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Sazetak: UVOD: Trovanje metadonom je poslednjih godina u ekspanziji. Kombinacija metadona sa
drugim lekovima poput benzodijazepina koji su cesta propratna terapija metadonom moze
sinergisticki da izazove ozbiljnije klinicke slike kod predoziranja koje se razlikuju od uobicajene
klinicke slike kod predoziranja metadonom kao i ozbiljne komplikacije poput edema pluca,
aspiracione pneumonije, promena sr¢anog ritma, kod nekih pacijenata hipoglikemiju, komu i smrt.
CILJ: Prikaz pacijenta sa klinickom slikom i komplikacijama kod trovanja metadonom .

MATERIJAL I METOD RADA: Deskriptivni prikaz podataka. Izvor podataka: knjiga poziva, protokol
Zavoda za urgentnu medicinu Nis, lekarski izvestaj i otpusna lista Klinike za toksikologiju KC Ni$
PRIKAZ SLUCAJA: U radu je prikazan slucaj trovanja metadonom sa teskom klinickom slikom
pracenom komplikacijama aspiracionom pneumonijom i hipoglikemijom.

ZAKLJUCAK: Trovanje metadonom zahteva brzu dijagnozu i adekvatnu terapiju ali isto tako i
prepoznavanje mogucih komplikacija i njihovo lecenje.

Kljucne reci: metadon, trovanje,
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UvOD

Metadon je dugodelujudi opioidni agonist koji
se uspesno koristi u lecenju heroinske
zavisnosti [1] ali i u terapiji neuropatskog i
kancerskog bola. Metadon ima visoku oralnu
bioraspolozivost, priblizno 80% kao i dug
poluzivot 7-65 sati [2,3]. Uzet oralno
maksimalnu koncentraciju u plazmi postize za
oko 2-4 sata [3]. Vezuje se u 60%-90% za tkivne
proteine $to moZe objasniti njegov kumulativni
efekat i sporo uklanjanje [4]. MetaboliSe se u
jetri odakle se eliminiSe nekonjugovan. Glavni
metaboliti metadona su EDDP (2-ethylidene-1,
5-dimethyl-3, 3-diphenylpyrrolidine) i EMDP
(2-ethyl-5-methyl-3,3-diphenylpyrroline)  koji
se smatraju farmakoloski neaktivnim. Metadon
je sa druge strane opasan opioid sa nezeljenim
efektima na nervni sistem i respiratorni centar
[5]. Najces¢i  simptomi  predoziranja
metadonom su respiratorna depresija, mioza,
teSka somnolencija koja progredira u stupor ili
komu. Malo je epidemioloskih podataka o
mortalitetu i morbiditetu povezanih sa
predoziranjem metadonom u odnosu na druge
opioide. U studiji radenoj u skandinavskim
zemljama 2007 godine postoji porast
mortaliteta povezanog sa predoziranjem
metadonom. U ovoj studiji prijavljene
komplikacije kod trovanja metadonom su:
produzeni pq interval na ekg-u, depresija
respiratornog centra i edem pluca [6,7],
aspiraciona pneumonija [8,9], promena stanja
svesti, koma i smrt [10,11]. Sprovedena studija
u Iranu 2011-2012 godine pokazuje ucestalost
prediziranja metadonom i komplikacije kod
pacijenata koji su hospitalizovani. Studija je
pokazala da 36,9% pacijenata je kombinovalo
metadon sa drugim lekovima i to u 61,8% sa
benzodijazepinima. 37,4 % je pri pregledu
imalo zenice velic¢ine ¢iode dok je 52,6% imalo
mioti¢ne zenice [12]. Znaci aspiracione
pneumonije se javljaju u oko 8% pacijenata.
Promene na EKG-u koje se javljaju su najcesce
sinusna tahikardija, Siroki QRS kompleksi i
elevacija ST segmenta. Kod odredenog broja
pacijenata  zabeleZene su endokrinoloske
komplikacije, tacnije hipoglikemija koja je
povezana sa predoziranjem metadonom [13].
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CILJ

Prikaz pacijenta sa klinickom slikom i
komplikacijama kod trovanja metadonom.

MATERIJAL I METOD RADA

Deskriptivni prikaz podataka. Izvor podataka:
knjiga poziva, protokol Zavoda za urgentnu
medicinu NiS, lekarski izvestaj i otpusna lista
Klinike za toksikologiju KC Nis.

PRIKAZ SLUCAJA

Poziv je primljen kao prvi red hitnosti, pacijent
na metadonu, ne reaguje. Ekipa je stigla na lice
mesta za pet minuta. Pacijent zateCen u
krevetu, bez svesti, dispnoican. Od porodice
dobijen podatak da se le¢i od heroinske
zavisnosti, da zbog toga uzima metadon,
pregabalin i alprazolam. Videli su se sa njim
prethodno vece, u ovakvom stanju zatekli pre
10 minuta, negiraju druge bolesti i alergije na
lekove. Vitalni parametri TA 90/60, sf 120/min,
Rf 12/min, glikemija 2,2mmol/l. U fizikalnom
nalazu - srcana akcija ritmicna, tonovi jasni,
sumova nema. EKG-b.o. Na plu¢ima normalan
disajni Sum, difuzni inspirijjumski pukoti.
Neuroloski nalaz: pacijent je bez svesti, ne
reaguje na dozivanje i grube drazi. Zenice
mioticne. Abdomen ispod ravni grudnog
koSa, palpatorno mek, bolno neosetljiv na
povrsnu i duboku palpaciju. Jetra i slezina se
ne palpiraju. Peristaltika ¢ujna. Pulsevi nad
a.femoralis su jednaki. Postavljena radna
dijagnoza: Intoxicatio cum metadon, Comma.
Postavljena IV linija, priklju¢en monitor, data
Sol.Glucosae 50% 30 ml; amp. Naloxon
hydrochloride i.v; amp. Deksametazon 4mg iv;
uradena aspiracija oko 50 ml gusceg tecnog
sadrzaja iz pluca, prikljuen na kiseonik i
transportovan u reanimaciju univerzitetskog
klinickog centra Nis.

DISKUSIJA
Trovanje metadonom je poslednjih godina u

ekspanziji. Pored brojnih prednosti koje
metadon ima u terapiji heroinske zavisnosti,
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negativne strane metadona su varijabilnost u
apsorpciji i metabolizmu leka kod razlicitih
individua. NaZalost, pored upotrebe u
medicinske svrhe, metadon je nasao svoje
mesto i na crnom trziStu, sto dovodi do
njegove zloupotrebe kod zavisnika opijatima,
pa dolazi do dodatnog povecanja broja akutnih
trovanja. Kombinacija metadona sa drugim
lekovima poput benzodijazepina koji su cesta
propratna terapija sa metadonom moze
sinergisticki da izazove ozbiljnije klinicke slike
kod predoziranja koje se razlikuju od
uobicajne klinicke slike kod predoziranja
metadonom kao i ozbiljne komplikacije poput
edema pluca, aspiracione pneumonije,
promena sréanog ritma, kod nekih pacijenata
hipoglikemiju, komu i smrt. O nasem pacijentu
u toku prvog kontakta i pregleda nismo dobili
podatak da se radi o osobi koja boluje od
Dijabetes Mellitusa (DM) niti je u kasnijoj
evaluaciji dolazilo do pada glikemije, Pacijent
je u toku hospitalizacije bio pregledan od
strane endokrinologa koji je iskljucio
postojanje DM uz napomenu za dalje pracenje

i povremenu kontrolu glikemije.
Hipoglikemija u ovom slucaju pripisana je
efektima over doze metadonom.

.....

opasan  neZeljeni  efekat  predoziranja
metadonom.  Metadon  moZe  izazvati
hipoglikemiju tokom brzog povecanja doze ili
u slucaju akutne intoksikacije ali do danas nije
razjasnjen mehanizam dejstva [14]. Zabelezeno
je da pacijenti na metadonu imaju slabije
lucenje prolaktina na insulinom izazvanu
hipoglikemiju [15]. Takode, unazad 40 godina
beleze se slucajevi koji povezuju propoksifen,
opioidni  analgetik  strukturalno  slican
metadonu sa hipoglikemijama, posebno kod
pacijenata sa bubreznom insuficijencijom [16].
Iako mehanizmi nastanka hipoglikemije nisu
poznati, istrazivanja pokazuju na centralno
dejstvo leka i izazivanje hipoglikemije mada se
direktni efekat na endokrinu funkciju
pankreasa ne moze iskljuciti. Po podacima iz
otpusne liste pacijent je prebacen sa klinike za
intenzivnu negu i terapiju na odeljenje
toksikologije posle 24h, gde je lecen
detoxikacionom terapijom infuzionim
rastvorima Glukoze 5% i Ringer lactate, uz

primenu  bronhodilatatora,  kiseonicnom
terapijom, zapoceta terapija antibioticima
sirokog spektra zbog znakova infektivnog
sindroma u laboratoriji, Na rtg pluca
registrovane su pocetne inflamatorne senke
obostrano, koje su shvacene kao aspiraciona
pneumonija. Pacijent premesten na odeljenje
toxikologije odakle je otpusten posle 12 dana u
dobrom opstem stanju. Pneumonija je najceséa
komplikacija u akutnim trovanjima
psihotropnim  lekovima, koja  znacajno
povecava morbiditet i mortalitet, kao i
troskove lecenja. U akutnim trovanjima
psihotropnim  lekovima  pneumonija je
patogenetski najcesce aspiracijska i u odnosu
na trovanja drugim lekovima, znacajno ¢es¢a u
akutnim trovanjima psihotropnim lekovima
tezeg stepena. Podaci o ucestalosti pneumonija
u akutnim trovanjima psihotropnim lekovima
su razli¢iti. Postoje samo pojedinacni prikazi
slucajeva ili prikazi malih serija bolesnika sa
trovanjem jednom grupom lekova, u kojima
incidencija pneumonije varira od 12 do 44%,
dok sveobuhvatnih studija nema [17,18]. Nas
pacijent je imao dve vrste komplikacija,
hipoglikemiju koja je ne tako cesta i u literaturi
nedovoljno prezentovana kod ovih pacijenata,
druga komplikacija je aspiraciona pneumonija
sa dobrim ishodom zbog dobre komunikacije
lekara hitne medicinske pomo¢i i klinicara i
zapocetom antibiotskom terapijom amp.
Ceftriakson 2g dnevno i amp. Metronidazol
400mg na 8h.

ZAKLJUCAK

Kod pacijenata sa sumnjom na predoziranje
metadonom treba po protokolu pored
osnovnog pregleda uraditi i Ekg zbog mogucih
poremecaja ritma i glikemiju zbog moguce
hipoglikemije
metadonom. Moguca je retka ali potencijalno
opasna komplikacija hipoglikemija, ukoliko
ostane neprepoznata, a zastita disajnih puteva
kod osoba bez svesti ostaje neophodna
procedura.

povezane sa  trovanjem
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METHADONE OVERDOSE - CASE REPORT

Aleksandra Mihajlov?, Sasa Ignjatijevi¢l, DusSica Jankovic?, Sanela Radisavljevic?

Emergency Medicine Institute Nis, 2Health Center Zajecar, Emergency Department

Summary: INTRODUCTION: Methadone poisoning is already an expanding phenomenon. The
combination of methadone with other drugs such as benzodiazepines are common and can
synergistically cause more serious clinical presentation of overdose that is different from the usual
clinical presentation of methadone overdose as well as serious complications such as pulmonary
edema, aspirational pneumonia, changes in heart rhythm, hypoglycemia, coma and death.

GOAL: To present patients with methadone overdose and complications.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive data display. Data source: the book of calls, the protocol
of the Institute for Emergency Medicine Nis, medical report and discharge papers from the Clinical
Center of Nis

CASE REPORT: The paper presents a case of methadone poisoning with a severe clinical picture
complicated by aspiration pneumonia and hypoglycemia..

SUMMARY: Methadone overdose requires a quick diagnosis and adequate therapy, but also the
recognition of possible complications and their treatment.

Key words: methadone, poisoning
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