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SZKOLENIE PODYPLOMOWE / POSTGRADUATE EDUCATION

Le ki mio re lak sa cyj ne – ak tu al na
po zy cja w le cze niu sta nów spa stycz nych 

w or to pe dii

Muscle relaxants – the current position in the
treatment of spasticity in orthopedics

Mał go rza ta Zyg munt(A,B,E,F), Ja cek Sa pa(A,B,E)

Za kład Wstęp nych Ba dań Far ma ko lo gicz nych, Wy dział Far ma ceu tycz ny, Uni wer sy tet Ja giel loń ski, 
Col le gium Me di cum, Kra ków, Pol ska

STRESZC ZE NIE
Sta ny na pię cia mię śnio we go czę sto współ to wa rzy szą ob ja wom bó lo wym w ró żnych jed nost kach cho ro bo -

wych or to pe dycz no-neu ro lo gicz nych. W ce lu opa no wa nia te go bo le sne go ob ja wu cho ro bo we go, oprócz le ków
prze ciw bó lo wych, istot ne zna cze nie ma te ra pia uzu peł nia ją ca z wy ko rzy sta niem tzw. le ków mio re lak su ją cych
– roz luź nia ją cych mię śnie szkie le to we. Do stęp ne w ob ro cie far ma ceu tycz nym mio re lak san ty, tłu mią im pul sa -
cję ru cho wą za po śred nic twem ró żnych me cha ni zmów dzia ła nia. Na le żą do nich ta kie le ki jak: ty za ni dy na, tok -
sy na bo tu li no wa, ba klo fen, tol pe ry zon, me to kar ba mol. Sko ja rze nie mio re lak san tów z anal ge ty ka mi znacz nie
po pra wia sku tecz ność le cze nia oraz po zwa la na zmniej sze nie da wek sto so wa nych le ków.

Sło wa klu czo we: wzmo żo ne na pię cie mię śnio we, ból krę go słu pa, le cze nie za cho waw cze, le ki mio re lak su ją ce

SUMMARY
Muscle tone often exists concomitantly with pain symptoms in different neurological and orthopaedic

disease entities. In order to overcome that painful symptom, it is crucial to  integrate painkillers with adjunctive
therapy using muscle relaxants which decrease the muscle tone. Muscle relaxants available in pharmaceutical
trade suppress motor outflow through different mechanisms of action, these include drugs such as: Tizanidine,
botulinum toxin, Baclofen, Tolperisone, Methocarbamol. Combining muscle relaxants with analgesics sig ni -
ficantly improves the effectiveness of the treatment and allows to reduce drugs doses.
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WSTĘP
Sta ny na pię cia mię śnio we go czę sto współ to wa -

rzy szą ob ja wom bó lo wym w ró żnych jed nost kach
cho ro bo wych or to pe dycz no -neu ro lo gicz nych, ta kich
jak: bó le krę go słu pa (w tym bó le krzy ża), rwa kul szo -
wa, rwa bar ko wa, cho ro ba zwy rod nie nio wa na rzą du
ru chu, mial gia, ura zy mię śni, czyn no ścio we przy kur -
cze mię śnio we po ura zo we i po ope ra cyj ne, przy kur cze
mię śnio we psy cho gen ne, spa stycz ne przy kur cze koń -
czyn po cho dze nia mó zgo we go i rdze nio we go [1-3].

Ból w ob rę bie krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we -
go (low back pa in, LBP) jest jed nym z naj częst szych
pro ble mów zdro wot nych we współ cze snej po pu la cji
[2-4]. Ze wzglę du na po wszech ność zja wi ska, a ta -
kże co raz młod szy wiek pa cjen tów, na le ży do scho -
rzeń cy wi li za cyj nych [1,3]. Sprzy ja ją te mu sie dzą cy
tryb ży cia oraz ogra ni czo na ak tyw ność fi zycz na.
Czę stym ob ja wem to wa rzy szą cym bó lom krę go słu -
pa i po tę gu ją cym ich na tę że nie jest wzmo żo ne na pię -
cie mię śnio we [1,4]. Nie za le żnie czy wzmo żo ne na -
pię cie mię śnio we ma cha rak ter pier wot ny, czy wtór -
ny po win no być le czo ne, gdyż je go obec ność przy czy -
nia się do zmian w krzy wi znach krę go słu pa, zwłasz -
cza do znie sie nia lor do zy szyj nej lub lę dźwio wej oraz
po tę gu je ból mię śnio wy. 

Zwięk szo ne na pię cie mię śnio we za po cząt ko wu je
se rię zda rzeń, któ re, po przez ogra ni cze nie pra wi dło -
wej funk cji mię śni i wzrost ich na pię cia, pro wa dzi
do po wsta wa nia przy kur czów mię śnio wo -ścię gni -
stych, de for ma cji ko ści i sztyw no ści lub nie sta bil no -
ści sta wów, co mo że w kon se kwen cji utrud nić lub
unie mo żli wić ruch sta wów [5]. Stan ten mo że być
bar dzo bo le sny, przy czy nić się do ogra ni cze nia ak -
tyw no ści ru cho wej, a w kon se kwen cji utrud niać wy -
ko ny wa nie co dzien nych czyn no ści. Je śli wpły nie na
dłu go trwa le ogra ni cze nie ru chu, czę sto pro wa dzi do
po ja wie nia się do dat ko wych pro ble mów zdro wot -
nych, a na wet do wtór nej nie peł no spraw no ści [4].

Le cze nie bó lów krę go słu pa szcze gól nie na eta pie
po prze dza ją cym dia gno sty kę ob ra zo wą jest le cze -
niem ob ja wo wym – na kie ro wa nym na prze rwa nie
i zła go dze nie bó lu [1,4]. Po nie waż zwy kle bó le te
prze bie ga ją ze wzmo żo nym na pię ciem mię śnio wym,
dla te go też w ce lu opa no wa nia te go nie przy jem ne go,
bo le sne go ob ja wu cho ro bo we go, oprócz anal ge ty ków,
istot ne zna cze nie ma te ra pia uzu peł nia ją ca z wy ko rzy -
sta niem le ków mio re lak su ją cych czy li roz luź nia ją cych
mię śnie szkie le to we [2,3,6]. Nie wąt pliwą za le tą tak
sko ja rzo ne go le cze nia jest nie tyl ko po pra wa sku tecz -
no ści le cze nia, ale ta kże zmniej sze nie daw ki anal ge ty -
ków, co ogra ni cza dzia ła nia nie po żą da ne wy stę pu ją -
ce szcze gól nie po sto so wa niu nie ste ro ido wych le -
ków prze ciw za pal nych (NLPZ) [2].

Le ki mio re lak su ją ce, dzię ki zdol no ści tłu mie nia
od ru chów sy nap tycz nych i po li sy nap tycz nych, ogra -
ni cza ją im pul sa cję ru cho wą na dro dze od ośrod ko -
we go ukła du ner wo we go do mię śni szkie le to wych
i od wrot nie. Do stęp ne w ob ro cie far ma ceu tycz nym
mio re lak san ty, tłu mią im pul sa cję ru cho wą za po śred -
nic twem ró żnych me cha ni zmów dzia ła nia (Tab. 1,
Ryc. 1).

PRZE GLĄD FAR MA KO LO GICZ NYCH
MO ŻLI WO ŚCI LEC ZE NIA

Far ma ko te ra pia (far ma ko lo gicz na re gu la cja na -
pię cia mię śnio we go):
• Le ki do ust ne

– te tra ze pam
– ba klo fen
– ty za ni dy na
– tol pe ry zon
– me to kar ba mol

• Le ki do ka na ło we
– ba klo fen w pom pie

• Le ki po da wa ne miej sco wo
– tok sy na bo tu li no wa
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Tab. 1. Leki zmniejszające napięcie mięśniowe
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Le ki te na le żą do dwóch ka te go rii. le ki prze ciw -
spa stycz ne (ba klo fen, tok sy na bo tu li no wa) oraz prze -
ciw skur czo we (me to kar ba mol, tol pe ry zon) [7-11]. Ty -
za ni dy na łą czy w so bie oby dwie ce chy. Pierw sze
zna la zły za sto so wa nie w le cze niu spa stycz no ści spo -
wo do wa nej: po ra że niem mó zgo wym, stward nie niem
roz sia nym, uszko dze niem rdze nia krę go we go, na to -
miast le ki prze ciw skur czo we (ben zo dia ze pi ny oraz
niebę dą ce ben zo dia ze pi na mi) – w nad mier nym na -
pię ciu mię śnio wym, zwią za nym np. z bó lem krę go -
słu pa [7-9,12].

Te tra ze pam jest po chod ną ben zo dia ze pi ny, o sil -
nym dzia ła niu zwiot cza ją cym mię śnie szkie le to we.
Jest ago ni stą re cep to rów GA BAA, dzia ła ośrod ko wo
po przez uwal nia nie en do gen ne go kwa su gam ma -ami -
no -ma sło we go (GA BA), na si la jąc ha mo wa nie pre -
i post sy nap tycz ne [8]. Zna lazł za sto so wa nie w ob ja -
wo wym le cze niu sta nów zwią za nych ze wzmo żo -
nym i bo le snym na pię ciem mię śni szkie le to wych oraz
przy kur czów mię śnio wych ró żne go po cho dze nia.
Nie ste ty, jak ka żda ben zo dia ze pi na wy ka zu je dzia ła -
nia nie po żą da ne, obej mu ją ce se da cję, któ ra po gar sza
zdol no ści funk cjo nal ne oraz ja kość ży cia pa cjen tów,
a ta kże zja wi sko to le ran cji i uza le żnie nia [8]. Po nad -
to, udo ku men to wa no przy pad ki cię żkich re ak cji
skór nych, zwią za nych ze sto so wa niem te tra ze pa -
mu, ta kich jak: ze spo łu Ste ven sa–John so na, tok sycz -

nej ne kro li zy na skór ka, ru mie nia wie lo po sta cio we go
oraz re ak cji na lek (lub wy syp ki) z eozy no fi lią i ob -
ja wa mi ukła do wy mi, z któ rych 11 za koń czy ło się
śmier cią. Z po wo du ry zy ka wy stą pie nia dzia łań nie -
po żą da nych, te tra ze pam zo stał wy co fa ny z lecz nic -
twa, co znacz nie zu bo ży ło do stęp ny ry nek mio re lak -
san tów [13].

Ty za ni dy na dzia ła ośrod ko wo, ja ko ago ni sta re -
cep to rów α2-ad re ner gicz nych, zmniej sza wzmo żo ne
na pię cie mię śni szkie le to wych, po przez ha mo wa nie
od ru chów po li sy nap tycz nych neu ro nów wstaw ko -
wych rdze nia krę go we go [2,3,7,8,14,15]. Jed nak dzia -
ła nia nie po żą da ne nie kie dy ogra ni cza ją jej za sto so -
wa nie [10]. Na le ży tu wy mie nić sen ność, ła twą męcz -
li wość, za wro ty gło wy, hi po to nię or to sta tycz ną, osła -
bie nie si ły mię śnio wej, upo śle dze nie spraw no ści psy -
cho fizycz nej i he pa to tok sycz ność [3,8,11]. 

Prze pro wa dzo no wie le ba dań kli nicz nych, z za -
sto so wa niem ty za ni dy ny, w le cze niu zwięk szo ne go
na pię cia mię śnio we go [2,3,6,10,14,15]. Sku tecz ność
te ra peu tycz ną ty za ni dy ny, po da wa nej w daw ce 6
mg na do bę wraz z NLPZ (ke to pro fen 100 mg/do bę)
przez 5 mie się cy, oce nio no u pa cjen tów cier pią cych
na do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa, prze bie ga ją ce ze
wzmo żo nym na pię ciem mię śni szkie le to wych [1].
Na pod sta wie oce ny bó lu we dług ska li VAS i ba da -
nia pod czas wi zyt kon tro l nych, u pa cjen tów sto su ją -
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Ryc. 1. Miejsca działania najczęściej stosowanych leków miorelaksacyjnych (precyzyjne wyjaśnienie w tekście)
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cych mio re lak sant, w krót szym cza sie w po rów na niu
z gru pą kon tro l ną, uzy ska no efekt te ra peu tycz ny.
Sko ja rze nie ty za ni dy ny z NLPZ, po wo do wa ło szyb -
sze ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych (czę ścio we
w 2 do bie, cał ko wi te w 4). Szcze gól nie szyb ki efekt
po cząt ko wy uzy ska no u pa cjen tów z rwą kul szo wą.
War tym pod kre śle nia, szcze gól nie wo bec czę ste go
sto so wa nia mio re lak san tów z NLPZ, jest ga stro pro -
tek cyj ny efekt ty za ni dy ny, znaj du ją cy po twier dze -
nie w ana li zie dzia łań nie po żą da nych [1].

Mio re lak san tem o dzia ła niu miej sco wym jest
tok sy na bo tu li no wa, bę dą ca biał kiem pro du ko wa -
nym przez G (+) pa łecz ki ja du kieł ba sia ne go (Clo -
stri dium bo tu li num) [8,10]. Me cha nizm jej dzia ła nia
po le ga na tym, że łań cuch cię żki tok sy ny wią że się
z bło ną pre sy nap tycz ną neu ro nu mo to rycz ne go
i wpro wa dza łań cuch lek ki do wnę trza neu ro nu. Łań -
cuch lek ki z ko lei en zy ma tycz nie ha mu je fu zję pę -
che rzy ka sy nap tycz ne go z bło ną pre sy nap tycz ną, co
po wo du je blo ka dę uwal nia nia ace ty lo cho li ny do
szcze li ny sy nap tycz nej [8]. W re zul ta cie płyt ka ner -
wo wo -mię śnio wa zo sta je unie czyn nio na. W kon se -
kwen cji pro wa dzi to do po ra że nia i zwiot cze nia mię -
śni. Po pew nym cza sie (4-6 mie się cy) z ak so nu ru -
cho we go na stę pu je od rost (tzw. spro uting) i sy nap sa
z po wro tem ule ga ak ty wa cji.

Tok sy na bo tu li no wa zna la zła za sto so wa nie
w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny, m.in. w or to pe dii,
w le cze niu spa stycz no ści po ura zach rdze nia krę go -
we go, w le cze niu przy kur czów czyn no ścio wych sta -
wów oraz wspo ma ga ją co w ope ra cjach or to pe dycz -
nych, w ce lu cza so we go wy łą cze nia okre ślo nych grup
mię śni [10]. Prze pro wa dzo no wie le ba dań kli nicz -
nych, z udzia łem du żej gru py pa cjen tów, po twier -
dza ją cych ko rzyst ny wpływ tok sy ny bo tu li no wej
w le cze niu spa stycz no ści, w po rów na niu z pla ce bo
[10]. Nie wąt pli wą ko rzy ścią wy ni ka ją cą z jej sto so -
wa nia, jest brak dzia łań nie po żą da nych ze stro ny
ośrod ko we go ukła du ner wo we go, ta kich jak se da cja
czy ob ni że nie spraw no ści psy cho fi zycz nej [10]. Z dru -
giej jed nak stro ny na le ży wziąć pod uwa gę fakt, iż
część osób mo że od czu wać ob ja wy gry po po dob ne.
W dłu ższych ob ser wa cjach u 5% osób, stwier dzo no
wy twa rza nie prze ciw ciał ob ni ża ją cych efekt dzia ła -
nia le ku. Ogra ni cze nia mi me to dy jest ko niecz ność po -
wtór nych wstrzyk nięć, ze wzglę du na krót ki czas trwa -
nia efek tu bio lo gicz ne go, je go nie od wra cal ność
w trak cie dzia ła nia tok sy ny oraz wy so ki koszt te ra pii.

Ba klo fen jest struk tu ral nym ana lo giem GA BA
[7,16]. Po bu dza re cep to ry GA BAB, zlo ka li zo wa ne
pre - i post sy nap tycz nie [8,9,17]. Je go dzia ła nie po le -

ga na zwięk sza niu pre sy nap tycz nej blo ka dy bodź ców
za czy na ją cych się głów nie w rdze niu krę go wym, co
pro wa dzi do osła bie nia ich prze kaź nic twa [8]. Dzia ła
na po zio mie rdze nia krę go we go oraz wpły wa na ośrod -
ki nad rdze nio we. Mo żna go sto so wać drogą do ust ną
oraz w po sta ci pom py ba klo fe no wej [7,16,17]. Po da -
wa nie do ust ne roz po czy na się od ma łych da wek, któ -
re stop nio wo zwięk sza się, aż do uzy ska nia po żą da -
ne go efek tu te ra peu tycz ne go. Re ko men do wa ne daw -
ki to 40-100 mg na do bę w daw kach po dzie lo nych
(ze wzglę du na krót ki okres pół tr wa nia) [17]. Brak
efek tu te ra peu tycz ne go w cią gu 6-8 ty go dni od uzy -
ska nia mak sy mal nej to le ro wa nej daw ki, wska zu je
na ko niecz ność od sta wie nia le ku. Na le ży jed nak pa -
mię tać o stop nio wej re duk cji daw ki, gdyż na głe od -
sta wie nie mo że spo wo do wać na si le nie nie do wła du
spa stycz ne go lub wy stą pie nie ze spo łu z od sta wie nia.

Ba klo fen ce chu je sła ba pe ne tra cja do ośrod ko -
we go ukła du ner wo we go, co wią że się z ko niecz no -
ścią zwięk sze nia daw ki, a w kon se kwen cji po ja wie -
nia się ob ja wów ubocz nych [7, 8]. Naj częst sze ob ja -
wy nie po żą da ne to ob ni że nie na pę du psy cho ru cho -
we go, zmę cze nie, za wro ty gło wy, bez sen ność, nie -
do wła dy mię śni [8,18]. Ob ja wy te są daw ko -za le żne.
Dłu go trwa łe sto so wa nie ba klo fe nu po wo du je ta kże
zmniej sze nie efek tu dzia ła nia. 

Ze wzglę du na sła be prze cho dze nie ba klo fe nu
przez ba rie rę krew -mózg, któ re wią że się ze zwięk -
sze niem daw ki oraz me ta bo li zo wa nie więk szo ści le -
ku na ob wo dzie, jesz cze przed do tar ciem do miej sca
dzia ła nia, wpro wa dzo no pom pę ba klo fe no wą [7,9,
19]. Zbior nik ta kiej pom py umiesz cza się dro gą za -
bie gu chi rur gicz ne go, na przed niej ścia nie ja my
brzusz nej i łą czy cew ni kiem wpro wa dzo nym do ka -
na ło wo, w gór nym od cin ku pier sio wym krę go słu pa
[18,20]. Ten spo sób po da wa nia le ku, bez po śred nio
do miej sca dzia ła nia czy li ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go, pro wa dzi do osią gnię cia peł ne go efek tu te -
ra peu tycz ne go, sto su jąc mniej szą daw kę oraz po wo -
du je unik nię cie ob wo do wych efek tów ubocz nych
[16]. Naj czę ściej do star cza się we wnątrz o po no wo
200-400 μg ba klo fe nu dzien nie. Po da nie bez po śred -
nio do prze strze ni mó zgo wo -rdze nio wej, po zwa la
omi nąć pro ce sy wchła nia nia le ku i umo żli wia le cze -
nie spa stycz no ści daw ka mi, co naj mniej 100-krot nie
mniej szy mi od da wek sto so wa nych dro gą do ust ną
[7]. Efek ty kli nicz ne do ka na ło we go po da wa nia ba -
klo fe nu do ty czą przede wszyst kim le cze nia spa -
stycz no ści rdze nio wej i zo sta ły po twier dzo ne w kil -
ku ba da niach kli nicz nych [7]. Ocze ki wa ny mi efek ta -
mi tej me to dy jest re duk cja na pię cia mię śnio we go,
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skur czów, bó lu, po pra wa za kre su ru chów oraz zmniej -
sze nie da wek lub od sta wie nie in nych le ków mio re lak -
su ją cych [7].

Tol pe ry zon dzia ła ha mu ją co na neu ro ny wstaw -
ko we w ob rę bie rdze nia krę go we go oraz na dro gi po -
li sy nap tycz ne w ob rę bie two ru siat ko wa te go, ukła du
limbicz ne go i pod wzgó rza [21,22]. Lek roz sze rza ta -
kże przej ścio wo na czy nia ob wo do we (za rów no po -
przez bez po śred nie dzia ła nie na na czy nia – blo ko wa -
nie re cep to rów ad re ner gicz nych, jak i po przez ob ni -
ża nie na pię cia mię śni po przecz nie prą żko wa nych
w oto cze niu na czy nia), po pra wia jąc ukrwie nie tka -
nek. Cho ciaż do kład ny me cha nizm dzia ła nia tol pe -
ry zo nu nie jest do koń ca wy ja śnio ny, przyj mu je się,
że je go dzia ła nie zwią za ne jest głów nie z ha mo wa -
niem ka na łów so do wych bram ko wa nych na pię ciem
i re duk cją na pły wu jo nów so du do ko mó rek [21,23].
Tol pe ry zon, zmniej sza jąc prze pływ jo nów so du, sta -
bi li zu je bło ny neu ro nal ne [21,24-26]. W swo jej bu -
do wie i dzia ła niu sta bi li zu ją cym bło nę ko mór ko wą
ner wów tol pe ry zon jest po dob ny do li do ka iny.

Wska za niem do sto so wa nia tol pe ry zo nu jest le -
cze nie wspo ma ga ją ce w za pal nych i zwy rod nie nio -
wych cho ro bach na rzą du ru chu prze bie ga ją cych ze
wzmo żo nym na pię ciem mię śni oraz ła go dze nie sztyw -
no ści i bó lu wy wo ła nych wzmo żo nym na pię ciem
i przy kur czem mię śni szkie le to wych, nie za le żnie od
etio lo gii. Po mi mo dzia ła nia ośrod ko we go, je go po ten -
cjał do wy wo ły wa nia sen no ści jest ni ski, przy jed no -
cze snym od czu wal nym zła go dze niu na pię cia mię śnio -
we go, co sta no wi je go nie wąt pli wy atut [23].

Tol pe ry zon cha rak te ry zu ją się du żą sku tecz no -
ścią mio re lak sa cyj ną w le cze niu bó lu krę go słu pa [23,
26]. Po stę po wa nie z pa cjen tem do tknię tym tą do le gli -
wo ścią, wy ma ga in dy wi du al ne go po dej ścia z uwzględ -
nie niem na tę że nia bó lu, cza su je go trwa nia i ob ja -
wów mu to wa rzy szą cych [27]. Po nie waż tol pe ry zon
jest le kiem o du żej roz pię to ści sto so wa nych da wek,
ist nie je mo żli wość do bra nia in dy wi du al nej daw ki
do bo wej, któ ra uwzględ nia wiek pa cjen ta lub cho ro -
by współ ist nie ją ce. Daw ko wa nie le ku mo żna roz po -
cząć od 50 mg koń cząc na 450 mg, a na wet w wy bra -
nych przy pad kach daw kę do bo wą mo żna po dwo ić.
Daw ka le ku opty mal na – 150 mg/3-4 na do bę. Przy
je go do brej to le ran cji, za sto so wa nie po wy ższej daw -
ki po zwa la na zmniej sze nie po da ży anal ge ty ków,
gdy bó lo wi to wa rzy szy sil na kom po nen ta spa stycz -
na. Sko ja rze nie tol pe ry zo nu z opio ida mi czy NLPZ,
znacz nie po pra wia sku tecz ność le cze nia – ob ni ża jąc
na pię cie mię śnio we osła bia sty mu la cję bó lo wą. Po -
nad to lek wy stę pu ję w ró żnych for mach, co ma du że
zna cze nie dla efek tyw ne go le cze nia pa cjen tów z bó -

lem krę go słu pa. Przy za ostrze niu bó lu lek mo żna za -
sto so wać po za je li to wo, a po tem, po uzy ska niu po -
pra wy, kon ty nu ować w po sta ci do ust nej. 

Tol pe ry zon był przed mio tem licz nych ba dań kli -
nicz nych, ma ją cych na ce lu oce nę je go sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa sto so wa nia w nad mier nej spa stycz -
no ści mię śni szkie le to wych. 

Oce nę sku tecz no ści kli nicz nej tol pe ry zo nu do -
ko na no w ba da niach Prat zel’a i wsp., gdzie lek za sto -
so wa no u pa cjen tów z bo le snym skur czem mię śnio -
wym, na tle cho rób rdze nia krę go we go lub cho rób
sta wów. Jed na gru pa otrzy my wa ła do ust nie 300 mg
tol pe ry zo nu, na to miast dru ga pla ce bo przez okres
21 dni. Tol pe ry zon wy ka zał istot nie wy ższą od pla -
ce bo (p = 0,03) sku tecz ność, pod no sząc próg czu cia
bó lu zwią za ne go ze skur czem. W ba da niach tych nie
wy ka za no zwięk szo nej czę sto tli wo ści wy stę po wa nia
efek tów ubocz nych, ty po wych dla ośrod ko wo dzia -
ła ją cych mio re lak san tów [26,28].

W in nym ba da niu kli nicz nym, wy ka za no sku -
tecz ność tol pe ry zo nu w zwal cza niu ostrych lub na -
wra ca ją cych bó lów zwią za nych ze spa stycz no ścią
mię śni dol ne go od cin ka krę go słu pa, u pa cjen tów bez
oznak po wa żnej cho ro by krę go słu pa. W ba da niu
uczest ni czy ło łącz nie 250 pa cjen tów z do le gli wo ścia -
mi bó lo wy mi czę ści krzy żo wej krę go słu pa, któ rzy
otrzy my wa li tol pe ry zon w daw ce 150 mg 3 ra zy dzien -
nie przez 7 dni. Tol pe ry zon sku tecz nie zmniej szał
na pię cie mię śni szkie le to wych, mie rzo ne od le gło ścią
mię dzy pal ca mi rąk i pod ło gą w skło nie (p = 0,0001
w 7 dniu), po pra wiał mie rzo ne w stop niach wy chy -
le nie sta wu (p = 0,017 po 3 dniu i p = 0,0001 po 7
dniu) oraz tłu mił ból zwią za ny z ru chem i ból spo -
czyn ko wy mie rzo ny wi zu al ną ska lą ana lo go wą VAS
(p=0,0001). 

Przy to czo ne ba da nia kli nicz ne tol pe ry zo nu po -
twier dzi ły je go sku tecz ność w do le gli wo ściach bó lo -
wych dol ne go od cin ka krę go słu pa, na tle przy kur czu
mię śni szkie le to wych [26,29].

Me to kar ba mol jest le kiem o bo ga tej hi sto rii
w far ma ko lo gii, któ ry w obec nych cza sach bu dzi du -
że za in te re so wa nie ja ko mio re lak sant, ma jąc na uwa -
dze je go sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto so wa nia.
Znaj du je za sto so wa nie w le cze niu ob ja wo wym za -
bu rzeń mię śnio wo -szkie le to wych z bó lem, w wy ni -
ku zwięk szo ne go na pię cia mię śni (za pa le nia mię śni,
sta wów, ścię gien, ze spół dys ko wo -ko rzon ko wy, po
ura zach i ope ra cjach, cho ro by reu ma tycz ne) oraz ja -
ko lek uła twia ją cy wy ko ny wa nie za bie gów chi rur -
gicz nych i re ha bi li ta cyj nych lub umo żli wia ją cy wcze ś -
niej sze ich roz po czę cie [30,31]. W daw kach sto so wa -
nych ja ko śro dek mio re lak su ją cy, wy ka zu je rów nież
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nie wiel kie dzia ła nie uspo ka ja ją ce, któ re wraz ze zwięk -
sze niem daw ki ule ga po ten cja li za cji [32].

Me cha nizm dzia ła nia me to kar ba mo lu, po dob nie
jak tol pe ri zo nu, nie zo stał w peł ni po zna ny. Wia do mo
jed nak, że opie ra się o ha mo wa nie ośrod ko wych od -
ru chów sy nap tycz nych [26,33-36]. Po le ga on na wy -
biór czym ha mo wa niu wie lo sy nap tycz nych od ru -
chów rdze nio wych (dro gi sia tecz ko wo -rdze nio we),
a w szcze gól no ści ha mo wa niu α-mo to neu ro nów rdze -
nia krę go we go [11]. Me to kar ba mol nie wpły wa bez -
po śred nio na mię śnie prą żko wa ne i płyt kę ner wo wo -
-mięśnio wą.

Dłu ga obec ność me to kar ba mo lu na ryn ku far -
ma ceu tycz nym (od 1953 ro ku) spo wo do wa ła, iż na
prze strze ni lat je go sku tecz ność by ła oce nia na w licz -
nych ba da niach i ob ser wa cjach kli nicz nych, któ re zwe -
ry fi ko wa ły ta kże bez pie czeń stwo sto so wa nia. Wy ka za -
no w nich je go ak tyw ność mio re lak sa cyj ną w sta nach
cho ro bo wych prze bie ga ją cych ze skur czem mię śni
szkie le to wych [11]. Me to kar ba mol oka zał się sku -
tecz nym mio re lak san tem w scho rze niach or to pe dycz -
nych, ta kich jak: ostra prze pu kli na krę go słu pa lę dź -
wio we go, ostre nad we rę że nie wię za deł lę dźwio wych,
ostry kręcz szyi, prze pu kli na szyj ne go od cin ka krę -
go słu pa [37]. W opu bli ko wa nych ba da niach kli nicz -
nych do ty czą cych po rów na nia sku tecz no ści me to -
kar ba mo lu w zmniej sza niu na pię cia mię śni szkie le -
to wych z in ny mi uzna ny mi mio re lak san ta mi, nie wy -
ka za no istot nych ró żnic w tym za kre sie, zwłasz cza
uwzględ nia jąc ja ko kry te rium ustę po wa nie bó lu, spo -
wo do wa ne go przy kur czem mię śnio wym [38-40]. Je go
si ła dzia ła nia jest po rów ny wal na do in nych le ków,
m.in. tol pe ri zo nu, ba klo fe nu oraz ti za ni dy ny [38-40].

Sku tecz ność me to kar ba mo lu ja ko środ ka ła go -
dzą ce go nie przy jem ne do zna nia po cho dze nia mię ś -
nio we go to wa rzy szą ce za bie gom chi rur gicz nym, zo -
sta ła po twier dzo na w ba da niach prze pro wa dzo nych
przez Lo okie i wsp. Wy ka za no w nich, że me to kar -
ba mol po da ny do żyl nie wraz z ace ta mi no fe nem na
krót ko przed za bie giem chi rur gicz nej wy mia ny sta -
wu ko la no we go lub bio dro we go, pro wa dził do istot -
ne go wzro stu to le ran cji do le gli wo ści bó lo wych, bę -
dą cych na stęp stwem chi rur gicz nej in ge ren cji, a ta kże
istot nie skra cał cał ko wi ty okres re kon wa le scen cji pa -
cjen tów ob ję tych za bie giem [31].

W ba da niach prze pro wa dzo nych przez Val to ne -
na, me to kar ba mol po da wa no w daw ce 1500 mg, 59
pa cjen tom, u któ rych wy stę po wał skurcz mię śnio wy.

Efekt ob ni że nia na pię cia mię śnio we go był ob ser wo -
wa ny u 60% sto su ją cych lek, a w gru pie otrzy mu ją -
cej pla ce bo po pra wa wy stę po wa ła u 30%. Zna mien -
na sta ty stycz nie ró żni ca (p<0,01) mię dzy gru pa mi,
mo że świad czyć o istot nej sku tecz no ści kli nicz nej
me to kar ba mo lu. Lek był do brze to le ro wa ny, a czę -
sto tli wość efek tów nie po żą da nych by ła po dob na
w obu gru pach [41].

Sku tecz ność mio re lak sa cyj na me to kar ba mo lu
wy ka za na zo sta ła w wie lu ba da niach kli nicz nych
[13,37,42,43].

Eu ro pej ska Agen cja Le ków (EMA) nie daw no na -
ło ży ła ogra ni cze nia dla nie któ rych le ków zwiot cza -
ją cych mię śnie w LBP. Te tra ze pam mu siał na wet
zo stać wy co fa ny z ryn ku far ma ceu tycz ne go. Me to -
kar ba mol po zo stał na dal za twier dzo nym w tym
wska za niu le kiem zwiot cza ją cy mię śnie. Je go sku -
tecz ność jest do brze zna na od wie lu lat w le cze niu
LBP, a pod su mo wa nie ba dań efek tyw no ści me to -
kar ba mo lu opu bli ko wa no w naj now szej pu bli ka cji
Em ri cha z 2015 ro ku [13]. Me to kar ba mol, lek któ -
ry prze ży wa dziś pe wien re ne sans w far ma ko te ra pii
sta nów spa stycz nych, sta no wi al ter na ty wę te ra peu -
tycz ną w sto sun ku do in nych za re je stro wa nych mio -
re lak san tów.

POD SU MO WA NIE
Przed sta wio ne le ki zwiot cza ją ce mię śnie szkie le -

to we, cha rak te ry zu ją się du żą sku tecz no ścią w le cze -
niu ostrych do le gli wo ści bó lo wych w scho rze niach
or to pe dycz nych, prze bie ga ją cych ze wzmo żo nym
na pię ciem mię śnio wym. Ma jąc na uwa dze ich sku -
tecz ność, nie mo że my po mi nąć ry zy ka dzia łań nie po -
żąda nych. Na le ży pa mię tać, iż oprócz dzia ła nia se da -
tyw ne go (ko re lu ją ce go z wy so ko ścią daw ki) mo gą
wy stą pić: ból i za wro ty gło wy, za bu rze nia wi dze nia,
nud no ści i wy mio ty.

Re asu mu jąc, na le ży pa mię tać, iż oprócz wła ści -
we go do bo ru pre pa ra tu do in dy wi du al nych po trzeb
pa cjen ta (uwzględ nia jąc na tę że nie bó lu, czas je go
trwa nia oraz to wa rzy szą ce ob ja wy), istot ne zna cze -
nie ma edu ka cja le ko wa pa cjen ta re ali zo wa na przez
le ka rza prze pi su ją ce go da ny lek i far ma ceu tę wy da -
ją ce go ten lek. Po stę po wa nie to ma na ce lu nie tyl ko
gwa ran to wać naj bar dziej sku tecz ną te ra pię, ale rów -
nież do mi ni mum ogra ni czyć ry zy ko wy stę po wa nia
dzia łań nie po żą da nych.
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