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Zadvislost na tramadolu u pacientek
s poruchou prijmu potravy
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Tramadol patii mezi ¢asto uzivana a predepisovand analgetika, jeho zneuzivani byva velmi ¢asto podcenovano. Predkladané kazuistiky popisuji
zneuzivani tramadolu pacientkami s poruchami pfijmu potravy (PPP) k ovliviiovani jidelniho chovani, denniho rezimu a negativnich emoci.
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Addiction to tramadol in patients with eating disorders

Tramadol is one of the commonly prescribed analgetics. Its addiction is very often underestimated. Our case studies are focused on
addiction to tramadol in patients with eating disorders to influence eating habits, daily regime and negative emotions.
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Uvod

Tramadol je agonista mi-opiodnich recepto-
rd, ovliviiuje centrdlni modulacni systém bolesti
blokddou zpétného vychytavani noradrenalinu
a serotoninu. Maximalni denni davka je 600mg,
tramadol ma malou analgetickou potenci, kte-
ra se nedd kompenzovat zvysovanim davky.
Nepodléha ustanoveni o omamnych latkach,
je udavané minimalnf riziko vzniku zavislosti
(1). Je dostupny ve velkém mnozstvi gramazi
a lékovych forem. Mezi nezddouci Gcinky pa-
tf nauzea a zvraceni na zacatku Iécby, zacpa,
poceni, zavraté, sedace, Unava, otupélost, dale
kiece, hypoglykemie. S tramadolem je spojena
fada Iékovych interakci, kombinace se serotoni-
nergnimi preparaty predstavuje riziko rozvoje
serotoninového syndromu (2).

V literatufe je popsano jedno kazuistické
sdélenf se zkuSenosti s tramadolem v 1é¢bé
PPP — konkrétné u pacientky s mentalnf ano-
rexii a vyznamnymi ritudly tykajicimi se jidel-
niho chovani. Tramadol v ddvce 50 mg denné
ved! k redukci ritudld a zvyseni véhy, pficemz
predtim uzivany fluoxetin v ddvce 60mg byl
bez efektu (3). V predlozenych kazuistikdch
pacientek Centra pro poruchy pfijmu potravy
je preparat zneuzivan pacientkami's PPP prede-
viim k ovlivnéni symptomatiky pfimo spojené
s jideInim chovanim. Komplexni neuroche-
mické regula¢ni mechanizmy patologického
jidelnfho chovani jsou v posledni dobé ¢asto
diskutovany v souvislosti s reward systémem
i opiodnimi receptory (4).

Kazuistika 1

Dvaatficetiletd pacientka byla pfijata na do-
poruceni ambulantniho psychiatra na Jednotku
pro lé¢bu poruch pifjmu potravy pro mentalnf

bulimii na terénu emocné nestabilni poruchy
osobnosti — hrani¢ni typ.

V anamnéze ma opakované pobyty v rlz-
nych spadovych psychiatrickych zafizenich, opa-
kované sebeposkozovéni a suicidalni pokusy.
V 16 letech proZila traumaticky prozitek, byla
obéti znasilnénf na diskotéce, na policii to nehla-
sila. Pacientka je vdand, manzelstvije bezdétné.
Ma vlekly matrimonidlni problém. ManZzel ma
dlouhodoby paralelnivztah s jinou Zenou, ktery
ani neskryva a pacientka to toleruje. Pacientka je
vyucend Sickou kozené galanterie, nynfji byl pfi-
znan invalidnf dtchod z psychiatrické indikace.

Pacientka je lé¢ena také pro somatickou ko-
morbiditu - arteridIni hypertenzi, hyperlipidemii,
stav po operaci Stitnice pro hyperfunkci (nyni
na hormonalni substituci). V ambulantni péci
byla l1é¢ena escitalopramem 20mg denné, tra-
zodonem 150mg@ na noc, quetiapinem 600 mg
denné. UZivéd tramadol 2x 150 mg, antihyper-
tenzni medikaci, hypolipidemika, Euthyrox.

K hospitalizaci v Centru pro poruchy pifjmu
potravy doporucena pro dlouhodobou bulimic-
kou symptomatiku s pfevazujicim pfejidanim
ve velernich a hlavné noc¢nich hodindch s na-
slednym zvracenim, pfes den kombinovanym
s hladovénim. Pacientka ma naruseny dennf
rezim — pres den spi, vstava az odpoledne, usi-
na pak v rannich hodindch. BEhem posledniho
roku byl zaznamendn narlst hmotnosti o 20kg
na aktualnich 119kg. Pfi pfijetf udavala motivaci
k 1é¢bé, cilem bylo nastaveni normalniho jidel-
niho i denniho reZimu a redukce hmotnosti.

Al pacientka na pfijeti ¢ekala (nastoupila dle
standardniho poradniku pro poruchy pfijmu
potravy), od pfijeti na oddélenf byla jeji spo-
luprace problematicka, obtizné se adaptovala
na normalnidennf aktivity a jidelni rezim, vyhy-
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bala se terapeutickému programu (argumentuje
zastupnymi dvody — nema odév na relaxaci,
na cviceni...), motivace ke zméné se jevila jako
sporna.

S pacientkou byla také opakované probirdna
problematika dlouhodobého uzivanitramadolu
na nespecifikované bolesti zad. Nebyla pro tyto
potize dosud vysetfena specialistou ani zobra-
zovacimi vysetfenimi. Také nikdy neabsolvovala
7adné rehabilitace ¢i jiné nefarmakologické po-
stupy. Tramadol pacientce predepisuje prakticky
|ékar i internista, a to kdykoliv si pozada, sama si
manipuluje s davkou. Pfipousti, ze ji tramadol
,pomaha” udrzovat jeji reZim — tj. pfes den spat
a nejist, vydrzi hladovét, vyuziva efektu na otu-
péniemotivity, na otupéni prozivani negativnich
pocitd. Pfi ¢astecné redukci davky tramadolu
pacientka udava nesnesitelné bolesti zad, roz-
hoduje se pobyt na oddéleni ukoncit, zcela bez
nahledu na problém.

Problematika abuzu tramadolu zminéna
v propoustéci zpravé pro praktického lékare
i psychiatra.

Kazuistika 2

Sedmadvacetiletd pacientka je v dlouhodo-
bé ambulantni psychiatrické péci pro chronifiko-
vanou anorektickou a bulimickou symtomatiku,
opakované presmyky a relapsy potizi. Je svo-
bodna, bezdétna, vystudovala vysokou skolu,
Zije ve stabilnim partnerském vztahu. Dosud
nebyla pro PPP |é¢ena za hospitalizace na speci-
alizovaném pracovisti, probéhla jen jednorazova
nutri¢nf intervence na metabolické jednotce
intenzivni péce.

V1. 2010 doslo u pacientky k relapsu ano-
rektické symptomatiky, v popfedi byla restrikce
pfjmu potravy, excesivni cvi¢ent, kolisani hmot-
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nosti, nedafilo se pfibirat na vaze. Pacientka na-
vazala v ambulantni péci po tfileté pauze pfi
hmotnosti 55kg, BMI 16. Na kontrole v lednu
2012 referuje o autonehodé s pohmozdénim
a bolestivosti kr¢ni patefe (stala se v zaff 2011),
poté zacala uZivat tramadol 150mg s postup-
nym zvysovanim davky az na 7 tablet denné
(dennf déavka az 1050 mg).

Pfi uzivani tramadolu zjistila, Ze nemé chut
k jidlu, nemusi jist, nemd nutkdni k prejedent,
proto davky zvysovala, nikoliv z dvodu zvyseni
analgetického efektu.

V prosinci 2011 prodélala izolovany epilep-
ticky paroxysmus — s popsanou pfechodnou
poruchou védomi s generalizovanymi kfecemi,
prokousnutym jazykem. Pro postparoxysmalnf
zmatenost pfijata na neurologii k observaci. Dle
zavéru neurologd se na etiologii zachvatu podilela
hypoglykemie 3,1 mmol/I, chronickd mira mine-
ralova dysbalance a malnutrice. BEhem observace
na neurologii byl abruptivné tramadol vysazen
a pacientka prodélala lehky odvykaci stav s nekli-
dem, Uzkosti, zvysenym pocenim, odeznélo pfi
uzivani diazepamu 5mg denné po dobu 2 dnd.

Zpétné pacientka hodnoti 4mési¢ni abuzus
tramadolu ve vysokych davkach jako ,hrozné
obdobi, ze kterého si nic nepamatuje’, které
vnima subjektivné velmi negativné, dale ne-
chce timto zpUsobem ovliviovat jidelni chovanf
a udrzovat si nizkou vahu. Odmita vsak pfipus-
tit, Ze anorektickd symptomatika mohla pfispét
ke vzniku paroxysmu.

Kazuistika 3

Pétatricetiletd pacientka je dlouhodobé psy-
chiatricky Ié¢end, dosud absolvovala 14 hospita-
lizaci na psychiatrii. Je svobodna, bezdétna, bez
partnerského vztahu, pracuje jako podnikatelka
v potravindfstvi, v praci je Uspésnd, je financné

zajisténa. Diagnosticky je vedena jako emocné
nestabilni porucha osobnosti — hrani¢ni typ
s komorbidni mentaIni bulimif (s chronickym
zvracenim) a syndromem zdvislosti na vice
psychoaktivnich latkadch (alkohol, nikotin, ko-
fein — kdva a kokakola, anorektika — fentermin,
projimadla, analgetika — ibuprofen, tramadol) -
v riznych obdobich je pfitomen abuzus réiznych
kombinaci latek. V .anamnéze je dlouhodobé
sexualni zneuzivaniv détstvi a dospivani, o kte-
rém pacientka dosud nenf schopna mluvit v psy-
choterapii. Zavazna je i postupujici somaticka
devastace organizmu (kariéznf chrup, chronické
zazivaci potize s hematemézou, enteroragie) —
zplsobend letitym zvracenim, chaotickym ji-
delnim rezimem, abuzem rtznych kombinaci
substanci. Somatické potize pacientka nechce
fesit, bagatelizuje je. Planovana somaticka vyset-
fenf opakované odmitla, diivodem je i vyhybani
se zUzkosthujicimu télesnému kontaktu.

Tramadol pacientka zacala uZivat pfed 4 lety
plvodné na bolesti zubU, hlavy a zad. Nasledné
zacala vyuzivat efekt na Utlum proZivani negativ-
nich emoci, otupéni emotivity, zmirnéni uzkosti,
,dokéze pak hladovét a nejist”. Davku v psychic-
ké zatéZi casto zvysuje az na 1500-2250mg
denné, Iéky si kupuje na ¢erném trhu pres in-
ternet. Pfi pokusech o snizeni a vysazeni se ob-
jevovaly zrakové pseudohalucinace, vyrazna
anxieta, posléze v domacim prostiedi nahradila
jinou latkou — nynfibuprofen.

Zavér a diskuze

Ve vsech tfech kazuistickych sdélenich uzi-
vani tramadolu ovliviiovalo u pacientek jidelnf
chovéni, pfedevsim snizovalo chut k jidlu, thumilo
nutkénf k pfejedent, otupovalo proZivani nega-
tivnich emoci, které jsou u pacientek s poruchou
pfijmu potravy velmi ¢asté (5), vedlo k narusent
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bézného denniho fungovéni. Dvé pacientky
mély tramadol pfedepisovan v primarni pédi,
jedna pacientka ho kupovala na ¢erném trhu.
Dle opakovanych zkusenosti je tramadol odbor-
nou vefejnosti ¢asto povazovan za ,neskodny”
preparat uz jen tim, Ze preskripce nevyzaduje
specialni pravidla a omezeni jako u ostatnich
opiaty, rizika zneuzivani tohoto preparatu jsou
viak pomeérné velk, Ize je srovnat s benzodia-
zepinovymi anxiolytiky nebo hypnotiky 3. ge-
nerace, kterd jsou také hojné predepisovana
v primdrni péci. Pfi 1é¢bé tramadolem je tfeba
dbkladneé zvazit indikaci, délku uzivani, velikost
davky. Pfedevsim u subpopulace psychiatrickych
pacientU, ktefi pro rozvoj zavislosti pfedstavujf
vice rizikovou, vulnerabilni populaci.
Podporeno z PRYOUK PO3/LF1/9.

1. Seveik P, Cumlivski R. Akutni bolest. In: Rokyta R, Krsiak M,
Kozék J. Bolest. Praha Tigis, 2006: 206-207.

2. Dolezal T, Hakl M, Kozék J, KrSiak M, Lejcko J, Skala B, Sldma
0O, Seveik P, Vorlicek J. Metodické pokyny pro farmakoterapii
nadorové bolesti, akutni a chronické nenédorové bolesti,
2009. Dostupné z: http:.// www.pain.cz.

3. Mendelson SD. Treatment of anorexia nervosa with tra-
madol. Am. J Psychiatr 2001; 158: 963-964.

4. Stefano GB, Ptacek R, Kuzelova H, Raboch J, Kream RM.
Convergent dysregulation of frontal cortical cognitive and
reward systems in eating disorders. Med Sci Monit, 2013; 19:
DOI: 10.12659/MSM.88 9133.

5. Papezovd H (ed.). Spektrum poruch pfijmu potravy: Inter-
disciplindrnf pfistup. Praha: Grada 2010: 39-40.

Cldnek dorucen redakci: 9. 7. 2013

Cldnek prijat k publikaci: 13. 8. 2013

MUDr. Petra Holanovd

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
Ke Karlovu 11, 128 00 Praha 2
Petra.Holanova@vfn.cz




