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V sére a boli dokázané ešte: metabolity metadónu , nikotínu, kofeínu 
a v navyše metamfetamín 0,54 Jlg/ml a jeho metabolit amfetamín. 

4. muž, nájdený doma v máji 2004. Španielsky alebo la-
tinskoamerický pôvod. Bližšie údaje z anamnézy neboli zistené. 

Tox.-chemická analýza: 
EtOH = 0,14 gil 
Imunotest pozit.: metadón, opiáty 
Metadón: sérum 1,90 Jlg/ml, 2,54 Jlg/g, 2,2S Jlg/g, 

6,OS Jlg/ml 
Vo vyšetrovaných biologíckých materiáloch boli ešte dokázané: metaboli­

ty metadónu, nikotín a v navyše morfin v stopovej koncentrácii , t . j . 
menej ako 0,01 Jlg/ml. 

5. žena, udusená utopením v aute po páde do rieky v júli 2004, 
spolu s prípadom 6. Užívala heroín konzumovala hypnotické ben­
zodiazepíny (flunitrazepam) a stimulanciá. V anamnéze údaje o edéme jazy­
ka, ktorý sa zvládol hydrokortizónom v internej ambulancii . Nezistil sa údaj 
o metadónom. 

Tox-chemická analýza: 
EtOH = 0,00 gil 
Imunotest pozit.: metadón, opiáty, amfetamín, metamfetamín 
Metadón: sérum O,OS Jlg/ml, 0,61 Jlg/ml 
Morfin: sérumO,04 Jlg/ml, 9,S3 Jlg/ml 
Kodeín: sérum 0,01 Jlg/ml, 0,74 Jlg/ml 
6-monoacetylmorfin: 1,29 Jlg/ml 
Metamfetamín: sérum stopy (t. j . menej ako 0,01 Jlg/ml), 0,47 Jlg/ml 
Amfetamín: sérum 0,02 Jlg/ml, 0,3S Jlg/ml 
Navyše bol v dokázaný nikotín a metabolity metadónu. 

6 . muž, udusený utopením v aute po páde do rieky spolu 
s prípadom 5 v júli 2004. V minulosti v Pezinku a výkonu 
trestu na psychiatrickom oddelení väzenskej nemocnice v Vyše­
trený na ambulancii PK FN a LFUK ako Stav hodnotený ako zá­

od heroínu, zneužíval etylmorfin ako 
Tox-chemická analýza: 
EtOH = O,OS gil 
Imunotest pozit.: metadón, opiáty, amfetamín, metamfetamín 
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Metadón : sérum 0,20 ).lg/ml, moč 1,10 ).lg/ml 
Morfín: sérum 0,57 ).lg/ml, moč 10,25 ).lg/ml 
Kodeín: sérum 0,11 ).lg/ml, moč 1,21 ).lg/ml 
6-monoacetylmorfín: moč 2,78 ).lg/ml 
Metamfetamín: sérum 0,02 ).lg/ml, moč 15,19 ).lg/ml 
Amfetamín: sérum 0,02 ).lg/ml, moč 1,15 ).lg/ml 
Navyše bol v sére dokázaný kofeín a v moči metabolity metadónu, niko­

tín, kofeín. 

Dishusia 

Metadón sa metabolizuje pomocou CYF 3A4 a čiastočne aj pomocou CYF 
2D6 a 1A2. Súčasne metadón inhibuje enzýmy CYF 2D6 a 3A4, teda enzý­
my pomocou ktorých je metabolizovaný. To môže viesť k spomaleniu meta­
bolizácie (Bazire, 2005). CYF 2D6 (ale aj ostatné) majú významný polymor­
fízmus . Asi 10 % populácie vlastní izoenzým 2D6, ktorý je pomalým metabo­
lizátorom, vrátane spomalenej metabolizácie metadónu (Sellers a kol., 
1997). 

Hlavným metabolitom metadónuje 2-etyl-1-5-dimetyl-3,3-difenylpyrolidín 
(EDDP). Medzi dávkou per os a hladinou v sére je za rovnovážnych podmie­
nok lineárna koreácia. Tá platí pre dávky 3-100 mg metadónu perorálne 
(Ellenhorn, 1997). 

Metadón s barbiturátmi, aj s benzodiazepínmi má farmakodynamické in­
terakcie, z čoho môže rezultovať útlm dýchacieho centra. Fenobarbital zrej­
me zrýchľuje metabolizáciu metadónu. Popísali sa opakovane nižšie hladiny 
metadónu pri kombinácii s fenobarbitalom . 

Metadón má 90 % väzbu na bielkoviny, priemerný polčas je 30 hodín, sú 
však značné rozdiely - 13 až 55 hodín (Moffat, 1986). To môže viesť ku ku­
mulácii v organizme, ak sa metadón podáva prirýchlo opakovane v priebehu 
dňa vzhľadom na individuálne dlhý polčas eliminácie (Bonnet aGastpar, 
1999). 

Pri zvyčajných terapeutických dávkach by sa mali normálne hladiny me­
tadónu pohybovať medzi 0,05-1,0 ).lg/ml. Letálna dávka už môže byť aj 
50 mg metadónu per os, závislí jedinci sú schopní v jednotlivých prípadoch 
tolerovať dávky do 200 mg metadónu pri úplnej monoterapii . Hladina 
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2,0 ~g/ml a viac v sére, prípadne v iných orgánoch býva letálna skoro vždy 
(Moffat, 1986). Ako sme už spomenuli, podľa novších zdrojov už hladina 0,4 
~g/ml môže byť fatálna (Sheedy a kol., 2003). 

Prípad Č. 1. Jedno z prvých úmrtí v Bratislave s metadónom. Tento pa­
cient zaradený do metadónového programu mal mierne zvýšenú koncentrá­
ciu metadónu v žalúdku, významnejšie v pečeni . Súčasne bola dokázaná aj 
prítomnosť metabolitu heroínu, teda nedodržiaval liečebný režim. Kom­
binácia s fenobarbitalom prispela k zrýchlenej metabolizácii (nízka hladina 
v sére, vyššia v pečeni) a fatálnemu útlmu dýchacieho centra. 

Prípad Č. 2. Opäť polytoxikomanka. V sére hladina metadónu ľahko nad 
normou, ale výrazne je zvýšená hladina v moči . Išlo o metadónový exces 
niekoľko dní pred smrťou? K fatálnemu vyústeniu prispela zrejme aj kom­
binácia s kodeínom, flunitrazepamom a levopromazínom . 

Prípad Č. 3 je typický polytoxikoman a bezdomovec s dlhou drogovou ka­
riérou. Zistená hladina metadónu v sére bola ľahko nad normou , ale v moči 

bola významne zvýšená. Ale metadón kombinoval s amfetamínmi v čase 
bezprostredne pred smrťou. Špekulatívne sa dá usudzovať, že táto kom­
binácia bola fatálna . 

V prípade Č. 4 išlo o vysokú dávku metadónu, viaceré koncentrácie v tka­
nivách boli výrazne zvýšené. Navyše stopové množstvá morfínu svedčia pre 
to, že kombinoval metadón s heroínom. Mal v sebe v čase smrti aj alkohol. 
Zrejme išlo o sumačný efekt na dýchacie centrum. 

Prípad Č. 5 a 6 mali hladiny metadónu v norme. Nakoniec príčinou smrti 
bolo utopenie pri páde auta do Dunaja. Ale nezvládnutie riadenia bolo 
spôsobené pravdepodobne konzumom mnohých psychotropných látok (meta­
dón, kodeín, amfetamíny a zrejme aj heroín) probandom Č . 6. 

Záver 

Ide o prvý popis pripadov úmrtia v súvise s medikáciou alebo s konzu­
mom metadónu u nás. Časť bola niekedy v metadónovom programe, časť 
prípadov zrejme nie. 

U všetkých išlo o kombináciu metadónu s inými psycho aktívnymi látka-
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mi, najčastejšie s psychostimulanciami, ale aj kodeínom, benzodiazepínmi, 
ba dokonca aj s heroínom a alkoholom. 

Len posledné dva prípady zomreli na utopenie. Metadón spolu s inými 
látkami mal podiel pri nezvládnutí riadenia motorového vozidla a na ná­
slednom páde do rieky. Všetky ostatné prípady zomreli za príznakov cen­
trálnej hypoxie . 

Je potrebné dôsledne monitorovať pacientov zaradených do metadónové­
ho programu, kontrolovať konzum ostatných psychoaktívnych látok. Pokiaľ 
je to možné, je potrebné podávať metadón v monoterapii pre možné nepriaz­
nivé až fatálne interakcie. 

Je pravdepodobné, že metadón sa aspoň sporadicky dostáva aj na ilegál­
ny trh. 
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