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Osnova 

• Charakteristika, toxicita, příznaky a léčba 
intoxikace dextromethorfanem 

• Zneužívání dextromethorfanu 

• Statistika intoxikací dextromethorfanem 
konzultovaných TIS, srovnání se SR 

• Kazuistika intoxikace dextromethorfanem 

 



Dextromethorfan 

• Opioidní derivát s centrálním antitusickým 
účinkem 

• Agonista sigma receptorů, při předávkování 
antagonista NMDA receptorů a slabý agonista 
mí receptorů, afinita k serotoninovým 
receptorům 

• Farmakokinetika:cmax za 2-3 hod, t1/2 2-4 
hodiny, metabolismus CYP2D6 

 



Dextromethorfan 

• V ČR OTC („over-the-counter“, volně prodejné) léčivé 
přípravky ve formě tablet nebo sirupu (Stopex tbl, Robitussin 
na suchý kašel, Mugotussol atd.), součást vícesložkových LP 
(Paralen Grip, Paralen Plus) 

• Na Slovensku od prosince 2015 dextromethorfan ve formě 
tablet vázán na recept 

 



Toxicita 

• Toxická dávka 
– Děti do 2 let: jakákoliv dávka 
– Děti 2-6 let: překročení maximální denní terapeutické dávky, tj. >22,5 mg 
– Děti 6-12 let: překročení maximální denní terapeutické dávky, tj. >45 mg 
– Děti >12 let a dospělí: >4 mg/kg (pro 70 kg jedince cca 9 tbl Stopex) 

 
• Existuje značná interindividuální variabilita u předávkování DXM 

– Žena, 41 let,720 mg DXM (cca 24 tbl Stopex), porucha vědomí, deprese 
dýchání a mióza 

– Dívka, 14 let, 750 mg DXM (cca 25 tbl Stopex), lehká ospalost, 
nystagmus a dezorientace 

 
• Toxicitu zvyšuje alkohol nebo kombinace s jinými psychotropními látkami 
 



Závažnost intoxikace 

Lehká intoxikace Středně těžká intoxikace Těžká intoxikace 

pocení 

nausea 

zvracení 

ospalost 

nystagmus 

mydriáza 

halucinace 

křeče 

respirační deprese 

kóma 



Příznaky intoxikace 

• Mírné 
– nauzea, zvracení, zácpa/průjem, mydriáza/mióza, nystagmus, zastřené 

vidění, euforie, zmatenost, hyperexcitabilita, závratě, porucha 
koordinace, choreoatetóza nebo porucha hybnosti, tachykardie, 
stupor, hypertenze, hyperreflexie  

• Střední 
– Výraznější zmatenost, halucinace, ataxie, ospalost, toxická psychóza  

• Závažné 
– extrémní agitovanost, křeče, hypertermie, kóma, respirační deprese 

a/nebo metabolická acidóza, vzácně EKG změny, dystonické reakce, 
kožní erupce, serotoninový syndrom 

 



Léčba intoxikace 

• Zajistit vitální funkce 
• Uvážit žaludeční dekontaminaci a podání AU 

• Antidotum NALOXON  
– Kompetitivní antagonista na opioidních receptorech s krátkým 

účinkem 
– i.v. (i.m.) 0,4 – 2 mg dospělí; 0,01 mg/kg děti; dle potřeby 

opakovaně 
– Indikace: kóma, respirační deprese vyvolaná opioidy 

• Monitorovat TK, pulz, dechovou frekvenci, saturace O2, 
úroveň vědomí, ABR, urea, elektrolyty, CK a EKG  

• Další péče symptomatická a podpůrná (řešení případných 
křečí, dystonické reakce, serotoninového syndromu, 
agitovanosti, hypertermie atd.) 
 
 



Zneužívání dextromethorfanu 

• Disociativní halucinogen 

• Účinek podobný působení ketaminu a 
phencyclidinu 

• Pocit rozpolcení osobnosti, zkreslení tělesného 
vnímání, vzrušení, porucha časového vnímání 

• Někdy stimulační efekt ve smyslu euforie 

• „plateau“ 
 



Kam pro „dobrou“ radu? 

 



Kam pro „dobrou“ radu? 



Kam pro „dobrou“ radu? 



Rizika zneužívání dextromethorfanu 

• Akutní intoxikace 

• Chronická expozice 
– Závislost – psychická 

– Syndrom z vysazení  
• Intenzivní craving, dysforie, insomnie a 

deprese 

– Bromismus (DXM hydrobromid, 
kumulace bromidu) 
• GIT, neurologické a dermatologické 

příznaky 

• Bolest hlavy, podrážděnost, únava, ataxie, 
emoční nestabilita, třes, halucinace, 
akneformní rash 

 

 



Statistika konzultovaných intoxikací DXM 
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Statistika konzultovaných intoxikací DXM 

0

5

10

15

20

25

Náhoda Suicidium Léčebný
omyl

Abusus Chybné
použití

Medicinální Neznámý Jiný Nesděleno

Důvod ČR 

2012 2013 2014 2015 2016

0

5

10

15

20

25

2012 2013 2014 2015 2016

Důvod SR 

Náhoda Suicidium Zneužitie/abuzus



Statistika konzultovaných intoxikací DXM 
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Statistika konzultovaných intoxikací DXM 
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Statistika konzultovaných intoxikací DXM 
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Kazuistika intoxikace 

• K. H., dívka, 11 let, intoxikace léky v TS 
• dle svědků „kolem 8:00 zkolabovala, byla v bezvědomí, zvracela, 

upadla na zem, bolí ji břicho, nesnídala“ 
• RLP: TK 140/90, TF 120/min., sat. 100%, GCS 14 (3-5-6), glykémie 

7,1 mmol/l, somnolence, ventilačně kompenzovaná, kardiálně 
kompenzovaná, sinusový rytmus na EKG, bilaterální mydriáza, u 
ústní dutiny zaschlé zvratky, křeče neměla 

• Při přijetí: ležící na vozíku, porucha vědomí GCS 11 (3-3-5) 
nekonstantně odpovídá s latencí, apatická, možná fascikulace pravé 
dolní končetiny, zarudnutí obličeje, široká mydriáza, anizokorie, na 
pravém bérci několik čerstvých exkoriací, v kapsách nalezena 
prázdná plata od léků Stopex 30 mg (dextromethorfan, 30 tbl) a 
Paralen Grip (paracetamol 500 mg + dextromethorfan 15 mg + 
phenylefrin 5 mg, 8 tbl) 
 
 



Kazuistika intoxikace 

• Konzultace s TIS: GCS 8, dextromethorfan 18,5 mg/kg, 
paracetamol 72,7 mg/kg, phenylefrin 0,73 mg/kg, 
dextromethorphan je v toxické dávce (děti od 6 do 12 
let TD vyšší než maximální denní terapeutická tj. > 45 
mg, děti od 12 let a dospělí je TD > 4 mg/kg), ostatní 
léky nejsou v toxické dávce. V případě kómatu nebo 
respirační deprese i.v. antidotum naloxon. 

• Toxikologické vyšetření moči: pozitivní opiáty, 
paracetamol, kodein, dextromethorfan, P-aminophenol 

• Terapie: Naloxon, Ibalgin, infuze krystaloidů 
• Po týdnu  hospitalizace předána do lůžkové péče 

psychiatrického zařízení 
 



Závěr 

• Narůstá počet zneužití dextromethrofanu u 
adolescentů 

• Snadná dostupnost informací (internet) i 
samotného léčiva (lékárna) 

• Cíl:  
– Zvýšení informovanosti odborné veřejnosti 

– Spolupráce s dalšími obory (psychiatrie, 
adiktologie) 

– Spolupráce se SÚKL 

– Podklady pro změnu v rozhodnutí o registraci 



 

 

Děkuji Vám za pozornost! 


