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KAZUSTIKY
Metamizol ovplyvnil nástup účinku filgrastímu 

Opakovaným podávaním vysokých dávok meta­

mizolu u pacientky došlo pravdepodobne k vývoju 

agranulocytózy a pancytopénie. Keďže táto liečba 

bola podávaná niekoľko dní súbežne, účinok fil­

grastímu sa tak nemohol naplno rozvinúť a počty 

neutrofilov sa neupravili. Až po vysadení rizikového 

metamizolu došlo k pozvoľnému zvýšeniu po­

čtu neutrofilov aj leukocytov a stav pacientky sa 

postupne stabilizoval. K súbežnému podávaniu 

metamizolu s filgrastímom došlo pravdepodobne 

v dôsledku opomenutia hematotoxického účin­

ku metamizolu a v tejto chybe sa pokračovalo aj 

po preložení pacientky na iné pracovisko až do 

revízie farmakoterapie pre nedostatočný účinok 

filgrastímu.

Mechanizmus hematotoxických účinkov me­

tamizolu nie je úplne objasnený. Literatúra disku­

tuje o priamom toxickom účinku na granulocyty, 

účinku oxidovaných pyrazolónových derivátov 

na neutrofily, vzniku imunologických komplexov, 

ako aj o neimunologických mechanizmoch (4, 19). 

Autori sa vo svojich názoroch rôznia. Nežiaduce 

účinky sú pravdepodobnejšie pri vyššej dávke 

a dlhšom podávaní metamizolu. Agranulocytóza 

indukovaná metamizolom sa v literatúre opisu­

je aj ako idiosynkratická reakcia, ktorá sa môže 

rozvinúť tiež vtedy, ak pacient v minulosti užíval 

metamizol bez výskytu vážnejších nežiaducich 

účinkov. Keďže pacientka užívala dávky metami­

zolu prevyšujúce maximálne denné dávky, pred­

pokladáme, že išlo o reakciu dávkovo závislú. To, 

že sa u pacientky mohla vyvinúť agranulocytóza 

aj pri podávaní vhodnej dávky zníženej vzhľadom 

na vek, nemôžeme vylúčiť (6, 11, 20, 21).

U  pacientov predisponovaných myelo­

supresívnou liečbou môže podávanie metami­

zolu viesť k vážnym, život ohrozujúcim stavom. 

Typickými myelosupresívnymi predstaviteľmi 

sú cytostatiká, pri ktorých je myelosupresívny 

účinok predikovateľný a súvisí s  ich vlastným 

mechanizmom účinku – potlačením rastu bu­

niek s vysokou mitotickou aktivitou (22). Pacienti 

podstupujúci chemoterapiu sú monitorovaní, 

myelosupresia a hematotoxicita sú vhodne ma­

nažované.

V literatúre sú opísané viaceré kazuistiky pa­

cientov, u ktorých došlo v dôsledku podávania 

metamizolu k vývoju závažnej až život ohrozujú­

cej idiosynkratickej agranulocytózy a septické­

mu stavu. V niektorých prípadoch bolo úspešné 

podanie kolónie stimulujúceho faktora (23, 24, 

25), niektoré však napriek maximálnej medicín­

skej intervencii skončili letálne (26, 27).

Liekmi indukovaná leukopénia a agranu­

locytóza sa nespája iba s metamizolom, ale aj 

inými nesteroidnými antiflogistikami. K riziko­

vým liečivám, pri ktorých bola opísaná kauzalita 

s vývojom agranulocytózy, patria aj β‑laktámové 

antibiotiká, kotrimoxazol, protidoštičkové liečivá 

(tiklopidín), antityreoidálne liečivá, sulfasalazín, 

neuroleptiká (klozapín), antikonvulzíva (karba­

mazepín) (28–35). Ich súčasnému podávaniu 

s filgrastímom alebo inými hemopoetickými 

rastovými faktormi je lepšie sa radšej vyhnúť.

V prípade neočakávaných idiosynkratických 

liekmi indukovaných prípadov agranulocytózy, 

neutropénie, resp. iných reakcií je potrebná re­

vízia farmakoterapie, vysadenie rizikových liekov 

a v závislosti od klinického stavu pacienta nasa­

denie potrebnej liečby antibiotikami, antimyko­

tikami, faktormi stimulujúcimi kolónie hemato­

poetických buniek, podanie krvných derivátov 

a transfúzie, podanie vitamínu K, vitamínu B12 či 

kyseliny listovej. Neoddeliteľnou súčasťou zdra­

votnej starostlivosti má byť aj edukácia o rizikách 

liečby metamizolom, a to tak pacientov, ako aj 

zdravotníckych pracovníkov (36).

Záver
Metamizol sa má z dôvodu jeho potenciá­

lu síce zriedkavých, no závažných nežiaducich 

účinkov používať krátkodobo, iba v odôvodne­

ných prípadoch a nanajvýš racionálne. Dodržanie 

správneho dávkovania (maximálnych jednotli­

vých a denných dávok) je predpokladom zníženia 

rizika výskytu nežiaducich účinkov. U rizikových 

skupín pacientov je potrebné zvážiť iný typ anal­

getika. V prípade nedostatočného analgetického 

efektu sa odporúča zvoliť radšej vhodnú kombi­

náciu analgetík ako navyšovanie dávky. V rámci 

zdravotnej starostlivosti o pacienta je potrebné 

mať dostatok informácií o ostatných liekoch, ktoré 

pacient užíva, ich potenciálnych interakciách, prí­

padne sa cielene pýtať na výskyt nežiaducich 

účinkov, aby sa dosiahli žiadané terapeutické ciele 

a zvýšila sa bezpečnosť farmakoterapie pacientov.
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