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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nitazeny a další superagonisté opioidních receptorů

dávky naloxonu použité při intoxikaci jednot-

livými nitazeny – od 1 mg v případě protonita-

zenu po 6 mg v případě metonitazenu, většina 

pacientů zjevně vyžadovala opakované podání 

naloxonu (11). Efekt, resp. potřebná dávka nalo-

xonu nejsou podmíněny pouze typem opioidu, 

jeho potencí a asociační/disociační kinetikou, 

případně chováním a vlastnostmi jeho aktiv-

ních metabolitů, ale i interindividuálními roz-

díly v toleranci, riziku navozeného syndromu 

z odnětí a v případě jiného než intravenózního 

podání naloxonu také interindividuálními roz-

díly v absorpci (5, 12). 

Každopádně preferenčně intravenózní 

a postupně titrované (jako prevence akut-

ního syndromu z odnětí a dalších dávkově 

závislých nežádoucích účinků jako vazokon-

strikce, arytmie, plicní edém) podání nalo-

xonu, případně podání bolusu a prodlouže-

né infuze se jeví jako racionální. S ohledem 

na farmakologický profil nitazenů a dalších 

opioidních superagonistů lze také očekávat 

potřebu podání celkově vyšších dávek na-

loxonu (5, 6, 12, 13, 16). Protokoly pro terapii 

intoxikací těmito látkami budou zpřesněny, 

jakmile budeme mít více informací o farma-

kodynamice, farmakokinetice a potenciálu 

syndromu z vysazení u těchto látek (1, 11). 

Screeningové metody
Nitazeny a spirochlorfin mají odlišnou 

chemickou strukturu od ostatních opioidů. 

Tento fakt se promítá do nemožnosti de-

tekovat je standardními testy na fentanyl, 

případně další opioidy, a  komplikuje ini-

ciální management pacienta při falešně 

negativním výsledku (1, 5). Speciální testy 

pro detekci nitazenů již byly vyvinuty, re-

álná dostupnost je ale stále s otazníkem (8, 

11). Potenciální limity, které je v kontextu 

těchto screeningových testů třeba vnímat, 

je schopnost detekovat pouze některé de-

riváty, zatímco jejich spektrum se neustále 

rozšiřuje. Problematická je i vysoká potence 

nitazenů, potažmo velmi nízká koncentrace, 

která stačí k intoxikaci, ale kterou test musí 

být schopen spolehlivě detekovat. V případě 

instrumentálních metod (GC-MS, plynová 

chromatografie s hmotnostní spektrometrií, 

nebo LC-MS/MS, kapalinová chromatogra-

fie s tandemovou hmotností spektrometrií) 

je limitující potřeba referenčních knihoven, 

čímž opět narážíme na příchod nových de-

rivátů (5). 

Závěr
Nitazeny a spirochlorfin jsou nové potent-

ní opioidy vyskytující se často jako příměsi 

drog či padělaných léků, ale i různých be-

nigních substancí. Jsou tak spojeny s rizikem 

nevědomého užití, potažmo předávkování. 

Rutinní testy pro detekci opioidů je nedoká-

žou rozpoznat a jejich výsledek tak může být 

zavádějící. Standardní dávka naloxonu rovněž 

nemusí vést k obvyklé odpovědi. Jde navíc 

o poměrně nové látky a kliničtí lékaři nemusí 

mít o jejich charakteru dostatečné povědomí. 

Výsledkem může být suboptimální manage-

ment pacienta.
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