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KAZUISTIKY
Intoxikace methadonem u dítěte

je možná také aplikace formou kontinuální 

infuze. Dávkování se řídí věkem dítěte a jeho 

hmotností (Tab. 1, 2). 

U dítěte, které požilo ME orálně a nemá 

poruchu vědomí/anebo opakovaně nezvrací, 

lze léčbu antidotem doplnit podáním aktiv-

ního uhlí (1 g/kg u dětí < 1 rok, 25–50 g u dětí 

ve věku 1–12 let, u starších 60–100 g). Ze zku-

šenosti autorek perorální požití tak vysokých 

dávek děti netolerují a je nutno toto množství 

aplikovat do nazogastrické sondy.

Důležitou součástí léčby je hospitalizace 

na lůžku jednotky intenzivní péče, kde jsou 

monitorovány základní životní funkce dítěte. 

Při hypoventilaci je možno podat oxygeno-

terapii, v případech při respiračním selhání je 

nutná umělá plicní ventilace. 

Kazuistika má za cíl upozornit odbornou 

veřejnost na tuto raritní, ale zato velmi zá-

važnou intoxikaci. Díky rychlé reakci rodiny 

a zdravotníků bylo chlapci podáno antido-

tum ještě před rozvojem závažných příznaků. 

Klienti žijící ve společné domácnosti s dětmi 

by měli být poučeni o bezpečném skladová-

ní methadonu. Na zvážení je také umožnit 

podání antidota naloxonu ve formě nosního 

spreje, který může být použit i v rámci laické 

první pomoci.
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Tab. 1.  Naloxon – bolusové podání a dávkování 
dle věku a hmotnosti (2)
  Naloxon dávka u bolusové 

aplikace μg/kg i. v.
Novorozenec 10–30 μg/kg

3–20 kg 10 μg/kg inic.
až 100 μg/kg opakov.

> 20 kg, dospělý 10 μg/kg inic.
400–2 000 μg

Tab. 2.  Naloxon – kontinuální podání a dávko-
vání dle hmotnosti (2)
Naloxon dávka u kontinuální aplikace  
mg/kg/hod. i. v.
0,005 mg/kg inic.

0,0025 mg/kg. kont.


