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Metamizol je jedno z najpouzivanejsich analgetik, ktoré sa vyznacuje aj antipyretickymi a spazmolytickymi ucinkami. Vo via-
cerych krajindch sa metamizol nepouziva pre riziko vzniku agranulocytézy. V ¢ldanku opisujeme kazuistiku 72-ro¢nej pacientky
hospitalizovanej so zdvaznou pancytopéniou. Zaznamenali sme u nej oneskoreny nastup ucinku filgrastimu v désledku sucasne
podavaného metamizolu. Na zéklade revizie farmakoterapie bol z liecby rizikovy metamizol vysadeny. Po Uprave farmakote-
rapie a podani dal$ich dvoch dévok filgrastimu pocty leukocytov a neutrofilov uspokojivo stupli. Po podani podpornej liecby
krvnymi derivatmi sa stav pacientky postupne zlepsil a v stabilizovanom stave bola z nemocnice prepustena.
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Metamizole-affected onset of action of filgrastim

Metamizole is widely used analgesic with antipyretic and spasmodic effect. Metamizole is not used in many countries because
of the risk of agranulocytosis. We describe a case study of 72-years old female admitted with severe pancytopenia and treated
with colony-stimulating factor filgrastim. The effect of filgrastim has been affected by the concomitant use of metamizole. The
pharmacotherapy was revised and the risky metamizole was stopped. The therapy continued with two doses of filgrastim, and
numbers of leukocytes and neutrophils increased satisfactorily. The therapy was supported with blood derivatives and patient

has been discharged as stabilised.
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Kazuistika

72-ro¢nd pacientka (70 kg, BMI 25,4 kg/m?)
bola hospitalizovand so zédvaznou pancyto-
péniou a rozvinutym hypokoagula¢nym sta-
vom zmieSanej zapalovej a poliekovej genézy
s cielom diferencidlnej diagnostiky a lie¢by. Islo
o preloZenie pacientky v subiledznom stave,
u ktorej uz na inom pracovisku zacali empi-
rick antibiotickd a infuznu spazmolyticko-
-analgeticku lie¢bu (trimekain 3 x 10 mg, tie-
tylperazin 3 x 6,5 mg, metamizol 3 x 2500 mg,
pitofenén 3 x 10 mg a fenpiverin 3 x 0,1 mg)
a po objaveni sa agranulocytdzy aj liecba fil-
grastimom v davke 48 MU s.c. 1x denne (tri
davky). Po preloZeni sa v tejto lie¢be pokraco-

valo. K vyznamnému laboratornemu zlepSeniu
vsak nedoslo ani po podani dalich troch davok
filgrastimu. Nadalej pretrvévali nizke pocty neut-
rofilov a pacientka sa subjektivne necitila dobre,
bola spava, udédvala bolesti hlavy, bolesti v ob-
lasti epigastria, nevolnost, nechutenstvo a cel-
kovu slabost. Aktivita hepatélnych enzymov sa
pohybovala v referen¢nom rozmedzi, parametre
rendlnych funkcit: kreatinin v sére 67,7 umol/I;
CKD-EPI 1,30 ml/s. V rdmci farmakologickych
intervencif pacientka dostavala intramuskularne
fytomenandién 10 mg denne, intravendzne an-
timikrobidlnu lie¢bu (ciprofloxacin 400 mg & 12
hodin, piperacilin/tazobaktam 4 g/0,5g 4 8 ho-
din, metronidazol 500 mg & 8 hodin, flukonazol

200 mg a 24 hodin), ktora bola po piatich dhnoch
zmenena (ciprofloxacin, piperacilin/tazobaktam
a metronidazol sa vymenili za meropeném i.v.
vdavke 1 g4 8hodin). Perordine pacientka uziva-
la bisoprolol 5 mg, moxonidin 0,4 mg, quinapril/
hydrochlorotiazid 20/12,5 mg, urapidil 3 x 30 mg,
gabapentin 2 x 600 mg, omeprazol 2 x 20 mg,
kyselinu listovd 2 x 10 mg a pyridoxin 1 x 20 mg.

Pri revizii farmakoterapie bol ako podozrivy
liek oznaceny metamizol, ktory sa z terapie ihned
vysadil. Po vysadeni metamizolu a podani daldich
dvoch déavok filgrastimu zacali pocty leukocytov
a neutrofilov uspokojivo stlpat (pozri tabulka 1).
Vzhladom na pretrvavajuce nizke hodnoty hemo-
globinu a trombocytov sa pacientke na desiaty
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