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Akutni otrava (intoxikace)

= nahle vznikla nahodna, suicidialni nebo profesionalni
kontaminace organismu biologicky aktivnimi latkami
primarné nebo sekundarné toxickymi, s charakteristickymi
projevy poruchy zdravi na rtzné drovni

m déti — poziti jedovatych rostlin a plodd, prostredky v domacnosti
m adolescenti — drogové experimenty, suicidialni pokusy
m dospéli — abuzus drog, suicidia, profesionalni intoxikace, vrazdy

» intoxikaéni trauma — komplex priznakl (dehydratace, Sok,
bezvédomi, aspirace, pozicni trauma)



Vstup noxy do organismu

peroralné (pozitim)

inhalacné (vdechnutim)

perkutanné (vstrebani kazi)

intravendzni podani




Intoxikace

= nejcastéji peroralni
= |éky (sedativa, hypnotika, analgetika, antidepresiva)
= alkohol
= houby, rostlinné plody

= inhalacni
m toxické plyny a pary
m CO

= perkutanni

m fenoly
m parathion



Diagnoza intoxikace

PODROBNA ANAMNEZA

m zajisténi latky, lahvi, obalu, tablet, blistru, zbytku
jidla

® urceni mnoistvi latky

= zpusob a priblizny ¢as intoxikace

= event. kombinace latek

m osobni anamnéza pacienta — pridruzené choroby,
které se mohou podilet na priznacich (epilepsie,
diabetes, zanety CNS, trauma hlavy)



Diagnodza intoxikace
Klinické vysetfeni
= zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci
m celkové fyzikalni vysetreni

1. NESPECIFICKE, CELKOVE PRIZNAKY:
= poruchy védomi (kvantitativni i kvalitativni)

= obé&hové poruchy (brady/tachykardie, hypo/hypertenze)
m poruchy dychani (hypo/hyperventilace)

s poruchy GITu (nauzea, zvraceni, prljem, zacpa)



Klinické vysetreni
2. SPECIFICKE PRiZNAK

ZMENY BARVY KUZE A SLIZNIC

= bleda (benzen, fluoridy, olovo)
m jasné cervena (CO, kyanidy)

= cyanoticka (anilin, nitraty)

= iktericka (tetrachlormetan, arsen, fosfor, houby)
= sucha (atropin, alkohol, antihistaminika)

= opocenad (organofosfaty, cholinergika)

PORUSENI INTEGRITY KUZE

= vpichy (toxikomanie)
= ranky (ustknuti, bodnuti)

ZORNICE

= mioza (opiaty, organofosfaty, fysostigmin, karbamaty)
m mydriaza (rulik, atropin, nikotin, kokain)



Klinické vysetreni

2. SPECIFICKE PRIZNAKY:
ZMENY SVALOVEHO TONU

= snizeny (benzodiazepiny, opiaty)
= krece (organofosfaty, tricyklicka AD, CO)

ZMENA TELESNE TEPLOTY
= zvysena (kokain, amfetaminy, atropin)
= snizena (barbituraty, opiaty, benzodiazepiny)

ZAPACH DECHU (FOETOR EX ORE)
= alkohol
= cesnek (arsen, organofosfaty)
= horké mandle (kyanidy)



Toxidromy

= syndromy vyvolané pusobenim toxické latky

CHOLINERGNI
ANTICHOLINERGNI
SEDATIVNi/HYPNOTICKY
OPIOIDNI
SYMPATOMIMETICKY
HALUCINOGENNI



Cholinergni syndrom

zmatenost, poruchy vedomi
svalova slabost, krece
slinéni, slzeni, poceni
inkontinence modi i stolice
zvraceni

bronchospasmus, mioza
poruchy srdecni Cinnosti

organofosfaty, karbamaty, fysostigmin, houby



Anticholinergni syndrom

= tachykardie

m zvysena teplota

m suchg, zarudla kuze
m mydriaza

m atropin, skopolamin, antihistaminika,
antidepresiva, antiparkinsonika, spasmolytika,
svalova relaxancia, rulik, durman



Sedativni/hypnoticky syndrom

ataxie

neostré videni, diplopie

poruchy vedomi, delirium
dysestesie, parestesie, setrela rec

alkohol, benzodiazepiny, barbituraty, opiaty,
tricyklicka antidepresiva, antipsychotika,
antikonvulziva



Opioidni syndrom

porucha védomi
miotické zornice
respiracni Utlum

bradykardie, hypotenze, hypotermie, sok, plicni
edém

opiaty



Sympatomimeticky syndrom

tachykardie

hypertenze

hypertermie

poceni, tres, krece

mydriaza

AIM, krece, CMP, plicni edém, rhabdomyolyza

amfetamin, metamfetamin, kokain, efedrin,
theofylin, kofein



Halucinogenni syndrom

desorientace, stavy paniky
halucinace

tachykardie

tachypnoe

hypertenze

krece

kokain, amfetamin, fencyklidin, THC



Diagnodza intoxikace

TOXIKOLOGICKA ANALYZA

exaktni urceni diagnozy i zavaznosti otravy

zaludecni obsah, moc, krev, zvratky, zbytky jidla...

kvantitativni vysetreni plazmatické hladiny toxicke latky
= nutné pro indikaci antidota nebo eliminacni |éCby

material odebrat co nejdrive
= 50-100 ml zaludecniho obsahu
= 100 ml moce
= 10 ml krve

Toxikologické informacni stfedisko VFN Praha, tel. 224 91 92
93, 224 91 54 02



Terapie intoxikaci

neexistuje zcela jednotny pristup

= renesance adsorpéniho uhli — doporucovano opakované podavani ve
velkych davkach

= odklon od uzivani mimotélnich eliminacnich technik a forsirované diurézy

ZAKLADNI CILE TERAPIE

Podpora vitalnich funkci a prevence komplikaci

Prevence dalsiho vstfebavani toxické latky

= PRIMARNI ELIMINACE (dekontaminace) — pferudeni kontaktu s
toxickou latkou a jeji mechanické odstranéni z télniho povrchu, GITU
nebo dychacich cest

Podpora a urychleni eliminace jiz vstrebané toxické latky

= SEKUNDARNI ELIMINACE — odstranéni toxické latky nebo metabolitl z

organismu po vstrebani do krve

Specificka antidota



Podpurna terapie

zajisteni prichodnosti dychacich cest (OTI)
podpora nebo nahrada ventilace
doplnéni objemu intravaskularni tekutiny
zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy
korekce acidobazickych dysbalanci

uziti inotropik a vazoaktivnich latek
terapie arytmii

zavedeni zaludecni sondy

antikonvulzivni terapie

zajisténi optimalni telesné teploty
kvalifikovana osetrovatelska péece



Dekontaminace kuze a sliznic

m postizené misto oplachovat proudem teplé vody (30-35 °C) po
dobu 10 az 15 minut (u silnych zasad az hodinu!), sliznice

fyziologickym roztokem

= pri kontaminaci vysoce toxickou (organofosfaty, dioxiny, paraquat)
nebo leptavou latkou (kyselina Stavelova, hydroxid sodny aj.) nutné

rukavice, popr. maska pro zachrance

m odstranit kontaminované saty, obuv, bizutérii apod. primo pod
proudem vody, ostrihat kontaminované vlasy a nehty, kizi umyt

i v zahybech
u olejovité latky — vhodné pouzit mydlo nebo Sampon, kartacek
pouze na nehty (riziko poskozeni klize a vétsiho vstrebani)!

= misto zasazené leptavou latkou sterilné kryt



Dekontaminace oci

zvlasté citliva rohovka (ziraviny, organicka rozpoustédI|a)

okamzité oplachovat velkym mnozstvim vody nebo fyziologického
roztoku

odstranit nejdrive kontaktni cocky

vyplach oci v poloze na zadech pod kohoutkem s tekouci vodou
nebo pouzit hadicku od infuzniho setu k usmérnéni proudu vody od
vnitfniho k zevnimu koutku oka

kyseliny, louhy — po oplachu kontrola pH slz ve spojivkovem vaku,
pokracovat v oplachovani do normalizace pH

po skonceni dekontaminace odeslat postizeneho k oftalmologovi k
vylouceni poskozeni rohovky
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Dekontaminace pri inhalacni expozici

vyneseni postizeného ze zamoreného prostredi a zajisténi
dychani, popr. podani kysliku, zajistéeni tepelného komfortu

sledovani a profylaxe akutniho inhala¢niho poskozeni —
(plicniho edému z poruchy funkce A-K membrany) a
nasledného ARDS s vysokou mortalitou po silné drazdivych
parach a plynech (fosgen, oxidy dusiku, chlor...)

zachovavat absolutni klid
poloha v polosedé, dodavka kysliku

i asymptomatické osoby po vyznamné expozici je treba
sledovat nejméné 24 hodin (Iécba symptomaticka)



Eliminace

= VYVOLANI ZVRACENI
= VYPLACH ZALUDKU

= INAKTIVACE JEDU V ZALUDKU (AKTIVNI UHLI)

= PODANI ANTIDOT DO ZALUDKU

s VYPRAZDNENI STREVNIHO TRAKTU



Vyvolani zvraceni

po poziti hub, velké tablety (riziko ucpani zaludecni sondy), pacient
spolupracujici, pfi védomi

mechanické podrazdéni hypofaryngu
podanim slaného, event. mydlového roztoku

KONTRAINDIKACE:
m poiiti korozivnich latek (kyseliny, louhy)
m poiiti pénivé latky (saponaty) nebo organickych rozpoustédel

m poiiti latek s rizikem aspiracni pneumonie (benzin, nafta,
petrolej) nebo lipoidni pneumonie (mineralni oleje)

m porucha védomi
m krecCové stavy
m jicnoveé varixy, nahrady jicnu, T-E pistéle
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po poziti vyznamne toxické latky v mnozstvi ohrozujicim zivot pacienta
nejlépe do 1 hodiny od poZiti

m vyjimka: bezodr Iékl, retardované formy, anticholinergika — stdza Zaludecéniho
obsahu

u pacienta v bezvédomi zajisténi DC OTI kanylou s nafouknutou obturacni
manzetou

poloha na levém boku s niZze uloZenou hlavou a hrudnikem
zavedeni NG nebo OG sondy (prdmér 15 mm) do zaludku
aspirace Casti Zalude¢niho obsahu k toxikologické analyze

opakovana aplikace 200-250ml fyziologického roztoku az do aspirace Cisté
tekutiny (cca 5—10I roztoku)

do posledniho vyplachu aplikujeme bolus aktivniho uhli
rizika: laryngospasmus, epistaxe, aspirace, krvaceni, perforace jicnu

Kl: poiiti benzinu, petroleje a jejich derivatu, leptavych a pénivych latek,
arytmie, krece



Aktivni uhli “

universalni ucinek, nejucinéjsi nespecificky adsorbent latek v
GITu
podat co nejdfive, nejlépe do 1 hodiny

= u lehcich otrav jednorazové podani bez vyprazdnéni zaludku (desitky
tbl.)

s u tézkych otrav pocatecni ddvka az 1 g/kg, tj. 150—-200 tbl., opakované
podani 0,5 g/kg ve 2—4 hod. intervalech

stievni adsorbce toxinu a tvorba inaktivnich komplexu
uhli—toxicka latka (3000 m?/g)

pri opakované aplikaci suspenze 10-25 g po 4-5 hod. dochazi
k tzv. enterosorbci neboli ,intestindlni dialyze” (difuze toxinu
z cév do strevniho lumen a jejich adsorbce)

= |atky s enterohepatalni cirkulaci, slow-releasing léky, bezoary léku



Aktivni uhli

m latky dobre adsorbovatelné:

m TCA, benzodiazepiny, barbituraty, antikonvulziva
(karbamazepin), teofylin, digoxin, paracetamol, salicylaty

m latky Spatné adsorbovatelné:
= prvky (lithium, zelezo, arsen, olovo, draslik, méd, bor,
brom), alkoholy a glykoly, silné kyseliny a zasady, kyanidy,
strychnin, pesticidy (malathion, DDT), oleje a ropné latky



Antidota podavana do zaludku

zabranuiji vstrebavani, prip. inaktivuji nebo neutralizuji toxiny

2% hydrogenuhli¢itan sodny — preparaty zeleza
manganistan draselny — strychnin, kyanidy

vapenna voda (calcium hydricum) nebo mléko — fluoridy,
kyselina stavelova

parafinovy olej — fenoly, benzen, toluen
skrob — jod

bentonit, hlina — paraquat, diquat
Anacid — silné kyseliny

ocet — louhy



Vyprazdnéni strevniho traktu

GASTROINTESTINALNI LAVAZ (whole bowel irigation)

m iontové roztoky s polyetylenglykolem (Fortrans) podané sondou do
zaludku v davce 2I/hod. az do odchodu cirého rektalniho obsahu
(max. 4 |)

m zrychleni pasaze GITem
= vhodné podat az po aktivnim uhli (snizuje jeho efekt)

m |atky Spatné vazané na aktivni uhli (Zelezo, lithium), retardované
nebo enterosolventni tablety (teofylin, karbamazepin),
Ca-blokatory (verapamil, diltiazem), pakety tablet (ASA)

m Kl: obstrukce a krvaceni v GITu, hemodynamicka nestabilita,
zvraceni



Urychleni eliminace

FORSIROVANA DIUREZA
HEMODIALYZA

HEMOPERFUZE
SPECIFICKA ANTIDOTA

LIPIDOVE EMULZE



Forsirovana diuréza

otravy latkami (popr. metabolity) vylucovanymi ledvinami s
vyznamnou tubularni resorpci

snizeni koncentracniho rozdilu mezi tekutinou v renalnim
tubulu a v intersticiu pri zvysSeni objemu modi
(diuréza 2-5ml/kg/hod)

m snizeni reabsorpce toxinu nebo aktivnich metabolitu

neucinna u latek se silnou vazbou na bilkoviny (antiepileptika,
AD) a velkym distribuc¢nim objemem (TCA, paracetamol)

zvyseny infusni privod krystaloidi za sledovani bilance tekutin
a udrzovani primérené diurézy (furosemid, manitol)



Forsirovana diuréza

ovlivnéni pH modi — zvyseni ionizace, snizeni lipofility

m alkalickd (NaHCO,) — salicylaty, barbituraty, sulfonamidy
m kyseld (NH,Cl) — chlorpromazin, amfetaminy

rizika: plicni edém, edém mozku, poruchy iontoveé a
acidobazické rovnovahy

KI: renalni insuficience, srdecni selhani, Sok, edém mozku,
maligni hypertenze, hypokalemie



Hemodialyza

extrakorporalni obéh krve, difuze a filtrace pres semipermeabilni
membranu do dialyza¢niho roztoku (pfechod latek podle

koncentracniho gradientu)

dostatecna distribuce latky v plazmeé
minimalni vazba na tkané
snadny prostup pres dialyzacni membranu

lithium, ethylenglykol, salicylaty, valproat, Amanita phalloides,

ethanol, methanol, barbituraty

Dialysis fluid

pfi akutni hemodialyze vstup
centralnim zilnim katetrem

C

Dialyzer




Hemoperfuze

= prutok krve pres hemoperfuzni
kolonu/kapsli s adsorbénim materidlem
(aktivni uhli, syntetické pryskyrice) a
navrat zpeéet do cirkulace

= Ucinna i pro latky s vétsi molekulou,
hydrofobni, vazané na plazmatické
proteiny

m TCA, theofylin, amatoxiny, barbituraty,
karbamazepin, lithium, srdecni glykosidy,
paracetamol

CCCCCC




Specificka antidota

z rec. antidoton (protijed)

latky, které vazou nebo inaktivuji toxickou latku, popt.
antagonizuji jeji toxicky ucinek

zpravidla vyhrazena az od urcitého stupné intoxikace dle
aktualnich klinickych priznak

aplikace specifického antidota na zdkladé toxikologické
diagndzy
= podle hladiny toxické latky v plazmé

u velmi zavaznych intoxikaci podat i bez laboratorniho
prukazu

omezeni jsou dana napr. kratkym biologickym polocasem
(flumazenil)



Specificka antidota

kompetitivni receptorovy antagonismus
u flumazenil (benzodiazepiny)
= naloxon (opiaty)

imunologicky efekt
= Digitalis-Antidot (srdecni glykosidy)

chelataéni efekt
= dimerkaptol (téZzké kovy)

vytésnéni z vazby na proteiny
= benzylpenicilin (Amanita phalloides)

omezeni vzniku toxickych metabolitt
= acetylcystein (paracetamol)
m ethanol (methanol, glykoly)



Lipidové emulze

m snizeni volné frakce lipofilnich |éc€iv vazbou na lipidy

m U srdecni zastavy nebo komorovych arytmii pri
intoxikaci
m |lokalnimi anestetiky (lidokain)
= betablokatory (metoprolol)
s Ca-blokatory (verapamil, amlodipin)
s TCA (amitriptylin)

m emulze sojového oleje INTRALIPID®



Oxid uhelnaty (CO)

plyn bez barvy a zapachu vznikly nedokonalym
spalovanim fosilnich paliv, pozary

vazba na hemoglobin (240x vyssi nez afinita kysliku), myoglobin,
inhibice cytochromu a; v mitochondriich —— tkanova hypoxie

hladiny COHb pod 10 % nejsou priznaky patrné (kuraci)
nad 60 % kdma, riziko srdecni zastavy

akutni otrava: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, zavrate, poruchy
zraku, hyperventilace, zmatenost, pozdéji dyspnoe, edem plic,
dysrytmie az srdecCni zastava, edém mozku, kdma

vyvedeni na Cerstvy vzduch

podavani 100% O, , v indikovanych pripadech UPV
hyperbaroxie

komplexni terapie edému mozku
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Ethanol © OV

ataxie, poruchy koordinace, dysartrie, nystagmus, alkoholovy zapach

akutni intoxikace: excitaéni — hypnotické — narkotické — asfyktické stadium
té7ka intoxikace (3 %o a vice): hypotenze, hypotermie, hypoglykémie,
aciddza, utlum dychdni/zastava obéhu, aspiracni pneumonie, kdma

smrtelnd davka: 5—6 g ethanolu/kg, 600 ml Cistého ethanolu v dobé kratsi
nez 1 hod

podplirna terapie s cilem udrzet priichodnost dychacich cest a zabranit
aspiraci

infuzni terapie (krystaloidy, glukdza), podani hydrogenkarbonatu a thiaminu
vyplach Zaludku

aktivni uhli a forsirovana diuréza bez efektu

Uéinna pouze HEMODIALYZA (pfi hladinach 45 %o)



Methanol

absorbuje se z GITu, kuzi i dychacimi cestami

pomala metabolizace alkoholdehydrogenazou na formaldehyd a kyselinu
mravenci

latence 12—36 h po poziti: nauzea, zvraceni, bolesti bricha, hlavy, ataxie,
krece, koma, edém mozku, metabolicka acidoza

pfi hladiné nad 0,5 %o akutni papilitida n. opticus (rozmazané vidéni,
progrese do slepoty)

smrtelna davka kolem 30 ml

ETHANOL — 50-60 ml ethanolu p.o. (hladina 1-1,5%o), v nemocnicni péci
podani i.v. infuze 5% ethanolu

FOMEPIZOL (4-methylpyrazol) — kompetitivni inhibitor ADH
acidum folicum (urychleni rozkladu kyseliny mravenci na netoxické
metabolity)

korekce MAC hydrogenkarbonatem

hemodialyza



Glykoly

vyroba celuldzy, plastud, barev, nemrznouci a brzdové kapaliny

alkoholdehydrogenaza — vznik toxickych metabolit( (glykolaldehyd,
kyselina glyoxylovd, kyselina $tavelovd)

v prvnich 3—4 hod. podobny obraz jako u intoxikace alkoholem
rozvoj nauzey, zvraceni, bolesti bricha

MAC, krecCe, kdma, arytmie, plicni edém, selhani ledvin

letalni davka: 100-150 ml 50% roztoku

ETHANOL 100-200 ml (U€inna hladina 1 %o) p.o. nebo i.v. inf.
FOMEPIZOL (4-methylpyrazol)

vitamin B, (thiamin) a vitamin B, — kofaktory zvySujici pfeménu glyoxylové
kyseliny na netoxické metabolity

hemodialyza



Kyanidy

amygdalin — semena horkych mandli
plynny kyanovodik (HCN) — pfi hofeni viny, dfeva, plast(, Zyklon B
kyanid sodny/draselny (NaCN/KCN)

organické kyanidy

inhibice cytochromoxidazy v mitochondriich (vazba na Fe*)

m preruseni oxidativni fosforylace, hypoxie az anoxie bunék,
laktatova acidoza

zavrat, zmatenost, bolesti hlavy, kirece, tachykardie, bezvédomi

letalni davky: HCN 70 mg, KCN 250 mg, 30 ks horkych mandli



Kyanidy

presun z mista otravy (rukavice, ochranny odév), dekontaminace
kGize
zahajeni rizené ventilace, inhalace 100% O,

vysoka afinita kyanidového iontu k methemoglobinu ( Fe3*) a tvorba
kyanmethemoglobinu

= 4-DIMETHYLAMINOFENOL (4-DMAP) nebo AMYLIUM
NITROSUM — terapeuticka methemoglobinémie

CoEDTA — stabilni komplex s HCN

HYDROXYKOBALAMIN - vznik kyanokobalaminu (vitamin B,,)
THIOSIRAN SODNY — vazba kyanidovych iont(, vznik thiokyanatanu
a eliminace moci



Organofosfaty

pesticidy, insekticidy, nervove plyny
inhalace — poziti — potrisnéni kize
irreverzibilni inhibice acetylcholinesterazy

m muskarinové priznaky: midza, diplopie, slzeni, poceni, slinéni,
krecCe, nauzea, zvraceni, prtjem, bradykardie, hypotenze

= nikotinove priznaky: svalové fascikulace, tres, slabost
= CNS priznaky: desorientace, Utlum, kdma

dekontaminace: vyneseni na Cerstvy vzduch, sejmuti
kontaminovaného odévu, umyti mydlem a vodou a oplach ethanolem
m pozor na kontaminaci okoli (odévem, zvratky...)

zakladni antidotum: ATROPIN
reaktivatory cholinesterazy: OBIDOXIM, TRIMEDOXIM
podpurna terapie



Anticholinergika (atropin)

= alkaloid z celedi Solanaceae (rulik, durman, blin)

m kompetitivni antagonismus na Ach muskarinovych
receptorech

= poziti rulikovych bobuli nebo omylem ocnich kapek

= suchost v krku, chrapot, sucha zarudla kize, poruchy
akomodace, mydriaza, tachykardie, neklid, zavrate, az
desorientace, agitovanost, agresivita

a FYSOSTIGMIN
m fyzikalni chlazeni
m fizena ventilace



Paracetamol

biotransformace v jatrech na hepatotoxicky N-acetyl-p-
benzochinonimin

po vycerpani glutathionu vazba na —SH skupiny hepatocytarnich
proteind

===> centrilobularni nekrdza

latence 48 hod., pacient pri vedomi, bledy, zpoceny, bolesti v
epigastriu, nauzea, zvraceni

po 48 hod. znamky selhani jater a ledvin, poruchy koagulace a smrt
za 3—7 dni

toxicka davka jiz 10-15 g (20-30 tablet)

vyplach zaludku, aktivni uhli
antidotum: N-ACETYLCYSTEIN - alternativni zdroj —SH skupin

hemodialyza



GABA, receptor

Benzodiazepiny

ovlivneni GABA ,-receptoru
ucinek hypnoticky, sedativni, anxiolyticky, myorelaxacni,
antikonvulzivni, amnesticky

otupélost, somnolence, zavrate, ataxie, setrela rec az
hypotenze, kdma

podpurna terapie: zajisténi dychacich cest, UPV, infuzni
terapie

> 4 ) i l
—

S ——

vyplach 2aludku, aktivni uhli .

Fumazénil

antidotum FLUMAZENIL — inhibitor GABA ,-receptoru el

BO60

—
_—



Kovy

OLovVO

= pomaly rozvoj sideroblastové anemie, obstipace, koliky,
hypertenze, neuropatie

= chelatotvorné latky — chelat se vylucuje moci
m SUKCIMER (kyselina dimerkaptojantarova — DMSA)

RTUT
= neurotoxicita — tremor, nefrotoxicita — nefroticky syndrom

= UNITHIOL (dimerkaptopropansulfonat)

ZELEZO

= bolest bricha, nauzea, zvraceni, hemateméza, meléna, perforace
zaludku, hypovolémie az sok

m vyplach Zaludku
= DESFEROXAMIN



Opiaty a opioidy

prirodni |atky z opia (Stava nezralych makovic Papaver
somniferum)

morfin, heroin, kodein, fentanyl, metadon, tramadol

euforie, pozdeéji zklidnéni, apatie, snizena potreba jidla,
hypomotilita hladkého svalstva (zacpa, retence moci, sterilita)

klasické trias: kéma, utlum dychani, miotické zornice

antidotum: NALOXON — specificky opioidni antagonista
nalmefen

UPV

diazepam, tiapridal, haloperidol pri abstinencnim syndromu



