Farmakologia a Py
klinicke vyuzitie B
Naloxonu v ZZS.




Profil Antidota

T

Uéinna latka: Liekova forma:

Naloxoni hydrochloridum Injekény roztok 0,4 mg/1 ml
(ATC: VO3AB15). (@ampulka).

Cisty kompetitivny antagonista.

W/ - Nema Ziadnu vlastnd W/ - NespoOsobuje utlm W/ -Jedind funkcia: Vytesnit
agonisticku aktivitu. ani analgéziu. molekuly opioidov

Z receptorov.
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Mechanizmus uc¢inku na receptoroch

Opioidna inhibicia Vysoka afinita Naloxonu | Kompetitivha reverzia

Reverzia

Opioid obsadzuje Naloxon vstupuje s extremne Kompetitivna inhibicia. Opioid
mi-receptory. Vysledok: vysokou afinitou. je vytlaceny. Vysledok:
Apnoe a tazka sedacia. Obnova dychania a mydriaza.
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Hemodynamika a Sympatikova burka

1. Rychla reverzia utimu

2. Prudké vyplavenie
katecholaminov

HR: >140 / BP: >200/120 N
sympatikova aktivita

RIZIKO: Ak sa Naloxon poda prilis rychlo alebo vo velkej davke zavislej osobe, hrozi:

‘ — Akutny plicny edém /
Komoroveé arytmie

— Tachykardia — Hypertenzna kriza
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Farmakokinetika: Kriticky bod
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Naloxon posobi len 30 az 60 minut. Opioid v tele nadalej cirkuluje.
Po vyprchani antidota hrozi navrat do apnoe!
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Cesty podania v ZZS

Intramuskularne / il
Intranazalne (i.n.)

Intravenézne (i.v.) Subkutanne (i.m. / s.c.)

Zlaty standard Zalozny plan Bemhlovy trend

Aplikacia cez MAD (Mucosal
Atomization Devlce)
Bezpecné pre posadku
(bez rizika pichnutia ihlou).
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Najrychlejsi nastup. Pouzitie pri zlyhani alebo
PIna kontrola nad titraciou. nemoznosti i.v. pristupu.
Nastup oneskoreny.




Indikacie v prednemocnicnej praxi

Reverzia utimu dychania Diferencialna diagnostika
Pri intoxikacii prirodnymi alebo Koma neznameho pévodu s podozrenim
syntetickymi opioidmi. na intoxikaciu.

®
SN

¥

latrogénne predavkovanie Resuscitacia novorodenca

Prehrotena lieCba bolesti Ak matka dostala opioidy tesne pred
fentanylom/morfinom. porodom.
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Davkovanie: Bolus vs. Titracia

Chyba

Bolus 0,4 mg “na jedenkrat” Titracia 0,04 mg po minutach

* Reakcia: Okamzity, tazky abstinen¢ny
syndrém.

» Riziko: Sympatikova burka, zvracanie,
plicny edém.

- Bezpecnost posadky: Pacient je
agresivny, vytrhava kanylly, utoci.

Z1dlV Stanadarad

* Priprava: Zriedit 0,4 mgdo 10 ml FR
(podavat po 1 ml).

- Ciel> Dychanie nad vedomie. Pacient
dycha, ale m6ze ostat somnolentny.

- Bezpecnost posadky: Pokojny pacient,
bezpecny transport, stabilna
hemodynamika.
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Interakcie a Afinitné Limity

Priamy antagonizmus.
Spolahlivo a rychlo

rusi ucinok Fentanylu,
Morfinu a Heroinu.

Ma extrémne silnu
vazbu na receptory.
Vyzaduje masivne
davky Naloxonu na
vytesnenie.

Spolahlivo a rychlo
rusi Gginok, Oxygen Naloxon fJ
Cyan. ( )

Antidotum na Naloxon neexistuje.

Liek je sam o sebe netoxicky.
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Neziaduce ucinky a RED FLAGS

Pldcny edém

Ruzové spenené sputum. Vznika sekundarne po prudkom
vyplaveni katecholaminov.

Vracanie a Aspiracia

@\ Pri rychlom navrate vedomia a spusteni abstaku. Pacient musi
byt v stabilizovanej polohe alebo pripraveny na odsavanie.

Akutny abstinencény syndrom

Agresivita, potenie, krée, triaska a navrat silnej bolesti (ak bol
opioid podany iatrogenne).
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Zachranarske pasce (Pitfalls)

“Vylieceny” na mieste

CHYBA X

v SPRAVNE

Pacient sa po 5 mindtach citi skvele
a posadka ho necha podpisat negativny
reverz.

Re-narkotizacia hrozi do hodiny. Nutna

observacia v nemocnici min. 2—4 hodiny.

Trap 2: Tunelove videnie

CHYBA X

SPRAVNE

Pacient sa po 2 mg Naloxonu neprebera
a posadka len pridava davku.

lde o kombinovanu otravu (alkohol,

benzodiazepiny) alebo iny problém (traumd

hlavy, CMP). Naloxon neriesi vSetko.
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Vyjazdovy scenar: Vstupny Status

24-rocny muz, [HR] 48 bpm (Bradykardia)

najdeny na toalete. e snh LAt e e VT canil ey Y
vedla neho prazdna [Sp02] 65 % (Cyandza)

Prazdha MjekGa PR e T e

striekacka.
Spendlikovité zrenice

[NIBP] 96/60 mmHg (Hypotenzia)
(miéza). /A A E/A T AN A AT A TR
GCS 3.




Vyjazdovy scenar: Akcny plan

Priorita 1: Asistovand ventilacia ambuvakom + 100% 02.
(Hypoxia zabija skor ako prebehne i.v. kanylacia).

Zaistenie i.v. vstupu.

Priprava: 6,4 mg Naloxonu zriedit do 10 ml FR.

Aplikacia: Titraéne i.v. po 0,1 mg (2,5 m1) kazdd minutu.

Ciel dosiahnuty: Dychova frekvencia 12/min.
Hemodynamicka stabilizacia.

Zahajenie transportu za neustaleho monitoringu.
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Zhrnutie pre prax: 5 Klucovych bodov

% 1. Dychanie nad vedomie

Cielom je bezpecné dychanie pacienta, nie jeho Uplné (a agresivne) prebudenie.

2. Pozor na Re-narkotizaciu
Naloxon ‘odide’ skor ako heroin/fentanyl. Nikdy nenechavaj pacienta doma.

#‘ 3. MAD device (i.n.)

Ak v hypoxii nemas zilu, nestracaj ¢as a aplikuj intranazalne.

A 4. Agresivita a zvracanie
Bud’ pripraveny na abstinencny syndrom a odsavanie dychacich ciest.

Q 5. Nulovy efekt? Hladaj iné

Ak vysoka davka nezabera, hl'adaj traumu, CMP alebo ne-opioidnu otravu.
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Odborné zdroje a literatura

- SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku) — Naloxon Polfa 0,4 mg/ml.

- ERC Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances (Opioid overdose).
- Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta, 2021.

- Odborné usmernenie MZ SR o postupoch pri akutnych intoxikaciach.

- Remedium 2026: Antidota v urgentnej medicine.
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