
Abstrakt 

     Cieľom tejto práce bolo zosumarizovať farmakokinetické a farmakodynamické poznatky 

o metadóne a porovnať ho ako na molekulárnej tak na klinickej úrovni s  morfínom. Metadón 

a morfín sú µ ópioidný agonisti, a preto sa ich účinky na organizmus podobajú. Avšak 

existujú zásadne rozdiely, ktoré sú rozhodujúce pre ich využitie v klinickej praxi. Zistilo sa, 

že na molekulárnej úrovni má metadón vyššiu účinnosť pri internalizácií µ receptorv ako 

morfín, a tiež, že jeho potenciál tvorby závislosti a tolerancie je nižší. Z farmakokinetického 

hľadiska má metadón oproti morfínu oveľa dlhší polčas eliminácie, čo prináša mnoho výhod 

aj nevýhod. Jednou z výhod je dlhšie pôsobenie účinkov, čo spolu s nižším potenciálom 

rozvoja tolerancie a závislosti predurčilo metadón k substitučnej liečbe pacientov závislých na 

ópioidoch. Substitučná liečba spočíva v náhrade nežiaducej drogy (hlavne heroínu) za ópioid 

s podobnými vlastnosťami, ale priaznivejšími účinkami na pacienta (metadón). Účelom je 

zmierniť rozvoj abstinenčných príznakov v prvých fázach liečby a po čase doviesť pacienta 

postupným znižovaním dávky metadónu až k úplnej abstinencii. 

 


