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Sdělení z praxe

Úvod
Tramadol je agonista mí-opiodních recepto-

rů, ovlivňuje centrální modulační systém bolesti 

blokádou zpětného vychytávání noradrenalinu 

a serotoninu. Maximální denní dávka je 600 mg, 

tramadol má malou analgetickou potenci, kte-

rá se nedá kompenzovat zvyšováním dávky. 

Nepodléhá ustanovení o omamných látkách, 

je udávané minimální riziko vzniku závislostí 

(1). Je dostupný ve velkém množství gramáží 

a lékových forem. Mezi nežádoucí účinky pa-

tří nauzea a zvracení na začátku léčby, zácpa, 

pocení, závratě, sedace, únava, otupělost, dále 

křeče, hypoglykemie. S tramadolem je spojena 

řada lékových interakcí, kombinace se serotoni-

nergními preparáty představuje riziko rozvoje 

serotoninového syndromu (2).

V  literatuře je popsáno jedno kazuistické 

sdělení se zkušeností s tramadolem v léčbě 

PPP – konkrétně u pacientky s mentální ano-

rexií a významnými rituály týkajícími se jídel-

ního chování. Tramadol v dávce 50 mg denně 

vedl k redukci rituálů a zvýšení váhy, přičemž 

předtím užívaný fluoxetin v dávce 60 mg byl 

bez efektu (3). V předložených kazuistikách 

pacientek Centra pro poruchy příjmu potravy 

je preparát zneužíván pacientkami s PPP přede-

vším k ovlivnění symptomatiky přímo spojené 

s jídelním chováním. Komplexní neuroche-

mické regulační mechanizmy patologického 

jídelního chování jsou v poslední době často 

diskutovány v souvislosti s reward systémem 

i opiodními receptory (4).

Kazuistika 1
Dvaatřicetiletá pacientka byla přijata na do-

poručení ambulantního psychiatra na Jednotku 

pro léčbu poruch příjmu potravy pro mentální 

bulimii na terénu emočně nestabilní poruchy 

osobnosti – hraniční typ.

V anamnéze má opakované pobyty v růz-

ných spádových psychiatrických zařízeních, opa-

kované sebepoškozování a suicidální pokusy. 

V 16 letech prožila traumatický prožitek, byla 

obětí znásilnění na diskotéce, na policii to nehlá-

sila. Pacientka je vdaná, manželství je bezdětné. 

Má vleklý matrimoniální problém. Manžel má 

dlouhodobý paralelní vztah s jinou ženou, který 

ani neskrývá a pacientka to toleruje. Pacientka je 

vyučená šičkou kožené galanterie, nyní jí byl při-

znán invalidní důchod z psychiatrické indikace.

Pacientka je léčena také pro somatickou ko-

morbiditu – arteriální hypertenzi, hyperlipidemii, 

stav po operaci štítnice pro hyperfunkci (nyní 

na hormonální substituci). V ambulantní péči 

byla léčena escitalopramem 20 mg denně, tra-

zodonem 150 mg na noc, quetiapinem 600 mg 

denně. Užívá tramadol 2 × 150 mg, antihyper-

tenzní medikaci, hypolipidemika, Euthyrox.

K hospitalizaci v Centru pro poruchy příjmu 

potravy doporučena pro dlouhodobou bulimic-

kou symptomatiku s převažujícím přejídáním 

ve večerních a hlavně nočních hodinách s ná-

sledným zvracením, přes den kombinovaným 

s hladověním. Pacientka má narušený denní 

režim – přes den spí, vstává až odpoledne, usí-

ná pak v ranních hodinách. Během posledního 

roku byl zaznamenán nárůst hmotnosti o 20 kg 

na aktuálních 119 kg. Při přijetí udávala motivaci 

k léčbě, cílem bylo nastavení normálního jídel-

ního i denního režimu a redukce hmotnosti.

Ač pacientka na přijetí čekala (nastoupila dle 

standardního pořadníku pro poruchy příjmu 

potravy), od přijetí na oddělení byla její spo-

lupráce problematická, obtížně se adaptovala 

na normální denní aktivity a jídelní režim, vyhý-

bala se terapeutickému programu (argumentuje 

zástupnými důvody – nemá oděv na relaxaci, 

na cvičení…), motivace ke změně se jevila jako 

sporná.

S pacientkou byla také opakovaně probírána 

problematika dlouhodobého užívání tramadolu 

na nespecifikované bolesti zad. Nebyla pro tyto 

potíže dosud vyšetřena specialistou ani zobra-

zovacími vyšetřeními. Také nikdy neabsolvovala 

žádné rehabilitace či jiné nefarmakologické po-

stupy. Tramadol pacientce předepisuje praktický 

lékař i internista, a to kdykoliv si požádá, sama si 

manipuluje s dávkou. Připouští, že jí tramadol 

„pomáhá“ udržovat její režim – tj. přes den spát 

a nejíst, vydrží hladovět, využívá efektu na otu-

pění emotivity, na otupění prožívání negativních 

pocitů. Při částečné redukci dávky tramadolu 

pacientka udává nesnesitelné bolesti zad, roz-

hoduje se pobyt na oddělení ukončit, zcela bez 

náhledu na problém.

Problematika abúzu tramadolu zmíněna 

v propouštěcí zprávě pro praktického lékaře 

i psychiatra.

Kazuistika 2
Sedmadvacetiletá pacientka je v dlouhodo-

bé ambulantní psychiatrické péči pro chronifiko-

vanou anorektickou a bulimickou symtomatiku, 

opakované přesmyky a relapsy potíží. Je svo-

bodná, bezdětná, vystudovala vysokou školu, 

žije ve stabilním partnerském vztahu. Dosud 

nebyla pro PPP léčena za hospitalizace na speci-

alizovaném pracovišti, proběhla jen jednorázová 

nutriční intervence na metabolické jednotce 

intenzivní péče.

V r. 2010 došlo u pacientky k relapsu ano-

rektické symptomatiky, v popředí byla restrikce 

příjmu potravy, excesivní cvičení, kolísání hmot-
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nosti, nedařilo se přibírat na váze. Pacientka na-

vázala v ambulantní péči po tříleté pauze při 

hmotnosti 55 kg, BMI 16. Na kontrole v lednu 

2012 referuje o autonehodě s pohmožděním 

a bolestivostí krční páteře (stala se v září 2011), 

poté začala užívat tramadol 150 mg s postup-

ným zvyšováním dávky až na 7 tablet denně 

(denní dávka až 1 050 mg).

Při užívání tramadolu zjistila, že nemá chuť 

k jídlu, nemusí jíst, nemá nutkání k přejedení, 

proto dávky zvyšovala, nikoliv z důvodu zvýšení 

analgetického efektu.

V prosinci 2011 prodělala izolovaný epilep-

tický paroxysmus – s popsanou přechodnou 

poruchou vědomí s generalizovanými křečemi, 

prokousnutým jazykem. Pro postparoxysmální 

zmatenost přijata na neurologii k observaci. Dle 

závěru neurologů se na etiologii záchvatu podílela 

hypoglykemie 3,1 mmol/l, chronická mírná mine-

rálová dysbalance a malnutrice. Během observace 

na neurologii byl abruptivně tramadol vysazen 

a pacientka prodělala lehký odvykací stav s nekli-

dem, úzkostí, zvýšeným pocením, odeznělo při 

užívání diazepamu 5 mg denně po dobu 2 dnů.

Zpětně pacientka hodnotí 4měsíční abúzus 

tramadolu ve vysokých dávkách jako „hrozné 

období, ze kterého si nic nepamatuje“, které 

vnímá subjektivně velmi negativně, dále ne-

chce tímto způsobem ovlivňovat jídelní chování 

a udržovat si nízkou váhu. Odmítá však připus-

tit, že anorektická symptomatika mohla přispět 

ke vzniku paroxysmu.

Kazuistika 3
Pětatřicetiletá pacientka je dlouhodobě psy-

chiatricky léčená, dosud absolvovala 14 hospita-

lizací na psychiatrii. Je svobodná, bezdětná, bez 

partnerského vztahu, pracuje jako podnikatelka 

v potravinářství, v práci je úspěšná, je finančně 

zajištěná. Diagnosticky je vedena jako emočně 

nestabilní porucha osobnosti – hraniční typ 

s komorbidní mentální bulimií (s chronickým 

zvracením) a syndromem závislosti na více 

psychoaktivních látkách (alkohol, nikotin, ko-

fein – káva a kokakola, anorektika – fentermin, 

projímadla, analgetika – ibuprofen, tramadol) – 

v různých obdobích je přítomen abúzus různých 

kombinací látek. V anamnéze je dlouhodobé 

sexuální zneužívání v dětství a dospívání, o kte-

rém pacientka dosud není schopna mluvit v psy-

choterapii. Závažná je i postupující somatická 

devastace organizmu (kariézní chrup, chronické 

zažívací potíže s hematemézou, enteroragie) – 

způsobená letitým zvracením, chaotickým jí-

delním režimem, abúzem různých kombinací 

substancí. Somatické potíže pacientka nechce 

řešit, bagatelizuje je. Plánovaná somatická vyšet-

ření opakovaně odmítla, důvodem je i vyhýbání 

se zúzkostňujícímu tělesnému kontaktu.

Tramadol pacientka začala užívat před 4 lety 

původně na bolesti zubů, hlavy a zad. Následně 

začala využívat efekt na útlum prožívání negativ-

ních emocí, otupění emotivity, zmírnění úzkosti, 

„dokáže pak hladovět a nejíst“. Dávku v psychic-

ké zátěži často zvyšuje až na 1 500–2 250 mg 

denně, léky si kupuje na černém trhu přes in-

ternet. Při pokusech o snížení a vysazení se ob-

jevovaly zrakové pseudohalucinace, výrazná 

anxieta, posléze v domácím prostředí nahradila 

jinou látkou – nyní ibuprofen.

Závěr a diskuze
Ve všech třech kazuistických sděleních uží-

vání tramadolu ovlivňovalo u pacientek jídelní 

chování, především snižovalo chuť k jídlu, tlumilo 

nutkání k přejedení, otupovalo prožívání nega-

tivních emocí, které jsou u pacientek s poruchou 

příjmu potravy velmi časté (5), vedlo k narušení 

běžného denního fungování. Dvě pacientky 

měly tramadol předepisován v primární péči, 

jedna pacientka ho kupovala na černém trhu. 

Dle opakovaných zkušeností je tramadol odbor-

nou veřejností často považován za „neškodný“ 

preparát už jen tím, že preskripce nevyžaduje 

speciální pravidla a omezení jako u ostatních 

opiátů, rizika zneužívání tohoto preparátu jsou 

však poměrně velká, lze je srovnat s benzodia-

zepinovými anxiolytiky nebo hypnotiky 3. ge-

nerace, která jsou také hojně předepisována 

v primární péči. Při léčbě tramadolem je třeba 

důkladně zvážit indikaci, délku užívání, velikost 

dávky. Především u subpopulace psychiatrických 

pacientů, kteří pro rozvoj závislosti představují 

více rizikovou, vulnerabilní populaci.

Podpořeno z PRVOUK P03/LF1/9.
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