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1.

Denumire stiintifica

Naltrexonum
Naltrexona-hidroclorid : morphinan-6, 17-[ciclopropilmetil]-4,5-epoxi-3,14dihidroxi-
[5a]

2.

Clasa de medicamente de care apartine:
Medicamente folosite in tratamentul dependentei la etanol
Blocant al efectelor opioizilor exogeni

Antagonist al receptorilor opioizi- p (1)
Existd evidente cd naltrexona blocheaza activarea d catre alcool a cdilor

dopaminergice implicate in recompensa.

4.

Farmacocinetica

Este absorbita rapid si aproape integral (96%) (2) dupa administrarea orala si este
metabolizata hepatic (prin dihidridiol dehidrogenaza si nu prin enzimele CYP 450) (3)
la metabolitul activ 6--naltrexol.

Varful de concentratie plasmatica este atins la cca. 1 ord dupa adminstrare.

Efectele tardive ale naltrexonei sunt sigurate de catre 6-B-naltrexol, care are un timp
de injumatatire de 13 ore.

Eliminare predominent renala

Mecanism de actiune

Scade consumul de alcool prin blocarea receptorilor opioizi

Blocheza receptorii opiozi astfel incat opiozii exogeni nu mai au receptori disponibili
pentru legare

Dozare: 50 mg/zi

Indicatii principale

Dependenta la etanol

Dependenta la opiacee

Se asociaza cu programe psihoterapeutice

Alte indicatii

In combinatie cu bupropionul (8 mg naltrexoni si 90 mg bupropion) este indicat, ca
terapie adjuvanta (asociat cu scaderea aprotului caloric si exercitii fizice), In
managementul obezitdtii la pacientii adulti

Efecte secundare frecvente

Anxietate, iritabilitate, schimbari de dispozitie, nervozitate, cefalee, tulburari ale
somnului, agitatie, insomnie, iritabilitate, oboseala, vertij, transpiratii abundente,
lacrimare excesiva, greatd, voma, dureri abdominale, spasm, apetit scazut, diaree,
constipatie, eruptii cutanate tranzitorii, dureri musculare si de articulatii, retentie
urinard, ejaculare intarziata, tulburari de potenta, constrictie toracica, lipsa de energie,
apetit scazut, ameteala, sete, energie crescuta (4)
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Supradoza
Experienta supradozajului de naltrexona la pacienti este limitatd. Nu au existat semne de
intoxicatie la voluntarii care au primit 800 mg/zi timp de sapte zile. (5)

Contraindicatii

Pacienti in tratament cu analgezice opioide. Pacienti cu dependenta de opioide, inclusive cei
cu tratament de substitutie cu agonisti opioizi (metadonad) sau agonisti partiali (buprenorfind).
Pacienti cu sevraj la opioide. Pacienti al céror test de toleranta 1 analoxona a fost pozitiv sau

au test urinar pozitiv la opiacee. Sensibilitate anterioara la naltrexona.

Utilizare la grupe de pacienti cu risc crescut
e afectare hepatica: poate cauza citoliza hepatica in doze excesive. Nu este necesara
ajustrea dozei in afectarile heparice usoare si moderate. (3)

e afectare renala: precautie la grupa aceata de pacienti avand in vedere excretarea renala

a naltrexonei si a metabolitului activ

e varstnici: se evitd adminstrarea la persoanele peste 65 de ani

e sarcind si aldptare: categorie de teratogenitate- C; se evita adminstrarea In sarcina.
In studiile pe sobolani s-a evidentiat prezenta naltrexonei in lapte; la oameni nu sunt
date clinice.

e copii: nu sunt date suficiente pentru adminstrarea la copii. Unele studii indica
adminstrarea de la varsta de 15 ani iar altele indica varsta minima de 18 ani.

Interactiuni
Nu interactioneaza cu inhibitorele sau inductoarele CYP450
Poate bloca efectul medicamentelor ce contin opioide.

Goodman & Gilman’s The Paharmacological Basis of Therapeutics, 12 th edition,
https://www.drugs.com/pro/naltrexone.html

Stephen M. Stahl, The Prescriber’s Guide, fourth edition
https://www.anm.ro/ / RCP/rcp 7011 27.11.06.pdf?anmPage=912&1D=18227

https://www.anm.ro/ / RCP/RCP_6028 11.12.14.pdf
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