2 @

Tab. 1. [éky 1,2 a 3. volby (4)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LECBA NEUROPATICKE BOLEST]

Léky 1. volby

Léky 2. volby Léky 3. volby

Bolestiva polyneuropatie

Pregabalin, gabapentin, amitriptylin, duloxetin, venlafaxin

Tramadol, opioidy Karbamazepin, fenytoin,

NMDA, kyselina thioktova

Postherpeticka neuralgie

Pregabalin, gabapentin, amitriptylin, lokalnf lidokain

8% kapsaicin, opioidy

Neuralgie trigeminu Karbamazenin, oxkarbamazepin

Baclofen, lamotrigin,
chirurgicka lécba

Centralni neuropaticka bolest Pregabalin, gabapentin, amitriptylin

Opioidy Lamotrigin, kannabinoidy

Nadorova neuropaticka bolest Gabapentin, TCA, opioidy

Fantomova bolest Morfin, tramadol

Antagonisté NMDA receptor(

NMDA (ketamin, dextromethorphan) jsou v injekéni formé. Ukazuji
se jako velmi ucinné léky pro potlaceni neuropatickych bolesti, jsou vSak
zatizeny mnohymi nezadoucimi Ucinky (hypertenze, halucinace, kognitivni
zmeny aj.).

Opioidy

Mezi léky druhé volby, které mohou predepisovat i prakticti I€kafi, patfi
slabé a silné opioidy.

/de je tfeba vybrat opioid s dobrou afinitou k neuropatické bolesti.
Mezi né patfi tramadol, oxycodon a tapentadol.

Tramadol pusobi jako slaby m-agonista, zaroven pUsobf inhibi¢né na
absorpci amind, a tim na aktivaci monoaminergnich spinalnich mecha-
nismU tlumeni bolesti. Obvykla peroralni davka je 50-100 mg po 4-6
hodinach, pfipadné retardovana forma po 8-12 hodinach. Maximalni
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denni davka je 400-600 mg. Tramadol by se nemél kombinovat s SSRI
a dudlnimi (NSRI) antidepresivy (riziko vzniku serotoninergniho syndromui).

Kombinace slabych opioid s neopioidnimi analgetiky zvySuje celkovy
analgeticky efekt s naslednou moznosti snizeni davky a omezeni vyskytu
nezadoucich Ucinky této terapie.

Od roku 2012 je k dispozici ucinna latka tapentadol s duadlnim mecha-
nismem Ucinku (MOR-NRI). Vedle vazby na u-opoidni receptor ovliviiuje
i zpetné vychytavani noradrenalinu v centralnim nervovém systému.
Pravdépodobné tento princip Uc¢inku odpovida za velmi dobry efekt jak
u nociceptivni, tak u neuropatické bolesti.

Mezi vyhody tapentadolu patfi vedle dobrého efektu u neuropatické
bolesti i pfiznivy profil snasenlivosti. Tapentadol neni prolécivo a neni tedy
v Uc¢inku odkazan na dalsi metabolickou aktivitu organismu, nema aktivni
metabolity, ma nizkou vazbu na plazmatické bilkoviny a jeho metabolis-
Mus neni vazan na jaterni cytochromaticky systém.
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