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FARMAKOTERAPIE NEUROPATICKE BOLESTI

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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