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EA Atomoxetin patri medzi psychostimulan-
cia. Je to vysoko selektivny silny inhibitor
presynaptického transportéru pre noradre-
nalin, bez priameho ovplyvnenia transpor-
téru pre vychytavanie serotoninu alebo
dopaminu. Pouziva sa na lie¢bu ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder),
t. j. porucha pozornosti sprevadzana hyper-
aktivitou u deti od 6 rokov a u dospievaju-
cich, ako sucast komplexného liecebného
programu.

A Atomoxetin sa po peroralnom podani
rychlo a takmer Uplne absorbuje, maximal-
nu plazmaticku koncentraciu dosahuje za
1 — 2 hodiny po podani. Absolutna biolo-
gicka dostupnost po peroradlnom podani
je 63 — 94 %, podlieha first pass efektu.
Ma silnd vazbu na plazmatické bielkoviny
(98 %), najma na albumin. Metabolizuje sa
na hydroxyatomoxetin, ktory ma rovnaky
ucinok ako atomoxetin, avSak v plazme
cirkuluje len v koncentracii 1 %. Eliminacny
pol¢as po peroralnom podani je u exten-
zivnych metabolizatorov 3,6 h a 21 hodin
u slabych metabolizatorov. Atomoxetin sa
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Otazky pre farmaceuta v NTIC:

1. Do akej farmakodynamickej skupiny patri tento liek?

2. AKa je jeho farmakokinetika?

3. Aké su priznaky intoxikacie?

4. Aka je toxicka davka, resp. maximalna terapeuticka davka
atomoxetinu?

5. Aka je terapia intoxikacie?
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A Pri predavkovani atomoxetinom boli popisované nauzea, vracanie,

ospalost a v niekolkych pripadoch ki¢e. Zaznamenana bola aj sinusova
tachykardia, rozSirenie QRS intervalu na EKG a mierna hypertenzia
—136/95 mmHg.
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A Ako maximalnu doporuéenti davku atomoxetinu uvadza literattra

100 mg/den, pri dalSom zvySovani davky na 120 — 150 mg nebola Stu-
dovana bezpecnost. Podla Udajov z Texasského toxikologického centra
boli u deti pozorované zavaznejSie intoxikécie pri davkach > 2,8 mg/kg
telesnej hmotnosti, resp. pri poziti > 200 mg.

Literatura popisuje pripad 17 ro¢ného diev¢ata, ktoré v suicidalnom
umysle uzilo 2 840 mg atomoxetinu. Bolo privezené do nemocnice
2 — 3 hodiny po intoxikacii. Kratko po prichode sa u pacientky rozvinuli
tonicko-klonické kf¢e trvajuce 1 mindtu. Na EKG zaznamenana sinusova
tachykardia a mierne rozsirenie QRS intervalu na 93 ms. Stav diev¢ata
sa progresivne zlepSoval, po 24 hodinach bola bez akychkolvek tazkosti.
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El Liecba intoxikacie atomoxetinom je symptomaticka, $pecifické

antidotum neexistuje. Vyplach zaltidka odpord¢ame do 1 hodiny od into-
xikacie. Dolezité je podat aktivne uhlie v davke 1 g/kg telesnej hmotnosti
a monitorovat tlak krvi, pulz, elektrolyty.

Eliminaéné metédy (hemodialyza a hemoperflzia) nie su v désled-
ku vysokej vazby na plazmatické bielkoviny a velkého distribuéného
objemu ucinné.
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