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STRESZCZENIE:

W prezentowane] pracy przedstawiany jest wptyw alkoholu na
farmakoterapie kilku wybranych chordéb, zktérymi ratownik medyczny
ma czesty kontakt.

W czesci wstepnej opisano ogdlny wptyw idziatanie alkoholu na
organizm cztowieka, oraz jakie skutki on wywotuje w spoteczenstwie.
Réwniez wpracy prezentowane zostang procesy wchfaniania
i metabolizowania alkoholu.

W dalszej czesci, zostat oméwiony wptyw etanolu, w przypadku takich
schorzen jak: bdl, padaczka, choroba wrzodowa, a takze wptyw alkoholu
na uktad krazenia, oraz réznych jego schorzen.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze ratownik medyczny w swojej pracy,
dos¢ czesto spotyka sie zpacjentami pod wptywem alkoholu.
Podejmowanie prawidtowych dziatan jest wynikiem dobrej znajomosci
interakcji lekéw zalkoholem, oraz przewidywanie jakie to moze
wywotaé dziatania niepozgdane u danego pacjenta pod wptywem
alkoholu.



ABSTRACT

The main topic of the dissertation includes the influence of alcohol on the pharmacotherapy
of several selected diseases which are often encountered by paramedics. The initial part
describes the overall impact and effects of alcohol on the human body and its effects on
society. Processes of absorption and metabolism of alcohol are also presented. In the
following part the influence of ethanol on pain, epilepsy, peptic ulcer, and the effect of
alcohol on the cardiovascular system on various disorders has been discussed. To sum up,
paramedics quite often have to deal with patients under the influence of alcohol. Good
knowledge of drug interactions with alcohol and the side effects that it may cause is crucial
part in making correct decision in these cases.



Wstep

Salus aegroti suprema lex (esto)' - stowa zawarte w przysiedze Hipokratesa, ktdre
w ttumaczeniu na jezyk polski znacza: ,dobro chorego winno byé najwyzszym prawem”,
dotyczy zaréwno lekarzy jak i catego personelu medycznego. Ratownicy bedac pierwszg linig
w udzielaniu pomocy chorym, poszkodowanym powinnismy o tym pamietaé. Bezpieczeristwo
wilasne, miejsca zdarzenia, ilos¢ poszkodowanych oséb, czym dysponujemy oraz co byto
przyczyna takiego stanu - skfadaja sie na obraz tak zwanej , pierwszej pigtki”>.

Ocena bezpieczenstwa pomaga nam w podejmowaniu dalszych decyzji. W zaleznosci
od typu zgtoszenia, nalezy rozwazy¢ wsparcie przez inne stuzby (np. strazy pozarnej). Juz,
w karetce mozna stwierdzi¢, czy istnieje dodatkowe zagrozenie ze strony naturalnej (np.
miejsca sejsmiczne, powodzie, pozar). Na miejscu, nalezy okresli¢ liczbe oséb rannych. Trzeba
pamieta¢, ze dla kazdej osoby poszkodowanej potrzebna jest jedna karetka. Niezbedny oraz
niezawodny sprzet jest podstawa w udzielaniu pierwszych czynnosci przez ratownika. Nalezy
skrupulatnie sprawdzi¢ zawartos¢ plecaka medycznego. Mechanizm urazu moze by¢
oczywisty w momencie sprawdzenia miejsca zdarzenia, lecz czasami bedzie wymagat
zebrania od strony swiadkéw pomocnych informacji, ktére moga by¢ niezwykle cenne.

Podczas pierwszego kontaktu zpacjentem jesteSmy wstanie oceni¢ jego
Swiadomosc. Zaburzenia przytomnosci, mogg wynika¢ z bardzo wielu czynnikéw, takich jak:
uraz gtowy, hipoglikemia, wstrzgs. S to najwazniejsze czynniki zagrazajgce zyciu. Jednak
czesty przyczyng, zaburzen Swiadomosci u pacjentéow jest naduzywanie alkoholu, oraz
roznego typu uzywek.

W prezentowanej pracy zostanie poruszony istotny temat, mianowicie wplywu
alkoholu na leki stosowane przez ratownika medycznego. Szczegdlna uwaga zostanie
zwrocona na dawkowanie lekéw, u oséb ktére sg pod wplywem alkoholu, oraz
przedstawione zostang dziatania niepozgdane, ktére mogg wystgpi¢ wreakcji lekéw
zalkoholem.

' 1. Biesada, Elementy etyki lekarskiej, Krakéw 2006, s. 5.
’P. Guca, W. Machata, Postepowanie przedszpitalne W obrazeniach ciata, Warszawa 2015, s.5.
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Rozdziat |

Alkohol — podstawowe informacje

1.1. Wptyw etanolu na spoteczenstwo i organizm.

Napoje alkoholowe s3 produkowane od bardzo dawna, swiadcza o tym zapiski
starozytnych osdb, chocby wyzej wspomnianego ,ojca medycyny”, ktéry wino uwazat za
produkt o leczniczych dziataniach®. Produkty wysokoprocentowe po ktére tak chetnie
siegamy dajg nam chwile relaksu, odprezenia. Jednak z czasem zaczeto zauwazaé negatywny
wplyw tegoz trunku. Nastepstwem zwiekszonego spozywania spirytualnych napojéw moga
by¢ niektére nowotwory, schorzenia watroby, trzustki, przede wszystkim niekorzystny wptyw
na funkcjonowanie naszego osrodkowego uktadu nerwowego.

Wieksza ilos¢ spoteczenstwa od momentu ukoriczenia petnoletnosci spozywa alkohol.
Niestety, coraz czesciej styszy sie o sprzedazy napojow wysokoprocentowych osobom przed
ukonczeniem osiemnastych urodzin. Wptyw réwiesnikéw, popkultura oraz inne czynniki
dziatajg na podejmowanie tak pejoratywnych decyzji przez mfodziez, ktéra nie zwaza na
wielko$é ryzyka. Jednak ten problem nie tyczy sie wytgcznie populacji mtodej. Trudna
sytuacja materialna, rodzinna lub inne czynniki demoralizujgce naszg psychike powodujg, ze
naszg pomoca staje sie alkohol - coraz czesciej siegamy po , kieliszek”.

Zgodnie ze statystykami z2012 roku przeprowadzonymi przez WHO, liczba zgonéw
spowodowana naduzywaniem alkoholu wyniosta az 3,5 min. To wysoka liczba zgondw
wzgledem innych przyczyn $mierci. Jak sie okazato mniej osdéb umiera wskutek
gruzlicy, nawet AIDS".

1.2. Proces wchtaniania i metabolizowania alkoholu.

Aby koricowe produkty trawienia byty wykorzystywane, muszg one przedostac sie do
krwi z przewodu pokarmowego. Ten wieloetapowy proces, o ktérym wspominam nazywany
jest wchtanianiem. Zaréwno dotyczy to produktéw pochodzenia roslinnego, zwierzecego,
prostych ptyndéw, jak zaréwno wyzej wspomnianych alkoholi.

Wypity przez nas trunek wysokoprocentowy trafia do zotgdka. Gdzie po czesci zostaje
wchtaniany wpierw przez sSciany zotagdka, mianowicie btone $luzowg, a nastepnie trafia do
tkanki pod$luzowej, ktéra jest silnie unaczyniona®. Pokarm o strukturze ptynnej szybko
przedostaje sie zzoftadka do jelit. W pierwszym odcinku jelita cienkiego, zwanym
dwunastnicg zachodzg istotne przemiany chemiczne. Dwunastnica pofgczona jest z zotgdkiem
poprzez odzwiernik. Alkohol, trafia do dwunastnicy. Po czesci znowu jest wchtaniany tym
razem przez kosmki jelitowe, ktére sg silnie ukrwione. Metabolizm alkoholu etylowego
przebiega w watrobie, przy udziale dehydrogenazy alkoholowej powstaje aldehyd octowy
i nastepnie przy udziale enzymoéw aldehydooksygenazy utleniany jest do kwasu octowego,
w ostatecznosci ulega on rozktadowi na dwutlenek wegla ktéry jest wydalany przez ptuca.

*K.Pliniusza, K. Pliniusza Starszego Historyi naturalnej ksigg XXXVII, Poznan 1845, s. 79.
* WHO, World Heath Statistics 2016, s. 36.
® A. Michajlik, W. Ramotowski, Anatomia i fizjologia cztowieka, Warszawa 2013, s. 200-214.
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Proces wchtaniania zalezy od kilku czynnikéw, a mianowicie od ilosci enzymdw watrobowych,
a takze od determinacji genetycznej. Wazna wiadomoscig jest to ze cykl metabolizowania jest
znacznie wolniejszy od wchtaniania. Wiec w duzej mierze zalezy od szybkosci spozywanego
alkoholu. Etanol w potaczeniu z pokarmami bogatymi w ttuszcze, znacznie dtuzej jest
wchtaniany do organizmu, w zwigzku ztym procesy metaboliczne majg wiecej czasu na
regeneracje, niz w przypadku spozywania alkoholu na czczo®.

Pteé rowniez pozostaje nie bez znaczenia. Kobiety z reguty majg mniejszg mase ciata i mniej
ptynéw krazacych wich organizmie. Ponadto u kobiet jest mniejsza ilos¢ enzymoéw
degradujacych etanol, w zwigzku z czym kobiety sg bardziej narazone na uszkodzenie serca,
komdrek watroby — zmniejszona ilos¢ wytwarzania ADH. Zkolei u mezczyzn zreguty
posiadajacych wiekszg mase, ilos¢ alkoholu wywotujgcg upojenia jest kilkakrotnie wieksza.
Uktad hormonalny takze nie pozostaje obojetny. U mezczyzn jest ostabiona produkcja
testosteronu towarzyszg temu zanik jader czy opodznione dojrzewanie pecherzykéw
piciowych, przy diuiszej konsumpcji alkoholu bedzie moina zauwazy¢ powiekszenie
brodawek sutkowych’.

L. Betleja, T. Falkowski, B. Jakubik, Vademecum Biologia, Warszawa 2016, s. 40-46.
A, Michajlik, W. Ramotowski, Anatomia..., op.cit., s. 519-525.
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Rozdziat Il

Farmakoterapia bolu.

2.1. NLPZ wptyw na organizm.

Bdl, wedtug Miedzynarodowej Organizacji Bdlu, jest nieprzyjemnym doswiadczeniem
czuciowym i emocjonalnym, zwigzanym zrzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanek lub opisywanym jako takie uszkodzenie®.

Najbardziej niekorzystne dziatanie alkoholu jest w momencie potgcznia go
Z niektorymi lekami. Produkt wysokoprocentowy zwieksza pobudliwos¢ niektérych lekdw,
zmniejszajac przy tym dziatanie innych, wptywajac na wszystkie uktady naszego organizmu.
W kontekscie lekéw dostepnych do samodzielnego podawania przez ratownika zespotu
wyrdzniamy wiele grup.

Najczesciej ogdlnodostepng grupg iczesto stosowang sg Niesteroidowe Leki
Przeciwzapalne. NLPZ sg lekami ktére hamujg proces zapalny, cyklooksygenazy. Sposrdd
grupy tych lekéw ratownik moze podac aspiryne, czyli kwas acetylosalicylowy, ketaprofen
oraz ibuprofen.

Ketaprofen to pochodna kwasu propionowego o dziataniu przeciwbélowym,
przeciwzapalnym iprzeciwgorgczkowym. Dziatanie leku polega na hamowaniu
cyklooksygenazy. Metabolizowany jest gtéwnie wwatrobie, wydalany gtéwnie z moczem,
w niewielkiej ilosci z katem. Wskazaniami do jego zastosowania sg dziatania o charakterze
przeciwbdélowym, przeciwzapalnym, choroby reumatyczne, choroby kregostupa.
Przeciwskazaniem do jego podania jest nadwrazliwos¢ na ktdrykolwiek ze sktadnikéw
preparatu, wystgpienie w przesztosci astmy, pokrzywy, zapalenia bfony sluzowej, lub innych
reakcji alergicznych po podaniu ketoprofenu lub innych NLPZ.

Oprécz dziatania przeciwzapalnego stosowanego gtownie wrdznego rodzaju
chorobach reumatycznych, NLPZ posiadajg réwniez mozliwosci przeciwbdlowe
i przeciwgoraczkowe. Istotnym faktem jest, ze nie wptywajg narkotycznie na osrodkowy
uktad nerwowy oraz nie wywotujg uzaleznienia.

Dziatanie NLPZ polega na hamowaniu aktywnosci enzymu cyklooksygenezy. Rdznig
sie miedzy sobg dziataniem. Na przyktad, diklofenak wykazuje stosunkowo silne dziatanie
przeciwzapalne iprzeciwbélowe. Natomiast do lekéw o umiarkowanie silnym dziataniu
przeciwbdélowym, jak iprzeciwgorgczkowym jest aspiryna. NLPZ wykazujg jeszcze inne
dziatanie, m.in. hamujg synteze czynnika reumatoidalnego, aktywnosci enzymodw
degradujacych tkanke taczna, a takze zapobiegaja zlepianiu sie ptytek krwi°.

Aspiryna jest lekiem z grupy NLPZ. Jej dziatanie jest dosy¢ znaczgce w chorobach
reumatycznych, gdyz zmniejsza obrzek, przekrwienie oraz bél. Ponadto zwieksza wydalanie
kwasu moczowego, ma to gtéwnie pomadc przy dnie moczanowej, gdzie obok sterydéw jako
lek wspomagajacy, usuwa zbedne produkty przez nerki'®. Aspiryna - oprécz pozytywnych
aspektow, posiada takze swojg ujemng strone. Na ogdét dobrze tolerowana, stosowana
nieodpowiednio moze wywotaé¢ wiele reakcji niepozgdanych. Zazwyczaj zbyt czeste
stosowanie aspiryny prowadzi do podraznienia bton sluzowych zotadka. Uszkodzenie bton

EM. Saint, A. Muller, J. Meynadier, Bl — diagnostyka, leczenie i prewencja, Warszawa 1998, s. 12.
°F. Mutschler, Farmakologia.., op.cit., s. 443.
0| eki W ratownictwie medycznym, red. J. Kleszczyniski, M. Zawadzki, Warszawa 2015, s.216-218.
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moze przyczynic¢ sie do czynnej choroby wrzodowej, krwawienia. U nieodpowiedniej grupy
0s0b, zwtaszcza tych najmtodszych pacjentéw, stosowanie NLPZ jest przeciwskazaniem, gdyz
dochodzi do sttuszczenia watroby tzw. Zespdt Rey’a. Wszystkie pochodne kwasu salicylowego
maja podobne dziatanie.

W interakcji z alkoholem NLPZ mogg nasili¢ niekorzystne dziatanie, podrazniajgc
btone sluzowga. Dodatkowo u pacjentéow pijgcych natogowo podanie lekéw z tej grupy moze
doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia watroby, w konsekwencji do marskosci, a nawet
encefalopatii. Bedgc na miejscu zdarzenia bedziemy zastanawia¢ sie czy podaé lek z grupy
NLPZ osobie ze skrecona kostkg pod wptywem alkoholu. Otéz, nie powinnismy podawaé
lekow z tej grupy pacjentom bedacym pod wptywem napojéw alkoholowych. Mozemy w ten
sposéb jedynie zagrozié takiej osobie poprzez trwate uszkodzenie watroby, a réwniez nasili¢
stopien zaburzenia swiadomosci. Sposéb, w jaki bedziemy podejmowaé decyzje wigzg sie
z zdrowiem i zyciem pacjenta.

Ibuprofen to organiczny zwigzek chemiczny, NLPZ, pochodna kwasu propionowego o
dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym. Dziatanie
przeciwbolowe utrzymuje sie przez 4-6 godzin, po okoto 30 minutach od przyjecia. Wydalany
z moczem w postaci metabolitéw. Przeciwskazania dotyczace jego podania to: nadwrazliwos$é
na ibuprofen iinne NLZP, czynna choroba wrzodowa zotadka idwunastnicy, skaza
krwotoczna.

Pozostajgc przy lekach przeciwbdlowych dostepny jest rowniez w Zespole
Ratownictwa Medycznego (ZRM), paracetamol. Dziata przeciwbdlowo, przeciwgorgczkowo.
Moze by¢ stosowany u dzieci, w przeciwieistwie do NLPZ nie dziata przeciwzapalnie. Nie
uszkadza bfony S$luzowej zofadka, nie hamuje agregacji krwi. Metabolizowany jest
w watrobie. Zalecany przez WHO jako jeden z podstawowych lekéow w leczeniu bdléw
towarzyszacych chorobom nowotworowym. W bélach umiarkowanych isilnych moze by¢
podawany z opioidami''. Przy znacznym przedawkowaniu, niestety duzo silniej oddziatuje na
watrobe oraz nerki. W dodatku w potgczeniu alkoholem moze bardzo szybko przyczynic sie
do powstania marskosci watroby. To nieodwracalne uszkodzenie nieparzystego narzadu
w jamie brzusznej polega na postepujagcym zastepowaniu hepatocytéow tkankg taczna.
Wszystko to skutkuje zaburzeniami w odprowadzeniu zétci do przewodu pokarmowego,
a takze problemami z uktadem krazenia. Alkohol dodatkowo przyspiesza niektére objawy np.
pojawienie sie czerwonych plamek na koriczynach gérnych, przerost slinianek przyusznych,
stad wiele osdb skarzy sie na problem ze stuchem. Dodatkowo mogg pojawié sie problemy
z cigglym zmeczeniem, uczuciem stabosci. Pacjent, ktéry czesto zazywa srodki
przeciwbdélowe w towarzystwie alkoholu, czesto skarzy sie na brak apetytu, co rzutuje na jego
wyglad. Paracetamol, mimo swojej uniwersalnosci, ktory jest lekiem dostepnym bez recepty,
nieodpowiednio dawkowany moze okaza¢ sie $miertelnym Srodkiem dla naszego
organizmu®®. Nalezy zachowaé ostroznoé¢é u chorych niedozywionych, w chorobie
alkoholowej oraz u chorych odwodnionych.

2.2. Interakcje alkoholu wzgledem drabiny analgetycznej.

Ratownicy zespotu skupiamy sie na bdlach wywotanych przez choroby czy urazy.
Powstajg one w wyniku podraznienia receptoréw czuciowych. Impulsy bélowe docierajg do
kory mdzgowej, a ich sita jest generowana przez neuromodulatory. Caty ten proces

" E. Mutschler, Farmakologia.., op.cit., s. 208.
2 Ibidem, s. 318.



przetwarzania bdlu stanowi bardzo waziny postep W obrebie fizjologii, a przede wszystkim
farmakologii bélu.

Opioidy jako narkotyczne leki przeciwbdlowe wptywajg rowniez sedatywnie na
Osrodkowy Uktad Nerwowy (OUN). Ich skuteczno$¢ zalezna jest od dawki. Sposdb iilos¢
substancji podazy dla pacjenta wigze sie zszeregiem niebezpieczenstw. Zbyt czeste
podawanie opioidéw prowadzg bardzo szybko do uzaleznienia, lekozaleznosci. S réwniez
szkodliwe przy jednorazowym podaniu — przedawkowanie.

Morfina W pofaczeniu z alkoholem, w zaleznosci od przyjetej substancji moze
zahamowa¢ catkowicie kore mdzgowa (gtéwnie osérodek czucia)®. Dodatkowo moze
niwelowa¢ uczucie gtodu, smutku, atym bardziej swiadomosci. Etanol wptywajgcy
dodatkowo na lek opioidowy dtuzej bedzie pozostawat w naszym organizmie. Wynika to
z zahamowania gruczotéw trawiennych przez opioid, w zaleznosci od stezenia obu substancji
efekty mogg okazac sie smiertelne przez zatrucie alkoholem, oraz niewydolnos¢ oddechowsa.
Réwniez morfina wptywa na pozostate narzady zbudowane z miesniowki gtadkiej.

Fentanyl jako najsilniejszy analgetyk dla ratownikéw, az stukrotnie silniej dziatajacy
od morfiny dziata przeciwbdlowo. Niestety, ma mocny wptyw na uktad oddechowy co jest
niepozadanym zjawiskiem, zwtaszcza u oséb Z POCHP czy astmga, rowniez moze wywofac
bradykardie (spowolniong czynnos¢ serca nudnosci i wymioty). Alkohol dodatkowo poteguje
dziatanie niekorzystne - przy wzmozonych wymiotach moze dojs¢ do chemicznego zapalenia
ptuc.

Drabina analgetyczna, stworzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
powstata z myslg o odpowiednim doborze srodkéw przeciwbdélowych wzgledem okreslonych
objawéw bélowych. Zawsze nalezy zapytad sie pacjenta o wskazanie natezenia bdlu w skali 1-
10. Jest to istotne w momencie wyboru okreslonego leku. Na pierwszym miejscu drabiny
znajdujg sie paracetamol, aspiryna, ibuprofen. Pierwszy zwymienionych jest dosy¢
szczegbélnym lekiem, gdyz mozna go uzywaé z NLPZ, jak rédwniez mocniejszymi nieco -
opioidami. Stopien wyzej uplasowata sie kodeina wraz z tramadolem. Na najwyzszym stopniu
znajduja sie agonisci opioidow, czyli fentanyl, morfina.

Tramadol to lek, ktéry miesci sie w kategoriach lekéw przeciwbélowych — silny srodek
o dziataniu przeciwbdlowym. Dziata poprzez wptyw na niektére komorki nerwowe. W razie
uszkodzenia pewnej czesci organizmu, sygnat bdlu transmitowany jest za posrednictwem
uktadu nerwowego. Opisywany lek powoduje, ze sygnat nie dociera, lub mniej, do mdzgu,
dzieki czemu pacjent odczuwa mniej bélu. Stosuje sie go, gdy silne Srodki przeciwbdlowe nie
dziatajg wystarczajgco. Gdy ten tez nie przyniesie ulgi, nastepnym krokiem jest podanie
morfiny*.

Niemniej jednak wymienione wyzej leki majg wspdlny cel, dziata¢ przeciwbdlowo.
Mimo, iz ich mechanizm dziatania jest odmienny, wskazuje na ich uniwersalnos¢. Sam bdl
moze wywolywaé podwyzszone parametry zyciowe, dlatego zastosowanie odpowiedniego
analgetyku moze okazac sie niezbedne.

Alkohol, ktéry silnie wptywa na nasz Osrodkowy Uktad Nerwowy przyczynia sie do
wydtuzonej wedréwki naszych informacji wzdtuz wtékien nerwowych. Nasze mysli dziatanie,
anawet receptory czuciowo — bdlowe sg zaburzone. W zaleznosci od ilosci spozytej
substancji alkoholowej efekt $wiadomosci moze by¢ bardzo rozbiezny. Dlatego naszym
zadaniem jest podejmowanie odpowiednich decyzji wzgledem rozpoznania, jak duzo ten
pacjent wypit i jak duze ma dolegliwosci bélowe. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage odlegtosé
z miejsca zdarzenia do szpitala. Aby odpowiednio zdiagnozowac ,jak duzo”, trzeba wzig¢ pod
uwage widoczne na pierwszy rzut oka problemy z postawa. Rodzi sie pytanie, czy sg one
wynikiem uszkodzenia tkanek w sposéb mechaniczny, czy po prostu spowodowane
upojeniem alkoholowych. Ponadto, zaburzona réwnowaga, gesty, betkotliwa mowa s3
mocno charakterystyczne dla osoby, ktdra spozywata alkohol.

BOA Danysz, W. Buczko, Kompendium..., op. cit., s. 205.

" E. Mutschler, Farmakologia.., op.cit., s. 221-222.
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Podajac $rodek przeciwbdlowy zpierwszego stopnia drabiny mozemy jedynie mocno
zaszkodzi¢ watrobie. W przypadku ztamania kosci udowej u osoby pod wptywem alkoholu,
gdzie prég bélowy jest znacznie wiekszym, a dostep do szpitala dosyé odlegty wtedy
rozwazamy nad podaniem morfiny. Oczywiscie jest ryzyko hipotonii, czy wystgpienie depres;ji
osrodkowego uktadu oddechowego, o ktérym wczesniej wspomniatem. Jednak naszym
priorytetem bedzie mozliwos$¢ dziatania przeciwbdélowego.

11



Rozdziat Il

3. Leki przeciwpadaczkowe w reakcji z alkoholem.

3.1. Padaczka opis i sposob postepowania.

Padaczka jest choroba zwigzang zzaburzeniami neurologicznymi. Polega ona na

wzmozonym wytadowaniu elektrycznym miedzy komdérkami nerwowymi, neuronami.
W zaleznosci od sity napiecia i rodzaju epilepsji objawy moga by¢ bardzo rézne. Od lekkich
zaburzen swiadomosci do catkowitej utraty przytomnosci.
Padaczka stanowi jedng z najczestszych choréb neurologicznych. W Polsce najczestsza
przyczyng wystepowania padaczki sg wszelkiego rodzaju urazy gtowy. Chociaz padaczka to
bardzo czesta dolegliwo$é¢ to rozpoznanie pojedynczego czynnika genetycznego nie jest
tatwym zadaniem. Charakterystycznym objawem padaczki s napady drgawkowe, wsrdd
ktérych wyrdzniamy: napad duzy, napad maty, napady miokloniczne, napady atoniczne.
Podstawg rozpoznania padaczki jest wywiad lekarski przeprowadzany z pacjentem. Pomaga
on nie tylko rozpozna¢ dolegliwos¢, ale takze dobra¢ adekwatny sposdb leczenia®.

Oczywiscie naszym postepowaniem przy atakach padaczki, bedzie priorytetem
ochrona gtowy przed dodatkowymi uszkodzeniami. Nie wolno pod zadnym pozorem wktada¢
osobie podczas napadu ciat obcych do jamy ustnej, poniewaz moze przynies¢ to wiecej
problemu anizeli pozytku. Oczywiscie bardzo waznym elementem jest utozenie pacjenta
w pozycji bezpiecznej bocznej, przed mozliwym zachty$nieciem sie. Wsparcie psychiczne po
napadzie zazwyczaj u oséb, gdzie doszto do bezwtadnego oddania moczu moze okazaé sie
bardzo wazne.

3.2. Benzodiazepiny jako leki przeciwpadaczkowe.

Aktualnie w leczeniu chorych na padaczke, stosuje sie caty szereg rdznych lekow.
Niemniej jednak, lekami przeciwpadaczkowymi, ktére dysponuje ratownik medyczny sa
benzodiazepiny 1,4. Précz dziatania uspokajajacego, miorelaksacyjnego, amnestycznego
znalazty zastosowanie u oséb chorych na padaczke. Ponadto sg przeznaczone, zaréwno dla
spoteczenstwa dorostego, jak i dzieci. Mechanizm dziatania tych lekéw jest Scisle powigzany
z receptorami GABA.  Pobudliwos¢ wczesniej wspomnianego receptora powoduje naptyw
jonéw Cl do komoérki. W konsekwencji daje to hyperpolaryzacje, co skutkuje zaburzeniami
przewodzenia pomiedzy komérkami nerwowymi. Dlatego tez benzodiazepiny dajg efekt
spokoju, czy otumanienia. Swietnie sprawdzajg sie jako leki uspokajajace, nasenne. Niestety
codziennie stosowane mogg prowadzi¢ do gtebokiego uzaleznienia. My jako zespot
ratownictwa bedziemy skupia¢ sie na doraznym podaniu tego leku. Takim przypadkiem bez
watpienia moze by¢é wspomniany napad padaczkowy, zaréwno miokloniczny obejmujacy
poszczegdlne miesnie ciata, jak réwniez ,Grand mal”, czyli toniczno-kloniczny napad
(charakterystyczne dla tego typu padaczki: to slinotok, zasinienie, zaburzenia pamieci z utratg
przytomnosci, przygryzienie jezyka, samoistne oddanie moczu).

> Ibidem, s. 281.
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Diazepam to czotowy przedstawiciel 1,4- benzodiazepin, lek ten stuzy do
natychmiastowego przerwania stanu epileptycznego. Wykazujace silne dziatanie
przeciwdrgawkowe, uspokajajgce, anksjolityczne, nasenne i miorelaksacyjne. Lek W 94-99%
wigze sie z biatkami osocza. Rozpuszcza sie w ttuszczach, dzieki czemu tatwo przenika do
OUN, ajego dziatanie pojawia sie szybciej niz w przypadku lekdéw nierozpuszczalnych
w ttuszczach. Metabolizowany jest w watrobie przez utlenianie do czynnych metabolitéw.
Wskazania do stosowania sg nastepujgce: dorazne i krétkotrwate leczenie stanéw lekowych,
ktore mogg by¢ rowniez zwigzane z bezsennoscig, leczenie objawow nagtego odstawienia
alkoholu, leczenie stanéw zwiekszonego napiecia miesniowego, fagodzenie standéw
pobudzenia nerwowego (jako lek uspokajajacy), premedykacja. Pomocniczo jako lek
przeciwdrgawkowy w leczeniu niektdrych typow padaczki. Przeciwskazaniem do stosowania
jest ostra niewydolnos¢ oddechowa, zespdt bezdechu sennego, zaburzenia oddychania,
ciezka niewydolno$¢ watroby, fobie, natrectwa, zaburzenia $wiadomosci, przewlekte
psychozy, wstrzas, ostre zatrucie lekami dziatajgcymi depresyjnie na OUN lub alkoholem.

Klonazepam to dtugo dziatajgca pochodna benzodiazepiny wykazujaca silne dziatanie
przeciwdrgawkowe, a takze dziatanie uspokajajace, nasenne, anksjolityczne
i miorelaksacyjne. Bezposrednio hamuje korowe ipodkorowe ogniska padaczkorodne,
zapobiega uogdlnianiu sie napadu drgawkowego. Skraca czas trwania drgawek. W OUN
wzmaga pre- ipostsynaptyczne dziatanie hamujgce GABA. Nie zaleca sie stosowania
u chorych z psychozami. Zachowaé ostroznos¢ u pacjentédw zjaskrg, ataksjg moézdzikowa
i rdzeniowgq oraz u 0séb z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie.

Midazolam to krétko dziafajgca, nieulegajgca kumulacji pochodna benzodiazepiny o
bardzo szybkim isilnym dziataniu nasennym i uspokajajacym; dziata takze anksjolitycznie,
przeciwdrgawkowo i miorelaksacyjnie. Charakteryzuje sie szybkim poczatkiem dziatania, stafg
efektywnoscig, szybka przemiang metaboliczng i krétkim czasem dziatania. Skraca sen
poczgtkowy iwydtuza sen bez zaburzen fazy REM. Przeciwskazaniem do podania jest
nadwrazliwo$¢ na midazolam, inne pochodne benzodiazepiny lub ktérykolwiek sktadnik
preparatu, ostra niewydolnos¢ oddechowa, wstrzgs, Spigczka, ostre zatrucie alkoholem
z objawami zahamowania podstawowych czynnosci zyciowych, myasthenia gravis, jaskra
z zamykajgcym sie katem przesgczania. Nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$é, podajgc
midazolam chorym z grupy duzego ryzyka: chorym w podesztym wieku oraz wyniszczonym,
chorym z POChP, przewlektg niewydolnoscig nerek, zastoinowa niewydolnoscig serca, u
chorych z organicznym uszkodzeniem mdzgu lub w ztym stanie ogdlnym.

Benzodiazepiny jako leki mocno wptywajgce na osrodkowy uktad nerwowy, wchodzg
réowniez bardzo mocno w interakcje z alkoholem. Oczywiscie zalezne jest od ilosci alkoholu,
jak rowniez dawki samego leku. U pacjentéw, ktérzy naduzywajg alkohol mogg wystepowac
objawy paradoksalne, gtdwnie w interakcji diazepamu z etanolem. Upojonemu nie wolno
podac 1,4 benzodiazepin. Prowadzi to nawet do Smierci pacjenta, dlatego wytgcznie powinno
sie wdrozy¢ te leki osobom trzezwym®™.

Trzeba réwniez pamietaé, ze mozemy wywotac przez nieuwage u oséb pod wptywem
alkoholu napady padaczkowe. W przypadku zauwazenia stanéw odwrotnych wzgledem
mechanizmu dziatania leku trzeba zaprzesta¢ terapii. Wieksze dawki benzodiazepin
w potgczeniu z alkoholem prdcz zaburzen swiadomosci negatywnie wptywa takze na ukfad
oddechowy, powodujac niewydolnos¢ oddechowg, czy chwile bezdechu. Taki pacjent bedzie
miat podobne objawy, jak w przypadku wstrzasu, blados$¢, zasinienie powtok skdrnych, co
przyczynia sie rowniez do paralizu uktadu krwionosnego. Oczywiscie, taki stan wystepuje
w momencie silnej reakcji, gdzie stezenie zaréwno leku jest bardzo duze.

'y Danysz, W. Buczko, Kompendium..., op. cit., s. 205.
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3.3. Interakcje lekow przeciwpadaczkowych z alkoholem.

Benzodiazepiny zaréwno z alkoholem, jak i zinnymi lekami, ktére wptywajg na OUN
tworzg szereg niepozgdanych interakcji. Oczywiscie zalezne jest od spozytego preparatu, jak
rowniez od pfci, wieku czy masy samego pacjenta. U oséb ktdrzy sg pod wptywem alkoholu
nalezy by¢ bardzo ostroznym w momencie podawania lekéw, gdyz nasze dziatanie mogtoby
wywotaé negatywny efekt farma terapeutyczny. Bezpieczniejszym lekiem z wyboru bedzie
zastosowanie siarczanu magnezu w momencie stanu przed rzucawkowego.

Na zlecenie lekarza mozemy podaé tiopental. Lek ten stosowany jest w terapii stanu
padaczkowego, w przypadku gdy ataki trwajg ponad 30 minut. Aby im zapobiegac¢, nalezy
pacjenta wprowadzi¢ wstan $piaczki farmakologicznej'’. Tiopental w ratownictwie
medycznym jest stosowany w zabiegach kardiowersji, jednak bardzo tatwo barbiturany przy
dtuzszym stosowaniu prowadzg do lekozaleznosci. Powinny by¢ wiec wymieniane na leki
z innej grupy.

Y Ibidem, s. 12.
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Rozdziat IV

4. Uktad krwionos$ny i farmakoterapia przedszpitalna.

4.1. Nadci$nienie tetnicze — etiologia.

Ratownik w swojej pracy spotyka sie zpacjentami o rdinych dolegliwosciach.
Zazwyczaj sg to pacjenci z problemami uktadu krgzenia. Najczesciej wystepujacym stanem
jest hipertensja, czyli podwyzszony stan ci$nienia tetniczego krwi odbiegajgcego od normy
(skurczowego <120mm Hg i rozkurczowego <80mm Hg), ktory charakteryzuje sie wysokimi
parametrami zaréwno skurczowymi, jak irozkurczowymi. Moze objawiaé sie okresowym
napadem, lub utrwalonym, statym wysokim cisnieniem tetniczym. Trzeba zwréci¢ na to
uwage, gdyz w momencie podania innych lekédw hipotensyjnych mozemy nasili¢ krwawienie
lub po prostu zbyt mocno obnizy¢ cisnienie - co stanie sie niekorzystne zaréwno dla pacjenta,
jak i dalszego jego postepowania. Mowa jest oczywiscie o anestezji w momencie koniecznej
operacji. Stosowane sg leki wtym przypadku anestetyki. Zazwyczaj jest to potgczenie
barbiturandw czy benzodiazepin wraz zlekiem przeciwbdlowym. Oczywiscie mogg one
w sposdb niekorzystny zadziata¢ u pacjentéw pod wptywem alkoholu, jak réwniez poprzez
niekorzystng farmakoterapie przedszpitalna.

Leki hipotensyjne wptywajace na regulacje naszego cisnienia odgrywajg bardzo
wazng role. W zaleznosci od etiologii przyczyny, ktéra powoduje taki stan hipertensyjny,
nalezy pamietaé o doborze odpowiednich srodkéw. Pacjenci pod wplywem substancji
alkoholowych sg dodatkowo narazeni na dziatanie niektérych lekdw hipotensyjnych, ktore
w interakcji z alkoholem powodujg dodatkowe obnizenie cisnienia. Zaréwno w drodze do
szpitala, jak réwniez w pdzniejszym leczeniu moze mie¢ to dodatkowe znaczenie.

Zespot ratownictwa medycznego dysponuje szeregiem lekdw, ktérych zadaniem jest
normalizacja nieprawidtowego cisnienia tetniczego. Jednym ztakich lekéw jest kaptopril,
ktéry nalezy do grupy Inhibitorow Konwertazy Angiotensyny (IKA). Jego dziatanie powoduje
spadek cisnienia tetniczego, poniewaz dochodzi do blokowania enzymu — konwertazy
angiotensynowej, ktdra bierze udziat w tworzeniu angiotensyny Il — bardzo silnie kurczacej
naczynia. Blokujac ten enzym dochodzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych.

Kaptopril jak wiekszos¢ lekdw stosowanych w nadcisnieniach wchodzi w interakcje
z etanolem, ktdry poteguje jego dziatanie hipotensyjne, obnizajgc cisnienie zaréwno
skurczowe jak i rozkurczowe.

Dlatego tez ratownik medyczny powinien w wywiadzie stwierdzié¢, czy pacjent jest pod
wpltywem alkoholu. Ma to duze znaczenie, poniewaz moze to wywotaé niekorzystny efekt
hemodynamiczny®®.

1 Ibidem, s.32.
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Rysunek numer 1. Hamowanie Angiotensyny Il

Inhibitory reniny Renina

Inhibitory ACE

Angiotensyna l

Angiotensyna ll
Antagonisci receptora AT

Zrédto: opracowanie wiasne.

Kolejnym lekiem majacym wptyw na nadcisnienie tetnicze w ZRM jest furosemid.
Jest on lekiem, o silnym dziataniu moczopednym co w konsekwencji prowadzi do obnizenia
cisnienia tetniczego. Hamuje on transport jondw chlorkowych we wstepujacym odcinku petli
Henlego, co skutkuje zwiekszeniem wydalania sodu, potasu, wapnia, magnezu, fosforanow
i chlorkéw wraz z woda. Stosuje sie go w momencie obrzekéw w niewydolnosci krazenia,
obrzeku ptuc, obrzeku mdzgu, ostrej lub przewlektego niewydolno$é nerek oraz w leczeniu
skojarzonym nadcisnienia tetniczego. Podobnie jak w przypadku kaptoprilu, furosemid
rowniez wchodzi w interakcje z etanolem, ktdry poteguje dziatanie hipotensyjne, ponadto
zwieksza problemy z gospodarkg wodno — elektrolitowa. Furosemid zwieksza wydalanie
potasu, sodu iwapnia, aalkohol zmniejsza ilos¢ magnezu w organizmie, co moze miec
niekorzystny wptyw na prace serca. Dlatego tez przy stosowaniu innych hipotensyjnych
Srodkow leczniczych nalezy o tym pamietaé. Zazywanie furosemidu przez osoby chore na
cukrzyce, jak i kobiety w cigzy jest zakazane®.

4.2. Azotany a alkohol etylowy.

Nitrogliceryna, jak réwniez izosorbid poprzez zawarty w nim skfadzie tlenek azotu
rozszerza naczynia krwionosne, dajac przy tym korzystny efekt hemodynamiczny, co
doprowadza do spadku ciénienia krwi®®. S3 to leki o bardzo duzym znaczeniu
farmakologicznym. Stosowany najczesciej jest przy zawatach (przednia $ciana), przy

' Ibidem, s. 283-284.
2 ibidem, s. 226-267.
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nadcisnieniu tetniczym jak réwniez przy zatruciu kokaing czy efedryng. tatwo wchodza
w reakcje z niektérymi lekami, zwtaszcza przeciwdepresyjnymi, a takze jak wiekszosé lekow
stosowanych w chorobach krazenia zetanolem. Alkohol nasila dziatanie azotandw, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do znacznego spadku cisnienia, objawiajgcego sie
omdleniem, a nawet utratg przytomnosci.

4.3. Urapidil wzgledem etanolu.

Urapidil jest antagonistg receptora adrenergicznego alfa 1. Receptory te znajdujg sie
gtéwnie w Scianach naczyn krwionosnych, a blokada ich poprzez lek powoduje rozszerzenie
naczyn krwionosnych. Podobnie jak w przypadku innych lekéw hipotensyjnych, urapidil
wchodzi w interakcje zalkoholem etylowym. Wptyw alkoholu na nadcisnienie tetnicze
uwarunkowane jest od ilosci. Niewielka ilos¢ alkoholu powoduje obnizenie cisnienia,
natomiast wieksze dawki wzrost cisnienia nawet o 10mmHg.

Jak przedstawiono powyzej, leki stosowane w nadcisnieniach w réznym stopniu
wchodzg w interakcje z etanolem. Nalezy jednak pamietaé, ze w leczeniu doraznym dostepne
leki hipotensyjne nie powinny byé podawane, w przypadku upojenia alkoholowego.

4.4, Atropina dziatanie niepozadane z alkoholem.

Lekiem ktory jest przeznaczony do samodzielnego stosowania przez ratownika
medycznego jest atropina. Lek ten hamuje nerw bfedny, ponadto rozszerza naczynia
krwionosne, atakze zapobiega w bradykardii w ZRM gtownie wtym celu jest stosowany.
Atropina ma takze duze znaczenie w stanach skurczowych przewodu pokarmowego,
poniewaz zmniejsza napiecie miesni gtadkich. W reakcji z etanolem atropina powoduje
zaburzenia réwnowagi i paradoksalnie zwieksza ciénienie krwi.*!

2| eki W ratownictwie..., op.cit., s. 228-232.
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Rozdziat V

5. Farmakologia uktadu pokarmowego.

5.1. Interakcje alkoholu z lekami grupy uktadu pokarmowego.

Zaburzenia zwigzane z pracg uktadu pokarmowego w duzym stopniu zalezne s3 od
uktadu nerwowego czy ukfadu hormonalnego. Pierwszy wspomniany uktad nerwowy jest
regulatorem czynnosci perystaltyki przewodu pokarmowego, zaréwno poprzez uktad
parasympatyczny pobudzajac, jak rdéwniez hamujgc w momencie napiecia uktadu
sympatycznego.

Choroba wrzodowa zotagdka nalezy do czestych choréb w obrebie przewodu
pokarmowego. Polega ona na uszkodzeniu bton $luzowych, ma podtoze morfologiczne
zazwyczaj zlokalizowana w obrebie zofadka, czy pierwszego odcina jelita cienkiego -
dwunastnicy. Bardzo czesto powstaje ona na wskutek zakazenia heliobacter pyloria takze pod
wpltywem NLPZ, ktdére blokujagc powstawanie prostaglandyn mogg przyczyni¢ sie do
powstania choroby wrzodowej.

Choroba wrzodowa zotgdka i/lub dwunastnicy, potocznie okre$lana jako wrzody
zotadka i/lub dwunastnicy to cykliczne pojawianie sie trawiennych wrzoddéw zotadka lub
dwunastnicy. Gtdwng metodg leczenia choroby wrzodowej u oséb zakazonych jest usuniecie
(eradykacja) zakazenia Helicobacter pylori przez zastosowanie antybiotykéw ilekéw
zmniejszajacych wydzielanie kwasu zotgdkowego. Wskazania do eradykacji ustala lekarz.

Warto wspomnie¢ o antagonistach receptora H2, blokery receptora H2 (ATC A 02
BA), czyli grupie lekéw, ktérych mechanizm dziatania oparty jest na blokowaniu receptora
histaminergicznego H2, dzieki czemu zatrzymany zostaje zalezny od histaminy mechanizm
zwiekszajgcy produkcje soku zotagdkowego ijego gtéwnego sktadnika, czyli kwasu solnego.
Blokujag one, wrdinym stopniu (w zaleznosci od substancji czynnej), wydzielanie
spoczynkowe kwasu solnego, na przyktad wywotane przez bodziec pokarmowy, histamine lub
pentagastryne.

Z kolei Inhibitory pompy protonowej (IPP) to grupa lekéw stosowanych w terapii
schorzen gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, gtéwnie w zapobieganiu ileczeniu
choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. Dziatanie inhibitoréw pompy protonowe] polega
na zahamowaniu wytwarzania kwasu solnego przez pompe protonowg znajdujacg sie
w komoérkach oktadzinowych btony sluzowej zotgdka. Z chemicznego punktu widzenia sg one
stabymi zasadami. S3 silniejsze od innych lekéw stosowanych w celu hamowania wydzielania
kwasu zotgdkowego. Rzadko wywotujg dziatania uboczne, najczesciej pod postacia zaburzen
zofadkowo-jelitowych. Mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami, ktére ulegajg metabolizmowi
przy udziale cytochromu P450. Pacjentom, u ktérych istnieje ryzyko kompilkacji ze strony
uktadu pokarmowego(wrzoddw, krwawienia, perforacji) profilaktycznie nalezy podawac
inhibitory pompy protonowej?.

W leczeniu wrzoddw lekarz proponuje nastepujgcy schemat leczenia: inhibitor
pompy protonowej (esomeprazol, lanzoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol)
w skojarzeniu z antybiotykami, amoksycyling i metronidazolem (lub klarytromycyng) przez
10-14 dni. Zastosowanie schematéw wielolekowych pozwala osiggngé maksymalny odsetek

2E, Mutschler, Farmakologia.., op.cit., s. 225.
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eradykacji przy minimalnym rozwoju lekoopornosci. W razie nieskutecznosci terapii stosuje
sie inne schematy leczenia z uzyciem m.in. antybiotykdw z grupy tetracyklin. Skutecznos¢
eradykacji Helicobacter pylori zalezy od wielu czynnikdéw, m.in. od dyscypliny pacjentéw
w zakresie stosowanego leczenia.

Zakres dziatania antybiotykdéw Beta — laktamowych obejmuje drobnoustroje Gram —
dodatnie jak rowniez Gram — ujemne, jest on jednak rézny u poszczegdlnych przedstawicieli
tej grupy. Antybiotyki te dziatajg bakteriobdjczo zalezne od czasu. Zabijane sg komorki
wylacznie dzielace sie, poniewaz tylko w takich zachodzi synteza mureiny®.

Nalezy réwniez przytoczy¢ definicje Helicobacter pylori— gram-ujemna, ktoéra
wyposazona w kilka witek bakteria o helikalnym ksztatcie, ktéra zaliczana jest do pateczek.
Bakteria ta zasiedla powierzchnie komodrek nabtonkowych btony s$luzowe] czesci
przedodzwiernikowej zotadka®*.Jej obecno$¢ zwieksza ryzyko wystapienia takich schorzen jak
zapalenie zotadka typu B (mogace prowadzi¢ do powstania nowotworu) i wrzody trawienne.
Obecnie wiadomo, ze H. pylori odpowiada w przyblizeniu za 80% przypadkéw choroby
wrzodowej zotgdka i 90% przypadkdéw choroby wrzodowej dwunastnicy.

Substancjg czynng jest metoklopramid, ktéry wykazuje dziatanie prokinetyczne
(usprawnia motoryke gérnego odcinka przewodu pokarmowego, przyspiesza oprdznianie
zotadka) idziatanie przeciwwymiotne. Metoklopramid blokuje os$rodkowe iobwodowe
receptory dopaminowe D2 oraz receptory serotoninowe 5-HT3. W konsekwencji wptywa na
uwalnianie acetylocholiny ze splotéw nerwowych w miesniach gtadkich $ciany jelita.
Europejska Agencja Lekdw (EMA) w roku 2013 zalecita ograniczenie wskazan (wytgcznie do
leczenia nudnosci i wymiotdw oraz zapobiegania im), ograniczenie dawki (do 30 mg na dobe
u dorostych) i okresu stosowania metoklopramidu (jedynie stosowanie krétkotrwate do 5 dni)
w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia powaznych dziatan niepozadanych ze strony
uktadu nerwowego. U mtodziezy idzieci po 1. roku zycia metoklopramid jest zalecany
wyfacznie w przypadku, kiedy stosowanie innych metod leczenia jest nieskuteczne lub
niemozliwe.

Metoklopramid wzgledem etanolu nasila jego dziatanie. W momencie podania leku
przedtuza zaburzenia swiadomosci, pacjent przez dtuzsza chwile moze sie czu¢ jak w chwili
spozycia wiekszej ilosci alkoholu.

Drotaweryna jest lekiem dostepnym dla zespotu ratownictwa medycznego. Nalezy
ona do spazmolitykdw, zmniejsza napiecie miesni gtadkich przewodu pokarmowego co jest
wynikiem hamowania fosfodiasterazy. Drotaweryna podobnie jak papaweryna jest
stosowana w kolkach réznego pochodzenia, zaparciach zapaleniu trzustki ijako lek Il rzutu
w chorobie wrzodowej zotadka. Zaréwno drotaweryna jak ipapaweryna nie dziatajg
synergistycznie z alkoholem etylowym, niemniej jednak alkohol w potaczeniu ze
wspomnianymi lekami mogg doprowadzi¢ do uszkodzenia watroby, nie ma to jednak
wiekszego wptywu przy doraznym podaniu leku przez ratownika medycznego.

Alkohol, mimo iz nie wchodzi w reakcje z glikokortykosterydami to grupa tych lekéw
moze nasila¢ krwawienie i powiekszac nisze wrzodowg - zwtaszcza deksametazon.

>3 Ibidem, s. 758.
** Ibidem, s. 597-598.
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Podsumowanie

Podsumowujgc niniejszg prace, ratownik medyczny jest zobowigzany do udzielania
pomocy pacjentom. Wedtug nowelizacji rozporzadzenia ministra z dnia 20 kwietnia 2016
roku ratownik medyczny ma do dyspozycji 47 lekédw. Oczywiscie nalezg one do réznych grup,
o dziafaniu przeciwbélowym, rozkurczowym, przeciwdrgawkowym, znieczulajgcym, oraz
rozkurczajgcym oskrzela. Waznym elementem w chwili podawania jest dawka (nie tylko
aspekt ilosciowy, ale przede wszystkim jakosciowy). Przyktadowy lek z grupy NLPZ - aspiryna
i jej okreslona dawka, przyjeta w procedurze standw przedzawatowych powoduje zjednej
strony wytwarzanie prostocykliny, z drugiej zas hamuje produkcje tromboksanéw. W efekcie
aspiryna zapobiega tworzeniu sie skrzepdw, oraz dzieki prostacyklinie powoduje rozszerzenie
naczyn wiencowych. Niezbedna jest rowniez: znajomos¢ mechanizmu dziatania, wskazania
stosowania, przeciwskazania, czy réwniez interakcje zinnym lekami, a przede wszystkim
z alkoholem. Ostatni wymieniony problem - tgczenia danego leku u pacjentéw, ktérzy sg pod
wptywem napojow alkoholowych ma istotne znaczenie w procesie dziatania leku czy dziatan
niepozadanych, prowadzacych nawet do zgonu pacjenta.
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