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Neuropatickd bolest patfi mezi obtizné Iécitelné bolestivé stavy. Jeji vyskyt se v populaci s prodluzujicim se vékem zvysuje. Mezi
zakladni léky pfi [é¢bé této bolesti patfi antikonvulziva a antidepresiva. V pfipadé, Zze nedochazi k adekvatni ulevé od bolesti,
postupujeme k [ékdim druhé volby, které jsou tvofeny predevsim opioidy. Mezi nimi jsou nékteré, které maji k neuropatické
bolesti vyssi afinitu. Pfedevsim se jedna o oxycodon a tapentadol, nékteré prace uvadéji i buprenorphin. Terapii za¢iname

opiodd, ktery je dan akvianalgeticky 160 mg morfinu denné. Tato davka by neméla byt prekracovana.

Klicova slova: neuropaticka bolest, opioidy, kapsaicin, lidokain.

Treatment of neuropathic pain with a focus on opioids

Neuropathic pain is among difficult-to-treat pain conditions. Its occurrence in the population increases with increasing age.
Anticonvulsants and antidepressants are the fundamental drugs in treating this pain. In case there is no adequate relief of pain,
second-choice drugs are the next option, including, in particular, opioids, with some of them having a higher affinity to neuro-
pathic pain. They particularly include oxycodone and tapentadol, with some papers also reporting buprenorphine. Treatment
is always initiated with the lowest doses that are titrated to an effective dose. Currently, however, the ceiling effect of opioids is

being applied that is equianalgesically equivalent to 160 mg of morphine daily. This dose should not be exceeded.
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Neuropatickd bolest vznika poskozenim
nebo onemocnénim somatosenzorického sys-
tému. Podle lokalizace poskozeni délime neuro-
patickou bolest na centrélni, vznikajici poskoze-
nim centralniho nervového systému, a perifernt,
vznikajici v disledku periferni nervové léze.

Incidence neuropatické bolesti se u evropské
populace udava asi 7-8%, s vekem riziko vzniku
neuropatické bolesti exponencidlné nardsta (1).

Lécba neuropatické bolesti pfed nastupem
tzv. ,gabapentinoidd” byla svizelnd. Doporu-
¢ovana TCA (tricyklickd antidepresiva — ami-
triptylin, klomipramin, imipramin, nortriptylin)
byla diky jejich anticholinergnimu efektu (sucho
v Ustech, srde¢nf arytmie) zatizena vyraznymi
nezadoucimi Ucinky. Limitujici byl i vyskyt ospa-
losti, vertiga a kvalitativnich poruch védomi.

Obdobné nezadouci tcinky mdzeme pozorovat
i u carbamazepinu, druhého léku pouzivajiciho
se v [é¢bé neuropatické bolesti. Malé farmako-
terapeutické moznosti ovlivnéni neuropatické
bolesti vedly k zoufalym pokusiim v oblas-
ti ireverzibilnich invazivnich (lyzy perifernich
nerv(, ganglii, rhizotomie...). Vysledny efekt
byl viak velmi nejisty a ¢asto horsi nez pred
provadénou blokadou. Proto se v soucasnosti
od obdobnych zakrokl ustoupilo. V pfipadé
invazivnich zékrokd soucasny technologicky roz-
vOj umoznuje pouzitf reverzibilnich lécebnych
metod, u kterych se v pfipadé jejich selhanf Ize
vratit k pdvodnimu predzakrokovému stavu.
K posunu v oblasti [é¢by neuropatické bolesti
doslo s objevem gabapentinu a pregabalinu,
dvou Ucinnych antikonvulziv. Moznosti farma-

koterapeutického ovlivnéni dale rozsifily nove
prichozi antidepresiva IV. generace (mirtaza-
pin, venlafaxin, duloxetin). Na podkladé novych
ucinnych latek vydala EFNS (Evropskéa federace
neurologickych spole¢nosti) v roce 2006 meto-
dické pokyny, které v roce 2009 inovovala (2, 3).
V roce 2012 poté pracovni skupiny pod vedenim
profesora Bednafika vydala Klinicky standard
pro farmakoterapii neuropatické bolesti (4). Tyto
doporucené postupy lé¢by neuropatické bolesti
jsou dostupné na webovych strankach Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP www.czech-
-neuro.cz.V doporucenych postupech jsou léky
fazeny podle predpoklddaného piinosu a rizik
naléky 1, 2.a 3. volby.

Obecné Izefici, Ze lékem prvnivolby v 1é¢bé
neuropatické bolesti postihujici periferni nebo
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centralni nervstvo jsou modernf antikonvulziva
a antidepresiva, pouze v [é¢bé neuralgie nervus
trigeminus se mezi Iéky prvnivolby dostal, resp.,
spise zlstal karbamazepin. Léky druhé a treti
volby tvofi opioidy, topickd léciva, lamotrigin
a baclofen.

Opioidy

Tak jako u lécby nociceptivni bolesti tvrdime,
Ze neexistuje opioid prvnivolby, v pfipadé 1écby
neuropatické bolesti toto zcela neplati. Viyssi
afinita k neuropatické bolesti byla prokazéna
u oxycodonu, tapentadolu a nékteré studie
i u buprenorphinu.

Oxycodon

Oxycodon je silny opioid ur¢eny pro lé¢bu
silné chronické, v nékterych pfipadech i akutnf
bolesti. Za jeho analgetickou U¢innost u neuro-
patické bolesti pravdépodobné odpovida jeho
agonistické plsobeni na p a k receptorech.
Bohuzel velmi dobry analgeticky ucinek je
¢asto doprovéazen zacpou. Ekvianalgeticky je
oxycodon 2x silnéjsi nez morfin. Tuto nezadou-
cf vlastnost se podafilo odstranit v kombinova-
ném preparadtu oxycodon—-naloxon v pomeéru
2:1. Opioidy indukované zacpa je zpdsobena
vazbou opioidu na opioidnf receptory ve stfev-
ni stené. Naloxon pfi perordinim uzivani, jako
opioidni antagonista, ma schopnost tuto vaz-
bu na Urovni gastrointestindlniho traktu (GIT)
rusit, zaroven vsak podléhd z 98-99 % efektu
prvniho prdchodu (first pass effect), tedy pod-
|éhd jaternimu metabolizmu a do systémového
fecisté se jej dostdvd nevyznamné mnozstvi
(1-2%). Tato davka nenf schopna ovlivnit vazbu
opioidu na opioidnf receptory v centrdlnim
nervovém systému a tim zrusit zadany anal-
geticky efekt. Lék je dostupny v dévkach 10/5,
20/10 a2 40/20 mg, interval podavanije 1 tableta
po 12 hodinéch.

Tapentadol
Od srpna 2012 je k dispozici nova ucinna

latka tapentadol s dualnim mechanizmem ucin-
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ku (MOR-NRI). Tapentadol se jednak vaze na
1 opoidni receptor, zdroven vsak i ovliviuje vy-
chytavani noradrenalinu v centralnim nervovém
systému. Pravdépodobné tento princip Ucinku
odpovida za velmi dobry efekt jak u nociceptiv-
ni, tak u neuropatické bolesti.

Mezi vyhody tapentadolu patfi vedle anal-
getického dobrého efektu u neuropatické boles-
ti i priznivy profil snésenlivosti. Tapentadol neni
prolécivo a nenftedy v Uc¢inku odkdzan na dalsf
metabolickou aktivitu organizmu, nema aktivni
metabolity, ma nizkou vazbu na plazmatické
bilkoviny a jeho metabolizmus neni vazan na
jaternf cytochromaticky systém.

Nejnizsi dostupna davka tapentadolu je
50mg, daldi davky jsou 100, 150, 200 a 250 mg
v retardovanych tabletdch s 12hodinovym ucin-
kem. Tato retardovana forma tapentadolu byla
neddvno doplnéna o tablety s rychlym nastu-
pem efektu v davkach 50 a 75mg, vyhledove
se snad pocitd i se 100mg gramazi.

Naplast 8% capsaicinu

Capsaicin byl identifikovan jako hlavnf
paliva sloZka paprik jiz v poloviné 19. stoleti
a ve 20. stoleti pak byla zjisténa jeho chemicka
struktura (8-methyl-N-vanilyl-6-noneamid).
Mechanizmus ucinku pfipravku obsahujiciho
8% capsaicin je v dlouhodobém reverzibil-
nim znecitlivéni nociceptor exprimujicich
vaniloidni receptor TRPV1 v epidermis a re-
verzibilnim snizeni hustoty nervovych vlaken
v epidermis. Tento uUcinek vede k uleve od
bolesti do dvou dnl az nékolika malo tyd-
nd. Kromé postherpetické neuralgie je l1ék
indikovan u veskeré periferni neuropatické
bolesti s vyjimkou diabetické polyneuropatie.
Analgeticky efekt po jednordzové 60minutové
aplikaci pretrvavéa 3-6 mésicd. U¢innost léku
Qutenza u neuropatické bolesti byla proka-
zana v radé studif (5) v¢etné HIV indukované
polyneuropatie.

Ndplast 8% capsaicinu je urcena k lokalnf
|é¢bé. Po edukaci pacienta je aplikovédna pfimo
na bolestivou oblast. Vlastni aplikaci provadi
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zaskoleny persondl, je nutné pouZit nitrilové
ochranné rukavice (jsou soucasti balent), proto-
Ze standardnf latexové nemusf poskytnout do-
state¢nou ochranu pfed capsaicinem. Naplast
Ize aplikovat témér po celém téle, zvysené opa-
trnosti je tfeba dbat v oblastech blizko sliznic
a na hlavé. V pribéhu 60minutové aplikace
mUze pacient pocitovat rlizné intenzivni bo-
lest, v nékterych pfipadech v mirné intenzité
pretrvavajici i dva dny. Analgeticky efekt se
nejcastéji dostavuje do dvou tydnd, ojedinéle
az do 12 tydn(. Vyrobce udavé délku analge-
tického efektu 3-6 mésicd, pfi opakovanych
aplikacich dochazi k postupnému prodluzovani
délky ucinku (5).

5% lidokainova naplast

5% lidokainova naplast je mékka hydro-
gelova naplast o rozmérech 10x 15cm urcend
klécbé bolesti pfi postherpetické neuralgii. Dle
SPCje lidokainova naplast urcena pouze k1é¢bé
posteherpetické neuralgie. Lidokainova naplast
se aplikuje na 12 hodin na bolestivé misto, po
daldich 12 hodinach se naplast odlepuje. Dle
SPCIze aplikovat maximalné 3 naplasti zéroven,
zdravotni pojistovny viak v souc¢asné dobé hradi
aplikaci pouze 1 néplasti denné. Baleni v Ceské
republice obsahuje 20 kusd naplasti. Nezadoucf
Ucinky se vzhledem k topické aplikacni formé
témef nevyskytuji.

Vzhledem k velmi dobré snasenlivosti, $i-
roké kompatibilité s ostatnimi Iéky a dobrému
analgetickému Ucinku je 5% lidokainova naplast
velmi dobrou volbou v [é¢bé posthereptické
neuralgie. V soucasné dobé je stavén jako lék
prvni az druhé volby.

Zaver

Pfestoze pozice antikonvulziv a antidepre-
siv jako 1ékd prvnf volby v [é¢bé neuropatické
bolesti je nezpochybnitelnd, velmi ¢asto nezby-
Vd jind moznost, nez se obrétit na analgetika
druhé a tfetf volby. V téchto pfipadech s vy-
hodou vyuzijeme silné analgetické potence
silnych opioida.
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