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Stitok lieku Klinicky profil

Ucinna latka: Hlavny prinos (Vyhoda):

Tra madoli Liecba stredne silne;

3 akutnej bolesti s vyrazne

hYdrﬁchlorld um nizsim rizikom dychovej
depresie oproti silnym
opioidom (napr.

Obchodné nazvy: Fentanyl).

Tramal, Tramadol

: 2 KaICEKS, Mabron Hlavné riziko (Nevyhoda):

Vysoka ipcidgnpia nauzey
100 mg /2 mi Skupina: ot s s
\ 4 Analgetikum, iné opioidy
(ATC: NO2AX02)
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s \
Opioidna zlozka |
Slaby agonista p-opiocidnych receptorov. |

Potencia: 1/10 az 1/6 morfinu.
. el o Ll e —

y

Tramadol

' A

Monoaminergna zlozka

Inhibuje reuptake noradrenalinu a stimu-
luje uvoffiovanie serotoninu. Posilnuje

zostupné inhibicné drahy bolesti.
L .

Vysledok (Synergia): Obe zlozky sa spajaju.
Synergia = silnejSi analgeticky efekt pri ovela nizSej aktivacii opioidnych receptorov.




Farmakokineticka Aktivacna Krivka o —

Miesto: PeCen (enzym CYP2D6).

[ F . .
T =20-30 min (Peak) Klinicka zaujimavost: Metabolit
Vrchol t&inku. Maximalna O-desmetyltramadol je analgeticky
analgézia. aktivnejsi nez samotna materska
s J latka.

il .

T = 4-6 hod (Duration)

@ Celkové trvanie
analgetického efektu.

. J

T = 5-10 min (Onset)

Nastup ucinku. Zaciatok ulavy
od bolesti po i.v. podani.

Analgeticky ucinok

Y
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Hemodynamika a Indikacie v ZZS

v

= Hemodynamicka stabilita: Terapeuticke
davky nemenia obeh (TK a TF zostavaju
stabilné).

= Ziadny histamin: Na rozdiel od morfinu
nevyvolava masivne uvolfnovanie histaminu
= minimalne riziko primarnej hypotenzie.

Varovanie: Sekundarna hypotenzia moze

nastat ako vazovagalna reakcia pri
masivnom vracani!

1. Stred@e silna/silna akutna
9 bolest: Urazy, izolované

(? zlomeniny, akutne bolesti
chrbtice.

2. Pooperacna bolest"
Typické pre sekundarne
(medzinemocnicné) transporty.

3. Tumorodzna bolest:
Zvladanie akutneho prelomu
bolesti v teréne.
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-_— DAVKOVACI PROTOKOL (Dospely):
50 - 100 mg i.v. (1-2 ml). Maximalna
denna davka: 400 mg/24h.

ZLATE PRAVIDLO ZZS
PODAVAT EXTREMNE POMALY!

Tramadol sa musi podavat minimalne 2-3
minuty, idealne natiahnuty do kratkej 100 ml
infuzie (F1/1).

Preco? Rychly i.v. bolus takmer okamzite
vyvolava masivne vracanie. Rychlost podania
je priamo umerna riziku nauzey.
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Absolutne Relativne
Kontraindikacie - Kontraindikacie -

NEPODAVAT ZVAZIT RIZIKO
® Akutna intoxikacia (alkohol, ® Poranenia hlavy so zvySenym
hypnotika, iné opioidy). intrakranialnym tlakom (mo6ze
Cusigiy i . maskovat neurologicky status
® Sucasna liecba inhibitormi MAO pacienta) gicky
(alebo ich uzivanie v poslednych :
14 dnoch). ® Anamneéza krcov v minulosti.
® Nekontrolovana epilepsia.
Neziaduce uUcCinky
Gastrointestinalne: Nauzea a Neurologické: Zavraty, Respiracné: Dychova depresia
vracanie (az u 30% pacientov pri  ospalost, potenie. je vzacna, ale mozna pri
rychlom podani). predavkovani.
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Rovnica Synergie (Multimodalna analgézia) [ODPORUCANE] |

Franitiol + Paracetamol === VYysoko efektivha a bezpecna g

(alebo Novalgin) " kombinacia na timenie bolesti v ZZS. /I
NN\ /

" N aa————_—
Rovnica Profylaxie [STANDARD ZZS] N

Antiemetikum === Zamedzenie nauzey (podat profylakticky
Tramadol + (Degan / Ondansetron) * pred alebo sucasne s Tramadolom).

——=N G5 /4

o i
Toxicka a Timiva Rovnica [NEBEZPECENSTVO] ‘1|
talneho

(l
Antidepresiva === Extrémne riziko vzniku fa
Tramadol *=§* (ssRi/SNRI) sérotoninového syndrému. \

Tramadol + Benzodiazepiny

== Nebezpeéne zvyseny Gtim CNS. Y
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Chyba z praxe ¢. 1: Rychly Bolus Chyba z praxe €. 2: Podanie pri kr¢och

Akcia: Akcia:
Aplikacia 100 mg i.v. priamo zo striekacky Podanie analgézie pacientovi s aktivhou
pocas 10 sekund. epilepsiou / anamnézou zachvatov.

Dosledok: Dasledok:

Pacient “vrati” obed do sanitky skor, nez vobec Tramadol preukazatelne zniZuje zachvatovy
nastupi analgézia. Vazovagalna hypotenzia. prah a moze priamo vyvolat alebo zhorsit krce.

Riesenie: Riesenie:
Kratka 100 ml infuzia a profylaxia Pri kréoch zvolit iny typ analgézie.
antiemetikom.
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RED FLAGS (Varovné signaly)

Nahla svalovarigidita a
Hypertermia: Jasny alarm pre
Sérotoninovy syndrom. Okamzite
patrat po uzivani antidepresiv.

Grand-mal krée: Désledok
znizeneého prahu. RieSenie:
Zastavit podavanie, nutné podat
Diazepam na potlacenie zachvatu.

y

ZACHRANNY PLAN (Antidotum)

Midza: ZuzZene zrenice

potvrdzuju opioidny ucinok, no
sU menej vyrazné ako pri Cistom

morfine.

vyvolané Tramadolom!

» Naloxon: Spolahlivo zvrati opioidny efekt a dychovu depresiu.
* Kritické upozornenie: Naloxon neovplyvniuje monoaminenrgnu zlozku ucinku a nemusi zastavit krce




VYJAZDOVY SCENAR: Pad zo schodov

Inter
Vstupny status: 50 r. muz, podozrenie na zlomeninu predlaktia.
Bolest VAS 7/10. Hemodynamicky stabilny, TK 140/85, pri vedomi.

r \ .- \ f \
Krok 2: Krok 3: Krok 4:
Krok 1: Podat Degan 10 mg i.v. Podat Tramal 100 mg Imobilizacia koncatiny
Zaistenie i.v. linky. (Skora prevencia natiahnuty do 100 ml FR. vakuovou dlahou
nauzey z opioidov). Pomala kvapkova infuzia. a transport.

L9 r L9 r " A

Klinicke zhodnotenie postupu:

Tramadol bezpecne udrzi obehovu stabilitu
pacienta. Zriedenie do infuzie a profylakticky
Degan minimalizujd riziko vracania pocas
transportu v hrbolatom teréne.
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ZHRNUTIE PRE PRAX: 5 KLUCOVYCH PRAVIDIEL

[

Pomaly a s antiemetikom:
Zlateé pravidlo pre predchédzani%

vracaniu v sanitke.

Pozor na epileptikov: tﬂrﬁ

Liek zniZuje prah pre krce, e s
hrozi zhorSenie stavu.

e

l
Unikatny dualny efekt: oS

Synergia opioidnej a @
monoaminergnej @
(serotonin/noradrenalin) zlozky. = "

%

Poskytuje analgéziu s vyrazne
niZsim rizikom apnoev porovnani
s Fentanylom.

Respiracne bezpecnejsi: ‘I‘@J

.
Extrémny pozor na interakcie:

Absolutny zakaz kombinacie q
s MAOI a opatrnost pri SSRI 'I;:t
(Sérotoninovy syndrém). 7N\

\

Vypracovaneé na zaklade SPC Tramal inj., Odborného usmernenia MZ SR, literatury (Dobias 2021, Lillmann 2014) a ERC Guidelines 2021.
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