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Leki miorelaksujagce w praktyce
klinicznej — dlaczego niezbedna
jest indywidualizacja wyboru

Miorelaxing drugs in clinical practice — why
Individualization of the choice is necessary

Streszczenie
Leki miorelaksujace nalezg do podstawowych
grup lekéw stosowanych w bélu krzyza, rwie
kulszowej, kreczu karku, a takze w spastycznosci
poudarowej. Skuteczna terapia musi sie opiera¢ na
spersonalizowanym doborze leku z uwzglednieniem
zaréwno cech pacjenta, jak i cech procesu
patologicznego, ktéry doprowadza do wzmozonego
napiecia miesni. W pracy zebrano aktualne, praktyczne
informacje na temat stosowania lekéw miorelaksujacych.

Stowa kluczowe
bl krzyza, leki miorelaksujace, leczenie

Wstep

Leki miorelaksujace naleza do podstawowych grup
lekéw stosowanych w boélu krzyza, rwie kulszowej
kreczu karku, a takze spastycznosci poudarowe;j.
Skuteczna terapia musi sie opierac na spersonalizo-
wanym doborze leku z uwzglednieniem zaréwno
cech pacjenta, jak i cech procesu patologicznego,
ktéry doprowadza do wzmozonego napiecia miesni.

Abstract
Muscle relaxants belong to one of the basic groups of
drugs used in the treatment of low back pain, sciatica
and torticollis. Effective therapy must be based on
personalized drug selection, taking into account both
the patient’s characteristics and the features of the
pathological process that leads to increased muscle
tension. The study presents up-to-date, practical

information on the use of muscle relaxants.
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Jak wynika z praktyki klinicznej, leki miorelaksujgce
sg stosowane gtéwnie w zespotfach bélowych dol-
nego odcinka kregostupa. Wiasnie w tym wskaza-
niu najczesciej wystepuja btedy w wyborze lekéw
miorelaksujacych, co sprawia, ze ten aspekt ich
zastosowania wymaga szczegoélnej uwagi.

Bl krzyza to bdl odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa zlokalizowany pomiedzy 12. zebrem
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a dolnymi fatdami posladkowymi, ktéremu moze
towarzyszy¢ bol konczyn dolnych. Bl krzyza nie
jest odrebna jednostka chorobowa, lecz zespotem
objawow [1-71].

Objawy ostrego hélu krzyza

Ostry bél krzyza charakteryzuje sie nastepujacymi

cechami:

+ pojawia sie nagle, po wysitku zwigzanym
z dZzwignieciem, gwattownym ruchem czy zwy-
kfa czynnoscia codzienna,

« ma rozny charakter i nasilenie, najczesciej jest
tepy, zaczyna sie w okolicy ledzwiowej i pro-
mieniuje wzdtuz konczyny do okolic kolana,

+ moze promieniowa¢ (zwykle jednostronnie)
wzdtuz korzenia nerwu rdzeniowego,

+ zmniejsza sie w nocy — pozostawanie w tézku
zwyczaj tagodzi dolegliwosci,

« nasila sie podczas chodzenia.

W przypadku ostrego zespotu bélowego obser-

wuje sie:

+  boczne skrzywienie kregostupa w odcinku ledz-
wiowym, skierowane wypuktoscia w zdrowa
strone,

«  znaczne sptaszczenie lordozy ledzwiowej,

+  skurcz mie$ni przykregostupowych,

« ograniczenie ruchomosci kregostupa.

Przyczyna bocznego skrzywienia kregostupa i wy-

gtadzenia lordozy jest pozycja odruchowa, ktérg

chory przybiera w ucieczce przed bélem, odbarcza-

jac ucisniety korzen [1, 8, 9].

Podstawowym celem leczenia na etapie poczatko-

wym jest zabezpieczenie pacjenta przed chronifi-

kacja dolegliwosci. Jednym z elementéw leczenia
farmakologicznego jest prawidtowy wybdr lekow
miorelaksujacych i odpowiednie ich dawkowanie.

Wzmozone napiecie migsniowe u pacjentéw z ze-

spotami bdélowymi dolnego odcinka kregostupa

czesto uruchamia btedne koto: b6l - wzmozone
napiecie miesniowe - bél. Co wiecej, moze w kon-
sekwencji doprowadzac¢ do przykurczéw utrudniaja-
cych przebieg ruchu dowolnego, co w praktyce sta-
nowi powazny problem u chorych z uszkodzeniem
uktadu piramidowego na poziomie mézgu i rdze-
nia kregowego. W leczeniu tych chorych istotna
role odgrywaja leki miorelaksujace. Sa to produkty
lecznicze o réznej budowie chemicznej i réznych
mechanizmach dziatania farmakologicznego. Warto
przypomnie¢, ze wykazujg one synergizm dziatania

w bolu krzyza z niesteroidowymi lekami przeciwza-

palnymi (NLPZ), metamizolem oraz analgetykami

opioidowymi[1, 2, 4, 10, 11, 12]. Najmniej efektywnie

dziatajg w skojarzeniu z paracetamolem, ktéry nie
jest aktualnie zalecany w boélu krzyza z uwagi na
patomechanizm jego powstawania. Warto przypo-
mnie¢, ze wybér leku miorelaksujacego musi by¢
zindywidualizowany w zaleznosci od:
« cech pacjenta,
charakterystyki zespotu bélowego z towarzy-
$zaCym wzmozonym napieciem migsniowym,
«  choréb wspoétwystepujacych,
innych jednoczesnie stosowanych lekéw,
ewentualnych przeciwwskazan do stosowania
lekéw miorelaksujacych [1, 2, 12].
Nalezy uwzgledni¢ mechanizm dziatania poszcze-
golnych lekéw, aby uzyska¢ wysoka skutecznos¢
i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powikfan. Aktual-
nie na polskim rynku farmaceutycznym jest dostep-
nych pie¢ lekéw o dziataniu miorelaksujgcym, ktére
nie sa wzajemnie wprost zastepowalne z uwagi na
ich mechanizmy dziatania [1, 2, 4, 8, 10, 12, 13].

Baklofen

Baklofen jest strukturalnym analogiem kwasu
y-aminomastowego (GABA). Wykazuje dziatanie
agonistyczne w stosunku do pre- i postsynaptycz-
nych, metabotropowych receptoréw GABAg oraz
postsynaptycznych receptoréw jonotropowych
GABA,. Wptywa hamujaco na przewodnictwo
w strukturach osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), hamujgc uwalnianie neurotransmiteréw do
szczeliny synaptycznej poprzez dziatanie na receptor
GABAg, a takze zmniejszajac pobudliwos¢ postsynap-
sy poprzez dziatanie na receptory GABA, i GABAg.
Baklofen jest stosowany w zespotach bélowych
dolnego odcinka kregostupa, stwardnieniu rozsia-
nym, stwardnieniu zanikowym bocznym, péznej
dystonii, spastycznosci po urazach mézgu i rdzenia
kregowego, w tezcu, zespole sztywnosci uogdlnio-
nej. Niepozadane dziatanie baklofenu wynika z jego
wptywu na struktury OUN, gdzie znajdujg sie takze
receptory GABA. W wyniku tej interakcji moga sie
pojawic¢ objawy niepozadane w postaci sedacji, sen-
nosci lub bezsennosci, zawrotéw gtowy, ostabienia,
meczliwosci, nudnosci oraz obnizenia progu drgaw-
kowego. To ostatnie dziatanie jest szczegdlnie istotne
w sytuacji, gdy pacjent jednoczesdnie stosuje inne
leki obnizajace prég drgawkowy [1, 2, 12]. W tabeli 1
wymieniono leki, ktére moga powodowac obnizenie
progu drgawkowego i dziata¢ prodrgawkowo.

Metokarbamol

Metokarbamol jest estrem kwasu karbaminowe-
go, a takze pochodng znanego leku o dziataniu
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wykrztusnym i miorelaksacyjnym - gwajfenazyny.
Wykazuje osrodkowy efekt miorelaksujacy. Lek
jest dostepny na rynku od wielu lat, ale nadal nie
znamy jego molekularnego mechanizmu dziatania.
Mechanizm dziatania metokarbamolu jest zwigzany
z hamowaniem transmisji synaptycznej w réznych
strukturach OUN. Uwaza sie, ze lek ten wybiérczo
hamuje wielosynaptyczne odruchy rdzeniowe. Do-
tyczy to szczegdlnie aktywnosci a-motoneuronow
rdzenia kregowego, w wyniku czego pojawia sie
dziatanie zmniejszajace napiecie miesni szkieleto-
wych. Jest skuteczny gtéwnie w terapii bolesnych
skurczéw miesni szkieletowych i w zwigzku z tym
stosuje sie go w licznych schorzeniach narzadu ru-
chu. Metokarbamol jest wykorzystywany gtéwnie
w terapii zespotéw boélowych kregostupa, zwtasz-
cza odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Wykazuje tak-
ze skutecznos¢ w leczeniu spastycznosci w przebie-
gu mdzgowego porazenia dzieciecego. Zmniejsza
dolegliwosci bélowe zwigzane ze skurczami miesni
szkieletowych oraz umozliwia skrocenie okresu
rehabilitacji chorych po zabiegach chirurgicznych.
Skutecznos¢ metokarbamolu potwierdzono takze
w przypadku chirurgicznego zabiegu wymiany sta-
wu kolanowego. Metokarbamol rzadziej niz baklo-
fen powoduje sennos¢, sedacje, dezorientacje i za-
wroty glowy. Do najczesciej wystepujacych dziatan
niepozadanych metokarbamolu naleza: ostabienie
sity miesniowej, zaburzenia orientacji oraz czarne,
brazowe lub zielone zabarwienie moczu [1, 2, 12].

Tizanidyna
Tizanidyna jest strukturalnie podobna do klonidyny.
Zaréwno klonidyna, jak i tizanidyna sa pochodnymi
imidazolinowymi i agonistami receptoréw a2-ad-
renergicznych. Tizanidyna podobnie jak baklofen
wykazuje dziatanie osrodkowe, natomiast nie ma
bezposredniego wptywu na witékna miesni szkie-
letowych. Efekt terapeutyczny tizanidyny jest sko-
relowany z dziataniem agonistycznym na receptory
imidazolinowe w strukturach ponadrdzeniowych.
Z uwagi na fakt, ze tizanidyna dziata agonistycznie
w stosunku do presynaptycznych receptoréw a2,
wywoluje takze efekt analgetyczny. Agonizm w sto-
sunku do receptora a2 powoduje zahamowanie
uwalniania do szczeliny synaptycznej czynnikéw pro-
bolowych. W praktyce lek wykorzystuje sie w obja-
wowym leczeniu wzmozonego napiecia migesni m.in.
w stwardnieniu rozsianym, porazeniu mézgowym
i w zespole sztywnosci uogdlnionej, a takze w zespo-
tach bélowych dolnego odcinka kregostupa. Z uwagi
na obecnos¢ receptoréw a.2-adrenergicznych, ktére
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Tabela 1. Leki obnizajace prég drgawkowy oraz
wykazujace dziatanie drgawkotwércze

inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
wenlafaksyna
duloksetyna
bupropion
inhibitory MAO
buspiron
difenhydramina
tramadol
steroidy
cyklosporyna
takrolimus
diklofenak
fluorochinolony
imipenem
winpocetyna

wystepuja nie tylko w rdzeniu kregowym, tizanidyna
moze powodowac spadki cisnienia tetniczego, sen-
nos¢, sedacje, suchosé w jamie ustnej, zawroty gtowy,
nudnosci oraz halucynacje, aczkolwiek zdarza sie to
rzadko. Moze takze wydtuzac odstep QTc w zapisie
EKG, co jest szczegdlnie istotne u pacjentdw stosuja-
cych politerapie z uzyciem innych lekéw potencjalnie
torsadogennych. Warto przypomnie¢, ze skojarzenie
tizanidyny z NLPZ zmniejsza ryzyko wystapienia ga-
stropatii, co nie jest bez znaczenia w farmakoterapii
bolu[1, 2,4,8,12,13].

Korzysci ze stosowania tizanidyny obejmuja duzy
zakres wskazan klinicznych. Szerokie spektrum
efektéow farmakologicznych zapewnia mechanizm
dziatania, ktéry nie wynika jedynie z wptywu mio-
relaksujacego, ale obejmuje réwnoczesnie efekt
przeciwbolowy realizowany w sposéb pozwalajacy
na osiaggniecie synergizmu z innymi analgetykami
w skojarzonej terapii bolu.

Tiokolchikozyd

Tiokolchikozyd jest pétsyntetyczng siarkowg po-
chodna kolchicyny, glikozydu uzyskiwanego z ro-
$lin z rodziny zimowitowatych. Tiokolchikozyd ma
przede wszystkim wtasciwosci miorelaksujace. Me-
chanizm dziatania leku jest zwigzany z pobudza-
niem hamujacych receptoréw Gly (glicynowych)
i GABA, w OUN. Wykazuje takze dziatanie przeciw-
boélowe oraz whasciwosci przeciwzapalne, co jest
szczegdlnie istotne w przypadku leczenia zespotéw
boélowych kregostupa. By¢ moze przeciwzapalny
wptyw tiokolchikozydu jest zwigzany z wtasciwo-
$ciami macierzystego zwigzku, jakim jest kolchicy-
na. Po podaniu doustnym lek jest metabolizowany
w jelitach. Stwierdzane sg jego dwa metabolity:
farmakologicznie czynny SL (M1) i nieaktywny SL
(M2). W przypadku obu zwigzkéw maksymalne ste-
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zenie w osoczu krwi wystepuje po 1 godzinie od
podania leku. Po podaniu doustnym wydalanie
tiokolchikozydu odbywa sie w 79% z katem i w 20%
zmoczem, a okres péttrwania aktywnego metabo-
litu M1 wynosi 3,2-7,0 godzin. Tiokolchikozyd jest
stosowany jest w leczeniu wspomagajacym boles-
nych przykurczéw miesni w ostrych chorobach
kregostupa u dorostych i mtodziezy od 16. roku
zycia. Zalecana i jednoczes$nie maksymalna dawka
to 8 mg co 12 godzin. Czas leczenia jest ograniczony
do 7 kolejnych dni. Leku nie nalezy stosowac u pa-
cjentdéw z nadwrazliwoscig na substancje czynna,
w okresie cigzy i karmienia piersig oraz u kobiet
w wieku rozrodczym, ktére nie stosujg skutecznej
antykoncepgji[1, 2, 12].

Tolperyzon

Tolperyzon moze by¢ stosowany wylacznie w spa-
stycznosci poudarowej, co wprost wynika z me-
chanizmu dziatania farmakologicznego. W Zadnym
wypadku nie moze by¢ przyjmowany z powodu
zespotéw bolowych kregostupa. Warto takze przy-
pomnie¢ o mozliwych dziataniach niepozadanych,
w tym o ciezkich powiktaniach dermatologicznych,
ktore staty sie podstawa wygenerowania dla leku
komunikatu bezpieczenstwa [1, 2]. Jednym z istot-
nych btedéw w zakresie stosowania tolperyzonu jest
lekcewazenie ryzyka interakcji zinnymi jednoczesnie
stosowanymi lekami. Tolperyzon jest inhibitorem izo-
enzymu 2D6 cytochormu P450, a zatem indukuje in-
terakcje farmakokinetyczne z wieloma lekami. W ta-
beli 2 zebrano najczesciej stosowane leki, z ktérymi
tolperyzon wchodzi w istotne klinicznie interakgje.
Waznymi czynnikami decydujacymi o wyborze leku
miorelaksujacego oprécz wskazan sa réwniez profil
bezpieczenstwa oraz interakcje z innymi lekami.
W tabeli 3 zebrano najistotniejsze dane dotyczace
profilu bezpieczenstwa aktualnie stosowanych le-
kéw miorelaksujacych [12].

Prydynol

Mechanizm dziatania prydynolu wynika z jego wpty-
wu antycholinergicznego zaréwno obwodowego,

Tabela 2. Leki, z ktérymi topleryzon wchodzi w istotne
klinicznie interakcje

tolterodyna
wenlafaksyna
tramadol
dekstrometorfan
propafenon
metoprolol
propranolol
nebiwolol

jak i osrodkowego. Lek usuwa nadmierne napiecie
i drzenie miesni szkieletowych, hamuje wystepowa-
nie ruchdw mimowolnych, wykazuje réwniez dziata-
nie zwiotczajace miesnie. Oddziatuje depresyjnie na
uktad pozapiramidowy, hamuje ruchy mimowolne.
Wptywa takze na miesniéwke gtadka. Z uwagi na
mechanizm dziatania prydynol nie powinien by¢
stosowany u pacjentéw z nadmierng spastycznoscia,
u ktérych wspoétwystepuja dolegliwosci bélowe.
W tej grupie pacjentéw oprocz lekdw miorelaksuja-
cych stosowane sg jednoczesnie analgetyki, w tym
NLPZ. Z uwagi na fakt, ze jednym z mechanizmoéw
przeciwbdlowego dziatania NLPZ jest aktywacja
nadrdzeniowych szklakéw cholinergicznych, jed-
noczesne stosowanie prydynolu, ktéry wykazuje
o$rodkowe dziatanie antycholinergiczne, prowadzi
do ostabienia wptywu analgetycznego NLPZ [14].
Co wiecej, aktualnie uznaje sie, ze u pacjentéw
z dolegliwosciami bélowymi nie nalezy stosowac ja-
kichkolwiek lekdw dziatajacych antycholinergicznie
osrodkowo z uwagi na mozliwos¢ braku optymalnej
kontroli bélu [14]. Do lekéw, ktérych stosowania
nalezy unikac, zaliczamy neuroleptyki fenotiazyno-
we, hydroksyzyne, difenhydramine, doksylamine.
Mechanizm farmakologicznego dziatania prydynolu
nie jest kompatybilny zmechanizmem powstawania
spastycznosci w zespotach bélowych zlokalizowa-
nych w narzadzie ruchu. Wskazania do stosowania
prydynolu obejmuja: chorobe Parkinsona (jako
leczenie wspomagajace we wszystkich postaciach
parkinsonizmu), zespoty spastyczne pochodzenia
osrodkowego i obwodowego (w tym zespoty indu-
kowane przez leki), leczenie i zapobieganie nocnym
skurczom miesni (wspomagajgco) oraz objawowe
leczenie slinotoku w przebiegu réznych schorzen
(z uwagi na efekt cholinolityczny). Nie nalezy ko-
jarzy¢ prydynolu z innymi lekami o dziataniu anty-
cholinergicznym. Takie skojarzenie zwieksza ryzyko
wystapienia powiktan. Nie powinno sie go stosowac
jednoczesnie zamantadyna. Metoklopramid zmniej-
sza niepozadany wptyw prydynolu na perystaltyke
przewodu pokarmowego, jednak metoklopramidu
nie mozna stosowac dtuzej niz 5 dni.

Podsumowanie

Warto pamietag, ze stosowanie lekéw miorelaksuja-
cych wiaze sie z ryzykiem ograniczenia sprawnosci
psychofizycznej, jednak ryzyko to musi by¢ ocenia-
ne indywidualnie.

Dawkowanie w praktyce powinno by¢ indywiduali-
zowane w zaleznosci od wskazan i specyfiki leczo-
nego pacjenta. Czynniki, ktére nalezy uwzgledni¢
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Tabela 4. Indywidualizacja wyboru leku
miorelaksujgcego w praktyce klinicznej

wskazania kliniczne

wiek pacjenta

farmakologiczny mechanizm dziatania leku — musi
by¢ kompatybilny z mechanizmem powstawania
spastycznosci

choroby wspoéfistniejace

inne jednoczesnie stosowane leki

ryzyko wystapienia dziatar niepozadanych

podczas wyboru leku miorelaksujacego, zebrano
w tabeli 4.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania lekéw
miorelaksujacych musza by¢ rozpatrywane indy-
widualnie. Indywidualizacja wyboru leku miorela-
ksujacego jest jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw wptywajacych na uzyskanie skutecznosci
terapeutycznej i zmniejszenie ryzyka wystapienia
objawéw niepozadanych.
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DulcoSoft Junior® (makrogol 4000) roztwor, jest wyrobem medycznym wskazanym do stosowania w objawowym
leczeniu zaparc oraz do zmiekczania twardych mas katowych. Dawkowanie: Doroéli i dzieci powyzej 8 roku
zycia: 20-40 ml roztworu na dobe (co odpowiada 10-20 g makrogolu 4000), Dzieci w wieku od 4 do 7 lat: 16-32
ml roztworu na dobe (co odpowiada 8-16 g makrogolu 4000). Dzieci w wieku od 2 do 3 lat: 8-16 ml roztworu
na dobe (co odpowiada 4-8 g makrogolu 4000), Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 1 roku: 8 ml (co odpowiada4 g
makrogolu 4000) najlepiej w pojedynczej dawceprzyjmowanej rano. Dystrybutor: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.
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