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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia napiecia miesniowego, stan, w ktérym dochodzi do nieprawidlowego napiecia w migéniach
moze by¢ spowodowane przez réznorodne czynniki, w tym zaburzenia neurologiczne, uszkodzenia migsni, lub
problemy metaboliczne. Zaburzenia te mogg manifestowac si¢ jako nadmierne lub niedostateczne napiecie mie-
$niowe, co moze prowadzi¢ do sztywnosci, oslabienia miesni, a takze probleméw z koordynacja i poruszaniem sie.
W celu obnizenia napiecia mie$niowego stosuje sie leczenie farmakologiczne, kinezy, fizykoterapie oraz leczenie
operacyjne. Farmakoterapia zwiekszonego napiecia mie$niowego o typie spastycznoéci obejmuje stosowanie lekow
podawanych miejscowo, dokanatowo i/lub doustnie. Jednym z nich jest tolperyzon. Material i metody. Przypadek
46-letniego mezczyzny, u ktérego podczas stosowania tego leku rozluzniajacego migénie szkieletowe wystapity
dzialania niepozadane - ostabienie i bol miesni. Wyniki. Po odstawieniu leku uzyskano poprawe kliniczng.
Whioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego dziatania niepozadanego leku. (Farm Wspét
2025; 18: 344-347) doi: 10.53139/FW.20251840

Stowa kluczowe: zaburzenia napiecia migsniowego, tolperyzon.

Abstract

Introduction. Muscle tone disorders, a condition characterized by abnormal muscle tone, can be caused by
a variety of factors, including neurological disorders, muscle damage, or metabolic problems. These disorders can
manifest as excessive or insufficient muscle tone, which can lead to stiffness, muscle weakness, and problems with
coordination and movement. Pharmacological treatment, kinesiology, physical therapy, and surgery are used to
reduce muscle tone. Pharmacotherapy for increased muscle tone, typically spasticity, includes topical, intrathecal,
and/or oral medications. Tolperisone is one of these drugs. Material and Methods: A 46-year-old man experienced
adverse effects—muscle weakness and pain—while taking this skeletal muscle relaxant. Results: Clinical impro-
vement was observed after discontinuation of the medication. Conclusions: This case confirms the risk of this
adverse drug reaction. (Farm Wspot 2025; 18: 344-347) doi: 10.53139/FW.20251840
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Napiecie migsniowe fizjologicznie wykorzysty- udzial neurony w moézgu, rdzeniu kregowym i wrze-
wane jest w celu zachowania postawy ciata, utrzymania cionie mie$niowym. Zaburzenia napiecia miesniowego,
ryséw twarzy, szybkiego przejécia od stanu spoczyn- stan, w ktérym dochodzi do nieprawidfowego napiecia
kowego do skurczu mieénia oraz do wspdétdziatania w mie$niach moze by¢ spowodowane przez réznorodne
mieéni w czasie wykonywania réznych czynnosci. czynniki, w tym zaburzenia neurologiczne, uszkodze-
Prosta definicja napiecia miesniowego okresla je jako nia mieséni, lub problemy metaboliczne. Zaburzenia
odpornos¢ na bierne rozcigganie. W praktyce jest to te moga manifestowac¢ si¢ jako nadmierne lub nie-
fizjologicznie bardzo ztozony proces, w ktérym biorg dostateczne napiecie mig$niowe, co moze prowadzi¢
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do sztywnodci, ostabienia migsni, a takze problemow
z koordynacja i poruszaniem sie. W celu obnizenia
napiecia mie$niowego stosuje si¢ leczenie farmakolo-
giczne, kinezy, fizykoterapig oraz leczenie operacyjne.
Farmakoterapia zwigkszonego napiecia mig$niowego
o typie spastycznoséci obejmuje stosowanie lekéw
podawanych miejscowo, dokanatowo i/lub doustnie.
Jednym z nich jest tolperyzon [1-3].

Opis przypadku

46 letni mezczyzna zglosit sie do lekarza pierw-
szego kontaktu z powodu trwajacego od tygodnia
bolu plecow. W okresie przed wizyta pacjent stosowat
miejscowo oraz doustnie leki z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (ketoprofen lub meloksykam
lub diklofenak). Niestety terapia to nie zmniejszyta
odczuwania boélu, ale byla dobrze tolerowana przez
chorego. Utrzymujacy sie bol utrudniajacy codzienne
funkcjonowanie pacjenta wymusit wizyte podczas
ktorej zmodyfikowano leczenia - zalecono stosowanie
doustnie diklofenaku w dawce 150 mg/ dobe oraz tol-
peryzonu w dawce do 450/dobe. W trzecim dniu terapii
pacjent zglosit dziatania niepozadane - ostabienie i bol
mie$ni. Zalecono odstawienia tolperyzonu. Zalecono
stosowanie innego leku oraz fizykoterapie uzyskujac
poprawe kliniczng. Pacjent w okresie terapii nie sto-
sowal innych lekow.

Omowienie

Tolperyzon jest lekiem dziatajacym o$rodkowo
zwiotczajacym mieénie, ktorego doktadny mechanizm
dzialania ciggle nie jest w pelni poznany. Wykazuje
on duze powinowactwo do tkanki nerwowej osiagajac
najwieksze stezenia w pniu mézgu, rdzeniu kregowym
i tkance nerwéw obwodowych. Najwazniejszym dziata-
niem tolperyzonu jest jego hamujace dziatanie na czyn-
nos¢ odruchowa rdzenia kregowego. Dziatanie to wraz
z hamujacym dzialaniem na drogi zstepujace rdzenia
kregowego moze by¢ gtéwnym dzialaniem przypisy-
wanym leczniczej skuteczno$ci tolperyzonu. Struktura
chemiczna leku przypomina strukture lidokainy - tak
jak lidokaina stabilizuje on btone¢ komdrkowq oraz
zmniejsza pobudliwos¢ elektryczng neuronéw rucho-
wych i wtdkien czuciowych. Tolperyzon dziala hamu-
jaco w sposob zalezny od dawki na kanaly wapniowe
napigciowo-zalezne, w wyniku czego obniza ampli-
tude i czestotliwos¢ potencjatéw czynnosciowych.
Wykazano réwniez dziatanie hamujace leku na kanaty
wapniowe napieciowo-zalezne; co wskazuje na to, iz
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obok dziatania stabilizujacego blong komdrkowa neu-
ronéw tolperyzon moze rowniez zmniejsza¢ uwalnia-
nie przekaznikéw. Tolperyzon wykazuje réwniez male
wlasciwosci antagonistyczne w stosunku do receptoréw
alfa-adrenergicznych i muskarynowych [4-5].

Ten lek dzialajacy osrodkowo zwiotczajacy mie-
$nie stosowany jest w celu tagodzenia spastycznosci
o podtozu neurologicznym oraz skurczéw mieéni
zwigzanych z bolesnymi chorobami narzadu ruchu. Juz
w 1991 roku Pratzel i wsp. ocenili skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo doustnego chlorowodorku tolperyzonu
w leczeniu bolesnych odruchowych skurczéw migéni.
W tym prospektywnym, randomizowanym, podwojnie
za$lepionym badaniu kontrolowanym uczestniczylo
tacznie 138 pacjentow w wieku od 20 do 75 lat z bole-
snymi odruchowymi skurczami mieéni zwigzanymi
z chorobami kregostupa lub stawéw proksymalnych.
Chorych przydzielono losowo do grupy otrzymujacej
300 mg chlorowodorku tolperyzonu lub placebo przez
okres 21 dni. Wyniki badania jednoznaczne potwier-
dzily skutecznos¢ tolperyzonu. Najlepsze rezultaty
uzyskano u pacjentéw w wieku od 40 do 60 lat z historig
dolegliwosci krotsza niz rok i jednoczesnie stosujacych
fizjoterapi¢. Ocena danych dotyczacych bezpieczen-
stwa, tj. zdarzen niepozadanych, parametréw bioche-
micznych i hematologicznych, nie wykazata réznic
miedzy chlorowodorkiem tolperyzonu a placebo [6].

Stamenova i wsp. przeprowadzili wieloo$rodkowe
12 tygodniowe badanie u 120 chorych dotyczace lecze-
nia poudarowej spastycznosci z zastosowaniem tolpe-
ryzonu w dawce 300-900 mg w poréwnaniu z placebo,
ktére potwierdzilo wysoka skutecznosé leku w indywi-
dualnie dostosowanej dawce (przekraczajacej zalecana
dawke maksymalng 450 mg) w leczeniu spastycznosci.
Zdarzenia niepozadane wystepowaly rzadziej w grupie
leczonej (n = 19) niz w grupie placebo (n = 26) i miaty
przewaznie nasilenie od tagodnego do umiarkowanego.
W grupie tolperyzonu nie zgloszono zadnych przypad-
koéw odstawienia leku spowodowanych zdarzeniami
niepozadanymi. Wyniki niniejszego badania dowio-
dly skutecznosci i doskonalej tolerancji tolperyzonu
w leczeniu hipertonii spastycznej po udarze mézgu.
Dane z badania sugeruja ponadto, ze indywidualne
dostosowanie dawki, ktére moze przekroczy¢ zalecang
dawke maksymalng 450 mg na dobe, zapewnia opty-
malne korzysci terapeutyczne [7]. Prabhoo i wsp. oce-
nili dane kliniczne dotyczace skutecznosci i tolerancji
tolperyzonu w dawce 150 mg w bolesnych skurczach
miesni w populacji Indii. Przebadali 920 dorostych
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pacjentow z bolesnymi skurczami mie$ni zwigzanymi
ze stanami zwyrodnieniowymi lub zapalnymi, ktérzy
otrzymywali tolperyzon w dawce 150 mg trzy razy na
dobe doustnie przez 7 dni. Autorzy zaobserwowali
znaczaca poprawe kliniczng chorych. Lek byl dobrze
tolerowany, czesto$¢ wystepowania typowych dziatan
niepozadanych, takich jak nudnosci i podraznienie
zotadka, byla mniejsza niz 2%. Zaden pacjent nie
zglosil dziatania uspokajajacego w okresie badania [8].
Badanie obserwacyjne Martos i wsp. dotyczylo ostrych
przedawkowan tolperyzonu, stosowanego w mono-
terapii lub w skojarzeniu z jednym niesteroidowym
lekiem przeciwzapalnym w dawkach zgtoszonych do
centrum zatru¢ w latach 1995-2013. Przeanalizowano
75 przypadkow: 51 kobiet (68%) i 24 mezczyzn (32%);
45 dorostych (60%) i 30 dzieci (40%). Lagodne objawy
niepozadane zaobserwowano u 25 dorostych (56%) i 10
dzieci (33%). Dziewieciu dorostych (20%) miato objawy
o umiarkowanym nasileniu, a pieciu dorostych (11%)
i troje dzieci (10%) objawy o ciezkim nasileniu. Objawy
przedmiotowe i podmiotowe dotyczyly gtéwnie
o$rodkowego uktadu nerwowego: sennosci, $pigczki,
drgawek i pobudzenia. Ponadto zgtaszano ciezkie
objawy przedmiotowe i podmiotowe ze strony ukladu
sercowo-naczyniowego i oddechowego. Minimalna
dawka leku stosowana w przypadku wystapienia
drgawek i ciezkich objawéw u dorostych wynosita 1500
mg. Zdaniem autoréw ostre przedawkowanie tolpery-
zonu moze zagraza¢ zyciu, z szybkim wystapieniem
ciezkich objawéw neurologicznych, oddechowych
isercowo-naczyniowych [9]. Agarwaliwsp. poréwnali
skutecznos¢ i bezpieczenstwo baklofenu i tolperyzonu
wleczeniu spastyczno$ci u 150 pacjentéw z mézgowym
porazeniem dziecigcym lub spastycznoscig po udarze
lub urazie rdzenia kregowego. Grupa I - 75 chorych
leczonych byta baklofenem, a grupa II - 75 pacjentéw
otrzymywata tolperyzon. W ocenie skutecznosci obie
grupy wykazaly istotng poprawe napiecia miesnio-
wego, sily mie$niowej i wynikéw funkcjonalnych.
Stosowanie baklofenu cze$ciej wywotalo dziatania nie-
pozadane w poréwnaniu z tolperyzonem - najczeéciej
obserwowano astenie [10]. Podobne badanie wykonali
Liiwsp. - poréwnywali skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
tolperyzonu i baklofenu u pacjentow ze spastycznoscia
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zwigzang z urazem rdzenia kregowego. Pacjentéw
podzielono na trzy grupy. Pierwsza grupa chorych
leczona byta baklofenem oraz fizjoterapia, druga tol-
peryzonem oraz fizjoterapia a trzecia sama fizjoterapie.
6 tygodni po rozpoczeciu badania interwencje w grupie
pierwszej zostaly ocenione jako wstepnie skuteczne,
w grupie drugiej byty nieznacznie skuteczne a w grupie
3. zastosowana jedynie fizjoterapia byta nieskuteczna.
Podczas obserwacji pacjenci z grupy pierwszej zgtaszali
dziatania niepozadane - astenie, ospalo$¢ i sennosé¢,
a z grupy drugiej — niestrawnos¢ i bol w nadbrzuszu
[11].

Tolperyzon to lek metabolizowany do nieaktyw-
nego metabolitu gtéwnie przez CYP2D6, a w mniej-
szym stopniu przez CYP2C19 i CYP1A2. Cho i wsp.
zbadali wptyw polimorfizmu CYP2C19 na farma-
kokinetyke tolperyzonu i wykazali, ze polimorfizm
genetyczny CYP2CI9 istotnie wplywal na farmako-
kinetyke leku [12-13]. Potwierdzito to badanie Byeon
i wsp. — autorzy wykazali, Ze polimorfizmy gene-
tyczne CYP2D6 i CYP2C19 oraz palenie papierosow
niezaleznie i istotnie wplywaja na farmakokinetyke
tolperyzonu [14].

Podsumowanie

Tolperyzon jest czgsto stosowanym lekiem obni-
Zajacym napiecie mie$ni poprzecznie prazkowanych.
Badania kliniczne przeprowadzone z lekiem potwier-
dzaja, ze charakteryzuje sie on dobra skutecznos$cia
i wysoka tolerancja.
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