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Streszczenie

Pracownicy zespotow ratownictwa medycznego oraz szpitalnego oddzialu
ratunkowego, czesto spotykaja sie z pacjentami, ktorzy zglaszaja silng dusznosc.
Najwazniejszym zadaniem jest szybkie rozpoznanie obrzeku ptuc 1 wprowadzenie skutecznej
farmakoterapii, zaleznej od parametréw pacjenta. Podstawowymi lekami w obrzeku phuc
w postepowaniu przedszpitalnym sg; Tlen, Furosemid, Nitrogliceryna, Morfina oraz
Adrenalina, za§ w postepowaniu szpitalnym dodatkowo mozna zastosowa¢ Dopamine oraz

Dobutamine.

Stowa kluczowe: obrzek pluc, dusznos$¢, postgpowanie przedszpitalne, postgpowanie

wewnatrzszpitalne.

Obrzek pluc jest to stan zagrozenia zycia zwigzany z niewydolnoscig krazenia,
wystepuje nagle i bardzo szybko narasta. Dolegliwosci w obrzeku ptuc mogg narastacé
w sposob dynamiczny, dlatego niezwlocznie nalezy wezwac zesp6l ratownictwa medycznego,
poniewaz stan ten wymaga pilnych interwencji terapeutycznych. Zbyt pozne rozpoznanie
1 wdrozenie leczenia farmakologicznego oraz prawidtowe] wentylacji pluc doprowadzi¢ moze
do wstrzasu, a nastgpnie zgonu na skutek zaburzen hemodynamicznych lub elektrycznych.
Szczegolnie narazone sg osoby po zawale serca oraz leczace si¢ na nadcisnienie tetnicze, co
wiaze si¢ z naglym wzrostem cisnienia m. in. w przypadku odstawienia lekéw
moczopednych. Ryzyko wigze si¢ réwniez ze stosowanie narkotykow oraz moze by¢

wynikiem nadmiernego wysitku fizycznego [2,4].



Patofizjologia: Ogolne zasady w postepowaniu medycznym w odniesieniu do chorych
w obrzegku pluc sa podobne w przypadku obrzeku pochodzenia kardiogennego oraz
niekardiogennego. Nie ma watpliwosci, ze obrzgk ptuc jest stanem zagrozenia zdrowia
1 zycia, bez wzgledu na ciezko$¢ stanu klinicznego pacjenta w danej chwili. Obrzek pluc to
stan dynamiczny. Niewydolno$¢ krazenia najczesciej wynika z niewydolnosci serca,
poniewaz nastepuje wodwczas uszkodzenie serca jako pompy. Stan ten moze powsta¢ na
skutek zaburzen rytmu serca, zaburzen przewodnictwa lub niedostatecznego wypetnienia
komor serca krwig. Pluca zbudowane sa tkanki tacznej, ktora jest tkanka $rodmigzszowa,
przebiega od duzych oskrzeli do naczyn krwionosnych. Tworzy w ten sposéb potaczenie
miedzy komorkami pecherzykoéw plucnych a $rédblonkiem zwigzanych z nimi naczyn
wlosowatych. Przestrzen §rédmigzszowa dzigki cienkiej powierzchni nie powoduje utrudnien
w trakcie wymiany gazowej. W ptucach panuje ci$nienie onkotyczne, wynosi ono okoto 15
centymetrow stupa wody. Utrzymanie optymalnego cisnienia zapobiega przedostaniu si¢
plynu do przestrzeni §rédmigzszowej [1]. Jednak problem pojawia si¢ w przypadku wzrostu
ci$nienia onkotycznego, ktory moze spowodowaé nagromadzenie si¢ ptynu w tej przestrzeni.
W przypadku kiedy naczynia wlosowate stajg si¢ przepuszczalne na skutek np. zatorowosci
plucnej, zapalenia pluc lub uszkodzenia ptuc poprzez oparzenie chemiczne, zwigksza sie
ryzyko powstania obrzgku [2]. Kolejnym powodem takiego stanu moze by¢ zmniejszony
drenaz chilonny, ktory spowoduje obrzek pecherzykéw ptucnych. Gltownymi cechami
patofizjologii obrzgku pluc jest wzrost cisnienia hydrostatycznego, zwiekszenie przenikania
przez naczynia wilosowate plynu  pozanaczyniowego, zmniejszenie  ci$nienia
srodmigzszowego, zaburzenia drenazu chtonnego oraz obnizenie ci$nienia onkotycznego.
W wyniku tych zmian drobne oskrzeliki zostaja wypetnione ptynem, ptuco staje si¢ mniej
wydolne przez to mniej powietrza zostaje dostarczone do organizmu — dlatego ostuchujac
pluca chorego styszymy trzeszczenia oraz $wisty podczas wydechu powstajace na skutek
zwezania si¢ drog oddechowych. W wyniku powyzszych reakcji nastgpuje zmniejszenie
wentylacji ptuc co powoduje hipoksemie co w konsekwencji zmniejsza perfuzje

w uszkodzonych obszarach ptuc, a u chorego zauwazamy hiperwentylacje [1].
Poréwnanie kardiogennego obrzgku ptuc z niekardiogennym obrzgkiem pluc.

Najczescie] spotykanym obrzekiem pluc jest obrzek pochodzenia kardiogennego,
ktory wystepuje na skutek niewydolnosci lewej komory, powstate] w sposob nagly.
Najczestsza przyczyna nagtej niewydolnosci serca jest zawal serca. Rzadsza przyczyna jest

szybki wzrost ci$nienia tetniczego oraz ostra niedomykalnos¢ zastawki aorty. Obrzgek moze
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rowniez wystgpi¢ na skutek zaostrzenia przewlektej niewydolnosci lewokomorowej w trakcie

nadcisnienia, czy migotania przedsionkéw [3].

Niekardiogenny obrzek ptuc, ktory réwniez nosi nazwe zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej - ARDS (ang. acute respiratory distresssyndrome) jest to rodzaj obrzeku ptuc,
ktory rozwija sie na skutek nieprawidtowego zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn
ptucnych[4]. Przyczynami ARDS moze byC¢ bezposrednie uszkodzenie ptuc poprzez uraz
klatki piersiowej, sttuczenie ptuca, zachtysniecie sie czy zatorowos¢ ptucna. Krwiopochodne
uszkodzenie ptuc moze wystapi¢ przy sepsie. Przedawkowanie narkotykdéw wiaze sie z
duzym ryzykiem powstania obrzeku poniewaz wywotuje ciezkg depresje oddechowag i ostrg
niewydolnos¢ lewej komory. Zwiekszone cisnienie hydrostatyczne rowniez moze byc¢

powodem powstania obrzeku ptuc, ktory wystepuje na duzych wysokosciach [3].

Objawy obrzeku ptuc:

Gtownym objawem jest duszno$¢. Chory stara sie przyjaé pozycje orthopnoe.
Duszno$¢ zwigzana jest ze stopniowym ostabieniem i pobudzeniem pacjenta, mozemy
zaobserwowac rowniez kaszel, ktéry czesto jest potgczony z odkrztuszaniem rdzowej
pienistej wydzieliny. Naczynia obwodowe sie obkurczaja - przez to koinczyny staja sie zimne
i pojawia sie sinica obwodowa. W badaniu przedmiotowym stwierdzimy tachykardie.
Ostuchowo tony serca bedg Sciszone wraz z rytmem cwatowym. Nad polami ptucnymi
pojawig sie trzeszczenia, ale rowniez mozemy wystuchac¢ Swisty i furczenia. Moze wystgpic
takze wysokie cisnienie krwi lub hipotensja. Pozostate objawy stwierdzimy na podstawie

przyczyny obrzeku ptuc [2].
Leczenie: Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Leczenie obrzeku ptuc dzielimy na przedszpitalne i wewnatrzszpitalne. Rozpoczyna
sie podczas przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, natomiast kontynuacja leczenia
odbywa sie na szpitalnym oddziale ratunkowym, a nastepnie w zaleznosci od stanu, pacjent
moze zostaC przekazany na oddziat intensywnej terapii. Chorego nalezy utozy¢ w pozycji
siedzacej z opuszczonymi nogami, ktora zmniejsza naptyw krwi do serca [5]. Z uwagi na to,
ze pacjent, u ktorego nastgpit obrzek ptuc bedzie odczuwat duszno$é nalezy podac tlen przez
wasy tlenowe lub maske. Przez wasy tlen podamy 4 - 6 I/min, natomiast chorzy z ciezka

postacig dusznosci powinni otrzymac¢ 100% tlen w przeptywie 12 - 15 I/min najlepiej przez
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uktad bezzwrotny [3]. Dalsze dziatanie bedzie zalezato od parametrow pacjenta oraz od tego
jakie pacjent bedzie mial ci$nienie i czy bedzie miat objawy wstrzasu czy nie. W przypadku
podwyzszonego lub prawidtowego cisnienia tetniczego krwi lekiem pierwszego rzutu jest
furosemid. Lek ten ma dziatanie moczopedne, a przez to hipotensyjne, ktore polega na
zmniejszeniu wolemii oraz objetosci wyrzutowej serca [2]. Jeszcze przed wystapieniem
efektu moczopednego powoduje rozszerzenie naczyn zylnych, dzieki temu zmniejsza si¢
obcigzenie wstepne [13]. Podajac furosemid zaczynamy od dawek 0,5 mg/kg masy ciata. Po
podaniu obserwujemy efekt dziatania. W przypadku braku odpowiedzi mozemy zastosowaé
dawke 2 mg/kg masy ciata po okoto 15-30 minutach. Lek nalezy podawa¢ w ciggu 1-2 minut
dozylnie. Powodem braku dziatlania leku moze by¢ hipokaliemia, ktora ostabia dziatanie
hipotensyjne lekéw moczopednych w przypadku zbyt wysokiego cisnienia. Dziataniami
niepozadanymi obserwowanymi po podaniu furosemidu mogg by¢ zaburzenia réwnowagi

kwasowo zasadowej oraz hipokaliemia [2].

Jezeli po podaniu furosemidu ci$nienie t¢tnicze nadal bedzie powyzej 90 mm Hg podamy
nitrogliceryne, ktora rozszerzy naczynia, rowniez wiencowe poprzez uwalnianie tlenku azotu.
Lek ten wywotuje korzystny efekt hemodynamiczny poprzez poszerzenie tozyska zylnego,
zmniejsza zapotrzebowanie serca na tlen, dlatego nastepuje spadek niedotlenienia serca oraz
poprawa objetosci minutowe]. Lek podajemy w dawce 0,4 mg podjezykowo. Mozemy podac
trzy dawki w odstepach pigciu minut zawsze pod kontrola ci$nienia. Dzialaniem ubocznym
moga by¢ ortostatyczne spadki cisnienia krwi, zaczerwienienie skory oraz uczucie goraca.
Przeciwwskazaniem natomiast jest hipotonia, zawat sciany dolnej, podejrzenie zawatu prawej
komory, krwawienie mdzgowe oraz zazycie lekow z grupy inhibitorow fosfodiesterazy

w ciggu ostatnich 48-72 godzin [7].

Kolejnym lekiem, ktory mozna zastosowac jest morfina. Powoduje zmniejszenie wrazliwosci
oSrodkéw rdzeniowych na dwutlenek wegla, dzigki temu pacjent w mniejszym stopniu
odczuwa duszno$¢. Dziala uspokajajaco oraz przeciwlgkowo zmniejszajac hiperwentylacje
i czestos¢ pracy serca. Uwalniajgc histaming powoduje zwigkszenie pojemnosci zylnej
szczegdlnie w zakresie rozkurczu naczyn wtosowatych. Morfina rowniez zwigksza dziatanie
serca jako pompy prowadzac do poprawy stanu klinicznego poprzez zmniejszone zuzycie
tlenu w sercu. Lek nalezy poda¢ w dawce 2 — 5 mg w dawkach frakcjonowanych. Nalezy
pamieta¢, ze przed podaniem morfiny nalezy zmierzy¢ cisnienie skurczowe. Szczegdlna

ostroznos$¢ nalezy zachowac u pacjentow z cisnieniem ponizej 90 mm Hg oraz hipowolemia,



poniewaz morfina moze nasili¢ te zmiany. Przeciwwskazaniem do podania leku jest obrzek

pluc wywotany srodkami narkotycznymi oraz u chorych na astme oskrzelowa [8,11].

W przypadku niskiego ci$nienia tetniczego lub spadku cisnienia na skutek dzialania wyzej
wymienionych lekow o dziataniu hipotensyjnym nalezy wdrozy¢ leki inotropowo dodanie.
W postepowaniu przedszpitalnym,w ZRM typu P mozna uzy¢ jedynie adrenaliny, co wynika
z ograniczonego dostepu do lekow w zespotach tego typu[6]. Adrenalina nie jest lekiem
pierwszego rzutu w ostre] niewydolnosci serca poniewaz ma niekorzystne dzialanie na
migsien sercowy, polegajace na przyspieszeniu pracy serca, ktore i tak jest juz niewydolne
i ma zwiekszone zapotrzebowanie na tlen ze wzgledu na rozszerzenie naczyn wiencowych
[13]. Jednak wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 zalecaja podanie adrenaliny
w sytuacji pacjentow z niskim ci$nieniem jezeli jest koniecznos$¢ transportu pacjenta bez
mozliwosci przyjazdu karetki specjalistycznej. Adrenaling podajemy wowczas we wlewie

dozylnym w dawce 0,05 pg - 0,5 pg/kg mc./min. [6].
Leczenie: Zespol Ratownictwa Medycznego ,,S” oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

W przypadku dziatania karetki specjalistyczne) lub szpitalnego oddziatu ratunkowego
ilos¢ lekow, ktore mozna zastosowac jest istotnie wigksza. Jezeli u pacjenta wystepuja objawy
wstrzgsu nalezy wdrozy¢ podanie dobutaminy. Jest to syntetyczna amina katecholowa, ktora
dziala glownie na receptory betal. Dziala inotropowo dodatnio stabiej niz dopamina
rownoczesnie zwigkszajac pojemnos¢ minutowa serca. Dzieki temu po podaniu dobutaminy
czynnos$¢ serca ulega mniejszemu przyspieszeniu, poprawiajac przeptyw ptucny. Lek réwniez
rzadzie] powoduje zaburzenia rytmu serca. Dobutaminge podajemy w dawce 2-20 ug/kg

mc./min. [3].

Jezeli u pacjenta wystepuje niskie ci$nienie skurczowe czyli ponizej 90 mm Hg, jednak
pacjent nie ma objawoOw wstrzasu na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w karetce
specjalistycznej jest mozliwos¢ podania dopaminy w celu podniesienia cisnienia. W dawkach
10-20 ng/kg mc./min. Dopamina jest stosowana jako lek inotropowo dodatni w przebiegu
ostre] niewydolnosci serca. Ta naturalna amina katecholowa, dziala bezposrednio na
receptory alfa i beta oraz dopaminergiczne 1 posrednio poprzez uwalnianie noradrenaliny.
Pozwala to utrzymac efektywny przeptyw obwodowy krwi szczegdlnie w moézgu 1 nerkach.

Podczas podawania leku, nalezy ciggle monitorowa¢ czynnos¢ serca oraz diureze [9].



Ptynoterapia

W przypadku obrzeku ptuc, w ktorym wystepuje niskie cisnienie tetnicze nie nalezy
przecigza¢ uktadu krazenia w postaci wlewu krystaloidow lub koloidéw bez wlaczenia amin
katecholowych. Jedynym wyjatkiem jest wstrzas septyczny jako przyczyna obrzeku ptuc.
Wowczas nalezy wypetni¢ lozysko naczyniowe w dawce 20ml/kg mc. aby utrzymad

minimalne ci§nienie perfuzyjne [12].
Podsumowanie

Obrzek pluc to niewatpliwie stan zagrozenia zycia, ktéry wymaga szybkiej interwencji
specjalistycznej oraz prawidlowo zastosowane] farmakoterapii. Przy pojawieniu sie
pierwszych niepokojacych objawow powinno si¢ wezwac zespol ratownictwa medycznego,
poniewaz tylko leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne moze przywrédci¢ pacjenta do
zdrowego stanu. Najwazniejszym w prawidlowym postgpowaniu ratowniczym jest
zachowanie droznos$ci drég oddechowych oraz utrzymanie prawidtowe] saturacji na poziomie
94%-98% (wylaczajac pacjentow z POCHP - przewlekla obturacyjna choroba ptuc),
u ktorych prawidlowa saturacja wystepuje na poziomie 88% - 92%. Roéwnie wazna jest
kontrola skurczowego ci$nienia tetniczego co wigze si¢ z wiaczeniem lekow inotropowo
dodatnich, jezeli cisnienie spada ponizej 90 mmHg. Kolejnym krokiem jest wykrycie
czynnika powodujacego obrzek i leczenie odwracalnych przyczyn tego stanu. W przypadku
dziatania przedszpitalnego, przed rozpoczeciem transportu chorego, nalezy wczesniej

poinformowac koordynatora medycznego lub docelowy szpitalny oddzial ratunkowy [1].
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Pulmonary edema - drug therapy in the prehospital and in-hospital

Summary

Medical life-saving workers as well as the Emergency Room staff often meet patients, who
report severe suffocation. The most important task is to recognise lungs oedema quickly and
to initiate effective pharmacotherapy, which depends on each patient’s vital signs. The basic
medicines in lungs oedema during the pre-hospital treatment are: oxygen, Furosemide,
Nitroglycerin, Morphine and Adrenaline, but in hospital treatment there can additionally be

used Dopamine as well as Dobutamine.

Key words: Lungs Oedema, suffocation, pre-hospital treatment, hospital treatment.
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