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DONIESIENIA KLINICZNE

Reakcja nadwrazliwosci na Mydocalm

Tolperyzon (Mydocalm) jest lekiem szeroko stosowanym w schorzeniach zwia-
zanych ze wzmozonym napieciem mie$ni szkieletowych. W pracy opisano przypa-
dek ciezkiej reakcji nadwrazliwosci o charakterze anafilaktycznym po przyjeciu My-
docalmu przez 47-letnig kobiete, co zostato potwierdzone doustnym testem prowo-
kacji z lekiem. Niewielka liczbe podobnych reakcji udokumentowano w pi$mien-
nictwie. Stosujac Mydocalm winno sie byé swiadomym mozliwosci rozwiniecia sie
ciezkiej reakcji nadwrazliwos$ci. Szczegéing uwage nalezy zwracaé¢ na objawy pro-
dromalne, takie jak Swigd i pokrzywka mogace zwiastowa¢ wystapienie powazniej-
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.

Wstep

Tolperyzon, znany w Polsce pod nazwg handlowg Mydocalm,
jest stosowany w przypadkach wzmozonego napiecia miesni
szkieletowych w piramidowych i pozapiramidowych zespotach
neurologicznych, takich jak stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne, a takze w sztywnosci miesniowej oraz poura-
zowych i pooperacyjnych przykurczach miesni. Jego dziatanie
zZmniejszajgce wzmozone napigecie migsni szkieletowych zacho-
dzi poprzez hamownie drég polisynaptycznych w obrebie mézgo-
wia oraz neuronow wstawkowych rdzenia kregowego.

Wymieniane w piSmiennictwie dziatania niepozadane zwia-
zane z tolperyzonem to zawroty i béle gtowy, sennos¢, ostabie-
nie, znuzenie, pieczenie oczu, suchos¢ w jamie ustnej, hipotonia
ortostatyczna, skérne reakcje alergiczne, zaburzenia zotagdkowo-
jelitowe [1]. Opisana w niniejszej pracy reakcja o charakterze ana-
filaktycznym wywotana przez ten lek stanowi natomiast wyjatko-
wa rzadkos$c.

Opis przypadku

Do Poradni Zaktadu Alergologii Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie przyjeta zostata 47-letnia kobieta celem poszerzenia
diagnostyki nadwrazliwosci na leki. W wywiadzie chorobowym
podawata chorobe zwyrodnieniowg stawdw kregostupa, z powo-
du ktorej przyjmowata przez kilka miesiecy leki z grupy niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) - ibuprofen oraz tolpe-
ryzon. Trzy miesigce przed przyjeciem do badan diagnostycznych
u chorej wystapity objawy ciezkiej reakcji anafilaktycznej w go-
dzine po przyjeciu kolejnej dawki obu lekow. Wywiad w kierunku
chorob alergicznych byt u chorej ujemny.

U chorej pojawito sie zaczerwienienie twarzy i rgk z towarzy-

Adres do korespondencji:

Zaktad Alergologii Klinicznej i Srodowiskowej
Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloriski
31-531 Krakéw, ul. Sniadeckich 10

Tel/Fax: 12 423 11 22

82

szacym narastajgcym $wigdem i tendencjg do uogdlniania sie
objawdéw skornych, do ktérych dotgczyt w ciggu kilkunastu minut
silny, kolkowy bdl brzucha i postepujace ostabienie. Pacjentka
zostata hospitalizowana.

Po wdrozeniu typowego leczenia reakcji anafilaktycznej (wle-
wy ptynéw izotonicznych, leki przeciwhistaminowe, kortykostero-
idy systemowe) objawy ustgpity w ciggu kilku godzin. Chorej za-
lecono odstawienie stosowanych dotad lekow.

Wysunieto podejrzenie nadwrazliwo$ci na ibuprofen. Przepro-
wadzono u chorej test doustnej prowokacji z acemetacyna — al-
ternatywnym lekiem z grupy NLPZ proponowanym do kontynu-
acji leczenia przez prowadzacego chorg reumatologa. Test wyka-
zat dobrg tolerancje tego leku.

Do kolejnego testu prowokacyjnego wytypowano tolperyzon.
W godzine po przyjeciu najnizszej w tescie prowokacji dawki leku
-12,5 mg u chorej wystapity objawy analogiczne, jak podczas
opisanej uprzednio reakcji nadwrazliwosci, jednak bez uczucia
ostabienia i przy stabilnym cisnieniu tetniczym krwi. Dolegliwosci
ustapity po podaniu lekéw przeciwhistaminowych i kortykostero-
idow w ciggu okoto 40 minut. Chora zostata wypisana z zalece-
niem bezwzglednego unikania stosowania tolperyzonu.

Oméwienie

Lekami najczes$ciej wywotujgcymi reakcje o charakterze ana-
filaktycznym i anafilaktoidalnym sg antybiotyki oraz leki z grupy
NPLZ, wsrdd ktérych szczegdlnie cigzkie reakcje raportowano po
zastosowaniu metamizolu. Wiele innych lekéw (opioidy, srodki
zwiotczajace migsnie, radiologiczne srodki kontrastowe) moze
wywolywac podobne reakcje, jednak w aspekcie epidemiologicz-
nym majg one mniejsze znaczenie [2,3]. Wyszukiwanie w bazie
Medline, przy uzyciu stéw kluczowych: tolperisone, Mydocalm,
drug, allergy, anaphilaxis, hypersensitivity ujawnito jedynie trzy
publikacje zawierajace opisy klinicznych przypadkéw reakcji ana-
filaktycznych po uzyciu Mydocalmu.

Kwasniewski i wsp. donoszg o przypadku 49-letniej kobiety
leczonej wiele lat lekami z grupy NLPZ i tolperyzonem, u ktorej 6
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tygodni przed przyjeciem do diagnostyki wystapit wstrzas anafi-
laktyczny po podaniu Mydocalmu [4]. Podczas diagnostyki w try-
bie hospitalizacji rozwinat si¢ u niej kolejny wstrzas anafilaktycz-
ny w trakcie testéw skornych z lekiem. Podobny przypadek ogto-
sili autorzy rosyjscy [5].

Z kolei Ribi i wsp. opisali w swej pracy 4 chore w Srednim
wieku, ktére zazywaty Mydocalm z powodu przewlektego bolu
miesni. U wszystkich w ciggu godziny od przyjecia leku rozwinety
sie reakcje anafilaktyczne o réznym nasileniu, poczawszy od po-
krzywki do petno-objawowego wstrzasu. U zadnej z tych chorych
nie przeprowadzono reekspozycji na lek w trybie préby prowoka-
cyjnej w warunkach szpitalnych [6].

Niniejsza praca stanowi drugi w polskim pismiennictwie opis
przypadku nadwrazliwosci na Mydocalm. Jest takze jedna z nie-
licznych lub jedyna publikacjg, w ktdrej obcigzajacy wywiad zwe-
ryfikowano poprzez test prowokacji z lekiem, bedacy ,ztotym stan-
dardem” diagnostycznym. Obserwowane przez nas objawy od-
wzorowaty obraz kliniczny pierwotnej reakcji i rozwinety sie juz po
12,5 mg tolperyzonu (1/12 czes$¢ typowej dawki jednorazowej),
co przemawia za swoistym, immunologicznym mechanizmem
nadwrazliwo$ci na lek.

Bardzo niewielka ilos¢ udokumentowanych w literaturze po-
dobnych przypadkoéw swiadczy¢ moze o rzadkim wystepowaniu
nadwrazliwosci na tolperyzon - zwlaszcza, ze jest to lek czesto
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stosowany. Z drugiej strony nalezy bra¢ pod uwage niedoskona-
tosci systemédw monitorowania polekowych reakcji niepozadanych,
co moze by¢ przyczyna niedoszacowania istniejgcego zjawiska.

Whioski

1. U chorych stosujacych Mydocalm nalezy by¢ $wiadomym
ryzyka rozwiniecia sie ciezkiej reakcji o charakterze anafilaktycz-
nym, chociaz jest ono niewielkie.

2. Szczegdblng uwage nalezy zwracac¢ u chorych stosujgcych
ten lek na objawy prodromalne, takie jak Swiad i pokrzywka mo-
gace zwiastowac wystapienie powazniejszych reakcji po tym leku.
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