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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LECBA NEUROPATICKE BOLESTI

pain was formation of unified EFNS guidelines on which the national guidelines are based. The most common form of the neuropathic pain
are polyneuropathy, trigeminal neuralgia, postherpetic neuralgia or central neurogenic pain.

Key words: neuropathic pain, anticonvulsants, opioids, guidelines.

Neuropaticka bolest vznika poskozenim nebo onemocnénim somato-
senzorického systému. Podle lokalizace poskozeni délime neuropatickou
bolest na centralni, vznikajici poskozenim centralniho nervového systému
a periferni, vznikajici v dasledku periferni nervové Iéze. Periferni neuropa-
tickou bolest délime na neuralgie a fokalni neuropatie a na systémové
polyneuropatie. Mezi neuralgie a fokalni neuropatie patfi: neuralgie tri-
geminu, pooperacni neuralgie, diabeticka thorakoabdominalni neuropa-
tie, proxymalni amyotrofie, oftalmoplegie, postizeni brachialniho plexu,
kompresivni syndromy perifernich nervd, traumatické Iéze, metatarzalgie
(Mortonova neuralgie) nebo meralgia parestetika. Zavazna je postherpe-
ticka neuralgie. Mezi systémoveé polyneuropatie patfi predevsim postizeni
tenkych myelinizovanych a nemyelinizovanych vilaken. NejCastejsi pricinou
je diabeticka polyneuropatie, mezi dalsi patfi toxicka polyneuropatie (alko-
hol, cytostatika) nebo zanétlivé poskozeni nervového systému. Centralni
neuropatickou bolest vidime u misnich lézi, roztrousené sklerézy a stavech
PO iktu.

Podle vzniku rozliSujeme bolest stimulovanou a bolest spontanni. Mezi
stimulované bolesti patii alodynie (bolest vyvolana podnétem, ktery ji za
normalnich okolnosti nevyvolava) a hyperalgezie (snizeni prahu pro bo-
lest v postizené oblasti). Stimulus mize byt mechanicky, termicky nebo
chemicky. Spontanni bolest mUze byt bud trvalad (vétSinou paliva) nebo
paroxysmalni (vetSinou bodava, vystrelujici). Parestezie a dysestezie mo-
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hou byt spontanni ¢i vyvolané stimulem. Spontanni a vyvolana bolest se
Casto u nemocného kombinuji. Spontanni bolest zjistime anamnesticky,
kdezto vyvolanou bolest oziejmi senzitivni stimulace behem objektivniho
vySetreni citlivosti. Neuropaticka bolest je vzdy ohranicena prislusnou iner-
vacni oblasti a byva spojena se senzitivnim deficitem, hyperpatii a alodynif.
Neuropaticka bolest mUze Casove navazovat na neurogenni 1€zi, stejné tak
se vSak muze objevit s casovou prodlevou. Pacienti nejcasteji charakteri-
zuji bolest jako: ostrou, palcivou, vystielujici nebo bodavou. Velmi ¢asto
je udavano noc¢ni zhorseni bolesti.

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

Prestoze se v poslednich letech objevila fada poznatkl z této oblasti,
pfesna patofyziologie vzniku neuropatické bolesti neni znama. Dulezitym
faktorem je neuronalni hyperexcitabilita primarné perifernich nervovych
struktur, kterd maze naslednou senzitaci ovliviiovat i struktury centralni.
Na molekuldrni Urovni dochazi ke zmeénam v uvolnovani rznych che-
mickych substanci, indukci novych gend, upregulaci iontovych kanalt na
receptorech a nasledné ovlivneéni receptorové aktivity, aktivace mlcicich
receptort apod.

Lé¢ba neuropatické bolesti pfed nastupem tzv. ,gabapentinoidd” byla
svizelna. Doporucovana TCA (tricyklicka antidepresiva — amitriptylin, klomi-
pramin, imipramin, nortriptylin) byla diky jejich anticholinergnimu efektu
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