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METAMIZOL OVPLYVNIL NASTUP UCINKU FILGRASTIMU

Opakovanym podavanim vysokych davok meta-
mizolu u pacientky doslo pravdepodobne k vyvoju
agranulocytdzy a pancytopénie. Kedze tato liecba
bola podavana niekolko dnf stibezne, Gcinok fil-
grastimu sa tak nemohol naplno rozvinit a pocty
neutrofilov sa neupravili. AZ po vysadeni rizikového
metamizolu doslo k pozvolnému zvyseniu po-
¢tu neutrofilov aj leukocytov a stav pacientky sa
postupne stabilizoval. K sibeznému podévaniu
metamizolu s filgrastimom doslo pravdepodobne
v dosledku opomenutia hematotoxického Ucin-
ku metamizolu a v tejto chybe sa pokracovalo aj
po preloZeni pacientky na iné pracovisko az do
revizie farmakoterapie pre nedostatocny ucinok
filgrastimu.

Mechanizmus hematotoxickych Gcinkov me-
tamizolu nie je Uplne objasneny. Literatura disku-
tuje o priamom toxickom Ucinku na granulocyty,
Ucinku oxidovanych pyrazolénovych derivétov
na neutrofily, vzniku imunologickych komplexov,
ako aj o neimunologickych mechanizmoch (4, 19).
Autori sa vo svojich ndzoroch réznia. NeZiaduce
Ucinky su pravdepodobnejsie pri vyssej davke
adlhsom podavani metamizolu. Agranulocytéza
indukovana metamizolom sa v literatUre opisu-
je aj ako idiosynkratickd reakcia, ktord sa méze
rozvinut tiez vtedy, ak pacient v minulosti uzival
metamizol bez vyskytu vaznejsich neziaducich
Ucinkov. KedZe pacientka uzivala davky metami-
zolu prevysujuce maximalne denné davky, pred-
pokladame, Ze iSlo o reakciu davkovo zavislu. To,
Ze sa u pacientky mohla vyvinut agranulocytéza
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aj pri podavani vhodnej davky znizenej vzhladom
na vek, nemozeme vylucit (6, 11, 20, 21).

U pacientov predisponovanych myelo-
supresfvnou lie¢bou méze podavanie metami-
zolu viest k vaznym, Zivot ohrozujucim stavom.
Typickymi myelosupresivnymi predstavite/mi
sU cytostatika, pri ktorych je myelosupresivny
Ucinok predikovatelny a suvisi s ich vlastnym
mechanizmom ucinku — potlacenim rastu bu-
niek s vysokou mitotickou aktivitou (22). Pacienti
podstupujuci chemoterapiu su monitorovan,
myelosupresia a hematotoxicita su vhodne ma-
nazovaneé.

V literature su opisané viaceré kazuistiky pa-
cientoy, u ktorych doslo v désledku podavania
metamizolu k vyvoju zadvaznej az Zivot ohrozuju-
cej idiosynkratickej agranulocytdzy a septické-
mu stavu. V niektorych pripadoch bolo Uspeiné
podanie koldnie stimulujiceho faktora (23, 24,
25), niektoré viak napriek maximalnej medicin-
skej intervencii skoncili letalne (26, 27).

Liekmi indukovand leukopénia a agranu-
locytdza sa nespdja iba s metamizolom, ale aj
inymi nesteroidnymi antiflogistikami. K riziko-
vym liecivam, pri ktorych bola opfsana kauzalita
s vyvojom agranulocytdzy, patria aj B-laktdmové
antibiotika, kotrimoxazol, protidostickové lieciva
(tiklopidin), antityreoidalne lieciva, sulfasalazin,
neuroleptiké (klozapin), antikonvulziva (karba-
mazepin) (28-35). Ich sucasnému podavaniu
s filgrastimom alebo inymi hemopoetickymi
rastovymi faktormi je lepsie sa radsej vyhnut.
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V pripade neocakdvanych idiosynkratickych
liekmi indukovanych pripadov agranulocytdzy,
neutropénie, resp. inych reakcif je potrebna re-
vizia farmakoterapie, vysadenie rizikovych liekov
a v zavislosti od klinického stavu pacienta nasa-
denie potrebnej liecby antibiotikami, antimyko-
tikami, faktormi stimulujucimi kolénie hemato-
poetickych buniek, podanie krvnych derivétov
a transfuzie, podanie vitaminu K, vitaminu B12 ¢i
kyseliny listovej. Neoddelitelnou sucastou zdra-
votnej starostlivosti mé byt aj edukécia o rizikdch
liecby metamizolom, a to tak pacientov, ako aj
zdravotnickych pracovnikov (36).

Zaver

Metamizol sa ma z dévodu jeho potencia-
lu sice zriedkavych, no zavaznych neziaducich
Ucinkov pouzivat kratkodobo, iba v odévodne-
nych pripadoch a nanajvys racionalne. Dodrzanie
spravneho déavkovania (maximalnych jednotli-
vych a dennych davok) je predpokladom znizenia
rizika vyskytu neziaducich ucinkov. U rizikovych
skupin pacientov je potrebné zvazit iny typ anal-
getika. V pripade nedostatocného analgetického
efektu sa odporuca zvolit radsej vhodnu kombi-
naciu analgetik ako navysovanie davky. V rdmci
zdravotnej starostlivosti o pacienta je potrebné
mat dostatok informacii o ostatnych liekoch, ktoré
pacient uziva, ich potencidlnych interakciach, pri-
padne sa cielene pytat na vyskyt neziaducich
Ucinkov, aby sa dosiahli Ziadané terapeutické ciele
azvysila sa bezpecnost farmakoterapie pacientov.
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