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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Farmakoterapie neuropatické bolesti
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Neuropatické bolesti patří k nejsilnějším a nejhůře léčitelným bolestem s vlivem 
na kvalitu života. Mezinárodní asociace IASP a EFIC vydaly doporučení pro farma-
koterapii této bolesti, které je základem pro doporučení ve většině zemí. Základní 
tři linie volby doporučené terapie podle Klinického standardu pro farmakoterapii 
neuropatické bolesti zahrnují antidepresiva, gabapentinoidy, antikonvulziva a slabé 
i silné opioidy. Kromě toho je doporučena lokální léčba (kapsaicin, lidokain, botox). 
Pro jednotlivé syndromy neuropatické bolesti se doporučení mírně liší. Liší se hlavně 
indikace karbamazepinu, který je v první volbě indikován jen pro neuralgii trige-
minu. V závěru je uvedena tabulka podle přehledové metaanalýzy farmakoterapie 
neuropatické bolesti nedávno uveřejněné v Lancetu.

Klíčová slova: neuropatická bolest, farmakoterapie, neuropatické bolestivé syndromy, 
doporučení.

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.
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Úvod
Neuropatická bolest (NB) je velmi závažný 

syndrom chronické bolesti. Její léčení je obtíž-

né, a ne vždy tak úspěšné, jak bychom si přáli. 

NB snižuje kvalitu života, její léčení vyžaduje 

individualizovaný, často i  multidisciplinár-

ní přístup, někdy i intervenční metody. IASP, 

Mezinárodní asociace pro studium bolesti (1), 

definuje neuropatickou bolest jako následek 

poranění nebo onemocnění somatosenzo-

rického nervového systému. Podle lokalizace 

postižení se neuropatická bolest rozděluje na 

centrální, v důsledku postižení mozku nebo mí-

chy, a na neuropatickou bolest periferní při po-

stižení periferní nervové tkáně. Neuropatická 

bolest se vyskytuje u 7–10 % světové populace. 

Ženy jsou postiženy častěji a počet onemocně-

ní se zvyšuje také věkem. Prevalence se mírně 

liší v různých zemích. Většinou se uvádí 6–8 % 

v evropské populaci (2).
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