernergicznych przez adrenaling prowadzi do
zwezenia naczyn krwionos$nych i zmniejszenia wydzielania si¢ plynu migdzykomor-
kowego, w efekcie cisnienie tetnicze skurczowe krwi ulega podwyzszeniu, a cisnienie
rozkurczowe obniza si¢. W wigckszych dawkach (powyzej 4 pg) lek powoduje wzrost
zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia krwi, a takze zmniejszenie po-
jemnosci minutowej serca. Adrenalina pobudza silniej receptory o, niz o,. Natomiast
pobudzenie receptoréw B-adrenergicznych powoduje rozszerzenie oskrzeli i ztagodze-
nie dusznosci oraz zmniejszenie nasilenia objawdw wstrzasu anafilaktycznego (m.in.
pokrzywka, $wiad, obrzek naczynioruchowy). Receptory B, sa pobudzane silniej przez
adrenaling niz receptory B,. Pobudzenie tych ostatnich za pomoca wigkszych dawek
leku powoduje wystapienie zaburzeri rytmu i zwigkszenie sity skurczu migénia serco-
wego. W osoczu lek wiaze si¢ z biatkami w 50%, a jego okres péttrwania wynosi 2-3
min. Krétki czas aktywnodci leku jest skutkiem dziatania enzyméw metabolizujacych
epinefryng: MAO (monoaminooksydaza) oraz COMT (katecholo — O-metylotransfe-
raza). Lek wydalany jest z moczem, gléwnie w formie nieczynnych farmakologicznie
metabolitéw.

Wskazania.

Lek jest stosowany w stanach zagrozenia zycia (resuscytacja oddechowo-krazenio-
wa), w przypadku zatrzymania krazenia oraz w ci¢zkim wstrzasie anafilaktycznym,
w napadzie astmy oskrzelowej (przerywa skurcz oskrzeli), w okulistyce (jaskra) oraz
jako dodatek do lekéw miejscowo znieczulajacych w celu zwolnienia ich wchlaniania
po podaniu.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na preparat, przetom nadci$nieniowy, choroba niedokrwienna ser-
ca, guz nadnerczy, zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie t¢tnicze.

Dzialania niepozadane.

Tachykardia, kotatanie serca, pocenie si¢, nudnosci, wymioty, trudnosci z oddy-
chaniem, drzenia mig$niowe, zawroty glowy, niepokdj, rozszerzenie zrenic, zaburzenia
rytmu serca.

Ciaza.
Kategoria C.

Interakcje.

Nasila dziatanie arytmogenne lekéw z grupy anestetykéw wziewnych (np. halota-
nu), ostabia dziatanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych i zmniejsza wydzielanie
insuliny. Dziatanie epinefryny jest nasilaja leki z grupy tréjpierscieniowych przeciw-
depresyjnych, inhibitory MAO i COMT, hormony tarczycy, lewodopa oraz alkohol
etylowy.
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Dawkowanie.

Lek nie moze by¢ podawany doustnie poniewaz jest rozkladany i traci aktywno$¢
farmakologiczna. Podaje si¢ go droga iniekcyjna: podskérnie, dozylnie, domig$niowo
lub doszpikowo oraz dotchawiczo. W naglym zatrzymaniu krazenia (resuscytacja od-
dechowo-krazeniowa) dorosli 0,5-1 mg dozylnie lub dotchawiczo; dzieci 10 pg/kg m.
c. dozylnie lub dotchawiczo zwykle po 10-krotnym rozciedczeniu 0,9% roztworem
NaCl, lub bez rozcieiczania, podajac nastgpnie bolus 10 ml 0,9% roztworu NaCl.
W razie koniecznosci, podanie leku nalezy powtarza¢ co 3-5 min. Po przywréceniu
rytmu serca lek nalezy podawa¢ dozylnie w matych dawkach: dorosli 50-100 pg; dzieci
0,05-1,0 pg/kg m. c./min. do uzyskania whasciwego ci$nienia krwi. Wstrzas anafilak-
tyczny i ostre reakcje alergiczne: dorosli 0,3-0,5 mg (maksymalnie 1 mg); dzieci 10
pg/kg m. c. (maksymalnie 0,5 mg). W przypadku napadu ataku astmy oskrzelowe;:
dorosli 0,3 mg (maksymalnie 1 mg); dzieci 10 pg/kg m. c. (maksymalnie 0,5 mg)
podajac domig$niowo lub podskérnie. Dawki mozna powtarza¢ u dorostych 3-krotnie,
a u dzieci 2-krotnie co 20 min., a nastgpnie — w razie koniecznosci — co 4 godz.

Uwagi.
W stanach zagrozenia zycia i niemoznosci podania leku dozylnie, nalezy zastosowa¢
preparat droga doszpikowa w dawkach stosowanych dozylnie lub dotchawiczo.

Preparaty handlowe.
* Injectio Adrenalini 0,1% amp. (1 mg/ml);
*  FastJekt — ampulkostrzykawki do wstrzyknig¢ domig$niowych (1 mg/ml).

7.  Flumazenil.

Lek nalezy do pochodnych benzodiazepiny o dziataniu antagonistycznym wobec
receptora benzodiazepinowego. Podany dozylnie blokuje dzialanie uspokajajace, na-
senne, przeciwlekowe i depresyjne (w stosunku do uktadu oddechowego) benzodia-
zepin, a takze odwraca reakcje paradoksalne wywolywane przez t¢ grupe lekéw. Lek
wiaze si¢ z biatkami osocza w 50%, jest metabolizowany w watrobie i wydalany przez
nerki (ok. 95%) oraz z kalem (ok. 5%) w formie metabolitéw. Czas biologicznego
pottrwania leku wynosi ok. 40-80 min.

Wskazania.

Znoszenie dziatania agonistycznego benzodiazepin, skierowanego na receptory
benzodiazepinowe (zaréwno diagnostycznie jak i terapeutycznie), wyprowadzanie ze
znieczulenia ogdlnego (wywolanego lub podtrzymywanego benzodiazepinami), zno-
szenie sedacji po zastosowaniu benzodiazepin, w intensywnej terapii — w celu przywré-
cenia czynnosci oddechowej po zatruciu benzodiaepinami.

Przeciwwskazania.
Dlugotrwale leczenie benzodiazepinami, drgawki (w wywiadzie), zatrucie lekami
przeciwdepresyjnymi z grupy tréjpierscieniowych, okres karmienia piersia.
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Ciaza.
Stosuje si¢ wylacznie w sytuacji gdy przewidywane korzysci dla matki przewyiszaja
ryzyko dla plodu (kat. C).

Dzialania niepozadane.

Nudnosci, wymioty, drgawki, pobudzenie, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
mowy, hipotensja, reakcje alergiczne i bol w miejscu wstrzykniecia. U pacjentéw dlugo
leczonych benzodiazepinami, lek moze wywota¢ objawy zespolu odstawienia: napigcie,
pobudzenie, omamy, splatanie, drgawki.

Dawkowanie.

Dozylnie w szybkim wstrzyknigciu (do duzego naczynia): 0,2-1,0 mg. Dawke¢ moz-
na powtarza¢ co 20 min. nie przekraczajac 1 mg na dawke lub 3 mg na godzing. Roz-
twor sporzadza si¢ z 3 mg flumazenilu i 50 ml rozpuszczalnika izoosmotycznego: 5%
glukozy lub 0,9% chlorku sodu.

Preparaty handlowe.

*  Anexate amputki 0,5 mg/5 mli 1 mg/10 ml;

*  Flumazenil Kabi roztwér do wstrzyknieé, koncentrat do sporzadzania roztworu
do infuzji (0,1 mg/ml) 5 ampulek 5 ml.

8.  Furosemid.

Jest preparatem z grupy lekéw moczopednych petlowych (posiada punkty uchwy-
tu w obrebie petli nefronu). Nasila wydalanie kationéw sodowych (Na*) poprzez za-
hamowanie resorpcji zwrotnej chlorku sodu gléwnie w ramieniu wstepujacym petli
nefronu. Poza jonami sodowymi, furosemid zwigksza wydalanie jonéw: wapniowego,
magnezowego, potasowego, chlorkowego i fosforanowego. Ponadto przez zmniejszenie
objetosci krwi obniza cinienie tgtnicze. Jednoczesnie ostabia reakcje migsni gladkich
naczyii na bodzce wywolujace skurcz. Podany dozylnie wywoluje diureze juz po 15
min., a dzialanie leku utrzymuje si¢ ok. 3 godz. Po podaniu doustnym lek rozpoczyna
dzialanie moczopedne po 30-60 min. Z biatkami osocza wiaze si¢ w 98%, a jego okres
péttrwania wynosi ok. 1,0 godz. Posiada zdolno§¢ przenikania bariery fozyska i do
mleka matki karmiacej. Wydala si¢ gtéwnie z moczem w postaci niezmienione;.

Wskazania.

Obrzeki pochodzenia krazeniowego, watrobowego i nerkowego, obrz¢k pluc, ska-
pomocz, przefomy nadci$nieniowe, wspomagajaco w obrzeku mézgu i w leczeniu za-
trud.

Przeciwwskazania.

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna oraz sulfonamidy, $piaczka watrobowa, bez-
mocz, hiperkaliemia (zbyt wysoki poziom potasu), hiponatremia (zbyt niski poziom
sodu). Ostroznie stosowaé u pacjentéw z przerostem prostaty oraz przyjmujacych gli-
kozydy nasercowe. Leku nie nalezy stosowaé w okresie karmienia piersia.
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Ciaza.
Stosuje si¢ wylacznie w sytuacji gdy przewidywane korzysci dla matki przewyzszaja
ryzyko dla ptodu (kat. C).

Interakgje.

Wzmaga toksyczne dzialanie antybiotykéw aminoglikozydowych, cefalosporyn,
glikozydéw nasercowych i soli litu. Leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne o budowie
niesteroidowej (NLPZ) oraz sukralfat obnizaja aktywno$¢ moczopedng furosemidu.
Lek ostabia dzialanie insuliny i doustnych lekéw przeciwcukrzycowych, natomiast
nasila aktywno$¢ pochodnych kumarynowych o dziataniu przeciwzakrzepowym. Leki
obnizajace ilo$¢ lipidéw we krwi (np. Kolestipol) obnizaja biodostepnos¢ furosemidu.

Dzialania niepozadane.

Zasadowica metaboliczna, hipowolemia (zmniejszenie objetosci krwi w tozysku
naczyniowym), zapas¢, skfonno$¢ do tworzenia si¢ zakrzepéw, uszkodzenie nerwu shu-
chowego, napady dny moczanowej, sucho$¢ blony §luzowej jamy ustnej, nudnosci,
wymioty, uczucie zmeczenia i zawroty glowy.

Dawkowanie.

Dozylnie lub domig$niowo poczatkowo 20-40 mg, a nastgpnie co 2 godz. kolejne
20 mg, az do uzyskania efektu moczopednego. Przy podaniu dozylnym nie nalezy prze-
kracza¢ dawki 4,0 mg/min. Przy podaniu doustnym 20-40 mg, do 80 mg dziennie.
Dzieci doustnie 2 mg/kg masy ciala, maksymalnie 40 mg dziennie.

Preparaty handlowe.
*  Furosemidum (sél sodowa) amp. 20 mg/2 ml; tabletki 40 mg;
*  Furosemide Kabi roztwér do wstrzyknie¢ 20 mg/2 ml (5 lub 50 amp. 2 ml).

9. Glucagon hydrochlride.

Glukagon jest hormonem peptydowym, produkowanym przez komérki trzustki,
zwane wysepkami Langerhansa typu o. Posiada silne dzialanie hiperglikemizujace
(podwyzsza poziom glukozy we krwi), uwalniajac ja z glikogenu (polimeru zapaso-
wego, magazynowanego w watrobie). Nie wplywa natomiast na glikogen wystepujacy
w migs$niach szkieletowych. Poza uwalnianiem glukozy lek podwyzsza poziom amin
katecholowych i zmniejsza napigcie i hamuje czynnosci motoryczne migsni gladkich
przewodu pokarmowego, uwalnia zwigkszone ilosci kwaséw tuszczowych i pozwala na
szybsze ich utlenianie, a takie podwyzsza diurezg. Po podaniu dozylnym rozpoczyna
dziatanie farmakologiczne juz po 1 min., okres péttrwania leku wynosi ok. 6 min.,
a jego aktywnos¢ utrzymuje si¢ do ok. 20 min. w zaleznosci od dawki. Po podaniu do-
mig$niowym poczatek dziatania leku obserwuje si¢ po ok. 15 min., a jego czas dziatania
wynosi do 40 min. Glukagon podlega metabolizmowi — gléwnie w watrobie i w ner-

kach.
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Wskazania.
Cigzka hipoglikemia poinsulinowa, przedawkowanie lekéw PB-adrenolitycznych
oraz diagnostycznie — hamowanie czynnosci motorycznej przewodu pokarmowego.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na preparat, guz nadnerczy, hipoglikemia wywotana pochodnymi
sulfonylomocznika i etanolem.

Ciaza.
Kategoria B.

Interakcje.

Insulina dziala antagonistycznie do glukagonu. Indometacyna zmniejsza jego ak-
tywnos$¢ farmakologiczna, lek podwyzsza dzialanie przeciwzakrzepowe pochodnych
kumaryny.

Dzialania niepozadane.
Nudnosci, wymioty, reakcje alergiczne, bardzo rzadko wstrzas anafilaktyczny,
$piaczka hipoglikemiczna, tachykardia lub bradykardia.

Dawkowanie.

W hipoglikemii — roztwér liofilizatu w dotaczonym do leku rozpuszczalniku, spo-
rzadzony ex tempore: podskérnie, domig$niowo lub dozylnie 1 mg/kg m. c.; dzieci
10-20 pg/kg m. c. Przy braku reakgji ze strony organizmu pacjenta, dawke mozna po-
wtérzy¢ po 10-15 min. W zatruciu lekami B-adrenolitycznymi 5-10 mg w powolnym
wstrzyknieciu dozylnym.

Preparaty handlowe.
*  GlucaGen HypoKit — proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzyknie¢ (1,0 mg + strzykawka).

10.  Glucosum.

Glukoza — szescioweglowy cukier prosty (monosacharyd) — jest podstawowym
substratem energetycznym organizmu czlowicka. Zwigksza ilo$¢ glikogenu (polisa-
charydu) w watrobie, wzmacnia skurcze mig$nia sercowego oraz zapobiega ketonemii
i kwasicy. Roztwér izotoniczny glukozy podany dozylnie jest stosowany w hipowole-
mii jako substancja wypelniajaca fozysko naczyniowe w przypadku utraty krwi, w opa-
rzeniach, w przebiegu silnej biegunki lub wymiotéw. 5% roztwér glukozy jest szeroko
wykorzystywany jako rozpuszczalnik dla licznych lekéw parenteralnych, jako produkt
odzywczy w zywieniu pozajelitowym, roztwory 10 i 20% s3 stosowane jako uzupel-
nienie cukru w hipoglikemii (np. wskutek przedawkowania insuliny), w niedoborze
cukru i w niedoborach energetycznych (1 g glukozy dostarcza 4 keal) oraz w stanach
odwodnienia organizmu. Okres péttrwania leku wynosi ok. 41 godz.
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Wskazania.
Niedobory cukru, dtugotrwaly wysitek fizyczny, odwodnienie organizmu, leczenie
wstrzasu hipowolemicznego po krwotokach, wstrzasie i silnych biegunkach.

Przeciwwskazania.
Hiperglikemia, hipokaliemia, kwasica, przewodnienie, cukrzyca.

Dzialania niepozadane.
Jesli jest podawana jako ptyn moze wywolaé hipoosmolarnos¢ i dyselektrolitemie,
zakrzepice i zapalenie zZyly w miejscu podania.

Interakcje.
Leku nie podaje si¢ facznie z witaming B, sulfonamidami, hydrokortyzonem, bar-
bituranami i aminofilina.

Dawkowanie.

Roztwory 5% i 10% w iniekcjach do zyt obwodowych (zwykle do 2000 ml/dobe
z predkoseia 150 kropli/min.), roztwory 20% i 40% we wlewach do zyly gléwne;j
w dawkach ustalanych indywidualnie; dzieci: noworodki i do 2 roku zycia: do 15,0 g/
kg m. c./dobg, dzieci starsze od 12,0 do 8,0 g/kg m. c. zgodnie z instrukcja producenta.
Roztwér 5% mozna podawaé takze podskérnie i domigsniowo.

Preparaty handlowe.

*  Glucosum roztwér do wlewu: 5% (50 mg/ml); 10% (100 mg/ml); 20% (200
mg/ml); 40% (400 mg/ml); 50% (500 mg/ml);

*  Glukoza (proszek kryst.) torebki: 50 g, 80 g, 100 g, 200 g, 500 g, 1 kg, 2,5 kg,
5,0 kg, 10 kg, 20 kg.

11.  Glyceryl trinitrate (Triazotan glicerolu).

Lek dziala rozszerzajaco na migénie gladkie naczyni krwionosnych, szczegélnie sku-
tecznie w stosunku do naczyni zylnych. Mechanizm dzialania leku i fagodzenie obja-
woéw dlawicy piersiowej polega na zmniejszeniu przez serce zapotrzebowania na tlen
w wyniku wytwarzania jonu NO -, ktéry w komérkach jest przeksztatcany do tlenku
NO i dzialajac bezposrednio na $cianki naczyni powoduje ich rozkurcz. Ponadto skurcz
naczyni nastgpuje pod wpltywem cGMP, ktéry w odpowiednio wyzszym stezeniu (po
pojawieniu si¢ tlenku NO) zapoczatkowuje interakcje¢ miozyny z aktyna i powoduje
zmniejszenie st¢zenia jonéw wapnia w cytozolu. W efekcie krew gromadzi si¢ w na-
czyniach zylnych, jej ilo$¢ w migéniu sercowym zmniejsza si¢ i zmniejsza si¢ obje-
to$¢ komorowa. Zmniejszenie rozciagnigcia $ciany serca obniza jego zapotrzebowanie
na tlen i b6l wynikajacy z ataku dlawicy piersiowej ustgpuje. Lek dziata szybko lecz
krétko. Podany podjezykowo w postaci aerozolu rozpoczyna dzialanie po ok. 1 min.,
ktére trwa ok. 30 min. Lek niemodyfikowany dziata ok. 2 godz., natomiast w formach
o przedtuzonym dziataniu aktywno$¢ preparatu wydtuza si¢ do 10 godz. Lek obniza
ci$nienie t¢tnicze krwi, natomiast podnosi cisnienie srédczaszkowe i srédgatkowe.
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Wskazania.

Zapobieganie i leczenie ostrych napadéw dlawicy piersiowej, zawal migsnia ser-
cowego, kolka nerkowa i pecherzyka zétciowego, obrzek pluc, skurcz przelyku, ostre
zatrucie kokaina.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na nitrogliceryng, wstrzas z niskim cinieniem t¢tniczym, kardio-
miopatia, jaskra. Stosowa¢ ostroznie po urazach czaszki.

Ciaza i okres laktacji.

Lek nalezy podawa¢ ostroznie.

Dzialania niepozadane.
Hipotonia, odczyny skérne, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego: nudnosci
i wymioty oraz nadmierna potliwo$¢, sinica, niewydolno$¢ krazeniowa i oddechowa.

Interakgje.

Nitrogliceryna nasila dzialanie lekéw hipotensyjnych, a alkohol etylowy i sildena-
fil (Viagra) nasilaja dzialanie leku, co prowadzi do niedoci$nienia t¢tniczego, a nawet
zgonu.

Dawkowanie.

Podjezykowo w leczeniu napadu bélu wiericowego i w zawale mig$nia sercowego:
dawka prébna 0,25 mg, a nastgpnie 1-2 tabl. Dozylnie we wlewie zazwyczaj 0,75-8,0
mg/godz. (maks. 10,0 mg). Aerozol — jedno rozpylenie na sluzéwke jamy ustnej za-
wiera dawke 0,4 mg leku. Miejscowo — mas¢ weieraé w skére okolicy podsercowej 3-4
razy dziennie.

Preparaty handlowe.

e Nitracor amp. 2,5 i 10,0 mg/5 ml;

e Nitro Mack 5,0 mg/5 ml;

*  Nitronal amp. 5 ml i fiolki 50,0 ml;

*  Nitroglycerinum Lek tabl. podjezykowe 0,5 mg;

*  Nitroglycerinum prolongatom — tabl. o przedluzonym dziataniu 2,6 mg oraz
6,4 mg;

*  Nitrocard mas¢ 2%;

e Nitroderm TTS plastry przez skérne: 25 mg/10 cm2 i 50 mg/20 cm2 odpo-
wiadajace dawkom 5,0 i 10,0 mg w czasie 24 godz.;

e Nitromint aerozol do stosowania podj¢zykowego 200 dawek po 0,4 mg.

12. Hydrocortisonum.

Jest naturalnym hormonem sterydowym, wydzielanym przez kor¢ nadnerczy, obec-
nie otrzymywanym syntetycznie. Przede wszystkim jest wykorzystywany w leczeniu
niewydolnosci kory nadnerczy, przejawia dzialanie przeciwzapalne i przeciwalergiczne.
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Lek hamuje wytwarzanie przeciwcial i dziala hamujaco na uklad immunologiczny.
Poza tym pobudza tworzenie si¢ i odkladanie w watrobie cukru zapasowego glikogenu.
Po podaniu doustnym wchlania si¢ dobrze z przewodu pokarmowego, osiagajac stgze-
nie maksymalne po ok. 1 godz. Okres péttrwania leku wynosi ok. 1,5 godz., a dziala-
nie lecznicze utrzymuje si¢ w organizmie przez ok. 6 godz. Nie przenika przez bariere
Yozyska, ani krew — moézg, jest wydalany gléwnie z moczem.

Wskazania.

Pierwotna i wtdrna niedoczynno$¢ kory nadnerczy, wrodzony przerost kory nad-
nerczy, choroby alergiczne (astma oskrzelowa, niezyt nosa, zapalenie skéry, polekowe
reakcje alergiczne), ostra faza lub zaostrzenie choréb reumatoidalnych, gruzlica opon
mozgowych, rozlegle, gruzlicze zapalenie ptuc (z jednoczesnym podawaniem lekéw
przeciwgruzliczych), zachlystowe zapalenie pluc, reumatyczne zapalenie migsnia ser-
cowego.

W przypadku zawiesiny: hydrokortyzon + lidokaina — wstrzyknigcia dostawowe lub
okolostawowe w okolicy stanéw zapalnych stawéw lub kolagenoz.

Przeciwwskazania.

Nadwrazliwos¢ na lek, choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, osteoporoza,
infekcje wirusowe (opryszczka, pélpasiec, ospa wietrzna), grzybice ukladowe, jaskra,
nadci$nienie, karmienie piersia.

Ciaza.
Kategoria C.

Interakgje.
Obniza aktywnos¢ doustnych lekéw przeciwcukrzycowych i przeciwzakrzepowych.
Ryfampicyna, fenytoina i barbiturany obnizaja aktywnos¢ leku.

Dzialania niepozadane.

Zmiany skérne: rozstgpy, wybroczyny, tradzik steroidowy, uposledzenie gojenia ran,
osteoporoza, ostabienie sity migsni, jaskra, zaéma, zapalenie trzustki, przyb6r masy cia-
fa, zatrzymywanie sodu i wydalanie potasu z organizmu, zasadowica hipokaliemiczna,
obrzeki, opdznienie wzrostu u dzieci, zaburzenia wydzielania hormonéw plciowych,
zapalenie naczyn krwiono$nych, zwigkszona podatno$¢ na zakazenia.

Dawkowanie.

Doustnie 15-18 mg/m2 powierzchni ciata, dozylnie (w powolnej iniekgji lub we
wlewie) 100-150 mg jednorazowo, maksymalnie 1,5 g/dobg. W stanach zagrozenia zy-
cia 100-500 mg jednorazowo w iniekcji 30-sekundowej. Lek stosuje si¢ takze miejsco-
wo w rozmaitych formach farmaceutycznych: aerozol, krople, pianka, zawiesina, krem,
mas¢. Natomiast hydrokortyzon w postaci wodorobursztynianu znalazt zastosowanie
w przezskérnej jonoforezie w roztworach o stezeniu 1-2%.
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Preparaty handlowe.
*  Hydrocortisonum solubile — fiolki z liofilizatem 250 mg + rozpuszczalnik —
amp. 2 ml;

*  Hydrocortisonum 1% krem, 0,5% mas¢, proszek 5 i 10 g oraz zawiesina do
wstrzyknie¢ 5 ml (125 mg octanu hydrokortyzonu z dodatkiem 25 mg lido-
kainy);

e Laticort 0,1% lotion, krem i masé;

*  Locoid krem, krem tlusty i emulsja.

13. Methylprednisolone.

Glikokortykosteroid pochodzenia syntetycznego, o silnym dziataniu przeciwzapal-
nym, ok. 6-krotnie silniejszym od hydrokortyzonu. Stabiej od prednizolonu zatrzy-
muje wod¢ w organizmie, nieznacznie wplywa na wydalanie potasu. Jest stosowany
w postaci estréw i soli sodowej.

Wskazania.

Domigsniowo lub miejscowo: cigzkie odczyny uczuleniowe, choroba reumatycz-
na, kolagenozy, choroby skérne (pecherzyca, tuszezyca, liszaj rumieniowaty, ziarniniak
limfatyczny, biataczka limfatyczna i szpikowa, zapalenie watroby, jelit, zachlystowe
zapalenie pluc, przewlekle i zapalne choroby oczu. Dostawowo: przewlekle zapalenie
stawdw, ostre i podostre zapalenie torebki stawowej, ostre zapalenie stawéw w przebie-
gu dny, zapalenie $ciegna.

Przeciwwskazania.

Owrzodzenie $luzéwki przewodu pokarmowego, ospa wietrzna i inne zakazenia
wirusowe, osteoporoza, grzybica ukladowa, gruzlica, planowane szczepienie (leku
nie podaje si¢ 8 tyg. przed szczepieniem i 2 tyg. po szczepieniu). Ostroznie stosowaé
u dzieci oraz w przypadku cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego, marskosci watroby i nie-
wydolnosci nerek.

Ciaza.
Kategoria C.

Interakgje.

Barbiturany, inne leki przeciwpadaczkowe, leki przeciwhistaminowe zmniejszaja
aktywnos¢ farmakologiczng metyloprednizolonu, a leki niesterydowe przeciwzapalne
podane réwnocze$nie zwigkszaja ryzyko wystapienia krwawieri z przewodu pokarmo-
wego. Lek zmniejsza dziatanie cyklosporyny A oraz doustnych lekéw przeciwcukrzyco-
wych i przeciwzakrzepowych.

Dzialania niepozadane.

Zmniejsza odporno$¢ na zakazenia, obniza tolerancje glukozy, podwyzsza ryzyko
krwawien z przewodu pokarmowego. Przy dlugotrwalym stosowaniu: ostabienie mie-
$niowe, osteoporoza, podwyzszenie ci$nienia krwi, impotencja, zaburzenia miesiaczko-
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wania, hirsutyzm, wylewy krwawe, tradzik posteroidowy, zapalenie trzustki, obrzeki,
skfonnos$¢ do zakrzepicy, zaburzenia odpornosci, zahamowanie wzrostu u dzieci.

Dawkowanie.

Domig$niowo lub doodbytniczo: 40-120 mg/1-3 tyg.; dostawowo — w zaleznosci
od wielkosci stawu — do 80 mg. Dawkowanie jest uzaleznione od stanu klinicznego
pacjenta i zazwyczaj stosowane dawki przekraczaja 0,5 mg/kg m. c. dziennie.

Preparaty handlowe.

*  Depo-Medrol (octan metyloprednizolonu) fiolki 40 mg, amputki 40 mg;

*  Medrol tabl. 4mg, 16 mg, 32 mg i 100 mg;

*  Metypred (sél sodowa bursztynianu metyloprednizolonu) tab. 4 mg i 16 mg;

*  Depo-Medrol z lidokaing amp. 1 ml (40 mg octanu metyloprednizolonu i 10
mg chlorowodorku lidokainy).

14. Magnesii sulfuricam.

Magnez (Magnesium) — jest pierwiastkiem wchodzacym jako koenzym w sktad ok.
300 enzymdw, spelniajacych istotne funkcje w organizmie. Bierze udzial w przemianie
weglowodanowej, biatkowej i ttuszczowej. Utrzymuje prawidtowe stezenie potasu w or-
ganizmie, uczestniczy w procesie skurczu migsnia sercowego, stymuluje mechanizmy
obronne organizmu. Ponadto magnez jest skladnikiem budulcowym — bierze udzial
w procesie mineralizacji kosci. Niedobér magnezu podnosi ryzyko zgonu w przebiegu
zawalu serca i powoduje wystgpowanie arytmii.

Wskazania.

Rzucawka, zatrucie glikozydami nasercowymi i strychning, stany niedoboru tego
pierwiastka (hipomagnezemia), wyczerpanie fizyczne i psychiczne, stany zmeczenia,
zaburzenia snu i sytuacje stresowe, choroby serca i ukladu krwiono$nego ($wiezo prze-
byty zawal, dfawica piersiowa, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia), tezyczka, skurcze
migéni, dretwienie koficzyn. Ponadto magnez stosuje si¢ w okresie intensywnego wzro-
stu dzieci, w ciazy, w okresie laktacji oraz u 0séb starszych.

Przeciwwskazania.

Hipermagnezemia, ci¢zka niewydolno$¢ nerek, niedocisnienie tgtnicze znacznego
stopnia, ostroznie podawa¢ w stwierdzonej chorobie nowotworowej. Nie podaje si¢
zwiazkéw magnezu facznie z lekami, z ktérymi magnez przejawia interakcje.

Interakgje.

Wapn w duzych dawkach, fosforany, duze ilosci lipidéw i fityniany zmniejszaja
wchlanianie magnezu z przewodu pokarmowego. Natomiast pod jego wplywem
zmniejszeniu ulega wchlanianie tetracyklin, fluorochinolonéw, doustnych srodkéw
przeciwzakrzepowych i zwiazkéw zelaza. Witamina B, nasila dziatanie magnezu. Pod

wplywem antybiotykéw aminoglikozydowych, cykloseryny i amfoterycyny B, cisplaty-
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ny, mineralokortykosteroidéw oraz lekéw moczopednych nasila si¢ wydalanie magne-
zu z organizmu i moze wystapi¢ jego niedobér.

Dzialania niepozadane.

W trakcie kuracji preparatami magnezu niekiedy pojawiaja si¢ zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe, zaczerwienienie skéry, niedocisnienie tetnicze, zaburzenia przewodzenia
w mig$niu sercowym, bezsennos¢.

Dawkowanie.

Doustnie zazwyczaj 5 mg/kg m. c. dziennie, dawka moze by¢ podwojona w przy-
padku wigkszych niedoboréw i zwigkszonego wysitku fizycznego, w ciazy i w okresie
intensywnego wzrostu dzieci. Iniekcje domig$niowe i dozylne: powoli 100-200 mg/
dziennie w 1 lub 2 dawkach. Tuz po przebytym, ostrym zawale mig$nia sercowego
siarczan magnezu podaje si¢ w ciagu 5 min w dawce 8 mmoli, a nast¢pnie w czasie 24
godz. 65 mmoli (1 g magnezu odpowiada 41 mmolom tego pierwiastka).

Preparaty handlowe.

* Injectio Magnesii sulfurici amp. 2 g w 10 ml;
* Additiva Magnesium tabl. musujace;

e Asmag tabl;

* Biomag tabl. powl,;

*  Magnesium effervescens tabl. musujace;

*  Magnefar tabl.;

*  Oximag tabl. powl.;

*  Slow-Mag tabl. dojelitowe;

* iwiele innych.

15. Ketoprofen.

Niesteroidowy lek o dziataniu przeciwb6lowym, przeciwzapalnym i przeciwgoracz-
kowym. Mechanizm dziatania ketoprofenu polega na hamowaniu enzyméw cyklook-
sygenaz (COX-1 i COX-2) w wyniku czego zmniejszeniu ulega synteza prostaglandyn
i nastgpuje ograniczenie stanu zapalnego i odczuwania bélu. Lek mozna podawa¢ do-
zylnie (maksymalne stezenie jest osiagane po 4 min.), domig$niowo, doodbytniczo
i doustnie (wchtania si¢ szybko z przewodu pokarmowego, osiagajac stezenie maksy-
malne w osoczu krwi po 90 min.). Czas biologicznego péttrwania wynosi ok. 1,5-2
godz., a wydalanie w formie metabolitéw (gléwnie w postaci glukuronianéw) odbywa
si¢ w 55% przez nerki.

Wskazania.
Béle po zabiegach chirurgicznych, zmiany pourazowe, choroba zwyrodnieniowa
i reumatoidalne zapalenie stawéw, béle migsniowe, obrzeki.
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Przeciwwskazania.
Nadwrazliwos$¢ na substancje czynna, krwawienie z przewodu pokarmowego, czyn-
na choroba wrzodowa, niewydolno$¢ watroby, nerek lub serca oraz I1I trymestr ciazy.

Interakgje.

Leku nie podaje si¢ tacznie z innymi preparatami z grupy niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, zmniejsza sile dziatania lekéw hipotensyjnych i moczopednych,
zwicksza stezenie glikozydéw nasercowych we krwi. Podobnie wplywa na metotreksat
i cyklosporyne, nasilajac jednoczesnie ich toksycznos¢. Zmniejsza skutecznos¢é doma-
cicznych preparatéw antykoncepcyjnych.

Dzialania niepozadane.
Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, krwawienia i owrzodzenia zotadka
i dwunastnicy, odczyny alergiczne, $wiad.

Dawkowanie.

Domig$niowo 100-200 mg/dziennie; dozylnie we wlewie: 100-300 mg/dziennie;
doodbytniczo zazwyczaj rano i wieczorem po 100 mg; doustnie zwykle po 150-200 mg
dziennie w 2-ch dawkach podzielonych.

Preparaty handlowe.

*  Profenid amp. 100 mg/2 ml; fiolka 100 mg (liofilizat) z rozpuszczalnikiem;
e Ketonal amp. 100 mg/2 ml; kaps. 50 mg; tabl. 100 mg; krem 5%;

*  Ketores kaps. o przedtuzonym uwalnianiu 100 mg i 200 mg; zel 2,5%;

*  Prontoket 5% plyn do rozpylania na skére.

16. Lignocainum hydrochloricum.

Lignokaina przejawia kilka dzialaii farmakologicznych, ale przede wszystkim jest
lekiem znieczulajacym miejscowo i antyarytmicznym. Aktywno$¢ farmakologiczna
tego leku polega na hamowaniu powstawania i przewodzenia bodzcéw we wldknach
nerwowych oraz w ukladzie bodzco-przewodzacym serca. Lek posiada zdolnosé bloko-
wania kanaléw sodowych na powierzchni komérek nerwowych. Widkna nerwowe sa
blokowane w kolejnosci odpowiadajacej ich $rednicy — najpierw najcierisze (bélowe),
nastgpnie grubsze (czuciowe) a na koricu najgrubsze (ruchowe). Dla zablokowania tych
ostatnich wymagane sa wyzsze stezenia leku. Przy wstrzyknigciu dozylnym ¢, , lido-
kainy wynosi ok. 1,6 godz. Po podaniu dozylnym lek zapobiega wzrostowi ci$nienia
$§rédczaszkowego. Znieczulenie przewodowe za pomoca Lidokainy trwa 60-90 min.
i moze zosta¢ przedtuzone przez zastosowanie epinefryny.

Wskazania.

Znieczulenie miejscowe, zaburzenia rytmu serca (zagrazajace zyciu zaburzenia ko-
morowe, zwlaszcza w poczatkowej fazie zawalu migsnia sercowego). Lek mozna stoso-
wad u dzieci.
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Przeciwwskazania.
Nadwrazliwos¢ na substancje czynna, blok przedsionkowo-komorowy, ostroznie
podawaé w niewydolnosci krazenia lub watroby.

Ciaza.
Kategoria B.

Interakcje.

Laczne podanie leku z B-adrenolitykami lub z innymi lekami antyarytmicznymi na-
sila dzialania uboczne (kardiodepresyjne i arytmogenne) lidokainy. Ponadto lek nasila
dzialanie srodkéw zwiotczajacych.

Dzialania niepozadane.

Lek wplywa na osrodkowy uklad nerwowy pobudzajaco lub depresyjnie (zawroty
glowy, euforia, splatanie, podwdjne widzenie), wywoluje nudnosci, wymioty, drzenia
mig$niowe i zaburzenia oddychania. Na uklad krwiono$ny lidokaina moze wplywacd
negatywnie poprzez obnizenie cisnienia, co prowadzi do zapasci krazeniowej i zatrzy-
mania krazenia. Niekiedy obserwuje si¢ reakcje alergiczne.

Dawkowanie.

Jako srodek znieczulajacy miejscowo w znieczuleniu nasickowym, zewnatrzopono-
wym i podpajeczynéwkowym stosuje si¢ rozewér 0,5-2,0% w dawkach nie przekra-
czajacych 4,5 mg/kg m. c. W kardiologii w przypadku zaburzeni rytmu 1 mg/kg m. c.
(50-100 mg/min). Lek na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej mozna réwniez
stosowad w ciaglym wlewie z szybkoscig 10-50 pg/kg m. c./min.

Preparaty handlowe.
Lignocainum hydrochloricum 1% i 2% amp. 2 i 10 ml; zel 2% — tuby z kaniu-
la (typu A — anestezjologiczna i typu U — urologiczna);

¢ Lidokain 10% roztwdr i aerozol;

* Lignocainum 5% ,Grave” amp. 2 ml chlorowodorku lidokainy z dodatkiem
glukozy;

* Plidokain amp. 2 ml zaw. 10mg lub 20 mg/ml; Xylocaine fiolka 50 ml 2%
roztwér do wstrzyknieé lub flakon 30 ml zaw. 4% roztwér do znieczuleni blony
Sluzowej.

17. Midazolam.

Lek jest pochodng benzodiazepinows o dziataniu uspokajajacym, nasennym, amne-
stycznym i przeciwlgkowym. Ponadto obniza napi¢cie migéni i dziala przeciwdrgawko-
wo. Jest zaliczany do lekéw krétkodziatajacych, ale amnezja nastgpcza moze si¢ utrzy-
mywac przez 1-1,5 godz. w zalezno$ci od dawki. Lek w formie soli jest rozpuszczalny
w wodzie i nie drazni tkanek. Po podaniu dozylnym lek rozpoczyna dziatanie po ok.
2 min., jest metabolizowany do fatwo eliminujacych si¢ z organizmu metabolitéw,
wydalajacych si¢ z moczem w ok. 70% w formie glukuronianéw. Czas biologicznego
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péttrwania wynosi 1,5-3 godz. U o0s6b starszych czas t1/2 moze by¢ wydtuzony 3-krot-
nie, a nawet 6-krotnie w przypadkach dtugotrwatego przyjmowania, t, , ulega réwniez
wydhuzeniu w przewleklej niewydolnosci nerek, watroby i u 0séb z nadwaga.

Wskazania.

Sedacja przed lub podczas zabiegéw terapeutycznych lub diagnostycznych, pre-
medykacja przed znieczuleniem ogélnym, oporne stany padaczkowe, stany dusznosci
u pacjentéw nowotworowych oraz w stanach pobudzenia i lgku jako lek uspokajajacy.

Przeciwwskazania.

Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna, cigzka niewydolnos¢ oddechowa, zespét
bezdechu sennego, dlugotrwala sedacja pacjentéw przebywajacych na OIT. W okresie
karmienia piersig nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ poniewaz lek przenika do mleka matki.

Ciaza.
Kategoria D.

Interakgje.

Sok grejpfrutowy i ranitydyna zwigkszaja st¢zenie leku we krwi i podnosza jego bio-
dostepnos¢; lek wzmaga dziatanie sedatywne i oszalamiajace preparatéw nasennych,
uspokajajacych, przeciwdepresyjnych i przeciwdrgawkowych. Nie powinno si¢ stosowad
leku z niektérymi srodkami przeciwgrzybicznymi z grupy azoli, ani z antybiotykami ma-
krolidowymi. Rifampicyna, fenytoina, werapamil i diltiazem zmniejszaja jego st¢zenie
we krwi. Niektore leki hipotensyjne wykazujg silniejszy efeke obnizajacy ci$nienie krwi
w obecnosci midazolamu. Przed podaniem leku oraz 8 godz. po jego zastosowaniu nie
nalezy spozywaé napojéw alkoholowych.

Dzialania niepozadane.

Zmiany w funkcjonowaniu ukladu krazenia: obnizenie ci$nienia t¢tniczego i pojem-
noéci minutowej serca, sporadycznie pojawia si¢ tachykardia. Midazolam wplywa na
uklad oddechowy zmniejszajac jego wrazliwos$¢ na CO2 i zmniejsza objetos¢ oddechowa
i czgsto$¢ oddechu. W wigkszych dawkach moze wywota¢ depresje oddechows i zatrzy-
manie oddechu. U dzieci dzialania te wyst¢puja rzadziej niz u dorostych. Objawy ze
strony o.u.n.: sennosé, zaburzenia snu, niepamie¢ wsteczna, zaburzenia nastroju i mowy;,
béle glowy i reakcje drgawkopodobne. Ze strony ukladu pokarmowego moze pojawic si¢
kwasny i metaliczny smak w ustach, nadmierne ¢linienie, a u dzieci mogg wystapi¢ nud-
nosci, wymioty i zaparcia. Rzadko u pacjentéw pojawia si¢ pokrzywka, wysypka i $wiad.

Dawkowanie.

Lek powinien podawal pacjentowi anestezjolog w warunkach zapewniajacych
ewentualne prowadzenie resuscytacji. W premedykacji 0,15-0,20 mg/kg m. c.; w seda-
¢ji na OIT — dawka poczatkowa 0,03-0,3 mg/kg m. c. w ciagu 5 min., a nastgpnie we
wlewie 0,5 pg/kg m. c./min. Dawkowanie nalezy dobiera¢ indywidualnie do przypad-
ku. U os6b powyzej 60 roku zycia stosuje si¢ dawki odpowiednio zmniejszone.
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Uwagi.
Do 12 godz. po przyjeciu leku nie wolno prowadzi¢ pojazdéw ani obstugiwaé urza-
dzelt mechanicznych. Nie wolno réwniez w tym czasie spozywaé napojéw alkoholo-

wych.

Preparaty handlowe.

e Dormicum 5 mg w 5 ml; 5 mg w 1 ml; 15 mg w 3 ml; 50 mg w 50 ml; tabl.
7,5 mgil5 mg;

* Fulsed amp. 5 mg w 1 ml; fiolki 5 i 10 ml (1 ml zawiera 1 mg);

*  Midanium amp. 5 ml (I mgw 1 ml) oraz I ml, 3 mli 10 ml (5 mgw 1 ml);

*  Midazolam Torrex amp. 2 ml i 5 ml (1 mgw 1 ml) oraz 1 ml, 3 ml, 5 mli 10
ml (5 mg w 1 ml);

* Sopodorm amp. 2 mgw 2 ml, 5mgw2mlil5mgw?2ml

18. Metoclopramidum.

Metoklopramid pobudza perystaltyke przewodu pokarmowego, w szczeg6lnosci
jelita cienkiego, nie podnoszac poziomu wydzielania soku zoladkowego i enzyméw
trzustkowych. Lek dziala przeciwwymiotnie i poprawia faknienie. Nie jest jednak sku-
teczny w nudnosciach bedacych nastgpstwem choréb blednika np. w zespole Menier'a.
Mechanizm jego dzialania jest wielokierunkowy: lek hamuje receptory dopaminowe
D2 i serotoninowe 5-HT?3 i podnosi wrazliwos¢ receptoréw muskarynowych na acety-
locholing. Okres péttrwania leku ¢, , = 3,2-4,9 godz.

Wskazania.

Zaburzenia czynno$ci motorycznej przewodu pokarmowego, nudnosci i wymioty.

Przeciwwskazania.

Padaczka, nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, jaskra, ostre choroby jamy
brzusznej, pozapiramidowe zaburzenia czynnosci ruchowych. Nie stosuje si¢ u dzieci
ponizej 15 roku zycia. Ostroznie stosowaé¢ w niewydolnosci watroby lub nerek oraz
w okresie karmienia piersia.

Ciaza.

Kategoria B — stosowa¢ wylacznie w razie zdecydowanej koniecznosci.

Interakgje.

Leku nie wolno podawaé z preparatami przeciwpadaczkowymi oraz z neurolepty-
kami z grupy fenotiazyny. Poteguje efekty dziatania lekéw nasennych, uspokajajacych
oraz alkoholu etylowego. Leki cholinolityczne ostabiaja jego dzialanie. Zmniejsza
wchtanianie z przewodu pokarmowego lekéw hamujacych receptory H, i zwicksza
wchlanianie paracetamolu, tetracyklin i lewodopy.
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Dzialania niepozadane.

Lek wywoluje uczucie zmegczenia, béle glowy, sennos¢ lub bezsenno$¢, parkinso-
nizm polekowy, biegunke i zaburzenia hormonalne: u kobiet brak miesiaczki i mleko-
tok, a u mezezyzn impotencje.

Dawkowanie.
Domig$niowo lub dozylnie 10 mg (dawk¢ mozna powtérzy¢). Formy doustne —
5 mg-10 mg 3 razy dziennie przed positkiem. Doodbytniczo 20 mg-40 mg na dobe.

Uwagi.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ pojawienia si¢ sennosci, w trakcie terapii nie nalezy pro-
wadzi¢ pojazdéw, ani obstugiwaé urzadzeri mechanicznych.

Preparaty handlowe.

*  Metoclopramidum amp. 10 mg w 2 ml; tabl. 10 mg;

*  Pramidin aerozol do nosa flakon 2 ml (pojedyncza dawka zawiera 10 mg);
flakon 4 ml (pojedyncza dawka zawiera 20 mg leku).

19. Morphine sulphate.

Morfina zostala wyizolowana z opium (stgzatego soku pozyskiwanego z Maku le-
karskiego) na poczatku XIX w., a jej strukture, podang przez Robinsona w 1923 r.,
potwierdzono pelng synteza chemiczng w polowie XX w. Morfina nalezy do narko-
tycznych lekéw przeciwbdlowych o charakterze alkaloidowym. Dziala krétkotrwale
przeciwbdlowo, wywoluje sedacje, senno$¢ i powoduje wystapienie euforii.

B4l jest zjawiskiem sygnalizujacym uszkodzenie tkanek. Jego umiejscowienie i na-
silenie pozwala okresli¢ miejsce, rodzaj i rozleglo$¢ uszkodzenia. Podraznione recep-
tory czuciowe przekazuja impulsy bélowe drogami czuciowymi do kory mézgu, gdzie
odbierane jest wrazenie bélu. Natezenie bélu zalezy od wielkosci podraznienia oraz
powstajacego impulsu bélowego, lecz jego odczuwanie jest modulowane specyficzny-
mi substancjami endogennymi, zwanymi neuromodulatorami bélu. W wyniku uszko-
dzenia tkanek nastepuje wyzwolenie wielu substangji, sposréd ktdrych przekaznikami
bélu, potegujacymi jego wrazenie poprzez pobudzanie receptoréw bélowych, sa pro-
staglandyny (pochodne kwasu prostanowego), substancja P (oligopeptyd zbudowany
z 11 aminokwaséw), jony potasu i inne.

Natomiast substancje hamujace odczuwanie bélu: endorfiny, enkefaliny i dynorfi-
ny powstaja w wyniku hydrolizy polipeptydu-lipotropiny p. Najaktywniejsza okazata
si¢ B-endorfina, peptyd zbudowany z 31 aminokwaséw. Podobne whasnosci przejawiaja
enkefaliny i dynorfiny, takie o budowie peptydowej, jednak o krétszych taficuchach
w poréwnaniu z endorfinami.

Substancje te wystepuja w réznych czgéciach o.u.n., a szczegdlnie duze ich stezenie
stwierdzono w tkance moézgowej, zwlaszcza w obszarach mézgu odpowiedzialnych za
percepcje bolu. Laczac si¢ z odpowiednimi receptorami hamuja one wrazenie bélu.
Podobnie dzialaja nienarkotyczne leki przeciwbélowe, réwniez posiadajace zdolnosé
wigzania si¢ z receptorami bdlu. Receptory te nosza nazwe receptoréw opioidowych
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(lub opiatowych) i zostaly oznaczone greckimi literami p (mi), k (kappa), 6 (delta),
6 (sigma) i € (epsilon). Substancje majace zdolnos¢ wiazania si¢ z tymi receptorami
i pobudzania ich s3 nazywane opioidami, bez wzgledu na ich pochodzenie — s3 to
albo endogenne peptydy omdéwione powyzej, albo zwiazki syntetyczne lub naturalne
skfadniki opium, posiadajace zdolno$¢ wigzania si¢ z receptorami bélu. Pobudzenie
receptora i powoduje analgezj¢ oraz depresj¢ oddychania, uspokojenie, euforie i sze-
reg efektéw zwiazanych z wplywem na wydzielanie hormonéw i neuroprzekaznikéw.
W taki wasnie sposéb dziata egzogenny zwiazek opioidowy morfina, gléwny skladnik
opium.

Morfina jest alkaloidem wyst¢pujacym w opium — stezonym soku pozyskiwanym
z niedojrzalych makéwek Maku lekarskiego (Papaver somniferum).

W niekedrych hodowlach maku jej zawarto$¢ w opium przekracza 20%. Opium jest
mieszaning wielu zwigzkéw, wéréd keérych wyrézni¢ mozna dwie grupy alkaloidéw, wy-
stepujacych w najwickszych ilosciach: sa to alkaloidy pochodne fenantrenu (np. morfina,
kodeina) oraz izochinoliny (np. papaweryna). Te dwie grupy polaczeri sa odpowiedzialne
za dzialanie opium: silne przeciwbélowe, narkotyczne i nasenne. Ponadto opium dzia-
fa przeciwkaszlowo i spazmolitycznie, a w leczeniu kolek réznego pochodzenia, dziata
znacznie skuteczniej niz morfina lub papaweryna podane w czystej postaci.

Ze wzgledu na obecnos¢ azotu w czasteczce leku, morfina fatwo tworzy sole, co ma
duze znaczenie w jej izolowaniu z opium, oraz w stosowaniu w lecznictwie w formie
rozpuszczalnej w wodzie. Najczgéciej w lecznictwie stosuje si¢ siarczan lub chlorowo-
dorek morfiny. Jest silnym lekiem przeciwbélowym, pobudzajacym receptory p, dziata
kurczaco na migénie gladkie przewodu pokarmowego, drég zélciowych i moczowych,
zwalnia perystaltyke jelit i dziala przeciwkaszlowo.

Wskazania.

Jest stosowana w bélach o réznym nasileniu i réznorodnej etiologii — w dusznicy
bolesnej, zawale migsnia sercowego, w bélach nowotworowych, po cigzkich urazach,
zmiazdzeniach, oparzeniach oraz w premedykacji. Moze by¢ podawana iniekeyjnie
(najczeéciej dozylnie) lub doustnie (MST Continus — tabletki o zmodyfikowanym
uwalnianiu). Ta ostatnia posta¢ jest szczegdlnie polecana przy koniecznosci stosowania
morfiny przez okres dtuzszy niz kilka dni.

Dzialania niepozadane.

Wplywa depresyjnie na oddychanie, powoduje zaparcia, moze wystapi¢ nadmierna
senno$¢, nudnosci, wymioty, brak taknienia, zawroty glowy, nadci$nienie w drogach
z6kciowych, zaburzenia rytmu serca, bradykardia, niedocisnienie tetnicze i zaburzenia
termoregulacji. U ludzi zazywajacych morfing przez dtuzszy czas wytwarza si¢ nalég —
narkomania morfinowa (morfinizm). Gléd morfinowy u niektérych pacjentéw moze
pojawi¢ si¢ juz po 7-10 dniach.

Przeciwwskazania.

Nadwrazliwo$¢ na lek, niewydolnos¢ oddechowa, zaburzenia rytmu serca, alkoho-
lizm, nadci$nienie wewnatrzczaszkowe oraz w drogach zékciowych, kolka watrobowa,
astma oskrzelowa i $pigczka. Morfiny nie podaje si¢ niemowlg¢tom ponizej 3 m.z.

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2012 37



Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych — dr Krzysztof Burak

Ciaza.
Kategoria C.

Interakcje.

Morfina nasila dzialanie innych srodkéw depresyjnych skierowanych na uklad ner-
wowy: opioidéw, barbituranéw, benzodiazepin, neuroleptykéw, anestetykéw wziew-
nych oraz alkoholu etylowego. Natomiast tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
nasilajg dzialanie przeciwb6lowe morfiny.

Dawkowanie.

Nalezy ustala¢ indywidualnie w taki sposéb, aby znies¢ odczucie bdlu bez wywoty-
wania objawéw przedawkowania. W ostrym bélu podaje si¢ zwykle 10 mg-15 mg/kg
m. c. podskérnie lub domig$niowo oraz 2 mg-8 mg dozylnie. Dawka doustna wynosi
zwykle 5 mg-20 mg co 4 godz. Doodbytniczo stosuje si¢ 3% wodny roztwor soli mor-
finy. Podskérnie podaje si¢ 20 p g-40 pg/kg m. c./godz. W przypadku zawalu mig$nia
sercowego stosuje si¢ wlew dozylny 10 mg morfiny, podawany z szybkoscia 2 mg/
min. Przy podaniu leku podpajeczynéwkowo lub zewnatrzoponowo, nalezy stosowaé
preparaty nie zawierajace Srodkéw konserwujacych (przeciwbakteryjnych). U pacjen-
téw w podeszlym wieku oraz u silnie ostabionych dawki powinny by¢ odpowiednio
zmniejszone.

Preparaty handlowe.

*  Morphini sulfas 10 mg/ 1 ml oraz 20 mg/1 ml.;

*  Morphini sulfas 0,1% spinal amp. 1 ml, 2 ml i 5 ml (1 mg/1 ml);

e Doltard tabl. 10 mg, 30 mg, 60 mg i 100 mg siarczanu morfiny;

*  MST Continus 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg i 200 mg siarczanu morfiny
tabl. o przedtuzonym dziataniu;

*  Sevredol tabl. powl. 10 mg i 20 mg siarczanu morfiny;

*  MSR Mundipharma czopki 10 mg, 20 mg i 30 mg siarczanu morfiny;

*  Vendal retard tabl. o przedtuzonym dziataniu 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg
i 200 mg siarczanu morfiny.

20. Naloxonum hydrochloricum.

Lek o budowie zblizonej do morfiny, jednak o cechach farmakologicznych cal-
kowicie od niej odmiennych. Jest antagonista receptoréw opioidowych, stosowanym
w przypadku zatrucia narkotycznymi lekami analgetycznymi o cechach agonistéw.
Nalokson znosi depresyjne dzialanie tych lekéw na uklad oddechowy, ich zwezajacy
wplyw na Zrenicg oraz dziatanie przeciwbdlowe. Podany bez obecnosci agonistéw w or-
ganizmie — nie wykazuje dziatania farmakologicznego. Nie wchlania si¢ z przewodu
pokarmowego, podany dozylnie rozpoczyna dziatanie po 0,5-2 min. Mozna podawa¢
lek innymi drogami: domig$niowo, podskérnie, doszpikowo lub dotchawiczo. Czas
jego dziatania po podaniu dozylnym — ok. 20-30 min., a po podaniu podskérnym
lub domigsniowo: 2,5-3,0 godz. Nalokson jest metabolizowany w watrobie i wydalany
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z moczem, gléwnie w postaci metabolitéw. Czas biologicznego péttrwania w osoczu
t,,, wynosi ok. 45-90 min.

Wskazania.

Depresja oddechowa w zatruciu opioidami, wyprowadzanie ze znieczulenia ogélne-
go z uzyciem narkotycznych lekéw przeciwbélowych, réznicowe rozpoznawanie zatru¢
opioidami.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna — nalokson.

Ciaza.

Stosowac jedynie w razie zdecydowanej koniecznosci — kategoria B.

Interakgje.
Nie podawa¢ jednoczesnie z opioidami.

Dzialania niepozadane.
Nadcisnienie lub niedoci$nienie t¢tnicze, arytmie, obrzek ptuc, drgawki, nudnosci
i wymioty.

Uwagi.
W czasie stosowania Naloksonu nalezy zapewni¢ mozliwos¢ tlenoterapii oraz lecze-
nia resuscytacyjnego (resuscytacja krazeniowo-oddechowa).

Dawkowanie.

Przy podaniu dozylnym w zatruciu opioidami dawkowanie jest indywidualne —
zwykle dawka poczatkowa to 0,4 mg-2,0 mg. Dawke mozna powtarzaé az do uzyskania
widocznej poprawy. W razie niemoznosci podania dozylnego, lek mozna wprowadza¢
jedna z drég opisanych powyzej. W anestezjologii dozylnie 1 pg-2 pg/ kg m. c. Dawke
mozna zwigkszy¢ do 100 pg/kg m. c.

Preparaty hamdlowe.

*  Naloxonum hydrochloricum amp. 0,4 mg w 1 ml;
* Narcanti amp. 0,4 mg w 1 ml;

e Narcanti Neonatal 0,04 mg w 2 ml.

21. Natrium chloratum 0,9%.

Chlorek sodowy w roztworze o stezeniu 0,9% to fizjologiczny roztwér soli ku-
chennej o ci$nieniu osmotycznym i zawartosci kationu sodowego Na* zblizonym do
wartosci fizjologicznych w osoczu krwi i w plynie pozakomérkowym. Zaréwno sod
jak i chlor naleza do makromineraléw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
organizmu, a gléwnym ich Zrédlem jest spozyty z pokarmem chlorek sodu. Chlorek

© Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2012 39



Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych — dr Krzysztof Burak

sodu podany dozylnie dziata nawadniajaco, stabo diuretycznie, zwigksza objetos¢ krwi
krazacej i uzupelnia niedobory plynéw ustrojowych.

Wskazania.

Uzupelnienie jonéw Na* i Cl po zabiegach chirurgicznych, w stanach odwodnienia
spowodowanych: wymiotami, biegunka, oparzeniami, wstrzasu pourazowego, a takze
w przypadku odwodnienia hipotonicznego np. w niewydolnosci nerek. Bardzo szeroko
stosowany jako rozpuszczalnik lub rozciericzalnik licznych lekéw. Zastosowanie miej-
scowe: przemywanie oczu.

Przeciwwskazania.
Hipernatremia, hiperchloremia, przewodnienie, kwasica.

Dawkowanie.

We wlewie kroplowym do zyly gléwnej lub zyt obwodowych — indywidualnie w za-
leznosci od stopnia i rodzaju odwodnienia, a takze w zaleznosci od stezenia elektrolitéw
we krwi — zazwyczaj 1000 ml/dobe z szybkoscia 180 kropli/min. W stanach duzego
niedoboru sodu mozna t¢ ilo$¢ zwigkszy¢ nawet 3-krotnie — do 3 1/dobe.

Uwaga.
Podczas stosowania leku nalezy kontrolowa¢ parametry gospodarki wodno-elektro-
litowej.

Preparaty handlowe.

e Natrium chloratum 0,9% inj. — roztwér do infuzji (9 mg w 1 ml) flakon 250
ml i 500 ml; pojemniki polietylenowe 100, 250 i 500 ml oraz worki z tworzy-
wa 100, 2501500 mloraz 11,21i31;

* Iniectio Natrii Chlorati Isotonica 0,9% amp. 5 ml i 10 ml;

e Oftarinol amp. 10 ml, 15 mi i 20 ml 0,9% roztworu NaCl do przemywania

ocCzu.

22. Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny.

Jest to ptyn do wlewéw dozylnych zawierajacy sole wapnia, magnezu sodu i potasu
o ci$nieniu osmotycznym i skladzie jonowym zblizonym do osocza krwi. Plyn zawiera
sole: chlorek sodu, octan sodu, cytrynian sodu, chlorek potasu, chlorek wapnia i chlo-
rek magnezu. W zaleznosci od proporcji poszczegélnych jonéw (male réznice wyste-
puja u réznych producentéw) pH rozewordw przyjmuja wartos¢ od 5,0 do 7,5. Plyn
po podaniu dozylnym uzupelnia niedobory zawartych w nim soli oraz wody, a takze
podwyzsza krétkotrwale objetosé krwi.

Wskazania.

Wyréwnywanie zaburzeri réwnowagi wodno-elektrolitowej bedacej nastgpstwem
obfitych wymiotéw, biegunki, przetoki zétciowej lub jelitowej, a takze w planowym
nawadnianiu okolooperacyjnym.
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Przeciwwskazania.

Niewydolno$¢ nerek (z bezmoczem lub skapomoczem), hipernatremia, hiperkalie-
mia, hiperkalcemia, hipermagnezemia oraz hiperwolemia. Plynu nie mozna stosowaé
jako rozpuszczalnika dla lekéw podawanych dozylnie. W okresie karmienia piersia
plyn stosowa¢ jedynie w razie koniecznosci.

Ciaza.
Podaje si¢ jedynie w przypadkach gdy korzysci dla matki przewazajg nad potencjal-
nym zagrozeniem dla plodu.

Interakgje.

Nie podawa¢ jednocze$nie z plynem roztworéw fosforanéw, weglanéw metali ani
aminokwaséw i emulsji thuszczowych. Jony wapnia moga modyfikowaé dzialanie le-
kéw z grupy antagonistéw wapnia, a jony potasu ostabiajg dziatanie glikozydéw naser-
cowych. Podczas stosowania pochodnych sterydowych moze nasilad si¢ retencja sodu.
Plynu nie wolno miesza¢ z krwig do przetaczan ze wzgledu na mozliwa koagulacje.

Dzialania niepozadane.

Hipernatremia, hiperkaliemia, hiperkalcemia oraz przewodnienie; w dtugotrwatym
podawaniu moze pojawi¢ si¢ podraznienie zyty lub zakrzepowe zapalenie zyly w miej-
scu wklucia, podwyzszona temperatura ciata. Zbyt szybki wlew prowadzi do niewydol-
nosci krazenia, obrzeku pluc i obrzekéw obwodowych.

Dawkowanie.

Jest ustalane indywidualnie — zwykle we wlewie dozylnym podaje si¢ 1000 ml plynu
na dobg z szybkoscig 3 ml/kg m. c./godz. llo§¢ plynu moze wzrosnaé nawet 4-krotnie
w stanach znacznego odwodnienia.

Uwagi.

Roztwér powinien by¢ przechowywany w temp. Ponizej 25°C i nie powinien by¢
zamrazany; podczas stosowania leku nalezy kontrolowa¢ parametry gospodarki wod-
no-elektrolitowej oraz ilo§¢ wydalanego moczu.

Preparaty handlowe.

*  Plyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny roztwér do wlewdw dozyl-
nych w opakowaniach: butelki lub pojemniki polietylenowe 100 ml, 250 ml
i 500 ml; worki z tworzywa sztucznego 100 ml, 250 ml, 500 ml i 1000 ml.

23. Solutio Ringeri.

Roztwoér Ringera zawiera chlorki: sodu potasu i wapnia. Jest stosowany w celu uzy-
skania lub podtrzymania wiasciwej osmolarnosci zaréwno wewnatrzkomérkowej jak
i w przestrzeni zewnatrzkomérkowej. Ponadto plyn wyréwnuje zaburzenia réwnowagi
kwasowo-zasadowej oraz uzupelnia niedobory zawartych w nim mineratéw i krétko-

trwale podnosi ci$nienie krwi.
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Wskazania.

Odwodnienie hipotoniczne lub izotoniczne, niedobory elektrolitéw, nawadnianie
w okresie okolooperacyjnym, hipowolemia spowodowana oparzeniem oraz jako roz-
ciericzalnik dla koncentratéw elektrolitowych lub rozpuszczalnik dla lekéw nie wyka-
zujacych niezgodnosci recepturowych ze sktadnikami roztworu.

Przeciwwskazania.
Niewydolno$¢ nerek z bezmoczem, hipernatremia, hiperkaliemia, hiperchloremia,
przewodnienie, hiperosmolarno$¢, nadcisnienie i obrzek pluc.

Interakcje.

Nie nalezy roztworu stosowaé jednoczesnie z glikozydami nasercowymi, antago-
nistami aldosteronu, diuretykami oszczedzajacymi potas, inhibitorami enzymu prze-
ksztalcajacego (leki obnizajace ci$nienie krwi), aminoglikozydami, tetracyklinami,
lekami przeciwbdélowymi (NLPZ) ani z emulsjami thuszczowymi. Podobnie jak w ply-
nie fizjologicznym wieloelektrolitowym izotonicznym, roztworu Ringera nie wolno
miesza¢ z krwig do przetaczani ze wzgledu na mozliwa koagulagje.

Dzialania niepozadane.

Sa one bardzo podobne do opisanych dla ptynu fizjologicznego, wieloelektrolitowe-
go: hipernatremia, hiperkaliemia, hiperchloremia, hiperkalcjuria oraz przewodnienie,
hiperwolemia. W dlugotrwalym podawaniu moze pojawi¢ si¢ podraznienie zyly lub
zakrzepowe zapalenie zyly w miejscu wklucia. Zbyt szybki wlew prowadzi do niewy-
dolnosci krazenia, obrzeku pluc i obrzgkéw obwodowych.

Dawkowanie.

Indywidualnie we wlewie kroplowym — zazwyczaj roztwory hipertoniczne podaje
si¢ w ilosci 500 ml do 3 1/dobg¢ z maksymalng predkoscia do 3 ml/min, a rozewory
izotoniczne od 250 ml do 2,8 1/dobg z predkoscia 6 ml/min (120 kropli/min).

Uwagi.

Roztwér powinien by¢ przechowywany w temp. ponizej 25°C; podczas stosowania
leku nalezy kontrolowa¢ parametry gospodarki wodno-elektrolitowej oraz ilos¢ wyda-
lanego moczu.

Preparaty rynkowe.

* Iniectio Solutionis Ringeri hipertoniczny roztwoér elektrolitéw do wlewu do-
zylnego: butelki polietylenowe lub worki 250 ml i 500 ml lub worki 100 ml,
250 ml i 500 ml; pojemniki migkkie z PCV 100 ml 1000 ml;

*  Roztwér Ringera izotoniczny roztwér elektrolitéw do wlewu dozylnego: butel-
ki szklane, worki z tworzywa sztucznego lub pojemniki polietylenowe po 100
ml, 250 ml, 500 ml i 1000 ml.
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24. Salbutamol.

Lek pobudzajacy receptory B, uktadu wspétczulnego (sympatykomimetyk), powo-
duje rozkurcz migsni oskrzelowych po podaniu wziewnym. Zastosowany w wigkszych
dawkach i podany droga pozajelitowa moze réwniez pobudzaé receptory B, w sercu.
Przy podaniu wziewnym hamuje degranulacje i wydzielanie czynnikéw prozapalnych
w oskrzelach: leukotrieny, histamina, znoszac objawy skurczu. Lek dobrze wchiania sig
z przewodu pokarmowego, osiagajac po 2-3 godzinach st¢zenie maksymalne we krwi.
Podany wziewnie dziata juz po ok. 5 min., a nastgpnie uwalnia si¢ stopniowo i powoli
z tkanki plucnej dzialajac do 6 godz. rozkurczajaco. Lek jest metabolizowany w wa-
trobie i wydalany gléwnie z moczem przez nerki w formie metabolitéw i cz¢$ciowo
W postaci niezmienione;j.

Wskazania.

Stany skurczowe oskrzeli: astma oskrzelowa o réznej etiologii (np. astma wysitko-
wa), profilaktyka przed atakiem u pacjentéw z astma wysitkowa, obturacyjna choroba
pluc oraz zapobiegawczo u cigzarnych przed zabiegami na macicy.

Przeciwwskazania.
Nadwrazliwo$¢ na preparat, zapobieganie poronieniu lub przedwczesny poréd,
okres karmienia piersig (w czasie kuracji karmienie piersig nalezy przerwac).

Ciaza.
Kategoria C.

Dzialania niepozadane.

Przy podaniu wziewnym wystepuja rzadziej niz w przypadkach stosowania leku
innymi drogami. Moze pojawi¢ si¢ paradoksalny skurcz oskrzeli, drzenia koficzyn gér-
nych, bol glowy, przyspieszenie czynnosci serca, skurcze dodatkowe, migotanie przed-
sionkdw, czgstoskurcz nadkomorowy. Bardzo rzadko wystepuja reakeje alergiczne: po-
krzywka, obrz¢k, obnizenie ci$nienia krwi, omdlenia. Hipokaliemia przy stosowaniu
droga wziewna pojawia si¢ niezmiernie rzadko.

Interakcje.

Leku nie nalezy podawac jednoczesnie z inhibitorami receptoréw B-adrenergicznych.
Salbutamol zastosowany jednoczesnie z glikokortykosterydami, lekami moczopedny-
mi lub pochodnymi ksantyny nasila hipokaliemie.

Uwaga.
Ostroznie stosowaé u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy; w przypadkach leczenia
cigzkiej astmy nalezy monitorowaé poziom potasu we krwi.

Dawkowanie.
Wziewnie — dorosli: 100-200 pg w inhalacji (1-2 dawki); zapobiegawczo — 10 do
15 min. przed wysitkiem lub kontaktem z alergenem 200 pg salbutamolu. W ostrych
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stanach skurczowych oskrzeli wziewnie w nebulizacji 1 mg-2,5 mg lub wielokrotnie
w aerozolu do zmniejszenia wystepujacych duszno$ci. Dzieci w analogicznych sytu-
acjach — 100 pg salbutamolu.

Preparaty rynkowe.
Airomir opakowanie aerozolowe — zawiesina do inhalacji 200 dawek po 100
pg salbutamolu;

*  Salbutamol aerozol wziewny 20 ml, 100 pg/dawke — 400 dawek; aerozol
wziewny bez freonu 100 pg/dawke — 200 dawek;

*  Ventodisk proszek do inhalacji (200 pg lub 400 pg siarczanu salbutamolu —
120 dawek);

*  Velaspir zawiesina do inhalacji bez freonu 200 dawek po 100 pg;

*  Ventolin 2,5 ml 0,1% i 0,2% ptyn do inhalacji z nebulizatora, 20,0 ml 0,5%
plyn do inhalagji z respiratora lub nebulizatora.

25. Tlen medyczny — Oxygenium pro uso medico.

Tlen jest pierwiastkiem zajmujacym pierwsze miejsce pod wzgledem rozpowszech-
nienia w zewngtrznych strefach ziemi — w atmosferze w stanie wolnym stanowi ponad
23% (ok. 21% obj.) powietrza. Jest to bezbarwny gaz bez smaku i zapachu, niepal-
ny ale podtrzymujacy palenie innych substancji. Jest otrzymywany przez destylacje
cieklego powietrza lub elektroliz¢ wody — najwazniejszego zwiazku tlenu. Tlen jest
niezbedny do zycia organizméw ktérych metabolizm opiera si¢ na wykorzystaniu tego
pierwiastka. Do organizmu cztowieka jest transportowany za pomoca uktadu oddecho-
wego, a nastgpnie transportowany do tkanek droga krwi. W lecznictwie tlen stosowany
jest wziewnie w stezeniach od 21% do 100%. Celem tlenoterapii jest utrzymanie pra-
widlowego ci$nienia tlenu w tkankach.

Wskazania.

Ostra lub chroniczna hipoksja wywolana nagla niewydolnoscia ptuc, migsnia serco-
wego, zatorem plucnym, anemia, zatruciem tlenkiem wegla (CO), oraz wszelkie schorze-
nia ukfadu oddechowego przebiegajace z uszkodzeniem pecherzykéw plucnych. Podczas
znieczulenia ogélnego tlen podawany jest w odpowiednich mieszaninach gazéw.

Przeciwwskazanie.
Hipoksja histotoksyczna.

Uwagi.

Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w jego dozowaniu tlenu przy stezeniach powyzej 60%
u dorostych i powyzej 40% u noworodkéw (np. stezenie w inkubatorze u wezesniakéw
nie powinno by¢ wyzsze od tej wartosci).

Dzialania niepozadane.
Podawany zbyt dlugo i w zbyt duzych st¢zeniach u noworodkéw moze spowodowaé
retinopati¢ wezesniaczg i dysplazj¢ oskrzelowo-phucna. Ponadto moga wystapié: obrzek
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ptuc, zapalenie oskrzeli i tchawicy, bl zamostkowy, béle stawdw, utrata faknienia, nud-
nosci, wymioty, zmniejszenie pola widzenia, przeczulice, zmiany psychiczne. Zatrucie
tlenem (efekt Paula Berta) pojawia si¢ podczas stosowania tlenu w stezeniach wyzszych
od 70%. W przypadku zaobserwowania wystapienia objawdw niepozadanych wywota-
nych tlenem, nalezy zmniejszy¢ stezenie podawanego tlenu lub przerwa¢ tlenoterapie.

Interakgje.
Nasila dziatania niepozadane bleomycyny (zwldknienie tkanki plucnej) podczas
dtugotrwalego leczenia z uzyciem wyzszych stezeni tlenu.

Dawkowanie.

Tlen podawany jest w sposéb ciagly, w zalezno$ci od wskazan kontrolnych badan
gazometrycznych. Jezeli nie wystepuje depresja oddychania, a preznos¢ CO, wynosi
ponad 6,6 kPa, tlen podaje si¢ w stezeniu 25% i stopniowo zwigksza si¢ t¢ warto$¢.

Przechowywanie.

Przed uzyciem butla z tlenem powinna by¢ umieszczona przez 6 godz. w temp.
20°C, w dobrze wentylowanym miejscu, z dala od zZrédel ciepla i substancji palnych.
Butle winny by¢ odpowiednio oznakowane, zaopatrzone w etykiete produkeu leczni-
czego i ulotke Przylekowa. Butle powinny by¢ pomalowane na bialo, oznaczone na
glowicy litera N i przechowywane w pozycji pionowe;j.

Preparaty rynkowe.
¢ Tlen Medyczny — butle stalowe i zbiorniki kriogeniczne; butle poj. 10 1, 20 I,
401150 1. zawierajace nie mniej niz 99% obj. tlenu.
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Kierunki studiow

* Studia drugiego stopnia (magisterskie uzupelniajace):
* Dielegniarstwo.
* Studia pierwszego stopnia (licencjackie):
*  Pielegniarstwo.
*  Ratownictwo Medyczne.
e Zarzadzanie.
e Studia podyplomowe:
*  Zarzadzanie Bezpieczenistwem i Higiena Pracy.
*  Zarzadzanie i Administrowanie Funduszami Unijnymi.
*  Zarzadzanie i Marketing Farmaceutyczny.
*  Zarzadzanie Jednostkami Stuzby Zdrowia.
*  Kaursy i szkolenia dla pielegniarek:
*  Specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
anestezjologii i intensywnej opieki, geriatycznego, ratunkowego, rodzinnego,
opieki dlugoterminowej, operacyjnego, organizacji i zarzadzania.
*  Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
ratunkowego, rodzinnego, organizacji i zarzadzania, anestezjologii i intensyw-
nej opieki.
*  Kursy specjalistyczne:
leczenie ran, podstawy opieki paliatywnej, resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa, szczepienia ochronne, wykonywanie i interpretacja zapisu EKG.
*  Kursy doksztalcajace: Profilaktyka raka sutka — samobadanie piersi.
*  Kursy z zakresu ratownictwa:
*  Kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy (66 h).
*  Kurs pierwszej pomocy przedmedycznej (8 h).
*  Kurs pierwszej pomocy dla nauczycieli (39 h).
*  Kurs doskonalacy dla ratownikéw medycznych (120 pke).
e Kurs masazu klasycznego (85 h).



