davky naloxonu pouzité pfi intoxikaci jednot-
livymi nitazeny - od 1mg v pfipadé protonita-
zenu po 6 mg v pfipadé metonitazenu, vétsina
pacientu zjevné vyzadovala opakované podani
naloxonu (11). Efekt, resp. potiebna davka nalo-
xonu nejsou podminény pouze typem opioidu,
jeho potenci a asocia¢ni/disocia¢ni kinetikou,
pfipadné chovanim a vlastnostmi jeho aktiv-
nich metabolitd, ale i interindividudlnimi roz-
dily v toleranci, riziku navozeného syndromu
zodnétia v ptipadé jiného nez intravenézniho
podani naloxonu také interindividualnimi roz-
dily v absorpci (5, 12).

Kazdopadné preferen¢né intravenozni
a postupné titrované (jako prevence akut-
niho syndromu z odnéti a dalSich davkové
zavislych nezddoucich u¢inkd jako vazokon-
strikce, arytmie, plicni edém) podani nalo-
xonu, pripadné podani bolusu a prodlouze-
né infuze se jevi jako raciondlni. S ohledem
na farmakologicky profil nitazend a dalsich
opioidnich superagonistl Ize také ocekavat
potiebu podani celkové vyssich davek na-
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Screeningové metody
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byt schopen spolehlivé detekovat. V pfipadé
instrumentalnich metod (GC-MS, plynova
chromatografie s hmotnostni spektrometrii,
nebo LC-MS/MS, kapalinové chromatogra-
fie s tandemovou hmotnosti spektrometrif)
je limitujici potfeba referencnich knihoven,
¢imz opét nardzime na prichod novych de-
rivatu (5).

Zaveér

Nitazeny a spirochlorfin jsou nové potent-
ni opioidy vyskytujici se ¢asto jako pfimési
drog ¢i padélanych 1ékd, ale i riznych be-
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Rutinni testy pro detekci opioidll je nedoka-
Zou rozpoznat a jejich vysledek tak mGze byt
zavadéjici. Standardni dévka naloxonu rovnéz
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ment pacienta.

12. van Dorp ELA, Yassen A, Dahan A. Naloxone treatment
in opioid addiction: the risks and benefits. Expert Opin Drug
Saf. 2007,6(2):125-132.

13. Saari Tl, Strang J, Dale O. Clinical Pharmacokinetics
and Pharmacodynamics of Naloxone. Clin Pharmacokinet.
2024;63(4):397-422.

14. Trestheim M, Eikemo M, Haaker J, et al. Opioid antago-
nism in humans: a primer on optimal dose and timing for
central mu-opioid receptor blockade. Neuropsychophar-
macol. 2023;48(2):299-307.

15. Statnf Ustav pro kontrolu léciv — Prehled Iéciv [Internet].
[citovan 13. Cervenec 2025]. Naloxone Polpharma. Dostupné
z: https://prehledy.sukl.cz/prehledy/v1/dokumenty/64230.
16. Amaducci A, Aldy K, Campleman SL, et al. Naloxone Use in
Novel Potent Opioid and Fentanyl Overdoses in Emergency
Department Patients. JAMA Netw Open. 2023;6(8):2331264.

1-173 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 173



