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Fentanyl
» agonista p-opioidnich receptoru

» asi 80-100x ucinnegjsi nez
morfin

» dostupny ve formé
transdermalnich naplasti,
sublingvalnich tablet, bukalniho
filmu, intranazalniho spreje,
injekci



Farmakokinetika

» p.0. podani: 80 % podléha efektu 1. pruchodu jatry
» bukalni podani: 50 - 60% biologicka dostupnost, eliminacni

polocas je 12 hodin

» doba kontaktu se sliznici DU je rozhodujici pro mnozZstvi
systémoveé vstrebaného fentanylu



Fentanyl naplasti - uziti x zvykani

Fentanyl 50 pg/hod = 8 400 pg fentanylu

| |

P.O. uziti zvykani

1680 pg systéemove = 126 mg 5000 pg systémove = 375 mg
i.v. morfinu i.v. morfinu

=> 3Xx vétsi systémoveé absorpce po zvykani naplasti



Léceni

» Cil: snizit toxicitu a usnadnit prechod naplasti TT
» 1. aktivni uhli - nejisty ucinek

» 2. podavani naloxonu az do upravy stavu

» 3. gastrointestinalni lavaz pomoci PEG (odstranéni naplasti z
TT)



Naloxon

» kompetetivni antagonista opioidnich receptoru

» polosynteticky morfinovy derivat

» i.v., i.m., s.c. podani

» indikace: respiracni deprese (< 12/min), casto asociovana s
poruchou védomi

» pocatecni bolusova davka (400 - 2 000 pg), mozné
opakovat kazdé 2 - 3 min az do navratu védomi a
vyrovnaného pravidelného dychani, mozna i kontinualni
infuze



Pripady umrti

» Popsané pripady umrti u pacientu ve vékovém rozmezi 20-51
let

Sérova koncentrace fentanylu

Postmortem Toxické hladiny Terapeutické koncentrace
po subl. tbl

7 -97 ng/ml 3-20ng/ml 0,25 -1,59 ng/ml




Kazuistika

» 32lety muz (bipolarni porucha, toxikoman) zvykal 2 naplasti 50
ug/hod fentanylu + 6-8 mg alprazolamu

» pri prichodu ZZS nereaguje, bradykardie, miotické zornice
» aplikace 2 mg naloxonu i.v. - probuzeni pacienta

» po prevozu do nemocnice: ospalost, zavraté, alterace mentalniho
stavu

» v dalSim prubéhu opét znamky intoxikace opioidy - bradykardie,
respiracni depres a utlum - titrace naloxonu od davky 0,4 do 2
mg/hod

» provedeni GIT lavaze polyethylenglykolem

» snizeni davky naloxonu na 0,2 mg/hod, ukonceni podavani po 1,5
dni hospitalizace (celkova davka byla 15 mg)

» propusténi ve stabilizovaném stavu 4. den hospitalizace



Buprenorfin

» opioid s agonistickym pusobenim na py-opioidnich
receptorech a antagonistickym pusobenim na k-opioidnich
receptorech

» 25-50x ucinnéjsi nez morfin
» pravdépodobné ma stropovy efekt

» transdermalni forma, sublingualni tablety



Farmakokinetika

» nizka biologicka dostupnost po p.o podani (20 %) - vyrazny
first pass efekt

» biologicka dostupnost po sublingualnim podani je priblizné
31 %, nastup ucinku je po 15-45 minutach, maximalni
koncentrace behem 90 minut po podani pod jazyk, vysoka
vazba na proteiny plazmy ,eliminacni polocas je 37 hodin



Incidence na TIS

» od roku 2005 celkem dotazu:

» fentanylové naplasti: 20x
- Nalep:12x
- Poziti: 8x (1x pes)

» buprenorfinove naplasti: 10X
> Nalep: 9x
- Poziti: 1x (pes)
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