AMFETAMINAI

Pagrindinés medZiagos

Amfetamino sulfatas (benzedrinas), dekstroamfetaminas (deksedrinas, dekstrostatas),
dimetoksibromamfetaminas (DOB), dimetoksimetamfetaminas (DOM), metamfetaminas
(metedrinas, dezoksinas), metilendioksiamfetaminas (MDA),
metilendioksietilamfetaminas (MDEA), metilendioksimetamfetaminas (MDMA),
metilfenidatas (ritalinas), parametoksiamfetaminas (PMA) ir kt.

Vartojimas, naudojimas

Kai kurie amfetaminai gali buti vartojami kaip vaistai narkolepsijai ir démesio
sutrikimams gydyti. Nelegaliai vartojami svaigintis, fiziniam ir protiniam aktyvumui
didinti (rikomi, $virks¢iami { vena, geriami)

Toksiné, mirtina dozées

Labai jvairios, priklauso nuo vartojimo btido, medziagos ir pripratimo, pvz., | mg/kg
dekstroamfetamino gali buiti mirtinas kiekis

Néstumo rizikos kategorija

Metamfetamino, metilfenidato — C, kity su amfetaminais susijusiy vaisty — nuo B iki X

Toksinio poveikio
mechanizmas

Katecholaminy i§skyrimo skatinimas nervinése galiinése, reabsorbcijos ir metabolizmo
(monoaminoksidazés) slopinimas. Kai kurie amfetaminai skatina ir serotonino iSskyrima
ir slopina jo reabsorbcija

Veikimo pradZia

Susvirkstus { vena — po keliy sekundZziy, rikant — po 5-10 min., i§gérus — po 20-90 min.

Veikimo trukmé

Apie 1-4 val.

Pasisavinimas

Gerai rezorbuojami pro virSkinamojo kanalo, virSutiniy kvépavimo taky ir kitas gleivines,
maksimali koncentracija plazmoje — po 1-4 val.

Pasiskirstymo ttris

[vairus, 3-33 I/kg, tik pemolino — 0,2-0,6 I/kg

RySys su baltymais

Daugelio ju — iki 20 proc., bet gali biiti iki 50 proc.

Metabolizmas

Metabolizuojami kepenyse, dalis metabolity aktyviis

Salinimo pusperiodis

2-30 val., aktyviy metabolity — iki 24 val.

Toksikodinamika, toksikokinetika

Salinimas

Amfetaminai ir jy metabolitai {vairiai i§skiriami pro inkstus (pvz., MDMA iki 65 proc.),
i§skyrimas didesnis, kai §lapimas riig§tesnis

Apsinuodijimo simptomai

Pradiniai simptomai: rySkus sujaudinimas, euforija, plepumas, nerimas, hipertenzija,
tachikardija, tachipnéja, haliucinacijos, nesuvaldomas lytinis potraukis, prakaitavimas ir
kt. Apsinuodijus sunkiau — drebulys, raumeny rigidiSkumas, traukuliai, koma. Galima gili
audiniy iSemija dél kraujagysliy spazmy (iki miokardo infarkto ar galiiniy gangrenos,
ypac netycia susvirkstus { arterijq), intracerebrinis kraujavimas (dé¢l hipertenzijos ar
vaskulito), dél uzsitgsusiy traukuliy — hipertermija (iki rabdomiolizés, smegeny ar inksty
paZeidimo). MirStama dél Siy priezas€iy ir dél skilveliniy aritmijy, psichikos sutrikimai
gali testis ir ilgiau (net keleta savaiciy)

Létiniam piktnaudZiavimui biidingas daugelio organy sistemy paZeidimas (psichikos
sutrikimai, kardiomiopatija, plauciy arterijos hipertenzija ir kt., pvz., i§trupéj¢ nuo
griezimo dantys)

Abstinencijai budinga depresija, nerimas, mieguistumas, drebulys, pykinimas, vémimas,
viduriavimas, prakaitavimas ir kt.

Tyrimai

Kokybinis §lapimo tyrimas, ar néra amfetaminy
Sirdies veiklos, temperatiiros monitoravimas (ne trumpiau kaip 6 val.)

Kalis, natris, $lapalas, kreatininas
Kepeny fermenty aktyvumas, bilirubinas, kreSumo rodikliai
Rentgeninis Zarnyno tyrimas, itarus narkotiky paketus
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AMFETAMINAI

Guldymo j ASP] kriterijai Gyvybiniy funkcijy ir psichikos nestabilumas

Pirmoji pagalba Gyvybiniy funkcijy stabilizavimas ir palaikymas
Sukeltas vémimas Kontraindikuotinas
SkrandZio plovimas Jeigu yra galimybé skirti aktyvintosios anglies, tik iSgérus didelj amfetaminy kiekj
Aktyvintoji anglis 1 val. po apsinuodijimo, jeigu amfetaminy buvo iSgerta
Kartotinés dozés, itarus nesandarius narkotiky paketus
Viso zarnyno plovimas | Gali biiti veiksmingas narkotiky paketams Salinti (jeigu ne, gali prireikti operacijos)
Forsuota diurezé*, hemodialize, hemosorbcija neindikuotinos
PrieSnuodis Néra
Simptominis Traukuliai Diazepamo, lorazepamo | vena, jeigu reikia, barbittraty
dymas
4 gy Sujaudinimas, psichozé | Benzodiazepiny, jeigu reikia neuroleptiky, skirti butirofenony, pvz.,
i haloperidolio
<
5‘ Hipertermija Benzodiazepiny, tinkamas traukuliy gydymas, fizinés Saldymo
priemongs, sunkiais atvejais — dantroleno
Hipertenzija Benzodiazepiny, sunkesniais atvejais — alfa receptoriy antagonisty
(pvz., fentolamino) ar natrio nitroprusido infuzija. Negalima skirti
beta adrenoreceptoriy blokatoriy
Tachiaritmijos Beta adrenoreceptoriy blokatoriy, pvz., propranololio ar esmololio
Arterijy spazmai Nitroprusido (1-2 mkg/kg/min.) arba fentolamino (0,5 mg/min.) ir
heparino (pradiné dozé¢ — 5000 VV, palaikomoji — 1000 VV/val.,
iSlaikant ADTL apie 70 s) i vena
Skysciy ir elektrolity Elektrolity, volemijos korekcija
pusiausvyros sutrikimai
Visos kitos reikalingos priemonés
Saveika su kitomis Natrio hidrokarbonatas gali mazinti i§skyrima pro inkstus
medZiagomis . . .
zag Su MAQO inhibitoriais, serotonino reabsorbcijos inhibitoriais, tricikliais antidepresantais,
noradrenalinu, furazolidonu gali sukelti hipertenzing krizg ir kitus nepageidaujamus reiskinius
Chlorpromazinas, chinidinas, chininas, ritonaviras, ropinirolis gali sustiprinti amfetaminy poveikj
Gali mazinti antihipertenziniy vaisty, opioidy poveiki
Daugelis neuroleptiky silpnina amfetaminy poveiki
Etanolis didina CNS slopinima
Papildoma informacija Gali biiti amfetaminy mi$iniy ir priemaisy juose (randama atropino, kofeino, kokaino,

strichnino, ivairiy kity alkaloidy), todél biina jy sukelty nepageidaujamy reiskiniy

ISrasymo i$ ASP] kriterijai | Gyvybiniy funkcijy ir psichikos stabilumas

Ambulatorinis gydymas Reikalingas priklausomybés gydymas ir narkotiky vartojimo kontrolé

* i§skyrima pro inkstus didina Slapimo rigstinimas, bet jis didina ir iminio inksty nepakankamumo pavojy, todél netaikomas
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