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New drugs in the daily practice of a paramedic
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Do02024 rokuratownik medyczny mogt podac samodziel-
nie 47 wyrobdw leczniczych. Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 marca 2024 r. zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczeri zdrowotnych inne niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg byc udzielane przez ratownika
medycznego, rozszerzyto liste lekdw o kolejne trzy po-
zycje: prasugrel, noradrenaline oraz kwas traneksamowy.
Substancje te maja zastosowanie w stanach zagrozenia
zyciazwigzanychzmasywnym krwotokiem, ostrym zespo-
tem wiencowym oraz w stanach nagtych przebiegajacych
z obnizonym cisnieniem tetniczym (np. wstrzas kardio-
genny). Uzupetniaja one luke, jaka panowata w systemie
PRM, co znacznie wptywa na podniesienie jakosci opieki
przedszpitalnej w Polsce.
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By 2024, a paramedic could independently adminis-
ter 47 medicinal products. The Regulation of the Minis-
ter of Health of 7 March 2024 amending the Regulation
onemergencymedical procedures and health services oth-
erthanemergencymedical procedures that may be provid-
edbyaparamedichas expanded the list of drugs toinclude
another three: prasugrel, noradrenaline and tranexamic
acid. These substances are used in life-threatening condi-
tions associated with massive haemorrhage, acute coro-
nary syndrome and in emergencies with low blood pres-
sure (e.g. cardiogenic shock). They fill the gap that existed
inthe EMS system, which significantly improves the quality
of pre-hospital care in Poland.
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B O ystem Panstwowe Ratownictwo Medycz-

ne (PRM) zostal stworzony w celu zapew-
nienia pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Sytuacja ta moze wigzac sie z wystapieniem
objawow pogorszenia zdrowia oraz dopro-
wadzi¢ do zaburzenia funkcjonowania or-
ganizmu, uszkodzenia ciata, a nawet $émier-
ci. Taki stan pacjenta wymaga podjecia na-
tychmiastowych medycznych czynnosci ra-
tunkowych, a wiec $wiadczen zdrowotnych
podejmowanych przez zespoly ratownictwa
medycznego w warunkach pozaszpitalnych.
Najwigksza grupa zawodowsq funkcjonuja-
ca w systemie PRM sg ratownicy medyczni.
Zgodnie z przepisami prawa ratownik me-
dyczny moze podja¢ medyczne czynnosci
ratunkowe okre$lone rozporzadzeniem mi-
nistra zdrowia. Wérdd tych dzialan wyrdznia
sie m.in.: ocene stanu pacjenta, resuscytacje
krazeniowo-oddechowa, zabezpieczenie drog
oddechowych czy tamowanie krwawien.
We wspominanym rozporzadzeniu okre-
$lona zostata rowniez lista lekow, ktore ra-
townik medyczny moze podawaé samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarza. Do 2024 roku
obejmowata ona 47 pozycji wyrobow lecz-
niczych. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 7 marca 2024 r. zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie medycznych czynnosci ra-
tunkowych i Swiadczen zdrowotnych inne niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg
by¢ udzielane przez ratownika medycznego
rozszerzylo liste lekéw o kolejne trzy po-
zycje: prasugrel, noradrenaline oraz kwas
traneksamowy (tab. 1). Substancje te maja
zastosowanie w stanach zagrozenia zycia
zwigzanych z masywnym krwotokiem,
ostrym zespolem wieicowym oraz w sta-

nach naglych przebiegajacych z obnizonym
ci$nieniem tetniczym (np. wstrzas) (1).
Uzupelniajg one luke, jaka panowata w sys-
temie PRM, co znacznie wplywa na pod-
niesienie jakosci opieki przedszpitalnej
w Polsce.

Prasugrel
Prasugrel nalezy do grupy lekow prze-
ciwplytkowych, hamujacych agregacje
(zlepianie) plytek krwi. Jego metabolit
trwale i nieodwracalnie wigze si¢ z re-
ceptorami P2Y12 na powierzchni ptytek
krwi. Lek ten nie blokuje jednak cyklook-
sygenazy, syntezy prostaglandyn ani trom-
boksanu. Istnieje koniecznos¢ podawania
prasugrelu lacznie z preparatami kwasu
acetylosalicylowego. Ptytki krwi poddane
dziataniu prasugrelu pozostaja zabloko-
wane do konca swojego zycia (7-10 dni)
(2-4). Dzialanie to odgrywa kluczows role
w patofizjologii ostrego zespotu wienco-
wego i moze doprowadzi¢ do zmniejsze-
nia czestosci incydentéow wiencowych
zwigzanych z powstawaniem zakrzepow
w naczyniach tetniczych serca.
Stosowanie podwojnej terapii przeciw-
plytkowej opartej na inhibitorach recepto-
row plytkowych P2Y12 i kwasu acetylosali-
cylowego stanowi, wedlug aktualnej wiedzy
medycznej, podstawe leczenia pacjentow
z ostrym zespolem wiencowym. Terapia
ta zmniejsza ryzyko wystapienia zakrze-
picy w stencie oraz zapobiega wystapieniu
spontanicznego ostrego zawalu serca (5).
Prasugrel nalezy rozwazy¢ jako preferowa-
ny w stosunku do tikagreloru u pacjentow
z ostrym incydentem wieicowym podda-
wanych koronarografii (PCI) (4).

Nazwa leku Gtéwne wskazanie Dawka Uwagi
Prasugrel Ostre zespoty wiehcowe 60 mgp.o. Po teletransmisjii telekonsultacji
g poty (dawka nasycajaca) zlekarzem oceniajgcym EKG
. Wstrzas kardiogenny ) ' . -
Noradrenalina Jseptyczny 0,2-1pg/kg mc/min Zalecane w pompie infuzyjnej

Do 3 godzin od poczatku

Krwotok/krwawienie krwawienia (krwotoku)

Kwas traneksamowy 1giv.wciggu10 minut

Tab. 1. Nowe leki, ktére moga byc¢ stosowane samodzielnie przez ratownika medycznego. Zrédlo: oprac. autoréw
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W Polsce obecnie stosowane s3 jedynie
doustne leki z grupy inhibitoréw receptora
P2Y12 (klopidogrel, prasugrel, ticagrelor).
Jedynym lekiem z tej grupy przeznaczo-
nym wylacznie do podawania dozylnego
jest kangrelor (6).

Prasugrel, podobnie jak klopidogrel, jest
prolekiem, ktory wymaga aktywacji w wa-
trobie. Lek ten dziala szybciej i silniej w ze-
stawieniu z klopidogrelem. Ponadto poda-
nie prasugrelu wiaze sie z istotnie nizszym
ryzykiem wystapienia zakrzepicy w stencie
w poréwnaniu z tikagrelorem (5).

Ratownik medyczny moze podawacé prasu-
grel pacjentowi po uprzedniej konsultacji
iocenie zapisu EKG przez lekarza dyzurne-
go pracowni hemodynamicznej (1). Wska-
zania do podazy:

« w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylo-
wym (ASA, w dawce 75-325 mg),

« zapobieganie zdarzeniom sercowo-naczy-
niowym u dorostych pacjentéw z ostrymi
zespotami wiencowymi (STEMI, NSTE-
MI, niestabilna dfawica piersiowa), ktorzy
poddawani sg pierwotnej lub odroczonej
interwencji wiericowej (PCI).

Glownymi przeciwwskazaniami do podania
prasugrelu sa: nadwrazliwo$¢ na substancje
czynng (chlorowodorek prasugrelu) lub ja-
kakolwiek substancje pomocnicza, czynne,
patologiczne krwawienia, udar mézgu lub
epizod przemijajacego niedokrwienia mozgu
(TTA) w wywiadzie i ciezka niewydolnos¢
watroby. Ponadto prasugrel nalezy stosowa¢
ostroznie u pacjentow ze zwigkszonym ry-
zykiem krwawienia, u pacjentéw w wieku
> 75 lat oraz ze skfonnosciami do krwawien
(niedawno przebyty uraz, zabieg chirurgicz-
ny, krwawienie z przewodu pokarmowego,
choroba wrzodowa). U pacjentéw o ma-
sie < 60 kg zaleca sie zmniejszenie dawki
podtrzymujacej do 5 mg. Istotnym prze-
ciwwskazaniem jest podaz prasugrelu cho-
rym przyjmujacym preparaty zwiekszajace
ryzyko krwawienia (NLPZ, doustne leki
przeciwzakrzepowe, leki fibrynolityczne).
U pacjentow, u ktorych wystapilo czynne
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krwawienie, lub w przypadku przedawko-
wania prasugrelu w celu odwrdcenia jego
dzialania pomocne moze by¢ przetoczenie
plytek krwi i/lub preparatéw krwi.

Dawkowanie:

o Dorosli pacjenci ze STEMI poddawa-
ni pierwotnej przezskornej interwencji
wiencowej (pPCI) — dawka poczatkowa
60 mg doustnie, nastepnie kontynuacja
leczenia dawka 10 mg/dobe.

o U pacjentdw z niestabilng dfawicg pier-
siowa lub NSTEMI poddawanych koro-
narografii w ciagu 48 godzin od przyjecia
do szpitala dawke nasycajaca 60 mg nalezy
podac wylacznie w czasie zabiegu PCI.

Nie zaleca si¢ podawania prasugrelu pa-
cjentom powyzej 75. roku zycia oraz z masa
ciata < 60 kg, jednak w przypadku wysta-
pienia konieczno$ci leczenia prasugrelem
nalezy poda¢ dawke inicjujaca 60 mg,
a nastepnie kontynuowac leczenie dawka
5 mg u pacjentow w wieku > 75 lat lub
z masg ciata < 60 kg (3).

Nalezy pamietac, ze u pacjentow z OZW
po zabiegu PCI przedwczesne przerwa-
nie podawania lekéw przeciwplytkowych
(w tym prasugrelu) wiaze si¢ ze zwigksze-
niem ryzyka zakrzepicy, wystapieniem za-
walu serca lub naglego zgonu sercowego.
Leczenie inhibitorem P2Y12 nalezy konty-
nuowac przez 12 miesiecy.

Zgodnie z wytycznymi postgpowania
w ostrych zespotach wienicowych z 2023 ro-
ku prasugrel i ticagrelor sa lekami prefero-
wanymi w stosunku do klopidogrelu (4).

Noradrenalina

Kolejnym lekiem, ktory od 25 marca
2024 r. ratownik medyczny moze poda¢
samodzielnie, bez zlecenia lekarza, jest
noradrenalina (nazywana réwniez nore-
pinefryna). Substancja ta jest wytwarzana
w ludzkim organizmie endogennie, na dro-
dze przeksztalcania tyrozyny do dopaminy;,
a tej finalnie do noradrenaliny. W warun-
kach fizjologicznych noradrenalina powstaje

w pozazwojowych neuronach adrenergicz- B>
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B nych i komoérkach chromochtonnych rdze-

nia nadnerczy. W wyniku swojego dziala-
nia aktywuje w znacznej mierze receptory
a, - adrenergiczne, co powoduje skurcz na-
czyn tetniczych, wzrost obcigzenia nastgpcze-
go serca (tzw. after load), a przez to — zwiek-
szenie skurczowego i rozkurczowego cisnie-
nia tetniczego oraz zmniejszenie pojemnosci
minutowej serca. W duzo mniejszym stopniu
pobudza receptory B, kardiomiocytéw, czego
nastepstwem jest zwigkszenie czestotliwosci
rytmu serca oraz zwiekszenie sily skurczowe;j
mieénia sercowego. Podczas dzialania nora-
drenaliny poprzez zwigkszenie ci$nienia tet-
niczego dochodzi do zahamowania stymu-
lacji baroreceptoréw w tuku aorty i zatoce
tetnic szyjnych. W efekcie tego na drodze
odruchowej pobudzany jest rowniez nerw
bledny, dlatego nastepuje zmniejszenie cze-
stotliwosci rytmu serca. Bardzo waznym
aspektem dzialania norepinefryny jest fakt,
ze nie zmniejsza przeptywu wiencowego.
Ponadto, w ujeciu ogolnoustrojowym, sub-
stancja ta pobudza receptory a w miesniu
macicy, powodujac dziatanie skurczowe oraz
stymuluje receptory a w trzustce, powodu-
jac zmniejszenie wydzielania insuliny (7).

Czas polowicznego rozpadu (t,,)
pinefryny wynosi 1-2 min, zatem powinna

nore-

by¢ podawana w ciaglym wlewie, z uzyciem
pompy infuzyjnej. Nalezy rozwazy¢ podanie
noradrenaliny po uprzednim uzupelnieniu
tozyska naczyniowego. Zaleca si¢ stale mo-
nitorowanie ci$nienia tetniczego — co dwie
minuty od rozpoczecia infuzji do momen-
tu osiggniecia pozadanego ci$nienia krwi,
anastepnie co pie¢ minut, jesli lek jest nadal
podawany. Poniewaz noradrenalina dziala
gtownie naczynioskurczowo, sugerowa-
ne jest skojarzenie noradrenaliny z lekiem
dziatajagcym inotropowo dodatnio (zwigk-
szajacym sile skurczu migénia sercowe-
go). Nalezy pamietad, ze lek powinien by¢
podawany do zyly centralnej, co - z przy-
czyn formalnoprawnych —jest niemozliwe
do wykonania w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego. Rozwiazaniem
moze by¢ wykorzystanie duzego obwodo-
wego naczynia zylnego, np. w dole okcio-
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wym. Przed podaniem noradrenaliny nalezy
sprawdzi¢, czy nie doszlo do wynaczynienia
kaniuli. Podaz pozanaczyniowa noradrena-
liny moze spowodowa¢ martwice tkanek
i zgorzel w tej okolicy.

Sposrod gtownych dziatan niepozadanych
norepinefryny wymienia sie: bol gtowy, bra-
dykardie, zaburzenia rytmu serca (podczas
stosowania z lekami zwiekszajacymi wraz-
liwo$¢ migénia sercowego na pobudliwos$é
- zwlaszcza u 0séb z niedotlenieniem lub
hiperkapnia), nadmierne zwigkszenie cisnie-
nia tetniczego, ktéremu moze towarzyszy¢
obwodowe niedokrwienie tkanek, a takze
zmniejszenie objetosci osocza po diuzszym
stosowaniu leku.

W stanie zagrozenia zycia nie s3 znane prze-

ciwwskazania do podazy tego leku. Nora-

drenalina jest stosowana:

 we wstrzasie kardiogennym wraz z leka-
mi dziatajacymi inotropowo dodatnio,

 we wstrzasie septycznym - po uprzednim
wypelnieniu fozyska naczyniowego pty-
nami,

o W opiece poresuscytacyjnej (8, 9).

Dawkowanie noradrenaliny w stanie zagro-
zenia zycia jest roznie okre$lane przez bi-
bliografie (8, 10-13). Usredniong, najczesciej
opisywang dawka, jest 0,2-1 pug/kg mc/min.

By najprosciej osiggna¢ zalecang ilo$§¢
3 mg norepinefryny, mozna rozpusci¢
ja w strzykawce z rozpuszczalnikiem (np.
0,9% NaCl) do 50 ml roztworu. Zaktadajac,
ze pacjent wazy 100 kg (tzw. pacjent 100%),
a pompe infuzyjng ustawiamy standardo-
wo w ml/h, powinni$my ustawi¢ przeptyw
20-100 ml/h. Jesli pacjent bedzie wazyt mniej,
np. 70 kg (a wigc bedzie to pacjent 70%),
to obliczong dawke mnozymy przez 0,7.
Analogicznie, jesli bedzie wazyl 130 kg (pa-
cjent 130%), dawke mnozymy przez 1,3. Ob-
liczenia i wyja$nienie podanej dawki prze-
plywu zaprezentowano na ryc. 1.

Kwas traneksamowy
Kwas traneksamowy (TXA) to syntetycz-
ny analog aminokwasu - lizyny. Dziala
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DawkaT TWaga
minimalna pagjenta

(1 Mg x 100 kg = 100 pug/100 kg)

DawkaT TWaga
maksymalna pacjenta

20x 60 =1200

100 x 60 = 600

3 mg noradrenaliny w 50 ml roztworu, a wiec 3000 pg w 50 ml

DAWKA STANDARDOWA to 0,2-1 pg/kg mc/min

Pacjent wazy 100 kg (pacjent 100%)

(0,2 pg x 100 kg = 20 ug/100 kg)

Podstawiajgc do wzoru, otrzymujemy
20 pg - 100 pg/100 kg/min

Przeksztatcajac minuty na godziny, wartos¢ dawki nalezy pomnozyc¢ przez 60 (1 godzina to 60 min).

:|—> Podstawiajac ponownie do wzoru, otrzymujemy 1200 ug - 6000 pg /100 kg/h

W przygotowanym roztworze 50 ml jest 3000 pg noradrenaliny - a wiec potowa dawki maksymalnej.
By osiagna¢ wartos¢ maksymalng, potrzeba 100 ml roztworu.
Zatem gorna dawka przeptywu w ml/h bedzie wynosita 100 ml/h.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze dawka minimalna jest 5 razy mniejsza od maksymalnej. Tak wiec,

.

jesli dawka maksymalna wynosi 100 ml/h, to dawka minimalna bedzie wynosi¢ 5 razy mniej, czyli 20 ml/h.

Finalnie, dawka noradrenaliny dla pacjenta 100 kg (100%) wynosi
20 ml-100 ml/h

wczesniej przygotowanego roztworu (3 mg noradrenaliny rozcieficzone do 50 ml roztworu).

Ryc. 1. Schemat obliczeri dawki noradrenaliny dla pacjenta o wadze 100 kg. Zrédto: opracowanie autoréw

przeciwkrwotocznie poprzez bezposred-
nie hamowanie osoczowych aktywatorow
plazminogenu i czesciowe, posrednie ha-
mowanie tkankowych aktywatoréw pla-
zminogenu. Finalnie TXA blokuje przemia-
ne plazminogenu w plazmine, zwigkszajac
krzepliwo$¢ krwi (7). Badania kliniczne,
takie jak CRASH-2, potwierdzily skutecz-
nos¢ tego leku w redukcji zgondéw pacjen-
tow po urazie (14).

Okres poltrwania kwasu traneksamowe-
go wynosi 2 h, a jego dzialanie utrzymuje
sie przez 6-8 h. Lek w przewazajacej cze$ci
wydalany jest przez nerki.

Sposrod dziatan niepozadanych leku wy-
mienia sie zaburzenia ortostatyczne, a takze
nudnosci, biegunki i wymioty (13). Glow-

nymi przeciwwskazaniami do podawania
kwasu traneksamowego sg zakrzepica tet-
nicza lub zylna w wywiadzie, wystapienie
fibrynolizy wtdrnie do koagulopatii ze zu-
zycia czynnikéw krzepnigcia oraz cigzka
niewydolnos¢ nerek.

Do najwazniejszych wskazan do podazy

TXA naleza:

o zagrozenie ciezkim urazem w ramach re-
suscytacji,

» masywne krwotoki podczas urazow,

o krwotoki z drég rodnych i moczowych,

o krwotoki z przewodu pokarmowego.

Jak okreslono w wynikach badania
CRASH-3, kwas traneksamowy nalezy po- [>
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B> dawad réwniez kazdemu pacjentowi w wie-

ku 18 lat i starszym, u ktérego stwierdzo-
no lub podejrzewa si¢ uraz glowy, z GCS
wynoszacym 12 lub mniej (15). Wazne,
by kwas traneksamowy podany byl najpdz-
niej do 3 godzin od momentu wystapienia
urazu lub krwawienia (16).

W medycynie wojskowej lek ten podaje sie
w dawce 2 g dozylnie w powolnym wstrzyk-
nieciu (16). W medycynie cywilnej zas zale-
ca si¢ dawke 1 g podang w powolnej, 10-mi-
nutowej podazy dozylnej. Kolejny 1 g nalezy
podac w ciagu nastepnych 8 godzin. U dzieci:
20 mg/kg mc/dawke (17, 18).

W Polsce kwas traneksamowy dostepny
jest w 5 ml amputkach, w ktérych zawarte
jest 500 mg leku. Przy jednorazowej poda-
zy nalezy wiec poda¢ 2 amp. - 10 ml leku
w czasie 10 minut (1 ml/min). Preparatu
TXA nie wolno rozcienczac (19).

10-minutowy, dozylny sposob podazy
moze by¢ utrudnieniem dla czlonka ze-
spotu ratownictwa medycznego. Mozna
wiec wykorzysta¢ do tego pompe infuzyjna.
10 mlleku (1 g) nalezy wiec nabra¢ do strzy-
kawki, np. 50 ml, i poda¢ pacjentowi, usta-
wiajac przeptyw 60 ml/h.

Podsumowanie

Rozszerzenie listy lekow, ktdre ratownicy me-
dyczni moga samodzielnie podawac, o pra-
sugrel, noradrenaline i kwas traneksamowy;,
stanowi wazny krok w kierunku poprawy
jakosci opieki przedszpitalnej. Kazdy z tych
lekéw ma swoje specyficzne zastosowanie
i moze by¢ kluczowy w ratowaniu zycia pa-
cjentoéw w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego. Dzigki temu ratownicy medyczni
s3 jeszcze lepiej przygotowani do niesienia
pomocy w krytycznych momentach, co bez-
posrednio przeklada si¢ na zwiekszenie szans
na przezycie pacjentdw w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia. a
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2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie me-
dycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczeti zdro-
wotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycz-
nego. Dz.U. 2024, poz. 341.
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