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STRESZCZENIE

Wstep. Reakcje nadwrazliwosci moga wystepowac po wszystkich lekach.

Cel pracy. Ocena czgsto$ci wystepowania nadwrazliwo$ci na leki przeciwbdlowe wsrdd pacjentow kierowanych do poradni reumatologicznych
przez lekarzy rodzinnych z powodu chorob uktadu ruchu.

Materiat i metody. Przeanalizowano dokumentacije leczenia pacjentow w poradniach reumatologicznych na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Oceniono dokumentacije z 1398 porad.

Wyniki. Dodatni wywiad dotyczacy nadwrazliwoSci na jakiekolwiek leki stwierdzono u 65 osob: 55 kobiet i 10 mezczyzn, co stanowito 5% ana-
lizowanej grupy pacjentow. W tej grupie nadwrazliwo$¢ na leki przeciwbolowe stwierdzono u 32 osob (3% wszystkich badanych). NajczesSciej
stwierdzano nadwrazliwo$¢ na tramadol. Odnotowano ja u 11 kobiet i dwoch mezczyzn (facznie 1% badanych) oraz na metamizol u dziewigciu
kobiet i trzech mezczyzn (1%). Nadwrazliwo$¢ na ketoprofen stwierdzono u dwach kobiet, na diklofenak u trzech kobiet i jednego mezczyzny oraz
na paracetamol u jednego mezczyzny.

Whioski: Dodatni wywiad w kierunku nadwrazliwosci na leki przeciwbdlowe stanowi problem w$rdd pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu
ruchu. Najczesciej reakcje nadwrazliwo$ci wystepuja na tramadol oraz metamizol. Sg one czestsze w$rdd kobiet.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 2, 68-70

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$é na leki, choroby reumatyczne, tramadol, metamizol

ABSTRACT

Introduction. Hypersensitivity reactions may occur after administration of all known medicines.

Aim of the study. The study aimed to assess the incidence of hypersensitivity to painkilling drugs among patients referred by family doctors to the
rheumatology outpatient clinics because of rheumatic diseases.

Materials and methods. The documentation of patients treated by the same specialist at two rheumatology outpatient clinics in Lublin. A total of
1398 visits were studied.

Results. In 65 patients, 55 women and 10 men (5% of all the patients) drug hypersensitivity was identified. In this group hypersensitivity to pain-
killers was found in 32 persons (3% of the total analyzed population). Most often the hypersensitivity to tramadol was reported (in 11 women and
2 men, which accounts for 1% of the studied population). The second common offender was metamizole (in 9 women and 3 men, 1%, respectively).
Hypersensitivity to ketoprofen was reported in 2 women, to diclofenac in 3 women and 1 man, and to paracetamol in 1 man.

Conclusions. Hypersensitivity to painkillers is a problem among patients treated for rheumatic diseases. Most often patients are hypersensitive to
tramadol and metamizol. The diagnosis of hypersensitivity is more common in women.
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WSTEP

Niepozadane dziatania lekdw obserwowane
sa u okoto 7% populacji ogdlnej[1]. Notowa-
no je po zastosowaniu niemalze kazdego ze
znanych lekéw. Niezwykle przydatny w roz-
poznaniu nadwrazliwosci na lek jest doktad-
nie zebrany wywiad. Pytania o niepozadane
dzialania dotychczas przyjmowanych lekéw
powinny by¢ jednymi z pierwszych zadanych

pacjentowi przez konsultujacego specjaliste.
Nietolerancja lekdw moze wynikac z przyczyn
immunologicznych lub genetycznych [1].

Do poradni reumatologicznych pacjenci
sa zwykle kierowani przez lekarzy rodzinnych,
z powodu zespoléw bolowych uktadu ruchu,
niereagujacych na leczenie preparatami z dol-
nych pieter drabiny analgetycznej, ordynowa-
nych przez lekarzy pierwszego kontaktu. Naj-
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liczniejsza grupe pacjentéw w poradni reuma-
tologicznej stanowia chorzy na rézne postaci
choroby zwyrodnieniowej, poniewaz dotyka
ona 60% mezczyzn i 70% kobiet po 65. roku
zycia [2]. Druga liczng grupg pacjentéw stano-
wig chorzy na ukladowe choroby tkanki tacz-
nej: reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
tuszczycowe zapalenie stawéw (LZS), tocze
rumieniowaty uktadowy (TRU), zesp6t Sjogre-
na (zS), twardzine uktadowa (TU) oraz spon-
dyloartropatie seronegatywne (SS).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestoSci wystepo-
wania nadwrazliwo$ci na leki przeciwbdlowe
wérod pacjentow kierowanych do poradni
reumatologicznych przez lekarzy rodzinnych
z powodu chordb uktadu ruchu.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano dokumentacj¢ leczenia
pacjentow w poradniach reumatologicz-
nych na terenie wojewddztwa lubelskiego,
z okresu od czerwca do listopada 2014 roku,
prowadzong przez tego samego lekarza. Oce-
niono dokumentacje z 1398 porad, §rednio
233 porady miesigcznie. Kobiety stanowily 84%
(n = 1174) badanej grupy, me¢zczyzni 16%
(n = 224). Badane kobiety byly w wieku od
31do 85 lat (Srednia 60 lat), za§ mezczyZzni od
41 do 77 lat (Srednia 64,7 roku).

WYNIKI

Rozpoznania ustalone w trakcie konsultacji
reumatologicznej badanym pacjentom przed-
stawiono na rycinie 1. Wéréd kobiet u 35%
(n = 410) rozpoznano choroby zwyrodnie-
niowe stawow, u 24% (n = 281) niezrdzni-
cowane zapalenie stawdéw, u 19% (n = 223)
reumatoidalne zapalenie stawdw, u 8%
(n = 93) toczen rumieniowaty uktadowy, twar-
dzing uktadowa lub zespot Sjogrena, u 4%
(n = 46) tuszczycowe zapalenie stawow,
u4% (n = 45) zesp6t bolesnego barku, u 2%
(n = 23) dn¢ moczanowa, u 2% (n = 22) roz-
poznano zespoly bélowe zwigzane z powta-
rzanym przeciazaniem lub inne rzadsze jed-
nostki chorobowe. W grupie mezczyzn u 70%
rozpoznano rézne formy choroby zwyrodnie-
niowej stawow (n = 156), po 10% stanowi-
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li pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem
stawow (n = 24), luszczycowym zapaleniem
stawow (n = 23) i dng moczanowa (n = 21).
Dodatni wywiad dotyczacy nadwrazliwoSci
na jakiekolwiek leki stwierdzono u 65 os6b:
55 kobiet i u 10 mezczyzn, co stanowito 5%
analizowanej grupy pacjentéw. W tej grupie
nadwrazliwo$¢ na leki przeciwb6lowe stwier-
dzono u 32 oséb (3% wszystkich badanych).
Najczesciej stwierdzano nadwrazliwo$é na
tramadol. Odnotowano ja u 11 kobiet i dwch
mezczyzn (tacznie 1% badanych) oraz na me-
tamizol u dziewigciu kobiet i trzech me¢zczyzn
(1%). Nadwrazliwo§¢ na ketoprofen stwier-
dzono u dwoch kobiet, na diklofenak u trzech
kobietijednego m¢zczyzny oraz na paraceta-
mol ujednego mezczyzny. Udziat réznych le-
kéw w wywoltywaniu niepozadanych efektow
w grupie mezczyzn i kobiet przedstawiono
na rycinie 2.

DYSKUSJA

Wsréd pacjentéw, ktérych dokumentacje
poddano analizie w tej pracy, 5% podawato
wwywiadzie wystgpowanie nadwrazliwo$ci na
rozne leki przeciwbdlowe.

Nadwrazliwo§¢ na metamizol oraz inne
leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ), obok penicyliny sa wy-
mieniane w piSmiennictwie wsrdd najczesciej
wywolujacych reakcje nadwrazliwosci [1, 3].
Wedtug Derkacza i wsp. wystepowanie ob-
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Rycina 1. Rozpoznania ustalone w trakcie konsultacji reumatologicznej badanym
pacjentom (w procentach). CZ — choroba zwyrodnieniowa stawéw, NZS

— niezréznicowane zapalenie stawéw, RZS — reumatoidalne zapalenie stawéw, TRU
— toczen rumieniowaty uktadowy, TU — twardzina uktadowa, zS — zesp6t Sjégrena,
tZS — tuszczycowe zapalenie stawéw, zBB — zespoét bolesnego barku, Dna — dna
moczanowa, zPP — zespoty bélowe po przecigzeniu
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Rycina 2. Liczba 0séb uczestniczgcych w badaniu, u ktérych stwierdzono
niepozadane dziatania lekéw stosowanych w leczeniu bolu
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jawow ubocznych jest jedna z najczestszych
przyczyn odstawiania lekéw bez konsultacji
z lekarzem [4]. Paracetamol stosowany jest
jako lek pierwszego rzutu w leczeniu bdlu.
Dziata on poprzez hamowanie cyklooksyge-
nazy-3 w o§rodkowym uktadzie nerwowym,
hamowanie syntazy tlenku azotu, aktywacje
uktadu serotoninergicznego, kanabinoidowe-
go oraz opioidowego [2]. Moze on wywotywad
reakcje nadwrazliwoSci oraz zwigksza ryzyko
krwawienia z przewodu pokarmowego. Nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (inhibitory
cyklooksygenaz) uwazane sg za najbardziej
toksyczne sposrdd lekéw przeciwbdlowych,
bowiem istotnie zwickszaja ryzyko krwawie-
nia z przewodu pokarmowego, uszkodzenia
watroby i czgsto wywotuja reakcje nadwraz-
liwosci [1]. Tramadol, stosowany w leczeniu
boélu przy nieskuteczno$ci paracetamolu
i NLPZ, czg¢sto wywotuje u pacjentéw nud-

nosci, sedacj¢ i zawroty gltowy. Z tych powo-
déw wielu pacjentéw nie toleruje go. Nalezy
takze zwrdcic¢ uwage na interakcje tramadolu
z innymi lekami: metoklopramid (stosowany
przeciwwymiotnie) zmniejsza analgetyczne
dzialanie tramadolu poprzez dziatanie na
cytochrom 450CYP 2D6, gdzie tramadol jest
metabolizowany [5]. Natomiast karbamaze-
pina przyspiesza metabolizm tramadolu do
nieaktywnego N-desmatylotramadolu.

WNIOSKI

Dodatni wywiad w kierunku nadwrazliwoSci
naleki przeciwbdlowe stanowi problem wsrod
pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu
ruchu. Najczesciej reakcje nadwrazliwosci wy-
stepuja na tramadol oraz metamizol. Sa one
czestsze wSrdd kobiet. Informacja o nadwraz-
liwoSci na leki przeciwb6lowe podana na skie-
rowaniu do specjalisty reumatologa stanowi-
taby istotna pomoc dla specjalisty w doborze
lekéw w chorobach uktadu ruchu.

PISMIENNICTWO

1. Bienkiewicz B., Kowalski M.L. Nadwrazliwos¢ na leki.
W: Choroby wewnetrzne, pod red. Szczeklik A., Me-
dycyna Praktyczna 2006, 1823-1828.

2. DobrogowskiJ., Wordliczek J. Zespoty bélowe narza-
du ruchu. W: Leczenie bélu, pod red. Dobrogowski
J., Wordliczek J., PZWL, Warszawa 2007, 255-275.

3. Dudzinska M., Zwolak A., Kurowska M. i wsp. Nad-
wrazliwo$¢ na leki — istotny problem w codziennej
praktyce lekarskiej. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2014;
16: 96-68.

4. Derkacz M., Flisek J., Wicha J. i wsp. Jak pacjenci
stosujg sie do zalecen lekarskich dotyczacych przyj-
mowania zaordynowanych lekéw? Fam. Med. Prim.
Care Rev. 2014; 16: 91-93.

5. LeeC.R., Mctavish D., Sorkin E.N. Tramadol — a pre-
liminary review of its pharmacodynamic and pharma-
cokinetic properties, and therapeutic potential in acute
and chronic pain states. Drugs 1993; 46: 313-340.

www.fmr.viamedica.pl



