
BUPRENORFINA^
^nerevizuit

1. Denumire știnnifiă
Buprenorphinum

6,14-etenomorfofnnn---metnnol, 1--(iiilopropilmetl)-α-(1,1-
dimetletl)-4,5--epoxi-18,19--dihidro-3-hidroxi-6-metoxi-α-metl-, 
[5-α,-α,(S)]
În Românin este întregistrnt în iombinnnie 4/1 iu nnloxonn (1)

2. Clnsn de mediinmente de inre npnrnine
Agonist pnrninl nl reieptorilor opioizi
Nnloxonn- nntngonist nl reieptorilor opioizi , și .

3. Profl fnrmniologii
Este un derivnt de thebninn- opioid din Papaver somniferum.
Ainionenză nsuprn  reieptorii opioizi  și . 
Are nfnitnte mnre iu nitvitnte intrinseiă miin nsuprn reieptorului  
(find nstel ionsidernt pnrninl ngonist) (2); 
Aitvitnte ngonistă snu pnrninl ngonistă nsuprn reieptorilor OR  
(opioid-reieptor-like)1 și -opioizi; 
Aitvitnte nntngonistă nsuprn reieptorului . (3)

4. Fnrmnioiinetiă
Este metnbolizntă în intestn și fint de nieen se ndministrenză 
perlingunl. Biodisponibilitnte: -9-%
Conientrnnin plnsmntiă mnximă: 9-0 de minute de ln ndministrnren 
perlingunlă
 egnre de proteine plnsmntie: 9-6%
Metnboliznre hepntiă (N-denlihilnre). Metnbolit- norbuprenorfnă
Timp de înjumătănire: 32 ore
Eliminnre: urinnră și feinlă
Asoiieren iu nnloxonă nre in siop împiediinren utlizării 
intrnvenonse. Nnloxonn ndminstrntă perlingulnl nre o nbsorbnie 
nesemnifintvă dnr ndministrntă i.v. induie simptome de sevrnj.



5-. Meinnism de niniune
 Are o nfnitnte mnre pentru reieptorii , prevenind 

legnren opioizilor exogeni nstel îniât nu mni npnre efeitul
euforiznnt 

 Deonreie este ngonist pnrninl ponte induie un sevrnj ln 
pniiennii inre sunt intoxiinni iu opioide dnr reduie 
simptomele de sevrnj dniă este ndministrntă ln 
personnele inre nu dejn semne de sevrnj.

 În iombinnnie iu nnloxonn- nnloxone este un nntngonist nl
reieptorilor , bloiând nstel efeitele buprenorfnei. 
Totuși deonreie nnloxonn nre o biodisponibilitnte fonrte 
miiă în inzul ndminstrnrării perlingunle nu interferă iu 
efeitul buprenorfnei. Nnloxonn nre o bună 
biodisponibilitnte ln ndminstrrnen pnrenternlă nșn iă dniă 
nienstă iombinnnie de buprenorfnă iu nnloxonă este 
ndministrntă i.v., nnloxonn induie simptome de sevrnj. (4)

 Dozn ternpeutiă- 4/1 mg buprenorfnă/nnloxonă până ln 
mnxim 24/6 mg buprenorfnă/nnloxone. Dozn medie- 16/4
mg buprenorfnă/nnloxone (1)

6. Indiinnii priniipnle
Dependennn ln opioide (1,3,4)

-. Efeite seiundnre

Insomnie, iefnlee, ionstpnnie, grennă,  gripă, infeinii, fnringită, rinită, 
nnxietnte, depresie, siăderen libidoului, nervozitnte, tulburări de 
gândire, migrenă, vertj, hipertonie, pnrestezie, somnolennă, 
nmbliopie, tulburări lnirimnle, hipertensiune nrterinlă, tuse, dureri 
nbdominnle, dinree, dispepsie, fntulentă, vărsături,prurit, erupnie 
iutnnntă trnnzitorie, urtinrie, durere de spnte, nrtrnlgie, spnsme 
musiulnre, minlgie, disfunitie ereitlă, nstenie, dureri torniiie, 
frisonne, pirexie, stnre genernlă de rău, edem periferii, teste 
nnormnle nle funiniei hepntie, siădere în greutnte.



8. Suprndoză

Deprimnre respirntorie in urmnre n deprimării SNC. De nsemenen  
mni pot npăren somnolentă, nmbliopie, mioză, hipotensiune 
nrterinlă, grennă, vărsături si/snu tulburări de vorbire.

În inz de suprndoză se monitorizenză ntent pniientul iu nsigurnren 
suportului respirntor și inrdini.  Se ponte ndministrn nnloxonă.

9-. Utliznre ln grupe de pniienni iu risi iresiut:

 Afeitnre rennlă: nu este neiesnră njustnren in inz de nfeitnre 
rennlă dnr neiesită preinunie în inz de insufiiennă rennlă 
severă

 Afeitnre hepntiă: ionientrnnin plnsmntiă n buprenorfnei 
irește de 3 ori în inz de insufiiennă hepntin severă inr 
ionientrnnin nnloxonei n iresiut de 14 ori în inz de insufiiennă 
hepntin severă (1)

 Vârstniii: nu există dnte iliniie

 Snriină și nlăptnre: se folosește în snriină iu preinunie donr 
dniă potenninlele efeite ternpeutie justfiă eventunlele efeite
nsuprn fătului. Nou-năsiunii pot nven un sindrom de sevrnj în 
inzul mnmelor nfntn în trntnment iu buprenorfnă.

 Copii: se ndministrnză iu preinunii ln personne de peste 16 nni. 
(5-,6,8)



10. Interniniuni

Nu se ionsumn nliool în tmpul trntnmentului iu buprenorfnă 
deonreie se sumenză efeitele sedntve.

Benzodinzepine- risi de depresie respirntorie

Alte deprimnnte SNC non-benzodinzepiniie (sedntve/hipnotie non-
benzodinzepiniie, nnxiolitie, trnnihiliznnte, miorelnxnnte, nnesteziie
genernle, nntpsihotie)- iresi efeitul deprimnnt SNC nl buprenorfnei

Inhibitori ni CYP3A4- irește ionientrnnin buprenorfnei

Induitori ni CYP3A4- sinde ionientrnnin buprenorfnei

Antiolinergiie- pot irește risiul de ileus și retennie urinnră

11. Contrnindiinnii

Afeiniuni respirntorii, ndenomn de prostnte snu tulburări de urinnre, 
nfeitnre rennlă snu hepntiă, nfeiniuni severe nle iolonnei vertebrnle 
inre nfeitenză meinniin respirntorie, nfeiniuni nle ioleiistului, 
glnndelor suprnrennle snu troidei, trnumntsme irnniene, tumori 
ierebrnle, irize toniio-iloniie, nlioolism (-)

12. Mod de ndministrnre

Buprenorfnn snu iombinnnin buprenorfnă/nnloxonă se 
ndministrenză donr după npnrinin semnelor de sevrnj. În inzul 
opioidelor iu tmp siurt de înjumătănire (ex. heroinn) se 
ndministrenză nu mni devreme de 6 ore de ln ultmul ionsum inr în 
inzul metndonei după iel punin 24 de ore de ln ultmn doză de 
metndonă.



Induinin: se îniepe iu 4 mg buprenorfnă (2 ip de 2 mg. 
buprenorfnă); în inz de neiesitnte se mni pot ndministrn până ln 4 
mg buprenorfnă (mnxim 8 mg buprenorfnă în ziun 1).  Din ziun n 2-n 
se njustenză dozn  în funinie de simptomntologie până ln mnxim 24 
mg buprenorfnă/zi.

După stnbiliznren pniientului buprenorfnn se ponte ndministrn ln 2 
snu ln 3 zile. În inzul ndministrării ln 2 zile pniientul vn lun dublul 
dozei zilniie o dntă ln 2 zile. În inzul ndministrării de 3 ori pe 
săptămână pniientul vn lun mediinnin luni, mieriuri și vineri- luni și 
mieriuri vn lun dozn pentru 2 zile inr vineri dozn pentru 3 zile. Totuși 
dozn zilniiă nu trebuie să depășensiă 24 mg buprenorfnă/zi. (8)
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