THE INTERNATIONAL MOUNTAINEERING AND CLIMBING FEDERATION
UNION INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS D’ALPINISME

Office: Monbijoustrasse 61 ¢ Postfach

CH-3000 Berne 23 « SWITZERLAND

Tel.: +41 (0)31 3701828 » Fax: +41 (0)31 3701838
e-mail: office@uiaa.ch

UIAA

MEDICAL

STANOWISKO

KOMISJI MEDYCZNEJ FEDERACJI
ZWIAZKOW ALPINISTYCZNYCH

CZESC 10
Wptyw ekstremalnych temperatur na leki

Wraz z uwagami na temat dziatan ubocznych i
stosowaniu niektérych lekéw w gérach

Przeznaczone dla lekarzy, oséb zainteresowanych,
operatorow wypraw trekkingowych i ekspedycji

Kupper, Th.; Milledge, J.; Basnyat, B.; Hillebrandt, D.; Schoffl, V.

2008
[ttumaczenie: lek. Maciej Uchowicz, korekta: lek. Pawet Podsiadio]

wersja 1-2 Strona: 1/13



Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Podstawowe problemy zwigzane ze stosowaniem lekéw w goérach

Szkodliwe czynniki srodowiskowe — szczegdlnie wysoka i niska temperatura mogg w
znacznym stopniu wptyngé na dziatanie lekéw - zaréwno ich sktadniki aktywne jak i
substancje dodatkowe, np. rozpuszczalniki. Stwierdzono, ze temperatury panujgce w
apteczkach pierwszej pomocy mogg wynosi¢ od -40°C do +80°C. W sSrodowisku
gorskim tak ekstremalne temperatury mogg dziata¢ szkodliwie. Przy przechowywaniu i
podawaniu lekow w takich warunkach nalezy bra¢ pod uwage nastepujgce zalecenia
(szczegoty: [1]):

e Jesli amputka ulegta zamrozeniu, konieczna jest jej wizualna ocena, celem
wykluczenia linijnych  peknie¢ szkta ~mogacych przyczynic sie do
zanieczyszczenia lub utlenienia leku.

o Uwaga: Linijne pekniecia powstajg czesto, ale mogg pozostac
niewidoczne dla nieuzbrojonego oka. Dlatego, amputki ktore ulegty
zamrozeniu nalezy wymienic¢ najszybciej, jak to mozliwe.

e Zamrozong ampuitke nalezy ostroznie ogrzewac¢ w niewysokiej temperaturze do
momentu rozpuszczenia sie jej zawartosci.

o Rozmrazanie zamrozonych amputek w ustach jest niebezpieczne; w
przypadku pekniecia moze dojs¢ do wchtonigcia leku przez rany w jamie
ustnej!

o Zawartos¢ amputki zawsze musi by¢ przejrzysta, a kolor nie moze ulec zmianie.

e Zamrozenie powoduje zniszczenie struktury lekow zawierajgcych biatko (np.
insulina) lub emulsje. Nie wolno ich stosowac, konsekwencjg moze by¢ zgon w
przebiegu zatorowo$ci ptucnej!

e Kapsutki (np. nifedypina, nitrogliceryna) sg bardzo wrazliwe na niskg
temperature, natomiast liofilizaty posiadajg wysoko$¢ odpornosé na temperature,
o ile pozostajg w formie statej.

e Nalezy unika¢ ekspozycji amputek na swiatto dtuzej niz to konieczne, poniewaz
wiele lekéw (np. nifedypina, teofilina, nitrogliceryna, wodzian chloralu, insulina)
wykazujg znaczng wrazliwos¢ na Swiatto UV.

e Spreje i nebulizatory dostarczajg niezmienione dawki lekow nawet w przypadku
obnizonego cidnienia, np. na duzych wysokosciach. Spreje sg bardzo oporne na
niskg temperature, mogg natomiast wybuchng¢ w temperaturze przekraczajgcej
50°C.

e Urzadzenia do inhalacji proszkbw muszg pozostawaé suche w klimacie
wilgotnym lub w czasie deszczu, zeby nie doszto do aglutynacji leku w formie
proszku. Z tego samego powodu pacjent nie powinien wydychaé powietrza do
urzadzenia.

e Czopki rozpuszczajg sie w temperaturze okoto 25°C. W temperaturze
zamarzania wykazujg twardos$¢ szkta. Mogg pekngé w trakcie odpakowywania
lub spowodowac uszkodzenia ciata w trakcie aplikacji. Przed rozpakowaniem i
aplikacjg nalezy je ponownie ogrzac.

Stosowanie lekéw pierwszej pomocy w gérach
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Tabele 1-3 zawierajg opisy poszczegolnych lekéw. Sformutowanie: “Ekspozycja na
wysokg temperature” oznacza ekspozycje siegajgcg 60°C przez kilka godzin.
“Ekspozycja na niskg temperature” jest okreslona jako moment zamrozenia amputki.
Szczegoty podano w [1]. Nalezy zaznaczyé¢, ze wiedza na temat lekow w skrajnych
warunkach srodowiskowych jest ograniczona. W kazdej sytuacji nalezy stosowac je z
rozwaga!

Szczegdblny problem stanowi stosowanie lekéw narkotycznych. Towarzystwa medyczne
nie pozostawiajg watpliwosci, ze silne leki przeciwbdlowe, takie jak morfina sg
“podstawg” apteczki pierwszej pomocy kazdego lekarza przebywajgcego w gorach. Ale
niektore silne leki przeciwbdélowe (w tym morfina i jej pochodne) sg poddane
ograniczeniom przewozowym, szczego6lnie w przypadku przekraczania granic
miedzypanstwowych, nawet wewnagtrz Wspolnoty Europejskiej! Przed wyjazdem nalezy
uzyskac informacje na temat aktualnych regulacji lokalnych oraz obowigzujgcych w
kraju docelowym. Raczej nalezy stosowac¢ tramadol i ketamine, jesli te leki nie sg
zakazane w konkretnych krajach.
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Substancja Skutecznosé Skutecznosé Skutecznosé Skutecznosé
po ekspozycji po ekspozycji po podaniu po podaniu
na wysoka na niska podjezykowym przez rurke
temperature temperature dotchawicza
Adenozyna Tak Tak -- -
Adrenalina Tak Tak Nie Tak"?
Ajmalina Tak -- Nie Nie
Alteplaza Tak -- Nie Nie
Amiodaron -- Tak - -
Atropina Tak Tak Tak Tak®
Digitoksyna -- -- - -
Dekstran - - -- -
Dihydralazyna -- -- - -
Dobutamina Tak Tak -- --
Dopamina Tak - - -
Etylnefryna - - - -
Skrobia hydroksetylowana Tak Tak -- --
Mleczan Ringera Tak Tak -- -
Lidokaina Tak Tak Nie Tak*
Kafedryna -- -- = -
Klonidyna Nie Tak Tak Tak
Metyldigoksyna - - - -
Metoprolol Tak Tak -- -
Nifedypina w kapsutkach Tak® Tak Nie Nie
Nitroglycerol capsules Tak® Tak Nie --
Noradrenalina Tak - - -
Orcyprenalina Tak -- - -
Pindolol Tak -- - -
Polygelina Tak Tak’ -- -
Teodrenalina -- -- - -
Werapamil Tak Tak Tak® -

Tabela 1: Leki sercowo - naczynowe (--brak danych lub wskazan; szczegotowa
dyskusja w [1]

.Efekt depot“! Czas dziatania ulegnie czterokrotnemu wydtuzeniu.
Komeczne 3-5 -krotne zwiekszenie standardowej dawki
® Efekt depot‘! Czas dziatania ulegnie czterokrotnemu wydtuzeniu. Brak danych w literaturze na temat
dawki. Stosowa¢ dawki standardowe i kontrolowa¢ pacjenta.
* Dorosli wymagaijg podania 3-krotnosci dawki standardowej (dzieci: 10-krotnosci ). “Efekt depot”
wyd+uza dwukrotnie czas dziatania.
Wzrost rozpadu w temperaturze powyzej 30°C. Wymienic¢ po ekspozycji na wysokg temperature
oraz co najmniej po zakofAczeniu sezonu.
Catkowity zanik substancji (waporyzacja) w krétkim czasie (godziny!) po ekspozycji >40°C.
Wymlenlc po ekspozycji na wysokg temperature.
Koagulacja ponizej +4°C. Przechowywac w cieple, szczegolnie kaniule i system infuzyjny!

8 Dawka: 40-80 (-120) mg; mozliwy spadek cisnienia krwi, kontrolowa¢ stan pacjenta!
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Substancja Skutecznos¢ | Skutecznosé po | Skutecznosé po Skutecznosé po
po ekspozycji na podaniu podaniu przez
ekspozycji niska podjezykowym | rurke dotchawicza
na wysoka temperature
temperature

Alkuronium Tak -- Nie Nie
Buprenorfina - - Tak® -
Klonazepam -- Tak -- --
Diazepam Tak Tak Nie'® Tak
Dihydrobenperydol Tak -- -- --
Etomidat -- -- -- --
Fentanyl Tak Tak Nie Nie
Haloperidol Tak -- -- --
(es)Ketamina Tak Tak Nie' Nie
Metamizol Tak Tak Nie" Tak
Midazolam Tak Tak Tak --
Morfina Tak -~ Nie' -~
Nalokson Tak Tak Tak Tak
Pankuronium Tak™ No Nie Nie
Pentazocyna -- -- -- --
Petydyna Tak -- -- --
Piritramid Nie Nie -- --
Prometacyna Tak Tak - --
Sukcynylocholina Tak™ Tak - -
Tiopental Tak Tak -- --
Tramadol Tak Tak Tak Tak
Wekuronium Tak Tak -- --

Tabela 2: Leki przeciwbdlowe, narkotyczne, psychotropowe i pochodne (-- brak danych
lub wskazan; szczegdtowa dyskusja w [1])

o Dawka 0.4 mg podana doustnie wywiera efekt podobny do 10 mg morfiny, ale hipoksyjny naped

oddechowy pozostanie niezmieniony!
10 Mozliwe podanie doustne (dawka taka jak w podaniu dozylnym)
Podanie doustne i doodbytnicze, dawka taka jak w podaniu dozylnym.
Mozliwe podanie doustne. Brak danych w literaturze na temat dawki. W wiekszosci przypadkéw
stosuje sie dawki takie jak w podaniu dozylnym. Kontrolowa¢ pacjenta pod kgtem oddechu, szczegdlnie
na wysokosci.

(relatywnie) wrazliwy na temperature. Wymieni¢ co najmniej co 3 miesigce lub po ekspozycji na
wysokg temperature.

11
12
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Substancja Skutecznos¢ | Skutecznosé | Skutecznosé Skutecznos¢ po
po po po podaniu podaniu przez

ekspozycji | ekspozycji na | podjezykowy rurke

na wysoka niska m dotchawicza

temperature temperature
Antybiotyki -- -- Nie Nie
Kwas Tak Tak Nie™ Nie'®
acetylosalicylowy
Butyloskopolamina Tak Tak Tak'® Tak
Klemastyna Tak Tak -- --
Deksametazon Tak"’ Tak Tak -
Dimetykon Tak - Nie Nie
Dimetynden -- -- -- --
Fenoterol spray Tak Tak Nie Tak'®
Fenoterol ampuiki - -- -- -
Flumazenil -- Tak -- --
Furosemid Tak Nie™ - Tak
Glukoza 40% Tak Tak Tak™ Tak
Heparyna Tak -- Nie Nie
Insulina Tak® Nie - -
Metylprednizolon Tak Tak - -
Metoklopramid Tak?' Tak Tak -
Fizostygmina - Nie Nie Nie
Prednizolon Tak Tak Tak® -
Ranitydyna Tak Tak Nie Nie
Teofilina Tak®' - Nie™ Nie
Urapidyl Tak" Tak Tak Tak

Tabela 3: Inne leki

(--: brak danych lub wskazan; szczegotowa dyskusja w [1])

14
15
16

Kontrolowac stan pacjental!

17
18

Mozliwe podanie doustne (wypicie) amputki
Nigdy! Moze doj$¢ do zapalenia ptuc zagrazajgcego zyciu!
Obnizony efekt, konieczna wyzsza dawka, brak danych w literaturze na temat dawki.

Niepetna stabilnos¢. Wymieni¢ raz w sezonie, jesli doszto do transportu w temperaturze >30°C.

Wylgcznie z tgcznikiem (np. inhalator tubusowy), u dorostych zastosowa¢ dawke potrojng , u
dzieci dziesieciokrotng.
19 Obnizona odporno$¢ na zimno: moze byé¢ stosowana w zimnym srodowisku, ale po zamrozeniu
E)oowstaja nierozpuszczalne krysztaty; jesli do tego dojdzie - leku nie stosowac.

Okres przydatnosci ulegnie skréceniu. Stosowac w potgczeniu z kontrolg stezenia glukozy w
surowicy krwi i wymienic¢ jak najszybcie;.
2 Przechowywaé w ciemnosci! Substancja bardzo wrazliwa na promieniowanie UV .
Dorosli: 3-krotno$¢ standardowej dawki, u dzieci 10-krotnosc.
Nie stosowac jesli zwartos¢ ampuiki zmienita kolor na Z6itawy lub réZzowy.

22
23
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Dziatania uboczne o szczegélnym znaczeniu w warunkach wysokogoérskich

Wiedza na ten temat jest ograniczona. Ponizsza tabela zawierajgca liste lekow, mozliwe
problemy i nastepstwa po zastosowaniu w gérach ma znaczenie zasadnicze!

Substancja (grupa)

Problem wystepujacy na
wysokosci

Konsekwencje / ryzyko w srodowisku
alpejskim / wysokogorskim

Kapsutka nifedypiny

Kapsutki (bez powolnego
uwalniania!) mogg
spowodowaé znaczne
obnizenie cisnienia krwi i
zapas¢!

Stosowac tylko u siedzgcych lub lezgcych
pacjentéw. Zabezpieczy¢ pacjenta przed
upadkiem Przy nasilonych objawach
zastosowaé pozycje Trendelenburga przez kilka
minut. Jesli mozliwe, w ogdle nie uzywag.

Nitrogliceryna

Nawet przy niewielkich
dawkach mozliwe znaczne
obnizenie ci$nienia krwi] i
zapasé

Stosowac tylko u siedzgcych lub lezagcych
pacjentéw. Zabezpieczy¢ pacjenta przed
upadkiem Przy nasilonych objawach
zastosowaé pozycje Trendelenburga przez kilka
minut.

Benzodiazepiny

Ostabienie wentylacji w
poréwnaniu z poziomem
morza.

Na duzych wysokosciach uzycie benzodiazepin
jest rzadkie (oprocz premedykaciji). Jesli
konieczne, stosowac preparaty o krotkotrwatym
dziataniu (np. temazepam)

Leki
przeciwnadcisnieniowe

Silniejszy efekt na wysoko$ci
moze doprowadzi¢ do
zaburzen ortostatyczynych .

Konieczne moze byé zmniejszenie dawek lekow
przeciwnadcisnienowych, szczegdlnie
diuretykéw (u os6b odwodnionych).

Alkaloidy ergotaminowe

Podwyzszone ryzyko
odmrozen!

Unikac tych lekéw w gérach!

Wazodylatatory Zwiekszone ryzyko Zwrdci¢ szczegdblng uwage na utrzymanie
hipotermii i zaburzen ciepfa organizmu pacjenta!
ortostatycznych

Kwas acetylosalicylowy | Zwiekszone ryzyko Nie uzywac¢ w trakcie wypraw wysokogérskich!
krwawien!

Antydepresanty Obnizona samoocena, Uwaga! Zwigkszone ryzyko (ciezkich)
krytycznie obnizona zdolno$¢ | wypadkéw!

i stopien koncentracji; ryzyko
przeszacowania wtasnych
mozliwosci
Anksjolityki Stan czuwania i zdolnos¢ do | Uwaga! Zwiekszone ryzyko (ciezkich)

reakgji jest obnizona (oprécz
niezaleznego wptywu
hipoksiji!)

wypadkéw!

Tetracykliny

Zwiekszone ryzyko reakcji
fototoksycznych

Kortykoidy

Euforia, nieprawidtowa
samoocena , obnizona
Swiadomos¢ ryzyka,
nietolerancja stresu

Uwaga! Zwiekszone ryzyko (ciezkich)
wypadkow! (po nieprzewidzianych zdarzeniach
wystepuje obnizona tolerancja stresu...)

Silne leki przecibdlowe

Nasilenie efektu hipoks;ji:
ciezka niewydolnos$c¢
oddechowa, znaczne
obnizenie sity koncentracji,
stanu czuwania i zdolnosci
od reakcji

Uwaga! Zwigkszone ryzyko (ciezkich)
wypadkow

Tabela 4: Istotne dziatania niepozgdane lekdéw w warunkach wysokogorskich [2]
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Inne zagadnienia zwigzane z lekami w gérach

Leki stosowane w leczeniu choréb wysokosciowych, tj. ostrej choroby gérskiej,
wysokosciowego obrzeku mozgu oraz wysokosciowego obrzeku ptuc opisano w
Rekomendacji Komisji Medycznej UIAA nr 2. Stosowanie acetazolamidu
(Diamox/Diuramid) w profilaktyce ostrej choroby goérskiej jest kontrowersyjne i
omowiono je w innych Rekomendacjach (nr.2 oraz innych bedgcych w przygotowaniu).

Heparyna jest przedmiotem dyskusji dotyczacej profilaktyki zakrzepicy i zatorowosci
ptucnej zwigzanych z wysokoscig. Obecnie brak jest wystarczajgcych danych
pozwalajgcych na ustalenie zalecen. Nalezy pamieta¢, 2ze stosowanie i
przechowywanie heparyny ma istotne znaczenie na duzej wysokos$ci, gdzie wzrasta
ryzyko krwawien.

Kwas acetylosalicylowy rowniez stanowi przedmiot dyskusji dotyczgcej profilaktyki
zakrzepicy i zatorowosci ptucnej zwigzanej z wysokoscig. Komisja Medyczna UIAA nie
zaleca stosowania tej substancji na duzej wysokosci z kilkku powoddéw. Po pierwsze,
brak jest danych udowadniajgcych skuteczne dziatanie. Mechanizm wigze sie z
optaszczaniem trombocytéw. Efekt ten zmniejsza koagulacje komorek w naczyniach
tetniczych, ale nie wptywa na osoczowe czynniki krzepniecia majgce wieksze znaczenie
w uktadzie zylnym. Z drugiej strony, istniejg doniesienia o znaczgco zwiekszonym
ryzyku krwawien (do siatkowki, przewodu pokarmowego).

Leki antykoncepcyjne opisano w Rekomendacji Komisji Medycznej UIAA Nr. 12
“Kobiety w gérach”.

Inhibitory fosfodiesterazy (Sildenafil, Tardalafil, Vardenafil itp.) pojawiajg sie w
kontekscie leczenia HAPE. Chociaz przyjmuje sie, ze substancje te mogg by¢
skuteczne w tym wskazaniu, aktualnie Komisja Medyczna UIAA nie zaleca ich
stosowania. Dane na ten temat sg skgpe, a leki te charakteryzujg sie dobrze znanymi
znaczacymi dziataniami ubocznymi wystepujacymi na duzej wysokosci (np. masywny
bdl gtowy).

NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne) nie chronig przed uszkodzeniem miesni
wywotanym nadmiernym wysitkiem, chociaz wielu sportowcow tak wiasnie sadzi [3]. W
niektorych przypadkach podczas stosowania  obserwowano powysitkowg ostrg
niewydolnos¢ nerek. Te obserwacje zostaty przeprowadzone na niskich wysokos$ciach,
ale duza wysokos¢ i odwodnienie mogg stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka.
Oczywiscie, niebezpieczenstwo krwawienia (wrzod zotgdka) jest dobrze znane, a
srodowisko hipoksyjne moze dodatkowo zwiekszacC ryzyko tego powiktania. Komisja
Medyczna UIAA zaleca ograniczenie uzywania NLPZ jak tylko mozliwe, szczegdlnie
kwasu acetylosalicowego (patrz powyzej) i diklofenaku.
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Zatacznik 1: Generyczne nazwy lekéw w kilku krajach

Niemcy \évri;t"z:ﬁia Francja Wiochy Hiszpania USA Polska
Adenosin Adenosine Adenosine Adenosine Adenosine Adenosine Adenozyna
Adrenalin igirgizmge / Epinéphrine Adrenalina Adrenalina Epinephrine Adrenalina
Ajmalin Ajmaline Ajmaline Ajmalina Ajmalina Ajmaline Ajmalina
Alteplase Alteplase Alteplase Alteplase Alteplase Alteplase Alteplaza
Amiodarone Amiodarone Amiodarone Amiodarona | Amiodarona | Amiodarone Amiodaron
Atropin Atropine Atropine Atropina Atropina Atropine Atropina
Cafedrin Cafedrine Cafédrine Cafedrina Cafedrina Cafedrine Kafedryna
Clonidin Clonidine Clonidine Clonidina Clonidina Clonidine Klonidyna
Digoxin Digoxin Digoxine Digoxina Digoxina Digoxin Digoksyna
Dextran Dextran Dextran Dextran Dextran Dextran Dekstran
Dihydralazin Dihydralazine Dihydralazine Dihydralazina | Dihydralazina | Dihydralazine Dihydralazyna
Dobutamin Dobutamine Dobutamine Dobutamina | Dobutamina | Dobutamine Dobutamina
Dopamin Dopamine Dopamine Dopamina Dopamina Dopamine Dopamina
Etilefrin Etilefrine Etiléfrine Etilefrina Etilefrina Etilefrine Etylefryna
géﬂlr(%x{ﬁtgg l)' Hetastarch ;%?ggﬁyéthyl' - - Hetastarch HES
Lidocain Lidocaine Lidocaine Lidocaina Lidocaina Lidocaine Lidokaina
Metoprolol Metoprolol Metoprolol Metoprolol Metoprolol Metoprolol Metoprolol
Nifedipin Nifedipine Nifédipine Nifedipino Nifedipino Nifedipine Nifedypina
Glyceroltrinitrat QIyperyI Trinitrine Nitroglicerina | Nitroglicerina QIy_ceryI Nitrogilceryna
trinitrate trinitrate

Noradrenalin

Norepinephrine /

Noradrenaline

Norépinephrine

Norepinefrina

Norepinefrina

Norepinephrine

Noradrenalina /
Norepinefryna

Orciprenalin Orciprenaline Orciprénaline Orciprenalina | Orciprenalina | Orciprenaline Orcyprenalina
Pindolol Pindolol Pindolol Pindolol Pindolol Pindolol Pindolol
Polygeline Polygeline Polygéline Poligelina Poligelina Polygeline Poligelina

Theodrenalin

Theodrenaline

Theodrénaline

Teodrenalina

Teodrenalina

Theodrenaline

Teoadrenalina

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Werapamil

Tabela 5: Uklad sercowo — naczyniowy
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10:

Whplyw temperatury na leki / leki w gérach

Niemcy Wielka Brytania | Francja Wiochy Hiszpania USA Polska
Alcuroniumchlorid Alcuronium Chlorure Cloruro de Cloruro de Alcuronium Chlorek
chloride d’ alcuronium alcuronio alcuronio chloride alkuronium
Buprenorphin Buprenorphine Buprénorphine | Buprenorfina | Buprenorfina (E:uprenorphin Buprenorfina
Clonazepam Clonazepam Clonazépam Clonazepam | Clonazepam | Clonazepam | Klonazepam
Diazepam Diazepam Diazépam Diazepam Diazepam Diazepam Diazepam
Etomidat Etomidate Etomidate Etomidato Etomidato Etomidate Etomidat
Fentanyl Fentanyl Fentanyl Fentanilo Fentanilo Fentanyl Fentanyl
Haloperidol Haloperidol Halopéridol Haloperidol Haloperidol Haloperidol Haloperidol
Ketamin Ketamine Kétamine Ketamina Ketamina Ketamine Ketamina
Metamizol ,I\D/Ii(:)tyarrc]:rizeov Métamizole Metamizol Metamizol “Dﬂiityarr;i;ov Metamizol
Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam Midazolam
Morphin Morphine Morphine Morfina Morfina Morphine Morfina
Naloxon Naloxone Naloxone Naloxona Naloxona Naloxone Nalokson
Pancuronium Pancuronium Pancuronium Pancuronio Pancuronio Pancuronium | Pankuronium
Pentazocin Pentazocine Pentazocine Pentazocina |Pentazocina |Pentazocine |Pentazocyna
Pethidin Pethidine Péthidine Petidina Petidina hpﬂegrr;gir?;r:e Petydyna
Piritramid Piritramide Piritramide Piritramida Piritramida Piritramide Pirytramid
Promethazin Promethazine Prométhazine Prometazina | Prometazina | Promethazine | Prometazyna
Suxamethoni | Suksamento-
Suxamethonﬁum / Suxamethoniqm Suxaméthonium | Suxametonio | Suxametonio | o / . . alum/
Succinylcholin / Succinylcholine Succinylcholi | Sykeynylo-
ne cholina
Thiopental Thiopental Thiopental Thiopental Thiopental Thiopental Tiopental
Tramadol Tramadol Tramadol Tramadol Tramadol Tramadol Tramadol
Vecuronium Vecuronium Vécuronium Vecuronio Vecuronio Vecuronium | Wekuronium

Tabela 6: Leki przeciwbélowe, narkotyczne i psychotropowe
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

. Wieka . . .
Niemcy Brytania Francja Wiochy Hiszpania USA Polska
Acide Acido .
Acetylsalicylsaure Aspirin acétylsalicyliq | acetylsalicylic Acido — Aspirin Kwas .
ue o acetylsalicylico Acetylosalicylowy
Butviscobolamin Hyoscine Hyoscine Hyoscina Hyoscina Hyoscine Butylobromek
yiscop butylbromide | butylbromide | butylbromida | butylbromida butylbromide hioscyna
Clemastin Clematine Clémastine Clemastina Clemastina Clemastine Klemastyna
Dexamethaso | Dexaméthaso | Dexametason Dexamethason
Dexamethason ne ne a Dexametasona e Deksametazon
Dimeticon Dimethicone | Diméticone Dimeticona Dimeticona Dimethicone Dimeykon
Dimetinden Dimethindene | Dimétindéne | Dimetindeno | Dimetindeno Dimethindene Dimetydyna
Fenoterol Fenoterol Fénotérol Fenoterol Fenoterol Fenoterol Fenoterol
Flumazenil Flumazenil Flumazénil Flumazenilo | Flumazenilo Flumazenil Flumazenil
Furosemid Furosemlde / Furosémide Furosemida Furosemida Furosemlde / Furosemid
Frusemide Frusemide
Glucose 40% Dextrose Dextrose Dextrosa Dextrosa Dextrose Glukoza 40%
. . Heparine Héparine Heparina Heparina Heparine Sdl sodowa
Heparin Natrium . . ! \ !
sodium sodique sodica sodica sodium heparyny
Insulin Insulin Insuline Insulina Insulina Insulin Insulina
. Methylprednisol | Méthylprednisol | Metilprednisolo | Metilprednisolon | Methylprednisolo .
Methylprednisolon one one na a ne Metylprednizolon
Metoclopramid Metocloprami | Métocloprami | Metocloprami | Metoclopramid Metoclopramide | Metoklopramid
de de da a
Neostygmin Neostigmine | Néostigmine | Neostigmina | Neostigmina Neostigmine Neostygmina
Physostigmin Ehysostlgmln Esérine Fisostigmina | Fisostigmina Physostigmine | Fizostygmina
Prednisolon Prednisolone | Prédnisolone | Prednisolona | Prednisolona Prednisolone Prednizolon
Ranitidin Ranitidine Ranitidine Ranitidina Ranitidina Ranitidine Ranitydyna
Theophyllin Theophylline | Théophylline | Teofilina Teofilina Theophylline Teofilina
Urapidil Urapidil Urapidil Urapidil Urapidil Urapidil Urapidyl

Tabela 7: Inne leki
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 10: Wptyw temperatury na leki / leki w gérach

Czlonkowie Komisj Medycznej UIAA (w porzadku alfabetycznym)

C. Angelini (Wtochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U. Hefti (Szwajcaria), D.
Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii (Japonia), D. Jean
(Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska), T. Kuepper (Niemcy),
H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison (Wielka Brytania), H.
Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonia), I. Rotman (Republika Czeska), V. Schoeffl
(Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia niniejszych zalecen

Wersja zaprezentowana powyzej uzyskata akceptacje na spotkaniu Komisji Medycznej
UIAA w Adr$pachu — Zdorovie / Republika Czeska w 2008 roku. Zostata przygotowana
gtéwnie w oparciu o [1]
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