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Tolperyzon (Mydocalm) jest lekiem szeroko stosowanym w schorzeniach zwi¹-
zanych ze wzmo¿onym napiêciem miê�ni szkieletowych. W pracy opisano przypa-
dek ciê¿kiej reakcji nadwra¿liwo�ci o charakterze anafilaktycznym po przyjêciu My-
docalmu przez 47-letni¹ kobietê, co zosta³o potwierdzone doustnym testem prowo-
kacji z lekiem. Niewielk¹ liczbê podobnych reakcji udokumentowano w pi�mien-
nictwie. Stosuj¹c Mydocalm winno siê  byæ �wiadomym mo¿liwo�ci rozwiniêcia siê
ciê¿kiej reakcji nadwra¿liwo�ci. Szczególn¹ uwagê nale¿y zwracaæ na objawy pro-
dromalne, takie jak �wi¹d i pokrzywka mog¹ce zwiastowaæ wyst¹pienie powa¿niej-
szych reakcji polekowych.

Tolperisone (Mydocalm) is widely used muscle relaxant. We present the case of
severe anaphylactic-like hypersensitivity reaction in 47-year-old woman due to
Mydocalm intake, that was verified by oral provocation test with the suspected
drug. Only a few similar cases were documented and published. Patients treated
with Mydocalm should be aware of the risk of severe drug hypersensitivity reac-
tions to this drug, especially in case of prodromal symptoms like pruritus or urti-
caria.

sz¹cym narastaj¹cym �wi¹dem i tendencj¹ do uogólniania siê
objawów skórnych, do których do³¹czy³ w ci¹gu kilkunastu minut
silny, kolkowy ból brzucha i postêpuj¹ce os³abienie. Pacjentka
zosta³a hospitalizowana.

Po wdro¿eniu typowego leczenia reakcji anafilaktycznej (wle-
wy p³ynów izotonicznych, leki przeciwhistaminowe, kortykostero-
idy systemowe) objawy ust¹pi³y w ci¹gu kilku godzin. Chorej za-
lecono odstawienie stosowanych dot¹d leków.

Wysuniêto podejrzenie nadwra¿liwo�ci na ibuprofen. Przepro-
wadzono u chorej test doustnej prowokacji z acemetacyn¹ � al-
ternatywnym lekiem z grupy NLPZ proponowanym do kontynu-
acji leczenia przez prowadz¹cego chor¹ reumatologa. Test wyka-
za³ dobr¹ tolerancjê tego leku.

Do kolejnego testu prowokacyjnego wytypowano tolperyzon.
W godzinê po przyjêciu najni¿szej w te�cie prowokacji dawki leku
-12,5 mg  u chorej wyst¹pi³y objawy analogiczne, jak podczas
opisanej uprzednio reakcji nadwra¿liwo�ci, jednak bez uczucia
os³abienia i przy stabilnym ci�nieniu têtniczym krwi. Dolegliwo�ci
ust¹pi³y po podaniu leków przeciwhistaminowych i kortykostero-
idów w ci¹gu oko³o 40 minut. Chora zosta³a wypisana z zalece-
niem bezwzglêdnego unikania stosowania tolperyzonu.

Omówienie
Lekami najczê�ciej wywo³uj¹cymi reakcje o charakterze ana-

filaktycznym i anafilaktoidalnym s¹ antybiotyki oraz leki z grupy
NPLZ, w�ród których szczególnie ciê¿kie reakcje raportowano po
zastosowaniu metamizolu. Wiele innych leków (opioidy, �rodki
zwiotczaj¹ce miê�nie, radiologiczne �rodki kontrastowe) mo¿e
wywo³ywaæ podobne reakcje, jednak w aspekcie epidemiologicz-
nym maj¹ one mniejsze znaczenie [2,3]. Wyszukiwanie w bazie
Medline, przy u¿yciu s³ów kluczowych: tolperisone, Mydocalm,
drug, allergy, anaphilaxis, hypersensitivity ujawni³o jedynie trzy
publikacje zawieraj¹ce opisy klinicznych przypadków reakcji ana-
filaktycznych po u¿yciu Mydocalmu.

Kwa�niewski i wsp. donosz¹ o przypadku 49-letniej kobiety
leczonej wiele lat lekami z grupy NLPZ i tolperyzonem, u której 6

Wstêp
Tolperyzon, znany w Polsce pod nazw¹ handlow¹ Mydocalm,

jest stosowany w przypadkach wzmo¿onego napiêcia miê�ni
szkieletowych w piramidowych i pozapiramidowych zespo³ach
neurologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne, a tak¿e w sztywno�ci miê�niowej oraz poura-
zowych i pooperacyjnych przykurczach miê�ni. Jego dzia³anie
zmniejszaj¹ce wzmo¿one napiêcie miê�ni szkieletowych zacho-
dzi poprzez hamownie dróg polisynaptycznych w obrêbie mózgo-
wia oraz neuronów wstawkowych rdzenia krêgowego.

Wymieniane w pi�miennictwie dzia³ania niepo¿¹dane zwi¹-
zane z tolperyzonem to zawroty i bóle g³owy, senno�æ, os³abie-
nie, znu¿enie, pieczenie oczu, sucho�æ w jamie ustnej, hipotonia
ortostatyczna, skórne reakcje alergiczne, zaburzenia ¿o³¹dkowo-
jelitowe [1]. Opisana w niniejszej pracy reakcja o charakterze ana-
filaktycznym wywo³ana przez ten lek stanowi natomiast wyj¹tko-
w¹ rzadko�æ.

Opis przypadku
Do Poradni Zak³adu Alergologii Szpitala Uniwersyteckiego w

Krakowie przyjêta zosta³a  47-letnia kobieta celem poszerzenia
diagnostyki nadwra¿liwo�ci na leki. W wywiadzie chorobowym
podawa³a chorobê zwyrodnieniow¹ stawów krêgos³upa, z powo-
du której przyjmowa³a przez kilka miesiêcy leki z grupy niestero-
idowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) - ibuprofen oraz tolpe-
ryzon. Trzy miesi¹ce przed przyjêciem do badañ diagnostycznych
u chorej  wyst¹pi³y objawy ciê¿kiej reakcji anafilaktycznej w go-
dzinê po przyjêciu kolejnej dawki obu leków. Wywiad w kierunku
chorób alergicznych by³ u chorej ujemny.

U chorej pojawi³o siê zaczerwienienie twarzy i r¹k z towarzy-
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tygodni przed przyjêciem do diagnostyki wyst¹pi³ wstrz¹s anafi-
laktyczny po podaniu Mydocalmu [4]. Podczas diagnostyki w try-
bie hospitalizacji rozwin¹³ siê u niej kolejny wstrz¹s anafilaktycz-
ny w trakcie testów skórnych z lekiem. Podobny przypadek og³o-
sili autorzy rosyjscy [5].

Z kolei Ribi i wsp. opisali w swej pracy 4 chore w �rednim
wieku, które za¿ywa³y Mydocalm z powodu przewlek³ego bólu
miê�ni. U wszystkich w ci¹gu godziny od przyjêcia leku rozwinê³y
siê reakcje anafilaktyczne o ró¿nym nasileniu, pocz¹wszy od po-
krzywki do pe³no-objawowego wstrz¹su. U ¿adnej z tych chorych
nie przeprowadzono reekspozycji na lek w trybie próby prowoka-
cyjnej w warunkach szpitalnych [6].

Niniejsza praca stanowi drugi w polskim pi�miennictwie opis
przypadku nadwra¿liwo�ci na Mydocalm. Jest tak¿e jedn¹ z nie-
licznych lub jedyn¹ publikacj¹, w której obci¹¿aj¹cy wywiad zwe-
ryfikowano poprzez test prowokacji z lekiem, bêd¹cy �z³otym stan-
dardem� diagnostycznym. Obserwowane przez nas objawy od-
wzorowa³y obraz kliniczny pierwotnej reakcji i rozwinê³y siê ju¿ po
12,5 mg tolperyzonu (1/12 czê�æ typowej dawki jednorazowej),
co przemawia za swoistym, immunologicznym mechanizmem
nadwra¿liwo�ci na lek.

Bardzo niewielka ilo�æ udokumentowanych w literaturze po-
dobnych przypadków �wiadczyæ mo¿e o rzadkim wystêpowaniu
nadwra¿liwo�ci na tolperyzon - zw³aszcza, ¿e jest to lek czêsto

stosowany. Z drugiej strony nale¿y braæ pod uwagê niedoskona-
³o�ci systemów monitorowania polekowych reakcji niepo¿¹danych,
co mo¿e byæ przyczyn¹ niedoszacowania istniej¹cego zjawiska.

Wnioski
1. U chorych stosuj¹cych Mydocalm nale¿y byæ �wiadomym

ryzyka rozwiniêcia siê ciê¿kiej reakcji o charakterze anafilaktycz-
nym, chocia¿ jest ono niewielkie.

2. Szczególn¹ uwagê nale¿y zwracaæ u chorych stosuj¹cych
ten lek na objawy prodromalne, takie jak �wi¹d i pokrzywka mo-
g¹ce zwiastowaæ wyst¹pienie powa¿niejszych reakcji po tym leku.
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