OPIOIDAI

Pagrindinés medZiagos

Buprenorfinas, fentanilis, heroinas, kodeinas, loperamidas, metadonas, morfinas,
naloksonas, naltreksonas, petidinas, propoksifenas, subuteksas, tramadolis ir kt.

Vartojimas

Vaistai pakaitiniam opioidinés priklausomybés gydymui, skausmui, viduriavimui,
kosuliui slopinti. Nelegaliai vartojami svaigintis

Dozavimas, iSleidimo formos

Fasavimas ir skyrimas (dozés) — labai skirtingi (injekciniai tirpalai, aerozoliai, tabletés,
pleistrai ir kt.)

Mirtina dozé

Labai jvairi, priklauso nuo medZiagos, jos vartojimo biido ir pripratimo (pvz., suaugusiuju
morfino — 100 mg, heroino — apie 200 mg, petidino — 1 g, kodeino — >1g, vaiky metadono
— 10 mg)

Néstumo rizikos kategorija

C (pvz., loperamido, naloksono, tramadolio), C/D (pvz., fentanilio, morfino)

Toksinio poveikio
mechanizmas

Stimuliuodami opioidinius receptorius, slopina kvépavimo centra ir CNS, bet gali veikti
tik dalj receptoriy (pvz., loperamidas slopina peristaltika, veikdamas Zarnyno opioidinius
receptorius). Tramadolis dar slopina noradrenalino ir serotonino reabsorbcija |
presinapsing membrana

Veikimo pradZia

Susvirkstus { vena — po keliy sekundZiy, iSgérus ar susvirkstus | raumenis — po keliolikos
minuciy

Veikimo trukmé

Skirtinga

Pasisavinimas

Vieni gerai rezorbuojami pro visas gleivines ar net oda (pvz., fentanilis), kiti maZai
rezorbuojami i§ virSkinamojo kanalo (pvz., loperamidas)

Pasiskirstymo ttris

Apie 3-5 l/kg (morfino — 3,2 1/kg, metadono — 5 I/kg tramadolio — 2,5-3 I/kg ir pan.)

RySys su baltymais

[vairus, pvz., metadono — 85-90 proc., morfino — 30-35 proc., tramadolio — 20 proc.

Metabolizmas

[vairus, dalies opioidy (pvz., heroino) metabolitai aktyvus, kity — neaktyvis

Salinimo pusperiodis

Toksikodinamika, toksikokinetika

Buprenorfino — 37 val., heroino — 20-30 min., kodeino — 2,7-2,9 val., loperamido — 7-15
val., metadono — 15-36 val. (ilgé¢ja didéjant dozei), morfino — 1,9-3,1 val., tramadolio —
23 min.

Salinimas

Salinami patys ir ju metabolitai pro inkstus, pvz., morfinas, heroinas, ir su i§matomis,
pvz., loperamidas

Apsinuodijimo simptomai

Pagrindiniy simptomy triada — samonés ir kvépavimo slopinimas bei miozé

Buidingas mieguistumas, ortostatiné hipotenzija, tachikardija, periferiné vazodilatacija,
vir§kinamojo kanalo motorikos slopinimas, raumeny suglebimas, apsinuodijus sunkiai —
kvépavimo nepakankamumas (bradipnéja 2—4 k./min., apnéja), nekardiogeniné plauciy
edema (gali biiti susvirkstus naloksono), bronchospazmas, uZsitgsusi koma, ilgalaikio
audiniy suspaudimo sindromas ir iminis inksty nepakankamumas, gali buti respiraciné
acidozé, traukuliai

Abstinencijai biidingas nerimas, panika, pykinimas, vémimas, viduriavimas ir kt.

Tyrimai

Gliukoze, kraujo dujos ir pH

Kokybinis §lapimo tyrimas, ar néra opioidy. Apsinuodijus sintetiniais opioidais
(loperamidu, metadonu, tramadoliu), opioidy testas blina neigiamas

Guldymo j ASP] kriterijai

Visi vaikai, jtarus apsinuodijima opioidais, turi bati guldomi { ligoning, o suaugusieji
pacientai, atvykg samoningi, stebimi ne maziau kaip 4 val. Nustacius opioidy
perdozavima, ypac kai yra buves kvépavimo nepakankamumas ar koma, reikia stebéti ne
maziau kaip para
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Pirmoji pagalba Pradiné vienkartiné naloksono injekcija (0,4-2,0 mg)
Jeigu néra priesnuodzio, kvépavimui palaikyti gali tekti intubuoti ir taikyti DPV
Sukeltas vémimas Kontraindikuotinas
SkrandZzio plovimas Jeigu yra galimybeé skirti aktyvintosios anglies — tik iSgérus didelj opioidy kieki
Aktyvintoji anglis Apsinuodijus prolonguoto veikimo opioidais pro burna — pirmasias 2 val.
Viso zarnyno plovimas | Gali biiti veiksmingas prolonguoto veikimo opioidams ir opioidy paketams Salinti
Forsuota diurezé, hemodializ¢, hemosorbcija neindikuotinos
PrieSnuodis Naloksonas. Indikacijos: timinis samonés sutrikimas ir kvépavimo centro slopinimas
Reikia kuo greiciau susvirksti { vena, jeigu tai neijmanoma, galima $virksti { raumenis, po
oda arba po liezuviu, jpurskti i intubacini vamzdelj arba i nosi. Vartojant pro burna,
poveikis minimalus
Pradiné dozé: Svirksciama 0,4-0,8 (iki 2) mg. Veikia ne ilgiau kaip 45-70 min., todeél
atkryciui (kartotiniams samonés ir kvépavimo sutrikimams) i§vengti skiriama palaikomoji
naloksono infuzija
Palaikomoji dozé lasinama 0,4-0,8 mg/val. grei¢iu iki 10-15 mg dozés (sunkiais atvejais
w0 . . . . .. .
g uzsitesus komai arba apsinuodijus metadonu — net iki 2 pary)
= Vaiky iki 20 kg pradiné dozé — 0,01-0,02 mg/kg, palaikomoji dozé — lasiné infuzija 0,01
(? mg/kg/val.
Jei susvirkstus 10 mg naloksono néra atsako, reikia jtarti, kad kartu iSgerta kity CNS
slopinanc¢iy medZiagy arba ieskoti kitos komos prieZasties
Nuo opioidy priklausomiems pacientams perdozavus naloksono, prasideda opioidiné
abstinencija, jai gydyti reikia skirti benzodiazepiny
Naltreksono negalima skirti apsinuodijusiems pacientams gydyti, jis vartojamas
opioidinei priklausomybei gydyti
Kitose $alyse, apsinuodijus opioidais, skiriama ir nalmefeno (I1étai $virksti { vena, jeigu
tai nejmanoma — | raumenis arba po oda, pradiné dozé — 0,5 mg/70 kg, po 2-5 min.
galima dar 1 mg/70 kg)
Simptominis CNS slopinimas Skirti naloksono
gydymas - . R
Kvépavimo Oksigenoterapija, jeigu reikia, DPV
nepakankamumas Apnéjai gydyti skirti naloksono
Hipotenzija Drusky tirpaly infuzija, jeigu reikia, vazopresoriy, pvz., dopamino
Skys¢iy ir elektrolity Elektrolity, volemijos korekcija
pusiausvyros sutrikimai
Visos kitos reikalingos priemonés

Saveika su kitomis
medZiagomis

Stiprina visy CNS veikianéiy preparaty slopinanti poveiki

Etanolis stiprina CNS ir kvépavimo centro slopinima

Gali biti ir kity saveiky, pvz., tramadolis su karbamazepinu, serotonino reabsorbcijos
inhibitoriais ar tricikliais antidepresantais didina traukuliy, o fentanilis su fenotiazinais —
hipotenzijos pavoju

ISraSymo i§ ASP] kriterijai

Ne anksciau kaip 2 val. po gydymo naloksonu pabaigos (dél galimo atkrycio)

Ambulatorinis gydymas

Reikia opioidinés priklausomybés gydymo ir narkotiky vartojimo kontrolés
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