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Neuropatické bolesti patfi k nejsilnéjsim a nejhire Iécitelnym bolestem s vlivem
na kvalitu Zivota. Mezinarodni asociace IASP a EFIC vydaly doporuceni pro farma-
koterapii této bolesti, které je zdkladem pro doporuceni ve vétsiné zemi. Zakladni
tfi linie volby doporucené terapie podle Klinického standardu pro farmakoterapii
neuropatické bolesti zahrnuji antidepresiva, gabapentinoidy, antikonvulziva a slabé
i silné opioidy. Kromé toho je doporucena lokalni 1é¢ba (kapsaicin, lidokain, botox).
Pro jednotlivé syndromy neuropatické bolesti se doporuceni mirné lisi. Lisi se hlavné
indikace karbamazepinu, ktery je v prvni volbé indikovan jen pro neuralgii trige-
minu. V zavéru je uvedena tabulka podle pfehledové metaanalyzy farmakoterapie
neuropatické bolesti nedavno uvefejnéné v Lancetu.

Kli¢ova slova: neuropatickd bolest, farmakoterapie, neuropatické bolestivé syndromy,
doporuceni.

Pharmacotherapie of neuropathic pain

Neuropathic pain is one of the most severe and difficult pain to treat with significant
impact on health-related quality of life. The international associations IASP and EFIC
have issued recommendations for the pharmacotherapy of this pain, which are
based on recommendations in most countries. The three basic lines of choice as
defined by the Clinical Standard for Pharmacotherapy of Neuropathic Pain include
antidepressants, gabapentinoids, anticonvulsants, and weak or strong opioids. In
addition, local treatment (capsaicin, lidocaine, botox) is recommended. For indi-
vidual neuropathic pain syndromes, the recommendations slightly differ. The main
differences are the indications for carbamazepine, which has been indicated in the
first choice only for trigeminal neuralgia. The conclusion is presented in the table
according to the review and meta-analysis of neuropathic pain pharmacotherapy
recently published in the Lancet.

Key words: neuropathic pain, pharmacotherapie, neuropathic pain syndroms, gui-
delines.

Uvod

Neuropaticka bolest (NB) je velmi zavazny
syndrom chronické bolesti. Jeji IéCeni je obtiz-
né, a ne vzdy tak Uspésné, jak bychom si prali.
NB snizuje kvalitu Zivota, jeji 1éCeni vyzaduje
individualizovany, ¢asto i multidisciplinar-
ni pfistup, nékdy i interven¢ni metody. IASP,
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (1),
definuje neuropatickou bolest jako nasledek
poranéni nebo onemocnéni somatosenzo-
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rického nervového systému. Podle lokalizace
postizeni se neuropaticka bolest rozdéluje na
centralni, v dusledku postizeni mozku nebo mi-
chy, a na neuropatickou bolest periferni pfi po-
stizeni periferni nervové tkané. Neuropaticka
bolest se vyskytuje u 7-10% svétové populace.
Zeny jsou postizeny ¢astéji a pocet onemocné-
ni se zvysuje také vékem. Prevalence se mirné
iSi v riznych zemich. Vétsinou se uvadi 6-8 %
v evropské populaci (2).
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Patofyziologie, rozdéleni,
klinicky obraz, diagnostika
Rozdéleni neuropatické bolesti na cent-
ralni a periferni je dulezité z diagnostického
i terapeutického pohledu. Neuropaticka bo-
lest mUze byt spojena s jinymi typy chronic-
ké bolesti. Poskozeni periferni nervové tkané
vede k nespecifickym zanétlivym zménam
uvolnovanim zénétlivych neurotransmiter
a nasledné periferni senzitizaci. Excitabilita
primarnich aferentnich nociceptora zvysu-
je centralni excitabilitu a zplsobi centrdini
senzitizaci, ktera se projevi zménami v klinic-
kém obraze. Postizeni nervové tkané vyvo-
I4 v misté postizeni zanétlivé zmény. Prvni
reakci je degradace myelinové pochvy ak-
tivované Schwannovymi burikami. Nejvice
jsou postizena vlakna A§ a C. Dochazi k ak-
tivaci napétovych sodikovych kanald, které
siti akéni potencialy. Dalsi receptory, které se
podileji na vzniku NB jsou napt. TRPV (transi-
entni receptorovy potencidlovy kationtovy
kanal typu V, oznacovan jako kapsaicinovy),
pfitomné v nervovych burkach. OvlivAuji
vnimani tepla nebo chladu a jsou citlivé na
mechanické a chemické podnéty. Retézovou
reakci se aktivuji prozédnétlivé i protizanétli-
vé mediatory, které se vazi na nociceptory.
zanétlivou reakci mikroglie a astrocytl (3).
| tento velmi zkraceny popis patofyziologie
postizeni nervové tkané ukazuje slozitost re-
akce a zapojeni receptor(i a mediator(i na rliz-
nych urovnich senzomotorického nervového
systému. Nékteré reakce naznacuji moznosti
vyvoje novych |ékd, zamérenych napfiklad
na napétové kanaly, které hraji klicovou roli.
Pfikladem je ucinek kapsaicinu na TRPV1 (4).
Kapsaicin v ndplasti v 8% koncentraci je uzivan
pro neuropatickou bolest s vyraznou zménou
citlivosti, jakou je hyperestezie az alodynie,
typicky u postherpetické neuralgie.
Pfiznaky jsou diagnosticky dllezitym
projevem NB. Neuropaticka bolest mize byt
kontinualni nebo zachvatovitd. Nezfidka se
objevuji oba typy zaroven. Bolest se proje-
vuje palenim, fezanim, svédénim, brnénim,
mravencenim, kie¢emi. RozliSujeme pfiznaky
pozitivni a negativni. K pozitivnim patfi zvyse-
nd citlivost (hyperestezie, alodynie), nebo zvy-
Sené vnimani bolesti (hyperalgezie). Alodynie
je bolest vyvolana nebolestivym podnétem

(lehky dotek, i obleceni, zavan vétru). Je typic-
kym pfiznakem u postherpetické neuralgie.
MirnéjSim projevem je hyperestezie. DalSim
pozitivnim pfiznakem je hyperalgezie, tj. zvy-
$enad bolestivost v postizené oblasti. Jinym ty-
pickym pfiznakem zménéné citlivosti je dyses-
tezie, kdy dotyk je pocitovan jako mravenceni,
brnéni, nebo nepfijemny, Spatné popsatelny

pocit. Pfiznaky neuropatické bolesti jsou bud’

spontanni, bez vyvolavajiciho initele, nebo
vyvolané néjakym podnétem, napft. dotekem.
Zachvatovitd bolest ma Slehavy, vystrelujici
charakter, jako elektricky vyboj. Zachvat mGze
trvat minuty az hodiny. Kontinudlni bolest ma
charakter paleni, brnéni, svédéni, mize byt tu-
pa, hluboka. Lokalizace bolesti je ohranicena
na inervacni oblast postizeného nervu (neu-
ralgie trigeminu, postherpeticka neuralgie,
utlak kofene), nebo neohrani¢end, u bolesti
centralniho ptvodu, nebo z dlivodu centralni
senzitizace periferni bolesti a ndsledného roz-
Sifeni bolestivé oblasti. Neuropatickd bolest
rusi spanek, zhorsuje psychicky stav. Deprese
i Uzkost doplnuji dalsi faktory zhorsujici kva-
litu zivota pacienta s neuropatickou bolesti.
Psychicky stav je dulezitym ukazatelem za-
vaznosti onemocnéni.

Klinické vysetieni a doplnujici vysetfeni
(neurologické, elektrofyziologické, magne-
tickd rezonance, QST-kvantitativni senzoric-
ké testovani, nebo kozni biopsie k potvrzeni
postizeni tenkych vldken) (3), zvysuiji jistotu
diagndzy neuropatické bolesti. Pro ureni dia-
gnozy a volbu bezpecéné a uspokojivé terapie
je nezbytna podrobna anamnéza, prehled do-
provodnych chorob a uzivanych Iékd. Pfistup
musi byt komplexni, ¢asto multidisciplinarni,
a individualizovany pro kazdého pacienta.
K 1éceni se vyuzivaji farmakologické i nefar-
makologické postupy (rehabilitace, psycho-
terapie) a také interven¢ni metody (obstfiky,
radiofrekvencni techniky, neuromodula¢ni

periferni i centralni metody).

Doporucené postupy
farmakoterapie

Zéklady doporucenych postupl jsou me-
todické pokyny vydané mezinarodnimi aso-
ciacemi NeuPSIG, Neuropathic Pain Special
Interest Group of the IASP, a EFNS, European
Federation of Neurological Society, poprvé
vydané v roce 2007, potom opakované upra-
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vované, naposledy 2015. Cesky klinicky stan-

dard pro farmakoterapii neuropatické bolesti

byl vytvorfen a vydan v roce 2012 (6) pracov-
ni skupinou Ceské neurologické spole¢nosti

CNS a Spole¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti

SSLB. Upraveny vysel v roce 2019 (5, 6). Vychazi

z doporuceni NEUPSIG a EFNS. Standard je

usporadan hierarchicky pro jednotlivé nozo-

logické jednotky. Léky jsou rozdélené do 3 li-

nii. V prvni linii jsou antidepresiva TCA, SNRI

a ligandy a26 podjednotky kalciovych kanalt

(pregabalin, gabapentin). Ve druhé linii, pokud

pretrvavé bolest, jsou indikovany slabé opioidy

(tramadol, tramadol/paracetamol), lidokain

nebo 8% kapsaicinovd néaplast. Silné opioidy

jsou ve vétsiné doporuceni Evropskych zemi,
zejména pak v Americe, fazeny do 3. linie pro
riziko abuzu a zavislosti. Rlizné zemé si podle
mezinarodnich doporuceni pfizplsobuji me-
todické postupy lécby neuropatické bolesti,
liici se v jednotlivostech soucasnymi trendy.

Doporucené postupy jsou modifikovany pro

jednotlivé nozologické jednotky.

1. volba:

B Antidepresiva: TCA (@mitriptylin, nortripty-
lin, imipramin), NSRI (venlafaxin, duloxetin)

B 026 modulatory kalciovych kanalli (gaba-
pentin, pregabalin)

m  Karbamazepin vyhradné pro neuralgii tri-
geminu, jinak jako tfeti volba

2.volba:

m  Slabé opioidy (tramadol/paracetamol,
tramadol)

m  Silné opioidy (morfin, oxykodon, metadon,
(buprenorfin - vétsinou neni uvdden, prestoZe
klinické zkusenosti ukazuji jeho ucinnost
iuNB))

B Kapsaicin 8%, lidokain 5%

3. volba:

®  Dalsiantikonvulziva: lamotrigin, depakin,
antagonisté NMDA receptorl (ketamin),
baklofen, kanabinoidy, botox

Farmakoterapie

,Evidence-based” literatura ukazuje, Ze
kombinovana farmakoterapie stredné silné
a silné neuropatické bolesti je uc¢inné;jsi nez
monoterapie (7). Vétsina autori doporucu-
je kombinaci dvou farmak z rliznych skupin.
Obvykle je doporu¢ena kombinace antide-
presiva a antikonvulziva, pfi nedostate¢ném

efektu jesté s opioidy (10).
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Léky 1. linie

Amitriptylin jako nejcastéji uzivany za-
stupce tricyklickych antidepresiv (TCA) patfi
mezi léky prvni volby. Moore (8) hodnoti ami-
triptylin jako ucinny lék s minimalnim rizikem
u vétsiny pacientd. RR (Risk Ratio) je 1,5 a NNH
(Number Needed to Harm), $kodlivé ucinky,
pak 5,2. Zavazné ucinky podle téchto studii
byly vzacné. Amitriptylin je antidepresivum
uzivané od roku 1950 pro depresivni stavy.
Jako analgetikum pro bolestivé neuropatické
stavy se vSak zacal uzivat mnohem pozdéji, ve
vyrazné nizsich dévkach, od 25mg do 150 mg.
TCA, jejichz hlavnim predstavitelem je amit-
riptylin, pGsobi inhibici zpétného vychytavani
noradrenalinu a serotoninu, antagonizuje re-
ceptor N-methyl-D-aspartatu a mGze blokovat
natriové kanaly. Snizuje expresi mRNA proza-
nétlivych cytokinl a snizuje zanétlivou reakci.
Za nezadouci Uc¢inky amitriptylinu je hlavné
zodpovédny anticholinergni G¢inek. Projevuje
se plsobenim na CNS, kardialni ¢innost, zpo-
maluje motilitu stfeva, ptsobi nevolnost, myd-
ridzu, sucha usta, myoklonus, ospalost, sedaci.
Velké opatrnosti je tfeba u pacientd ve vy3sim
véku, zvlasté s kardialnimi komorbiditami.
Sekundarni aminy, jako napft. nortriptylin,
pUsobi mensi inhibici reuptake serotoninu,
zvysuji noradrenalin v dorzalnich gangliich
(3). Nortriptylin ma mensi sedativni ucinky
na rozdil od tercidlniho aminu amitriptylinu,
ktery je mozné s vyhodou uzit i jako hypnoti-
kum. Amitriptylin je dlouhodobé doporuco-
vén jako prvni volba pro viechny syndromy
neuropatické bolesti. Uziva se vecer pro jeho
vyrazné sedativni efekt, od davky 25 mg nebo
nizsi, jen magistraliter (napt. 12,5mg i nizsi),
Ize postupné titrovat do davky bez vedlejsich
ucinkd a s lepsim analgetickym efektem.

Inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a adrenalinu SNRI

Tato skupina antidepresiv patfi rovnéz
do prvni linie doporucovanych 1€kt (3, 6).
Venlafaxin a duloxetin jsou antidepresiva prv-
ni volby, kterd maji kromé antidepresivniho
efektu i analgeticky efekt u neuropatické bo-
lesti. Duloxetin ma kromé psychiatrické indi-
kace, indikaci pro diabetickou polyneuropatii
(5, 9). Venlafaxin je vétSinou lépe tolerovan
nez duloxetin, ktery vyvolava vyraznou ospa-

lost. Je tfeba ho titrovat od 30 mg a pfi dobré

toleranci zvysit na 60 mg. Vétsina pacient(
tuto davku dobfe toleruje. Pfi nedostatecném
efektu je mozné davku zvysit az na 120 mg. Pro
sedativni efekt je vhodné davkovat duloxetin
vecer. Venlafaxin je minimalné sedativni, proto
se doporucuje rano a pfipadné v poledne.
Antidepresiva SNRI jsou vétsinou Iépe snasena
nez TCA.

Pregabalin, gabapentin

Antikonvulziva (antiepileptika) v 1. linii jsou
nejvyznamnéjsi skupinou pro |é¢bu neuropa-
tické bolesti. Gabapentinoidy jsou odvozeny
od kyseliny gama-aminomaselné. Jejich funkci
je modulace napétoveé fizenych kalciovych ka-
néld v CNS vazbou na podjednotku a26 téchto
kanald. Vysledkem je snizeni vstupu kalcia
do presynaptické ¢asti nervové buriky a tim
k redukci uvolhovani transmiterd noradrena-
linu, glutamatu a substance P. Nevazi se na
GABA receptory. PUsobenim na presynaptické
NMDA receptory v hippokampu se snizuje
excitabilita neurond. Mechanismus pregaba-
linu neni tak dobfe zndm jako gabapentinu,
ale v principu je velmi podobny vazbou na
kalciové kandly a snizeni transmiterd, a tim
tlumeni excitability neuront (9). Peroralni
dostupnost gabapentinu je 60%. Minimalné
se vaze na plazmatické bilkoviny. U¢innou
davku je tfeba nastavovat postupnou titraci
do efektu, tfikrat denné, jako prevence ved-
lejsich ucinkd (somnolence, zavraté, ataxie).
Minimalni U¢innd davka se udavad 900mg/d.
Maximalni davka je 3600 mg/d. Pregabalin ma
biologickou dostupnost az 90 % a vaze se na
bilkoviny. | pregabalin je nutné titrovat, ale na
rozdil od gabapentinu ve dvou dennich dav-
kach. Maximalni doporucena davka je 600 mg.
Pregabalin ma vyraznégjsi uc¢inek na deprese
a Uzkosti nez gabapentin. Vyznamnym neza-
doucim G¢inkem je pfibyvani na véze a otoky
dolnich koncetin. Davky obou IékU je tieba
snizit u renalni insuficience. V poslednich né-
kolika letech se mnozi zpravy o naduzivani az
zavislosti na pregabalinu, proto je v nékterych
zemich jeho predepisovani omezeno, napf.
ve Francii (9).

Léky 2. linie

Jedna se o slabé (tramadol) a silné opioidy
(morfin, oxykodon, fentanyl, buprenorfin, me-
tadon) (6). V nékterych zemich, napf. ve Francii,
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jsou silné opioidy az ve treti volbé (9). Mezi
dalsi léky vybranych syndromi neuropatické
bolesti patii baklofen (neuralgie trigeminu),
8% kapsaicinovd naplast (postherpeticka neu-
ralgie, polyneuropatie) (5, 6). Jejich zafazeni
do 2. nebo 3. linie se v rliznych zemich lisi. Pro
volbu je dominujici intenzita bolesti.

Léky 3. linie

Jedna se o néktera dalsi antiepileptika:
karbamazepin, fenytoin, lamotrigin, kyselina
thioktova, inhibitory NMDA receptoru (dex-
trometorfan), a podle doporuceni z roku 2012
kanabinoidy (11). V soucasnosti jsou kanabi-
noidy doporuc¢ované u neuropatické bolesti
uz ve druhé linii.
Nejcastéjsi syndromy
a jejich lécba

Bolestiva polyneuropatie (PNP), v¢etné
diabetické, je onemocnéni perifernich nerva,
axonopatie s primarnim postizenim distélnich
senzorickych autonomnich vldken. Také se
oznacuje jako distalni symetrickd polyneu-
ropatie. Kromé diabetické polyneuropatie
(DPNP) je nutno jmenovat neuropatie zpu-
sobené chemoterapii onkologickych pacien-
t0, dale metabolické neuropatie, neuropatie
alkoholik(i, neuropatie pfi HIV. DPNP je casta
komplikace diabetu druhého i prvniho ty-
pu. BéZné se udava, ze ji trpi jedna Ctvrtina
diabetikd. Klinicky obraz je velmi typicky, od
malych pfiznakd, jako je porucha citlivosti
plosek, brnéni nebo mravenceni, zména sen-
zitivity na chlad a teplo az po velmi nepfijem-
né a bolestivé projevy poskozeni struktury
a funkce distalnich senzorickych a autonom-
nich vldken. Rozsah postizeni se udava jako
ponozkové nebo podkolenkova lokalizace pfi-
znaka. K rozvoji a intenzité pfiznakd pfispiva
nedostate¢né kompenzovany diabetes a dalsi
poruchy metabolismu. Prvni volbou je gaba-
pentin nebo pregabalin, TCA, SNRI antidepre-
siva duloxetin a venlafaxin (13). Vzhledem ke
komorbiditam (zvl. kardidlnim) diabetickych
pacientt nejsou v prvni volbé TCA pravidelné
indikovana. Z dalsich [ékd 1. linie je pro DPNP
doporucen duloxetin. Je tfeba ho titrovat od
30mg. Maximalni davka je 120 mg. Ve vétsi-
né pfipadu je vsak 60 mg dostacujici. Podle
poslednich francouzskych doporuceni je pre-
gabalin indikovan az v druhé linii (9), hlavné
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pro ndvykovy potencial. Monoterapie snizi
bolest u 50 % pacientd s DPN o 40 %, zatimco
kombinovana terapie snizi bolest o dal3ich
14% u 50 % pacientl (13).

Postherpeticka neuralgie je velmi bo-
lestivd neuropatie nasledkem nervového
poskozeni virem planych nestovic. Po jejich
prodélani, vétsinou v détstvi, se virus usazuje
nervovych gangliich a pfi oslabeni organismu
se projevi bolestivou kozni erupci v inervac-
nim regionu nékterého nervu. Nej¢astéjsi vy-
skyt je v oblasti hrudniku. Vzdy je jednostran-
ny. S vaznymi nasledky mize byt postizeni
1. vétve trojklaného nervu, zvlasté pokud je
postizeno oko. Onemocnéni je provazeno
rdznorodymi bolestivymi pfiznaky v rGzné
intenzité bolesti. Bolest m{ize byt trvala s vy-
stfelujicimi Slehavymi bolestmi. Bolesti se ¢as-
to zhor3uji v noci. DalSimi typickymi pfiznaky
jsou poruchy citlivosti, nejcastéji hyperestezie
azalodynie, kdy sebemensi vnéjsi podnét vy-
vola bolest. V takovych ptipadech patfi do
1. volby 5% lidokain v néplasti. Velmi obtiznym
pfiznakem je svédéni jako projev neuropatické
bolesti. Bolest se nejcastéji objevuje tfi mésice
po vyhojeni akutni faze pasového oparu, ale
mUze kontinudlné pokracovat z akutnifaze. Na
prvnim misté jsou antidepresiva, hlavné TCA
a antiepileptika gabapentin nebo pregabalin
jako prvni volba. Pokud je bolest intenzivni,
pak jsou na misté slabé, nebo silné opioidy.
Bolesti se ¢asto vyskytuji v noci. Tramadol,
Iépe snaseny a dobfe ucinny v kombinaci
tramadol/paracetamol je vhodny i pro starsi
pacienty se stfedné silnou bolesti. Kombinace
s antidepresivy vsak mize vyvolat serotoni-
novy syndrom. Lé¢bu gabapentinem nebo
pregabalinem v titra¢nich davkach je tfeba
zahdjit jiz v prvni volbé. Pro svédéni Ize zkou-
Set magistraliter pfipravené gely, masti, v¢etné
konopi. Lécebné konopi je vhodné i v celko-
vém podani (kapky, kapsle, inhalace). V po-
slednich letech se ukazuje cesta zavedenim
neuromodulacnich systémua pfi zavazné PHN
s neuspokojivou kontrolou bolesti (14, 15).

Neuralgie trigeminu je velmi bolesti-
vé onemocnéni zachvatovitého charakteru.
Podle etiologie se déli na primarni, sekundar-
ni a idiopatickou. Primarni neuralgie trigemi-
nu je lokalizovand do oblasti 2. a 3. vétve troj-
klanného nervu, nepostihuje 1. vétev tohoto
nervu, je vzdy jednostranna. Je zptsobena
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kompresi trigeminalniho nervu v ,root en-
try zone” konfliktem mezi cévou a nervem.
Podstatou je oblast pfechodu z perifernich
myelinizovanych Schwannovych bunék na
centralni myelinizované dendroglie, citlivé na
tlak. Dochazi k demyelinizaci a demyelinizo-
vana periferni vldkna generuji ektopické im-
pulzy, které se manifestuji spontanni bolesti
(16). Neuralgické bolesti trigeminu se pova-
Zuji za jedny z nejintenzivnéjsich bolesti. Rusi
spanek, omezuji pfijem potravy. Primarni
neuralgie trigeminu je typicka spoustovymi
body, které mohou byt drézdény dotykem,
jidlem, mluvenim i vétrem nebo chladem.
K sekunddrni neuralgii patfi i neuralgie trige-
minu jako prvni pfiznak roztrousené sklerézy
nebo pfi Utlaku nddorem. Ne vzdy se viak
najde puvod a vysvétleni vzniku idiopatické
neuralgie. Diagnostika primarni neuralgie
trigeminu zahrnuje anamnézu, klinické vy-
Setfeni, magnetickou rezonanci k priakazu
neurovaskularniho konfliktu. Bolest je za-
chvatovita, vznika spontanné nebo po kon-
taktu se spoustéci zénou, typické jsou Sle-
havé elektrizujici bolesti nejvyssi intenzity.
Mezi zachvaty neni stéla bolest, na rozdil od
sekundarni nebo idiopatické neuralgie. K pri-
marnim neuralgiim patfi i neuralgie jinych
nervd, typicky n. glossopharyngicus, ktera
ma velmi podobny charakter, ale je lokalizo-
vana do inervacni oblasti ptislusného nervu.
Sekundarni a idiopatické oblicejové neuralgie
nemaji tak vyhranény charakter. Byvaji prova-
zené kontinudlni bolesti, na rozdil od primar-
ni neuralgie mohou byt iv oblasti 1. vétve tri-
geminu. Zména citlivosti ve smyslu plus nebo
minus se objevuje u atypické facialni bolesti,
ale jen vyjimecné je typickym pfiznakem kla-
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sické neuralgie trojklanného nervu. V terapii
neuralgie trigeminu je lékem prvni volby
karbamazepin. Snizeni bolesti a frekvence
zachvatt jeho plasobenim jsou dllezité fak-
tory pro potvrzeni predpokladané diagnozy.
Nékdy je tfeba kombinovat antidepresiva
s gabapentinem nebo pregabalinem. Jako
Iék druhé volby, pokud je tato kombinace
nedostatecné ucinna, je doporucen baklofen
nebo lamotrigin. Pfi prokdzaném neurovas-
kuldrnim konfliktu je indikovan neurochirur-
gicky zakrok. Sekundarni neuralgie a recidiva
jsou obtizné lécitelné, nefarmakologicky Ize
indikovat ozafeni gama nozem, nebo neu-
romodulace. Pro centralni neuropatické
bolesti (17, 18) jsou indikované léky 1. volby
TCA, 028 podjednotky kalciovych kanald.
Jako druha volba jsou doporuceny slabé ne-
bo silné opioidy. Jako tfeti volba pak dalsi
antiepileptika a kanabinoidy. Stejné dopo-
ruceni plati pro nddorovou neuropatickou
bolest, kde je mozné i jako prvni volbu uzit
karbamazepin. Opioidy jsou indikovany jako
druha volba nebo v kombinaci s dosavadnimi
léky a kanabinoidy. Pro neuropatii pfi HIV
jsou jako prvnivolba doporuceny lamotrigin
a 8% kapsaicinovd néplast.

Shrnuti farmakoterapie
neuropatické bolesti

Pokud klinické ptiznaky a prikaz postizeni,
poranéni, onemocnéni somatosenzorického
systému, potvrzuji pfitomnost neuropatické
bolesti, potom je indikovana farmakologicka
|é¢ba na zakladé klinického standardu pro
neuropatickou bolest. Do tii linii doporuce-
ni jsou zarazeny léky podle védeckého di-
kazu 1. az Ill. klasifikace - viz tabulka 1 (15).

Tab. 1. U¢innost doporucenych lékd pro lécbu NB (metaanalyza, 313 studif, 48 948 pacientt)

Farmakum NNT NNH ;'Z:;’It:ss‘s‘t'?r:‘; ggzg‘épm“ce"')
TCA 4.6 171 stfednf
a2é 8,9 26,2 stiedni
SNRI 74 13,9 stfednf
Botox A 2,7 216,3 stfednf
Kapsaicin 8% 13,2 11293 stredni
Kapsaicinovy krém 6,1 18,6 velmi nizka
Opioidy 59 154 nizka
Lidokain 5% 14,5 178,0 velmi nizka
ITMS 4,2 651,6 nizka

Silné doporuceni pro pouziti TCA, a28, SNRI v 1. volbé

NNT - number needed to treat, NNH — number needed to harm, rTMS - repetitivni magnetickd stimulace uzivand
pro oblicejové bolesti a neuralgii trigeminu. Zpracovdno dle (15).
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Kombinace jednotlivych 1éka a jejich volba
se muze lisit v zavislosti na typu neuropatic-
ké bolesti, stavu pacienta, riziku vedlejsich
ucinkd (6).

Diskuze

Neuropatickd bolest je obtizné Iécitelnd
a vyzaduje trpélivost od lékafe i pacienta.
Vétsinou se neobejdeme bez kombinova-
né terapie. Kombinace vétsinou dvou Iékl
ma vyhodu v moznosti nizsi davky a lepsi
ucinnosti plisobenim [ékd na rlznych mis-
tech somatosenzorického systému. Deprese,
uzkost, poruchy spanku ¢asto doprovaze-
ji neuropatickou bolest, proto kombinace
s antidepresivy zlep3Suje jak psychiku, tak
bolest. Velmi dulezité je zacit s |écbou té-
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