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(sucho v Ustech, srde¢ni arytmie) zatizena vyraznymi nezadoucimi ucinky.

Limitujicl byl i vyskyt ospalosti, vertiga a kvalitativnich poruch védomi.
Obdobné nezadouci Ucinky mdzeme pozorovat i u karbamazepinu, dru-
hého léku pouzivaného v Ié¢bé neuropatické bolesti. Malé farmakoterape-
utické moznosti ovlivnéni neuropatické bolesti vedly k zoufalym pokustim
v oblasti ireverzibilnich invazivnich zakrokd (lyzy perifernich nervd, ganglif,
rhizotomie. . .). Vysledny efekt byl vsak velmi nejisty a Casto horsi nez pred
provadeénou blokadou. Proto se v soucasnosti od obdobnych zakrokU
ustoupilo. V pfipadé invazivnich zakrok soucasny technologicky rozvoj
umoznuje pouziti reverzibilnich lé¢ebnych metod, u kterych se v pfipadé
jgjich selhani Ize vratit k plvodnimu predzakrokovému stavu. K posunu
v oblasti [é¢by neuropatické bolesti dochazi s objevem gabapentinu a pre-
gabalinu, dvou ucinnych antikonvulziv. Moznosti farmakoterapeutického
ovlivnéni dale rozsifila nove prichozi antidepresiva IV. generace (venlafaxin,
duloxetin). Na podkladé novych ucinnych latek vydava EFNS (Evropska
federace neurologickych spolecnosti) v roce 2006 metodické pokyny,
které v roce 2009 inovuje (2, 3). V roce 2012 poté pracovni skupina pod
vedenim profesora Bednafika vydava Klinicky standard pro farmakoterapii
neuropatické bolesti (4). Tyto doporucené postupy |lécby neuropatické
bolesti jsou dostupné na webovych strankach Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP www.czech-neuro.cz. V doporucenych postupech jsou
léky fazeny podle pfedpokladaného pfinosu a rizik na léky 1, 2., a 3 volby.

Obecné Ize fici, ze lékem prvni volby v [écbé neuropatické bolesti posti-
hujici periferni nebo centraini nervstvo jsou moderni antikonvulziva a antide-
presiva, pouze v [éCbé neuralgie nervus trigeminus se mezi léky prvni volby
dostal, resp. spiSe zdstal, karbamazepin. Léky druhé a teti volby tvoii opioidy,
topicka léciva, lamotrigin a baclofen.
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Léky pouzivané v |é¢bé neuropatické bolesti

Tricyklicka antidepresiva

Jedna se o antidepresiva prvni generace (tricyklickd, TCA a tetracyklickd
antidepresiva, TeCA).

Blokuji zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Kromé toho
vSak ovliviuji i muskarinové receptory, antihistaminové H1 nervové za-
konceni a alfal-adrenoreceptory.

K nezddoucim ucinkdm této generace antidepresiv patfi: sucho
v Ustech, Unavnost a ospalost, ortostatickd hypotenze a ve vyssich
davkach moznost ovlivnéni srdecniho pfevodniho systému s rizikem
arytmii, atrioventrikularni blokady, fibrilace sini apod. Tato antidepresiva
jsou proto kontraindikovana u vetsiny pacientld po infarktu myokardu,
u pacientd s ischemickou chorobou srdecni, a zejména u pacientl
s prevodni srde¢ni poruchou. U starsich pacientd je tfeba zvysené
opatrnosti s ohledem na riziko vyskytu ortostatické hypotenze, ktera
neni, na rozdil od ovlivnéni pfevodniho systému, zavisla na davce
antidepresiva. Nezadouci Ucinky téchto antidepresiv vysvétlujeme
anticholinergnim a antihistaminovym pusobenim a blokddou al-adre-
nergnich receptord.

TCA klinicky vykazuji velmi dobry analgeticky efekt, limitaci jsou vsak
jejich Cetné nezadouci Ucinky. K nejcastéji pouzivanym TCA patif amitripty-
lin v davce 25-75 mq vecer, davky se zvysuji kazdych 3—7 dnti o 25 mqg az
po dosazeni analgetického efektu, ktery nastupuje po 1-2 tydnech. Davky
nad 100 mg musi byt podavany s maximalni opatrnosti. Clomipramin se
pouziva v davce 25-150 mg vecer. S vyhodou Ize pouzit formy s fizenym
uvolnenim.
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