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Antikonvulziva

Mezi dalsi Iéky pro lécbu neuropatické bolesti, které mohou predepi-
sovat i prakticti lékari, patff antikonvulziva. Ke starSim patfi karbamazepin,
ktery v souCasnosti patff mezi léky prvni volby v [écbé neuralgie nervus

trigeminus, v ostatnich diagndzach patii mezi léky az druhé volby, dale
clonazepan a kyselina valproova.

U karbamazepinu zaciname vzdy malymi davkami 2x 100 mg a po-
stupneé stoupame podle tolerance a Ié¢ebného efektu. Maximalni davka je
1200 mg denne, vétsi davku davame na noc. Mezi hlavni nezadouci ucinky
karbamazepinu patfi zavraté, ospalost, Unava, neklid, ataxie, nespavost,
rozmazané videni a kardialni poruchy. Karbamazepin je kontraindikovan
u pacientd s atrioventrikularni blokddou. Karbamazepin antagonizuje
Uc¢inek dikumarolovych antikoagulanci.

Ze skupiny antiepileptik Ize pouzit lamotrigin a topiramat. Lamotrigin
se pouziva v davkach 50-400 mg denné. Z nezadoucich Ucinkl se ob-
jevuje pfedevsim ataxie, porucha koordinace pohybU, rozmazané vidéni
a diplopie (5). Lamotrigin a topiramat patfi mezi analgetika treti volby.

Nove mohou prakticti |ékafi predepisovat i gabapentin a pregabalin.

Gabapentin (GBP-1-@minometyl)cyklohexanoctova kyselina) je struk-
turdlné podobny neurotransmiteru — kyseliné y-aminomaselné. Presny
mechanismus Ucinku gabapentinu u neuropatické bolesti neni znam. Chybi
ddkaz o jeho vazbé na GABA receptory i o vlivu na pfeménu GABA. Za roz-
hodujici se povazuje jeho vazba na a26 podjednotku napétove zavislych
kalciovych kanall (6, 7). Z dalSich ucinkd gabapentinu se nejcastéji zminuje
inhibice syntézy glutamatu, inhibice uvolnéni excitatnich neurotransmiterd
(noradrenalin a dopamin), zvyseni koncentrace a syntéza GABA, zvyseni
hladiny serotoninu a kompetice s membranovym prenosem L-aminokyselin.
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Velmi vyhodny je bezpecnostni profil gabapentinu, dobra biologicka
dostupnost — rychle se vstfebava z gastrointestinalniho traktu, jen mini-
malné se vaze na plazmatické proteiny, neovliviiuje transaminazy v jatrech
a vylucuje se vyhradné ledvinami.

Terapii gabapentinem zahajujeme nizkou inicialni davkou 3x 100
mg, pfipadné 300 mg 1x denng, davku nasledné zvysSujeme, ne dfive
jak 1x za 3 dny. Minimalni uc¢inna davka je 900 mg denné, maximalni
denni davka je 3600 mg. Dosazeni Ucinné davky je vSak casto limito-
vano vyskytem nezadoucich ucinkd, nejcastéji somnolence, vertigo,
zmatenost.

Pregabalin je chemicky analog neurotransmiteru kyseliny gama-a-
mino-maselné. Ma velkou afinitu k podjednotce a2-6 napétove fizené-
ho kalciového kanalu v parenchymu centrdlniho nervového systému
a moduluje influx kalcia v terminalnim neuronu. Jedna se o P/Q typ
kalciovych kanald. Silnd vazba v tomto misté vede k antikonvulznimu,
anxiolytickému a analgetickému efektu, a to na podkladé snizeného
uvolnovani nekolika neurotransmitert — véetne glutamatu, noradrena-
linu a substance P. Pfi srovnani pregabalinu s gabapentinem — starsim
modulatorem napétove fizeného kalciového kanalu s plsobenim na
stejnou podjednotku a2-& — se Ucinek pregabalinu linedrné zvysuje
s davkou Iéku a nevaze se na plazmaticke bilkoviny. Proto ma i pfizni-
vejsi profil nezadoucich Ucinkd i riziko interakci (8). Inicidlni davka pre-
gabalinu je 2x 75 mg, ktera se navysuje do ucinné davky 300-600 mg
denné podavanych ve dvou dennich davkach. V davkach 150-600 mg/
den se vyskytuji nej¢astéji tyto nezadouci vedlejsi Ucinky: zavraté,
somnolence, periferni edémy, astenie, suchost sliznice Ust, pfirdstek
hmotnosti a infekce (9).
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