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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