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Streszczenie: Kwas acetylosalicylowy jest jednym z najpopularniejszych lekow
uzywanych przez spoteczenstwo.
Popularno$é i czeste stosowanie gwarantuje mu szerokie zastosowanie i
ogolnodostepnosé.
Przez zespoty ratownictwa medycznego jest on wykorzystywany w wielu
sytuacjach jako lek przeciwptytkowy. Sztandarowym przyktadem podazy
kwasu acetylosalicylowego w ramach ZRM (Zespotow Ratownictwa
Medycznego) jest schemat postepowania w OZW (Ostre Zespoty Wiericowe),
gdzie ASA (kwas acetylosalicylowy) petni podstawe postepowania
przeciwptytkowego.
Jednakze stosowanie kwasu acetylosalicylowego w przypadku udaru modzgu,
badz bélu w klatce piersiowej o niejasnym pochodzeniu budzi wiele
kontrowersji ze wzgledu na brak mozliwosci réznicowania w warunkach
przedszpitalnych udaru mézgu krwotocznego od niedokrwiennego i OZW od
tetniaka aorty.

Warto wspomnieé¢ réowniez, iz w najnowszym rozporzadzeniu, do samodzielnego stosowania przez ratownikéw
medycznych dodano nowe leki o dziataniu przeciwptytkowym, ktérymi wczesniej ZRM typu P nie dysponowaty.



1. Wstep

W mojej pracy pragne poruszy¢ temat stosowania
kwasu acetylosalicylowego zarowno w pierwszej
pomocy przedmedycznej, udzielanej najczesciej przez

laika, jak i podczas wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego.

Kwas acetylosalicylowy znajduje zastosowanie w wielu
stanach chorobowych, jest popularnym i powszechnie
dostepnym lekiem. Jednakze jego zazywanie w
niektérych — opisanych przeze mnie dalej sytuacjach,
moze nies¢ za sobg powazne konsekwencje. Stad tez
pojawia sie coraz wiecej kontrowersji dotyczgcych
rutynowego i szeroko rozpowszechnionego
stosowania kwasu acetylosalicylowego.

W pierwszym rozdziale omdwie zmiany dotyczgce
lekéw, jakie zaszty w  wyniku  nowelizacji
rozporzadzenia oraz opisze leki, ktore wedtug
aktualnie obowigzujgcego Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku ratownicy
medyczni mogg podawa¢ samodzielnie lub po
konsultacji z lekarzem.

Drugi rozdziat poswiece lekowi, jakim jest
kwas acetylosalicylowy. Przytocze historie jego
odkrycia, aktualne zalecenia kardiologiczne
obowigzujgce w ostrych zespotach wiencowych, jego
dziatanie, zastosowanie oraz wskazania i
przeciwwskazania do stosowania kwasu
acetylosalicylowego.

W  trzecim rozdziale znajdg Paristwo
informacje na temat stosowania kwasu
acetylosalicylowego przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego w wybranych stanach chorobowych
pacjenta. Omowie wytyczne, ryzyko stosowania i
kontrowersje wynikajgce z mechanizmu dziatania
kwasu acetylosalicylowego

Czwarty rozdziat poruszat bedzie niejasne
kwestie stosowania kwasu acetylosalicylowego przez
laika, podczas udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

2. Leki dostepne w Zespotach Ratownictwa
Medycznego - poprzednie i aktualne rozporzadzenie,
omowienie aktualnych zmian w rozporzadzeniu ze
szczegdlnym uwzglednieniem lekow kardiologicznych
[1, 2, 3]

2.1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14

stycznia 2009 roku —  poprzednio
obowigzujace
2.1.1 Kwas acetylosalicylowy (Acidum

acetylsalicylicum) — lek ten zostanie opisany
szczegdtowo w nastepnym rozdziale

2.1.2 Amiodaron (Amiodaroni hydrochloridum) —
lek przeciwarytmiczny klasy 1ll, hamuje

2.1.3

2.14

2.15

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.19

automatyzm wezta zatokowego, zwalnia
szybko$¢ przewodzenia przez przedsionki,
wezet przedsionkowo-komorowy oraz
komory i dodatkowe drogi przewodzenia.
Wskazaniami do jego stosowania s3g
komorowe zaburzenia rytmu, oporne na
leczenie nadkomorowe zaburzenia rytmu,
zespot  WPW, a przede  wszystkim
resuscytacja krazeniowo-oddechowa z
migotaniem  komdr i  czestoskurczem
komorowym bez tetna

Atropina  (Atropini  sulfas) - lek
cholinolityczny, wskazaniem do jej podania
sg zaburzenia rytmu serca z bradykardia,
oraz zatrucia grzybami zawierajgcymi
muskaryne oraz zwigzkami
fosforoorganicznymi

Kaptopril (Captoprilum) — inhibitor enzymu
konwertujgcego angiotensyne, w
ratownictwie medycznym lek
wykorzystywany jest przede wszystkim w

celu doraznego obnizenia ci$nienia
tetniczego
Klemastyna (Clemastinum) - lek

przeciwhistaminowy blokujacy receptory
histaminowe H1, zapobiegajacy dziataniom
histaminy. Wskazania do podazy to
uczulenia, wstrzas anafilaktyczny, obrzek
naczynioruchowy

Klonazepam (Clonazepamum) — lek z grupy
benzodiazepin, dziata przeciwdrgawkowo,
przeciwlekowo, miorelaksacyjnie i nasennie

Diazepam (Diazepamum) - lek z grupy
benzodiazepin, wykazuje dziatanie
anksjolityczne, przeciwdrgawkowe, nasenne
oraz miorelaksacyjnie

Drotaweryna (Drotaverini hydrochloridum)
— spazmolityk dziatajacy na miesnie gtadkie,
stosowany miedzy innymi w stanach
skurczowych miesni gtadkich, kamicy drég
26fciowych, kamicy nerkowej

Epinefryna  (Epinephrinum) - amina
sympatykomimetyczna, dziatajgca poprzez
receptory alfa-1, alfa-2 (obkurczenie tozyska
naczyniowego), beta-1 oraz beta-2 (efekt
inotropowo i chronotropowo dodatni)

2.1.10Flumazenil (Flumazenilum) — antagonista

benzodiazepin, znosi nasenny  oraz
uspakajajacy efekt benzodiazepin

2.1.11Furosemid (Furosemidum) — lek z grupy

diuretykdéw petlowych, wskazany przy



obrzeku ptuc, przetomie nadci$nieniowym
czy obrzekach zwigzanych z niewydolnoscig
krazenia

2.1.12Glukagon (Glucagon hydrochloride) -
powoduje podwyzszenie stezenia glukozy we
krwi, stosowany w ciezkiej hipoglikemii

2.1.13Glukoza 20% (Glucosum 20%) - cukier
prosty, wskazaniem do podania jest
hipoglikemia, niedobdr weglowodandw,
odwodnienie hiperosmotyczne i
izoosmotyczne, zywienie pozajelitowe

2.1.14Glukoza 5% (Glucosum 5%) — cukier prosty
wskazany w  przypadku  hipoglikemii,
odwodnienia oraz do rozcienczania czy
rozpuszczania lekéw oraz koncentratéw
elektrolitow

2.1.15Nitrogliceryna  (Gliceroli  trinitras) —
rozkurcza naczynia krwionos$ne, co obniza
obcigzenie wstepne i nastepcze oraz
zmniejsza deficyt tlenowy.

2.1.16Hydrokortyzon (Hydrocortisonum) -
glikokortykosteroid, dziata przeciwzapalnie,
przeciwalergicznie, przeciwwstrzgsowo

2.1.17Ketoprofen (Ketoprofenum) — lek z grupy
NLPZ, wykazuje silne dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwzapalne oraz
przeciwgorgczkowe

2.1.18Lidokaina (Lidocaini hydrochloridum) — lek
przeciwarytmiczny powszechnie stosowany
do znieczulenia miejscowego, stanowi
rowniez alternatywe dla amiodaronu

2.1.19Siarczan magnezu (Magnesii sulfas) -
poprawia aktywno$¢ skurczowag serca i
wyniki leczenia opornego na defibrylacje VF,
hamuje skurcze miesni gtadkich, hamuje
czynno$¢ OUN i obwodowego ukfadu
nerwowego, wskazany w leczeniu opornego
na defibrylacje VF, Torsade de Pointes,
rzucawce porodowej, zatruciu digoksyng i
strychning

2.1.20Metyloprednizolon (Methylprednisolonum)
— glikokortykosteroid syntetyczny

2.1.21Metoklopramid (Metoclopramidum) — lek
pobudzajacy perystaltyke, zapobiega
nudnosciom i wymiotom

2.1.22Midazolam (Midazolamum) — preparat z
grupy benzodiazepin stosowany jako
wprowadzenie do znieczulenia ogélnego,

sedacja przy niektorych zabiegach i sztucznej
wentylacji

2.1.23Morfina (Morphini sulfas) - opioid
stosowany przy zwalczaniu silnych bélow

2.1.24Naloxon (Naloxoni hydrochloridum) —
antagonista receptorow opioidowych,
wskazany przy objawach zatrucia opioidami

2.1.25S6l1 fizjologiczna 0,9% (Natrii chloridum
0,9%) — fizjologiczny roztwodr elektrolitowy
chlorku sodu, uzupetnia niedobory ptynéw
ustrojowych, ma dziatanie nawadniajace i
stabe moczopedne

2.1.26Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
izotoniczny — podany dozylnie wptywa na
gospodarke wodno-elektrolitows,
stosowany do pozajelitowego wyrdéwnania
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej

2.1.27Salbutamol (Salbutamolum) - pobudza
receptory beta-2 rozszerzajgc oskrzela,
wskazany przy astmie oskrzelowej, POChP,
hiperkaliemii

2.1.28Ptyn Ringera (Solutio Ringeri) — roztwor
koloidéw, ktdéry przywraca réwnowage
wodno-elektrolitowg, wypetniajgc tozysko
naczyniowe, stosowany przy odwodnieniu
izotonicznym, wstrzgsie krwotocznym czy tez
hipowolemii jako skutkowi oparzen

2.1.29Tlen medyczny — bezwonny, bezbarwny gaz,
podawany w celu przywrdcenia
prawidtowego cisnienia tlenu w tkankach

2.2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 roku — aktualnie obowiazujace.
Oprécz lekéow wymienionych i opisanych
powyiej do rozporzadzenia tego dodano
nastepujace leki: [1, 3, 4]

2.2.1 Adenozyna (Adenosinum) - lek
antyarytmiczny, hamuje czynnos$¢ wezla
zatokowego oraz spowalnia przewodzenie
w wezle przedsionkowo-komorowym, jest
lekiem pierwszego rzutu w leczeniu
napadowych SVT

2.2.2  Mononit (Isosorbidi mononitras) — lek o

silnym dziataniu rozszerzajgcym naczynia
krwionosne, wskazany w przewleklym
leczeniu dtawicy piersiowej i zapobieganiu

jej napadom
2.2.3 Budezonid (Budesonidum) -  dziata
przeciwzapalnie poprzez hamowanie

uwalniania mediatoréw stanu zapalnego,
wskazany w astmie oskrzelowej czy tez
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2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.29

2.2.10

2211

2.2.12

zespole krup z dusznoscig i szczekajgcym
kaszlem

Klopidogrel (Clopidogrelum) — inhibitor
agregacji  ptytek krwi, stosowany w
przyczynowym leczeniu OZW, przewlekle w
profilaktyce przeciwzakrzepowej w
przebiegu objawowej miazdzycy

Dexaven (Dexamethasoni phosphas) -
syntetyczny glikokortykosteroid wywierajacy
dtugotrwate i bardzo silne dziatanie
przeciwzapalne, immunosupresyjne i
przeciwalergiczne, wskazany w stanach
wstrzgsowych, obrzeku krtani, ostrych
reakcjach alergicznych

Fentanyl (Fentanylum) — lek przeciwbdlowy
z grupy opioidéw, dziata 100 razy silniej niz
morfina

Heparyna (Heparinum natricum) — hamuje
proces krzepniecia krwi gtéwnie poprzez
aktywacje antytrombiny, stosowana m.in. w
zapobieganiu zylnej chorobie zakrzepowo —
zatorowej, zatorowosci pfucnej, Swiezego
zawatu serca, niestabilnej dtawicy piersiowej

Hydroksyzyna (Hydroxyzinum) - lek
przeciwlekowy, uspokajajacy, stosowany
jako premedykacja i lek uspokajajgcy w
okresie  okotooperacyjnym oraz przy
objawowym leczeniu leku

Ibuprofen (lbuprofenum) — NLPZ o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i
przeciwgorgczkowym, stosowany w leczeniu
bélu o matym i srednim natezeniu

Mannitol 15% (Mannitolum — 15%) — dziata
jako osmotyczny lek moczopedny, prowadzi
m.in. do obnizenia ci$nienia srédgatkowego i
wewnatrzczaszkowego, podawany w celu
zwiekszenia diurezy przy ostrej
niewydolnosci nerek, w przypadku ostrych
zatru¢, stosowany w celu zmniejszenia
cisnienia $rédczaszkowego i obrzeku mézgu

Metamizol (Metamizolum natricum) — lek o

dziataniu przeciwbolowym,
przeciwgorgczkowym oraz rozkurczowym
Metoprolol  (Metoprololi  tartras) -
antagonista receptoréow beta-

adrenergicznych, znosi dodatnie dziatanie
inotropowe i chronotropowe katecholamin

na serce, podawany w ostrym zawale
miesnia sercowego, czestoskurczach,
chorobie wiencowej

2.2.13 Wodoroweglan Sodu (Natrii
hydrogenocarbonas 8,4%) — lek alkalizujacy,
wskazany w kwasicy metabolicznej (np.
zatrucie TLPD) czy w zatruciach
wymagajgcych  alkalizacji moczu (np.
salicylanami, barbituranami, sulfonamidami)

2.2.14 Papaweryna (Papaverini hydrochloridum) —
zmniejsza napiecie miesni gtadkich i
rozszerza naczynia krwionosne, wskazana w
stanach  przebiegajagcych z nadmierng
kurczliwoscig miesni gtadkich przewodu
pokarmowego oraz drdg moczowych

2.2.15 Paracetamol (Paracetamolum) — lek bez
komponenty przeciwzapalnej, dziatajacy
przeciwbdlowo i przeciwgorgczkowo,
wskazany w leczeniu bdlu rdznego
pochodzenia i stabym i umiarkowanym
nasileniu

2.2.16 Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania
przed iniekcjg krwi na grupe oraz préby
krzyzowej

2.2.17 Torecan (Thiethylperazinum) — zmniejsza
nasilenie nudnosci i wykazuje dziatanie
przeciwwymiotne, wskazany przy
wystepujacych zaburzeniach btednikowych,
chorobie lokomocyjnej, leczeniu objawowym
wymiotéw i nudnosci réznego pochodzenia

2.2.18 Tikagrelor (Ticagrelor) — jego dziatanie
polega na zapobieganiu aktywacji i agregacji
ptytek  krwi, stosowany u dorostych
pacjentéw z ozw

2.2.19 Urapidyl (Urapidilum) — hamuje zwezajace
naczynia krwionos$ne dziatanie katecholamin,
stosowany w stanach nagtych w przebiegu
nadcisnienia tetniczego

Z najnowszego rozporzadzenia usunieto natomiast
Metyloprednizolon.

Jednakze szereg lekdow kardiologicznych, ktore
pojawity sie w nowym wykazie lekdow, ktére moga
stosowac ratownicy medyczni, daje wiele nowych
mozliwosci skutecznej farmakoterapii pacjenta w
stanie zagrozenia zycia. Poprzez szeroki wachlarz ich
zastosowan, ratownicy medyczni mogg obecnie
wprowadza¢ jeszcze bardziej, niz dotychczas
skuteczng farmakoterapie w stanach nagtych, takich
jak OZW (Klopidogrel, Heparyna, Metoprolol,
Ticagrelor), czestoskurcze (Adenozyna), incydenty
zakrzepowo-zatorowe oraz majg szanse wdrozenia

efektywniejszej  analgezji, poprzez  mozliwosé
zastosowania silniejszego, skuteczniejszego i
bezpieczniejszego od morfiny, fentanylu.

Ratownicy medyczni mogg samodzielnie podawac 47
lekéw wymienionych powyze;j.



3. Kwas acetylosalicylowy
3.1 Historia odkrycia kwasu
acetylosalicylowego

Kwas acetylosalicylowy — potocznie zwany
aspiryng (od nazwy handlowej) to acetylowa
pochodna kwasu salicylowego. Popularnie stosowany
lek o dziataniu przeciwgoraczkowym, przeciwbdlowym
i przeciwzapalnym, nalezgcy do grupy lekéw NLPZ.
Cho¢ kwas acetylosalicylowy produkowany jest od
1899 roku, jego uzycie w celach medycznych siega
czaséw starozytnych. [5]

Pierwsze wzmianki o leczniczym zastosowaniu
kory wierzbowej, bogatej w salicylany, opisuja
egipskie zwoje, pochodzace z okresu okoto 1500 roku
przed naszg era.
Jeden z prekursorow wspodtczesnej medycyny -—
Hipokrates, juz okoto 400 roku przed naszg erg pisat o
stosowaniu herbaty z roslin zawierajgcych salicylany w
celu obnizenia goraczki. [5]

Jednakze wtasciwosci kory wierzby doceniono
dopiero w potowie XVIII wieku. Oficerowie armii
amerykanskiej kapitan Meriwether Lewis i porucznik
William Clark rzekomo mieli uzywaé naparu z kory
wierzby, jako specyfik na gorgczke wystepujacg u
uczestnikdw stynnej ekspedycji Lewisa i Clarka —
pierwszej amerykanskiej wyprawie lgdowe]j na zachéd,
ktéra dotarta do wybrzezy Pacyfiku. [5, 6]

W roku 1853, chemik Charles Frederic
Gerhardt po raz pierwszy wytworzyt kwas
acetylosalicylowy poprzez zmieszanie ze sobg
salicylanu sodu oraz chlorku acetylu.

W roku 1987 Felix Hoffmann rozpoczat prace
nad wynalezieniem zamiennika kwasu salicylowego.
Uwaza sie, iz mtody chemik podjat sie realizacji tegoz
pomystu ze wzgledu na swojego ojca, ktéry z powodu
reumatyzmu przyjmowat przewlekle salicylan sodu i
bardzo cierpiat z powodu efektow ubocznych
wynikajacych z jego stosowania.

W 1899 roku lek ten nosit juz swojg nazwe —
Aspiryna i byt sprzedawany na catym Swiecie przez
firme Bayer. [5, 7]

Popularnos$é¢ leku spadta po opracowaniu
paracetamolu (1956) oraz ibuprofenu (1962).
Jednakze dopiero od lat 60. do 80. przeprowadzano
badania kliniczne, ktére wykazaty skutecznosé kwasu
acetylosalicylowego, jako substancji
przeciwzakrzepowej.

W ostatnich dekadach XX wieku, sprzedaz leku
ponownie wzrosta i nadal utrzymuje sie na wysokim
poziomie. [5]

3.2 Dziatanie

Kwas acetylosalicylowy jest lekiem z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Wykazuje
dziatanie przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe,
przeciwzapalne, a takze przeciwptytkowe.
Hamuje dziatanie cyklooksygenaz COX-1 oraz COX-2,

ktora odpowiada za synteze prostaglandyn w miejscu
zapalenia.

W ptytkach krwi ASA blokuje przede
wszystkim synteze tromboksanu A2, co sprawia, ze
hamuje agregacje ptytek krwi.
Kwas acetylosalicylowy wchtania sie szybko na drodze
biernej w zotadku, dziata po 20-30 minutach od
podania. [1, 3]

W przypadku podania dozylnego, ASA dziata po
2-3 minutach, jednakze ta droga podazy nie jest
obecnie stosowana w polskim ratownictwie

medycznym. (1]
Maksymalne dziatanie leku wystepuje po 4-6
godzinach od jego przyjecia.

Lek ten w powszechnym stosowaniu jej zazwyczaj
przyjmowany drogg doustna.

3.3 Wskazania i dawkowanie

Gtéwnym  wskazaniem w  ratownictwie
medycznym do zastosowania kwasu
acetylosalicylowego sg Ostre Zespoty Wiencowe,
ktore obejmujg zawat serca z uniesieniem odcinka ST,
zawat serca bez uniesienia odcinka ST oraz niestabilng
dtawice piersiowa. [1]

Cytujac fragment Wytycznych Resuscytacji
2015 - duze badania kliniczne dowiodty, iz ASA w
dawce 75 — 325 mg obniza $miertelno$¢ u chorych
hospitalizowanych z powodu OozZW.
U chorych z podejrzeniem ostrych zespotéw
wiencowych zaleca sie jak najszybszg podaz dawki
doustnej kwasu acetylosalicylowego, w ilosci 150-300
mg. Aspiryna moze by¢ podawana nawet przez
Swiadka obecnego na miejscu zdarzenia, a
niebedgcego personelem medycznym. [8]

Kolejnym wskazaniem do zastosowania kwasu
acetylosalicylowego, ze wzgledu na jego
przeciwptytkowy mechanizm dziatania moze by¢ udar
niedokrwienny madzgu, profilaktyce wtérnej ostrych
incydentéw  wiedcowych czy modzgowych, w
przewlektej chorobie wiencowe;. [9]

Aspiryna moze by¢ stosowana réwniez w
zyciu codziennym, jako lek przeciwgoraczkowy,
przeciwbdélowy na bdle o niewielkim nasileniu, badz
przeciwzapalny.

3.4 Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem do podazy kwasu
acetylosalicylowego jest niewatpliwie nadwrazliwosé
na ktorykolwiek sktadnik leku, leki z grupy salicylandw,
badz NLPZ.

Wazng informacjg jest napad astmy
oskrzelowej w wywiadzie, ktéry wywofany zostat
podaniem kwasu acetylosalicylowego. Wystgpienie
takiej okolicznosci jest przeciwwskazaniem do podazy
tegoz leku.

Jezeli pacjent cierpi na chorobe zotadka i
dwunastnicy — przeciwwskazana jest podaz aspiryny,
ze wzgledu na mozliwos$é krwawienia z wrzodow. [1,
3, 9]
Z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia zespotu Reya, czyli



potencjalnie Smiertelnej choroby, ktéra moze byc
skutkiem przyjmowania lekéw zawierajgcych kwas
acetylosalicylowych, nie powinno sie podawaé ASA u
dzieci do 12 roku zycia. [1, 3]
W 1l trymestrze cigzy preparat
przeciwwskazany jest ze wzgledu na ryzyko
opdznienia porodu oraz mozliwos¢ przedwczesnego
zamkniecia przewodu Botalla.
Nie zaleca sie stosowania kwasu
acetylosalicylowego w okresie okotooperacyjnym.

3.5 Powiktania

Najczestszymi  dziataniami  niepozgdanymi,

zwigzanymi z przyjmowaniem kwasu
acetylosalicylowego sg reakcje anafilaktyczne oraz tak
zwana astma aspirynowa. [1]

Astma aspirynowa to specyficzna postac astmy, ktdrej
cecha charakterystyczng jest nadwrazliwos¢ na kwas
acetylosalicylowy lub inne leki z grupy NLPZ. Objawia
sie napadem dusznosci po zazyciu ASA badz innego
leku z grupy NLPZ. Wystepuje stosunkowo czesto,
gdyz jej objawy ujawnity sie u 7-28% kiedykolwiek
chorujagcych na klasyczng posta¢ astmy. [10]

Na skutek zazycia preparatu czesto dochodzi
do bronchospazmu, czyli  skurczu oskrzeli.
U pacjentdéw przyjmujgcych ASA czasami pojawiajg sie
rowniez dolegliwosci dyspeptyczne, takie jak bol
brzucha, nudnosci, wymioty. [1, 3, 9]

Preparat ten moze powodowa¢ uszkodzenie
btony sluzowej zotagdka i krwawienia z przewodu
pokarmowego. [9]

4. Kwas acetylosalicylowy w Zespotach
Ratownictwa Medycznego

4.1 Zawat serca

W literaturze, w uproszczeniu, opisywane s3
dwa rodzaje zawatdéw serca — zawat z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) oraz bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI).

Typowymi objawami zawatu serca s3: silny bdl w
klatce piersiowej, najczesciej zlokalizowany
zamostkowo, opisywany jako gniotacy, piekacy,
Sciskajacy. Moze promieniowac do lewej reki, barku,
do szyi, bagdZz zuchwy. Moze by¢ odczuwany jako silny
bol w nadbrzuszu, ktéremu mogg towarzyszyc
nudnosci, bagdZ wymioty (najczesciej w zawale $ciany
dolnej). Czesto wystepuje duszno$¢, ostabienie czy
zawroty gtowy. Chorym towarzyszy tez niepokdj badz
lek. [11, 12]

W  warunkach  Zespotu Ratownictwa
Medycznego typowym postepowaniem
farmakologicznym przy rozpoznaniu zawatu serca jest
dziatanie wedtug schematu MONA, gdzie M — morfina,
O - tlen, N - nitrogliceryna, A — aspiryna.
Bardziej aktualnym akronimem stosowanym w
medycynie ratunkowej jest HAK-MON, czyli H -

heparyna, A — aspiryna, K — klopidogrel, M — morfina,
O — tlen i N — nitrogliceryna. Jednakze klopidogrel
powinien by¢é stosowany przez ratownikdéw
medycznych po teletransmisji EKG i konsultacji z
lekarzem oceniajgcym zapis EKG.

Kwas acetylosalicylowy to podstawowy lek
petnigcy role leku przeciwptytkowego w
kardiologicznej farmakoterapii przedszpitalnej. Dawka
stosowana przez Zespoty Ratownictwa Medycznego w
OZW to 160 — 325 mg doustnie, rozpuszczone w
niewielkiej ilosci wody.
Chorzy, ktérzy w swoim zyciu przebyli juz epizod
niedokrwienia miesnia sercowego na skutek OZW
przyjmujg ASA do korica zycia w dawce 75 — 100 mg/d.
Kwas acetylosalicylowy w ramach ZRM podajemy
tylko i wytagcznie wtedy, jesli poszkodowany sam
wczesniej nie przyjat tegoz leku.
Ze wzgledu na stan chorego w jakim przewaznie sie
znajduje bedac w OZW czesto mamy watpliwosci czy
nasz pacjent przyjat lek czy tez nie. W wypadku
watpliwosci, powinnismy podaé pacjentowi dawke
wysycajagcg kwasu  acetylosalicylowego w celu
postepowania przeciwptytkowego.

Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na swoj
przeciwptytkowy mechanizm dziatania zwieksza
ryzyko krwawienia okotooperacyjnego, jednoczesnie
zmniejszajac  ryzyko i Smiertelno$¢  epizoddw
niedokrwiennych serca.
Przed zabiegami inwazyjnymi, obarczonymi duzym
ryzykiem krwawienia, takimi jak zabiegi w obrebie
jamy brzusznej, klatki piersiowej czy tez zabiegi
neurochirurgiczne  zalecane  jest  zaprzestanie
stosowania kwasu acetylosalicylowego na 7 — 10 dni
przed terminem planowanego zabiegu, bez wzgledu
na przyjmowang dawke leku. [13]
Jesli chodzi o zabieg pomostowania aortalno
wiencowego, obecnie odradza sie odstawienie ASA
przed takim zabiegiem, ze wzgledu na to, iz
przerwanie podazy lekéw przeciwptytkowych u
chorych z chorobg wiencowag wigze sie z 3-krotnie
wiekszym ryzykiem wystgpienia incydentéw sercowo
—naczyniowych. [13]

4.2 Zator ptucny

Najpowazniejszg postacig zatorowosci jest
zator ptucny, ktéry w wiekszosci przypadkow
spowodowany jest zakrzepicg zyt gtebokich.
Zatorowosc¢ ptucna jest stanem zagrozenia zycia i to
wtasnie najczesciej do tego nastepstwa zakrzepicy zyt
gtebokich dysponowane sg Zespoty Ratownictwa
Medycznego.

Zatorowos$¢ ptucna polega na zwezeniu lub
catkowitemu zamknieciu tetnicy ptucnej lub jej
rozgatezien przez materiat zakrzepowy. [11, 13]
Gtéwnymi objawami zatoru ptucnego s3: nagta
dusznos$¢, zamostkowy lub  optucnowy  bdl,
krwioplucie, kaszel, moze towarzyszyé utrata
przytomnosci. [13]



W 2012 roku przeprowadzono
randomizowane badania, ktore potwierdzity
skutecznos¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego w
prewencji choroby zakrzepowo — zatorowe;.
Analiza wynikéw, wyzej wspomnianych,
przeprowadzonych w 2012 roku badan potwierdzita, iz
ASA  redukuje ryzyko nawrotédw incydentéw

zakrzepowo — zatorowych, jednoczesnie nie
zwiekszajac istotnie ryzyka powaznych krwawien. [14]
Do czasu wdrozenia najnowszego

rozporzadzenia Zespoly Ratownictwa Medycznego
typu P dysponowaty jedynym adekwatnym lekiem,
ktory ratownik medyczny mogt wdrozy¢ w przypadku
zatorowosci ptucnej — kwasem acetylosalicylowym w
dawce 1 tabletki o zawartosci 300 mg substancji
czynnej.

W nowym rozporzadzeniu ratownicy medyczni
uzyskali mozliwos¢ podazy heparyny, co daje
mozliwosé wdrozenia skuteczniejszego od
przeciwptytkowego, leczenia przeciwzakrzepowego.

4.3 Migotanie/trzepotanie
przedsionkow

Migotanie przedsionkdw jest najczesciej
wystepujacg tachyarytmia nadkomorowsq. Cechuje ja
szybka, nieskoordynowana praca przedsionkow, ktdra
prowadzi do utraty skutecznosci ich skurczéw.
Towarzyszy jej niemiarowy rytm komér. [12, 15]
Migotanie przedsionkdw mozemy zrdznicowaé w
najprostszy sposéb, jako napadowe badz utrwalone.
Odpowiednio, w pierwszym rodzaju chory odczuwa
najczesciej kotatanie serca, ostabienie, zawroty gtowy.
W migotaniu napadowym, badz tez przetrwatym,
objawy zazwyczaj nie sg odczuwa jego objawodw.

Napadowe migotanie przedsionkéw
zazwyczaj ustaje samoistnie w czasie do 24 godzin. O
migotaniu przetrwatym moéwimy, gdy trwa ono
powyzej 7 dni. [12]
Postepowanie przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe
w przypadku wystgpienia migotania przedsionkdw jest
bardzo wazne. Ze wzgledu na nieskoordynowang i
niewydolng  prace  przedsionkdw w  czasie
napadowego, badZ przetrwatego migotania moze
dojs¢ do wytworzenia skrzepliny w uszku lewego
przedsionka, ktéra to po umiarowieniu pracy serca
moze ulec oderwaniu i doprowadzi¢ do udaru
niedokrwiennego maozgu.

Chorych z migotaniem  przedsionkow,
znajdujacych sie w grupie ryzyka powiktan zatorowo-
zakrzepowych poddaje sie zazwyczaj leczeniu
przeciwkrzepliwemu takimi lekami jak: warfaryna,
acenokumarol (antagonisci witaminy K), badz
preparatom nowszej generacji, czyli Xarelto czy tez
Pradaxa.

Wedtug najnowszych  wytycznych  ESC,
dotyczacych leczenia migotania przedsionkéw z 2016
roku, opracowanych we wspotpracy z EACTS ryzyko
krwawienia podczas stosowania ASA nie rézni sie od

ryzyka podczas stosowania VKA (antagonistow
witaminy K, np. warfaryna i acenokumarol) lub NOAC
(doustny lek przeciwzakrzepowy niebedacy
antagonistg witaminy K, tj. Xarelto, Pradaxa), jednakze
to VKA i NOAC, a nie ASA skutecznie zapobiegaja
udarom madzgu u pacjentéw. [16]
Jesli u chorego wystepujg przeciwwskazania do
leczenia przeciwkrzepliwego, stosuje sie kwas
acetylosalicylowy w dawce 75-100 mg/d wraz z
klopidogrelem 75 mg/d lub jezeli wystepuje znaczne
ryzyko krwawienia — sam kwas acetylosalicylowy w
dawce 75 —325 mg/d. [12]

Trzepotanie przedsionkow jest  szybkim
rytmem przedsionkéw o czestosci 250-350/minute,
ale w odrdznieniu od migotania przedsionkéow — jest
to rytm uporzadkowany. [15]
Objawy trzepotania przedsionkdéw sg bardzo zblizone
do objawdéw AF (migotania przedsionkdw) — uczucie
kotatania serca, bdl w klatce piersiowej, ostabienie,
dusznosc.

Leki stosowane w leczeniu AFl (trzepotania
przedsionkéw), sg zazwyczaj podobne jak w
przypadku AF.

W ramach Zespotu Ratownictwa Medycznego
postepowanie zréznicowane jest, ze wzgledu na obraz
kliniczny pacjenta.
W przypadku pacjenta stabilnego hemodynamicznie z
AF z szybka akcjg komér, ze wzgledu na wystepujgce
ryzyko zakrzepowo-zatorowe, nie nalezy przywracac
rytmu zatokowego, a jedynie kontrolowaé rytm
komdr, podajac  pacjentowi beta-bloker lub
amiodaron w dawce 300 mg i.v. w ciggu 20-60 minut.
Jesdli pacjent jest niestabilny hemodynamicznie i
wystepuja u niego tzw. objawy niepokojgce, naszym
postepowaniem powinna byc¢ kardiowersja
elektryczna.

Musimy pamieta¢ o prewencji przeciwzakrzepowe;j
pacjenta, jezeli AF lub AFI trwa dtuzej niz 48 godzin.
Ze wzgledu na to, ze w warunkach ZRM nie mozemy
obiektywnie oceni¢ faktycznego czasu trwania
migotania przedsionkéw, a objawy odczuwane przez
pacjenta czesto nie idg w parze z rzeczywistym czasem
trwania arytmii, kazdy epizod AF lub AFI powinnismy
traktowaé, jako trwajgcy dtuzej niz 48 godzin.

Dawniej, jedynym lekiem majacym
bezposredni wptyw na krzepliwo$¢ krwi w Zespotach
Ratownictwa Medycznego byt kwas acetylosalicylowy.
Po wprowadzeniu w najnowszym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia heparyny na wyposazenie karetek —
to wtasnie ona zajeta w znacznym stopniu miejsce
kwasu acetylosalicylowego ~w  postepowaniu
przeciwzakrzepowym.



4.4 Tetniak rozwarstwiajacy aorty

Tetniakiem aorty nazywamy lokalne
poszerzenie aorty, o co najmniej 50% normy.
Tetniaki aorty, ze wzgledu na ich lokalizacje mozemy
podzieli¢ na tetniaka piersiowego (najczesciej aorta
wstepujgca), brzusznego czy tez piersiowo-
brzusznego. [12, 15]

Tetniakiem rozwarstwiajgcym aorty
nazywamy pekniecie wewnetrznej btony aorty, w
zwigzku z czym tetnigca krew dostaje sie pomiedzy
wewnetrzng i zewnetrzng warstwe bfony srodkowe;.
[12, 15]
Pacjent z rozwarstwiajgcym tetniakiem aorty
odczuwajg zwykle nagty, bardzo silny, rozdzierajacy
bdl w klatce piersiowej, zamostkowy, mogacy
promieniowa¢ do plecéw, ktéremu towarzysza

uczucie leku, nudnosci i wymioty, zlewne poty,
omdlenie. [12, 15]
Objawy podmiotowe tetniaka

rozwarstwiajgcego aorty moga bardzo czesto
przypominac¢ objawy wystepujgce w ostrym zespole
wiencowym.
Objawami przedmiotowymi, ktére mozemy zbadaé w
Zespole Ratownictwa Medycznego, mogg by¢:
wysokie cisnienie tetnicze krwi, badz wrecz przeciwnie
— hipotonia, objawy wstrzagsu kardiogennego
(tachykardia, zimna, lepka i spocona skéra, bladosc),
objawy niewydolnosci serca, brak tetna na jednej z
konczyn, czy rdznica wartosci cisnienia tetniczego krwi
miedzy lewa, a prawa koniczyng goérng. [15]
Jezeli prawidtowo nie zweryfikujemy objawdw
przedmiotowych i podmiotowych i nieprawidtowo
zdiagnozujemy pacjenta, Zle rdznicujgc tetniaka
rozwarstwiajgcego aorty z ostrym  zespotem
wieAicowym,  wdrozymy  postepowanie,  ktore
doprowadzi do znacznego pogorszenia stanu pacjenta.
Badanie EKG w przypadku rozwarstwiajgcego
tetniaka aorty, w ok. 30% przypadkéw bedzie
prawidtowe, badz bedzie  wskazywato na
niedokrwienie miesnia sercowego czy tez przerost
lewej komory. [15] Nie jest wiec dla nas badaniem,
ktére jednoznacznie pomoze nam w zrdznicowaniu
ozw i tetniaka rozwarstwiajgcego aorty.
Postepujac wedtug standardu przyjetego w
leczeniu OZW, czyli MONA, badZz nowszego — HAK
MON, zastosujemy leczenie przeciwkrzepliwe (H —
heparyna, K - Klopidogrel) czy tez przeciwptytkowe (A
— Aspiryna), ktére doprowadzi do znacznego nasilenia

krwotoku i pogtebienia wstrzagsu kardiogennego,
hipowolemicznego oraz ogdlnego obrazu klinicznego
pacjenta.

Zanim podejmiemy decyzje o podazy kwasu
acetylosalicylowego u pacjenta z bdlem w klatce
piersiowej o charakterze stenokardialnym, waznym
jest doktadne zebranie wywiadu wedtug schematu
SAMPLE od pacjenta, badZ jego rodziny, badanie
fizykalne ABCDE ze szczegdlnym uwzglednieniem
obecnosci jednakowego cisnienia tetniczego krwi i
tetha na obu konczynach oraz dostep do

dokumentacji medycznej pacjenta, aby nie przyczynié
sie do pogorszenia stanu naszego poszkodowanego.

4.5 Udar mézgu

Jest to nagte wystgpienie zaburzen czynnosci
mozgu, spowodowane przyczynami naczyniowymi,
zwigzanymi z moézgowym przeptywem krwi i trwa
dtuzej niz 24 godziny.
Udary moézgu mozemy podzieli¢ na niedokrwienne i
krwotoczne. [12]

Objawy udaru sg bardzo rézne ze wzgledu na
lokalizacje ogniska udarowego.
Najczestszymi jednak s3: niedowtad, ostabienie sity
miesniowej,  zaburzenia czucia, problemy z
zachowaniem réwnowagi, nagta dezorientacja, afazja,
zaburzenia widzenia.
Objawy obu rodzajow udaru sg podobne, dlatego
zrdznicowanie udaru niedokrwiennego od
krwotocznego w  opiece przedszpitalnej jest
niemozliwe.

Udar modzgu jest stanem zagrozenia zycia,
dlatego nasze dziatanie musi by¢ szybkie. Dodatkowo
bardzo wazinym kryterium jest czas zastosowanego
leczenia od wystgpienia pierwszych objawdéw udaru.
Im jest on krétszy — tym wieksza szansa chorego na
uzyskanie lepszych korzysci i rokowania.
W przypadku udaru niedokrwiennego, powinnismy jak
najszybciej zastosowac¢ leczenie fibrynolityczne.
Wedtug wytycznych, czas od wystgpienia objawow
udaru do podania leku fibrynolitycznego nie powinien
przekroczyé 4,5 godziny. [17]

Kontrowersjag w leczeniu udaru mozgu w
ramach ZRM jest podaz kwasu acetylosalicylowego.
Jak wiadomo, lek przeciwptytkowy hamuje narastanie
zakrzepu w naczyniach, takie w przypadku udaru
maozgu.

Jednak w ramach Zespotu Ratownictwa Medycznego
nie mozemy wykluczy¢ czy nasz pacjent ulegt udarowi
mozgu  niedokrwiennemu  czy  krwotocznemu.
Tylko  dzieki tomografii komputerowej, badz
rezonansowi magnetycznemu mozemy wykluczy¢

krwawienie wewnatrzczaszkowe.
Ten fakt dyskwalifikuje ratownikéw medycznych z
mozliwosci przedszpitalnej podazy kwasu

acetylosalicylowego u pacjenta z podejrzeniem udaru
mozgu, gdyz bez wykonania odpowiedniej diagnostyki
obrazowej, nie mozemy jednoznacznie wykluczyé
udaru krwotocznego mézgu.

5. ASA w pierwszej pomocy medycznej osob
niebedacych personelem medycznym

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego w
pierwszej pomocy medycznej, przez osoby bez
wyksztatcenia medycznego jest dalece
kontrowersyjne.

Wedtug wytycznych ERC 2015 podaz aspiryny
w warunkach przedszpitalnych w dawce 150-300 mg



doustnie, w ramach udzielanej pierwszej pomocy
uwaza sie za korzystne, gdyz kwas acetylosalicylowy
podany odpowiednio wcze$nie od pojawienia sie
pierwszych objawow OZW zmniejsza $miertelnos¢ z
przyczyn sercowo-naczyniowych. [8] Wedtug wyzej
wymienionych wytycznych, dotyczacych rdéwniez
udzielania pierwszej pomocy, podaz kwasu
acetylosalicylowego w pierwszej pomocy wigze sie z
relatywnie matym ryzykiem powiktan, takich jak
anafilaksja, badZ znaczne nasilenie krwawienia. [8]
Kontrowersyjnym elementem jest brak
pewnosci czy osoba, ktdrej udzielana jest pierwsza
pomoc rzeczywiscie doznata incydentu zakrzepowo-
zatorowego w postaci OZW, czy tez jest to tetniak
rozwarstwiajacy aorty, ktdrego objawy sg na tyle
zblizone do ostrego zespotu wieicowego, iz laik nie
jest w stanie wykluczyé mozliwosci jego wystgpienia.
Dlatego tez, nie nalezy podawaé w pierwszej pomocy
kwasu acetylosalicylowego dorostym z bdélem w
klatce piersiowej, jezeli bol ten jest niejasnego
pochodzenia.
W zwigzku z tym, jezeli mamy watpliwosci, jak
powinnismy postgpi¢, z pomocg powinien przyjs¢
nam dyspozytor numeru alarmowego 999 lub 112,

ktory  udzieli nam informacji czy kwas
acetylosalicylowy podaé¢ powinniSmy czy tez wrecz
przeciwnie.

6. Podsumowanie

Kwas acetylosalicylowy, pomimo iz nie jest lekiem
najnowszych generacji, nadal jest najbardziej
popularnym lekiem przeciwptytkowym, ktdry znajduje

szerokie  zastosowanie ~w  powszechnych i
specjalistycznych  zaleceniach. Wcigz jest on
fundamentem leczenia i prewencji w zakresie
kardiologii i innych  dziedzin = medycznych.

Mimo faktu, iz z przyjmowaniem  kwasu
acetylosalicylowego wigze sie wiele konsekwencji —
skuteczno$¢ jego dziatania wcigz jest bardzo
doceniana zaréwno przez specjalistow, jak i w zyciu
codziennym.
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Acetylsalicylic acid in first aid and as medicine available to medical rescue teams - current
indications and controversies

ABSTRACT:

Acetylsalicylic acid is one of the most popular drugs used by people. Popularity and frequent use guarantee it
wide use and general availability. Through medical rescue teams, it is used in many situations as an antiplatelet
agent. A basic example of acetylsalicylic acid supply in medical rescue teams is a myocardial infarction where
acetylsalicylic acid is the basis of antiplatelet therapy. However, the use of acetylsalicylic acid for cerebral infarction
or unclear chest pain raises a lot of controversy due to the lack of pre-hospital differentiation of hemorrhagic and
ischemic stroke or myocardial infarction and thrombosis of the aortic aneurysm.
Also worth mentioning is that in the latest regulation, for self-medication use, new anticoagulant medications have
been added by medical rescuers, which earlier P-rescue teams did not have.



