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Lécba neuropatickeé bolesti
u postherpetické neuralgie

MUDr. Eva Hegmonova
Nemocnice Atlas a.s., Zlin

Uspésna lé¢ba chronické bolesti by méla byt zakladnim cilem pro viechny lékafre, ktefi se s bolesti setkavaji. Neuropaticka bolest patfi
mezi dva zékladni druhy bolesti, ktera se objevuje bud'samostatné, nebo byva kombinovana s bolesti nociceptivni. Velmi ¢asto se na lé¢-
bé neuropatické bolesti podili vice odborniku. Autorka ¢lanku poukazuje na uziti analgetik a koanalgetik pfi lécbé bolesti. V pfipadé
lécby postherpetické neuralgie jsou tricyklicka antidepresiva a antikonvulzivum gabapentin doporucovany jako Iéky 1. volby. U silnych
neuropatickych bolesti je dnes pIné akceptovano uziti opioidl. Autorka ¢lanku popisuje kazuistiku pacienta s postherpetickou neuralgii,
u kterého doslo k tézkému kofenovému postizeni na dolni koncetiné.
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Treatment of neuropathic pain

The effective management of chronic pain is fundamental goal for all clinicians, who treat the pain. Neuropathic pain is one of two
basic kinds of pain, which appears separetly or in combination with nociceptic pain. Neuropathic pain is very often treated by group of
specialist. The author of this article recommends the use of the anticonvulsants — gabapentin and tricyclic antidepressants which should
be the first choice by treatment patients with postherpetic neuralgia. In the case of strong neuralgic pain, treatment with opioids drugs
is widely accepted. At the end the article the author concludes with cause of patient with progresive radiculitis and radiculopathie and

solution the treatment of postherpetic neuropatic pain.
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Uvod

Ambulance pro Ié¢bu bolesti jsou urceny
pro pacienty, kteff trpi chronickou bolestf tr-
vajici nékolik tydnu a jejichz bolest nenf do-
state¢né mirnéna. Skladba pacientl je dana
mistem, kde se ambulance nachazi. Kolem
80% pacientd trpi chronickou nenddorovou
bolesti. Praktickymi Iékafi jsou nejcastéji
do ambulance odesilani seniofi s rizné vyjad-
fenou bolesti v bedernf krajiné nebo bolestmi
vdhonosnych kloubl. Neurologové spolupra-
cujici s algeziology vyuzivaji moznosti [écby
svodnymi technikami a odesilaji k osetfenf
pacienty s chronickymi kofenovymi syndromy.
Velkou skupinou jsou pacienti s postdiskoto-
mickym syndromem nebo bolestmi zplsobe-
nymi frakturami axidlniho skeletu na podkladé
osteopordzy. Stéle vice se dostdvaji do péce
ambulance nemocni s chronickym bolestivym
syndromem na podkladé revmatologického
onemocnéni, pacienti s centradlnim neurolo-
gickym postizenim, jako je skleréza multiplex
nebo postiktové bolesti. Nelze opomenout
pacienty s projevy tézké postherpetické ne-
uralgie, diabetické polyneuropatie, bolesti
hlavy, sije, obliceje nebo pooperacni bolesti.
Ve spolupraci s onkologickymi pracovisti jsou
v ambulanci feseny té7ké algické stavy u ne-
mocnych s nadorovou bolestf a paliativni péce
0 tyto nemocné.

Zakladni moznosti lé¢by bolesti

Vétsina pacientt se dostava do péce algezi-
ologli v dobé, kdy jiz vystfidali rizné lékafe a s ni-
mi rlzné druhy analgetik jak ze skupiny neste-
roidnich antiflogistik (NSA), tak slabych opioidd.
Vzhledem k vysoké spotfebé NSA zvIdsté u se-
niorl je potfeba zdUraznit, jak vyrazné nardsta
nebezpedi postizeni gastrointestindlniho traktu
pfijejich chronickém uzivani. Mezindrodni spo-
le¢nosti pro Ié¢bu bolesti IASP jsou vytvofena
doporuceni pro uzitf analgetik u seniorU starsich
65 let. Lékem 1.volby pro bolest mirné a stfedni
intenzity je doporuc¢en paracetamol pro jeho
bezpecnost (3). Neopioidni analgetikum para-
cetamol mZe byt pouzit k 1é¢bé bolesti také
u warfarinizovanych pacientl bez nebezpeci
ovlivnéni koagula¢nich faktor. Doporucena
jednorédzova analgetickd davka je 750-1 000 mg
(3). Dnes jsou na trhu preparaty v kombinaci
paracetamol — tramadol, jeZ jsou velmi Setrné
a vhodné zvl&sté pro lécbu bolesti u senior.

Pohled algeziologa na lé¢bu bolesti

Lécba bolesti s uzitim opioidd se neodviji
od toho, zdali se jednd o bolest onkologickou
¢i nikoliv. Uziti opioidd by mélo byt ddno in-
tenzitou bolesti. Pacient s bolesti by mél byt
radné klinicky vysetren. Velmi ddlezité je zjis-
téni mista bolesti, jeji intenzity, vyskyt bolesti
v pribéhu dne a nodi, jeli bolest v klidu nebo
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pri zatézi. Popis charakteru bolesti, zdali je ostra,
stiplavd, pichavd, vystrelujici nebo tups, tlakova,
svirava, paliva, chladiva, svédivd, brniva. Tyto
deskriptory pomahaji urcit a rozlisit typ boles-
ti. Nasledné by méla byt provedena rémcova
pracovni diagndza. Vzhledem k spravné lécbe
je velmi dulezité rozliseni, zdali se jednd o soma-
tickou nociceptivni bolest, nebo neuropatickou
bolest. Prikladem nociceptivni bolesti mohou
byt fraktury, artrézy véhonosnych kloubl, me-
tastadzy do kosti. U pacientl s projevy neuropa-
tické bolesti se nejcastéji nachdzeji kofenové
syndromy, distalni polyneuropatie, bolesti pfi
postherpetické neuralgii, centrdini neuropatie
po mozkovych ptihodéch a dalsi. Podle typu
bolesti je navrzena vétsinou kombinovana lé¢ba
s analgetiky a koanalgetiky z fad antidepresiv
a antikonvulziv. V poslednich letech narsta uzitf
slabych opioidd, zvlasté tramadol mé vyrazny
narust preskripce. Ceska republika stéle silné
pokulhdva se spotfebou silnych opioidl oproti
vyspélym zemim. P¥i [é¢bé chronické bolesti je
potfeba zdlraznit snahu o udrzeni vyrovnané
hladiny opioidu v organizmu. Proto by mély byt
vyuzivany retardované formy analgetik a tyto
podavany v pravidelnych ¢asovych interva-
lech dle jejich doporucenti. Velmi ¢asto se sta-
V4, Ze seniofi maji nevhodné lécenou bolest
s pomoci NSA a Iékaf se obava pacienta prevést
na opioidni terapii. Terapie bolesti s uZitim sil-
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nych opioidl je pfitom pro polymorbidniho
pacienta Setrnéjsi a bezpecnéjsi (4). UZiti opioid
s pomoci transdermalnich forem je u starsich
pacientl s vyhodou. Na trhu jsou néplasti ob-
sahujici opioidy. Transdermalni fentany! TTS 12,
25, 50, 75, 100 mikrog/hod. nebo buprenorfin
TDS 35, 52, 5, 70 mikrog/hod. Je mozné tak na-
staven{ vyrovnané hladiny opioidu v organiz-
mu bez z3téZe na gastrointestindlnf trakt. Pravé
seniofi a pacienti s poruchami pfijmu potravy
maji z transdermalni Ié¢by vyrazny prospéch.
Mezi zakladni silné opioidy patfi stdle morfin, jez
dobfe pdsobi ovlivnénim mireceptorl na noci-
ceptivni bolesti. V terapii Ié¢by bolesti a zvlasté
v paliativni mediciné hraje morfin stéle velmi
dlleZitou a nezastupitelnou ulohu. Dalsim sil-
nym opioidem dobfe plsobicim na nociceptivni
bolesti je hydromorfon. Soucasny vyzkum pU-
sobeni opioidl pfedpoklada u nékterych opio-
id aktivitu nejen na mi receptorech, ale také
na kapa receptorech. Pravé dalsi silny opioid
oxycodon patfi mezi mi a kapa agonisty, které
pUsobi na obou receptorech. Oxycodon mé tim
vyssi pravdépodobnost ovlivnéni nékterych
druhd neuropatické bolesti (2, 5). Soucasné
zkusenosti s oxycodonem pfi |é¢bé neuropa-
tické a viscerdIni bolesti podporuji pozorovani,
Ze agonisté mi a kapa receptord mohou zajistit
lepsi zmirnéni bolesti nez samotny agonista
mi receptord, jehoz predstavitelem je morfin
(6). Z algeziologické praxe se ukazuje, Ze pravé
oxycodon se svymi vlastnostmi se stava prvnim
opioidem, ktery je pacientovi se silnou neuropa-
tickou bolesti nabidnut. Na zac¢atku terapie je
vsak potreba fadné pacienta poucit o plisobenti
opioidu a mozném vzniku nezddoucich Ucinkd
pfi jeho uziti. V prvnich dnech pfi zahajeni tera-
pie mUZe dojit ke drdzdéni chemorecepcnizény
opioidy a u pacienta se mUZe objevit nauzea
nebo zvraceni. Tyto obtize mohou vzniknout
pri uziti jak silnych, tak slabych opioidd. Vzdy
idu a pacientovi pfidat na prvni dny do tera-
pie antiemetikum. Napfiklad metoclopramid
se uziva s doporucenim 3x denné pred jidlem.
Pokud se nauzea objevi, vétsinou po nékolika
dnech lé¢by odezni. U pacienta dojde ke vzni-
ku tolerance a v dalSim obdobi 1é¢by opioidy
se jiz nauzea neobjevuje. V prvnich dnech uZitf
opioidl mUze byt pacient vice ospaly, mohou
se objevit az dezorientace a zmatenost zvIaste,
pokud se pacientovi nabidnou vy3si davky. Je
potfeba pamatovat na moznost vzniku hypoten-
ze, bradykardie, otokd dolnich koncetin, svédéni
a ostatnich vedlejsich ucinkd, tak jak opioidy
plsobf na jednotlivé systémy v organizmu.

| pfes tyto obtize zvIdsté seniofi vétsinou terapii
dobte sndsi. Pri zahajeni lé¢by se analgeticka hla-
dina opioidu nastavuje od nejnizsiho davkovani.
Pacient musi byt pravidelné kontrolovén a fadné
poucen a mit moznost konzultace svych obtizi.
Po prvnich tydnech titrace davky opioidu ¢asto
u pacienta zUstava tato davka nékolik mésicl
i let stejnd a nenfi potfeba ji zvysovat. U nékte-
rych pacientl dochazi po urcité dobé k rozvo-
ji tolerance na dany opioid a je potfeba provést
rotaci a zkusit nastaveni analgetické terapie s po-
moci jiného typu opioidu. V neposlednifadé je
potfeba se zminit o vzniku obstipace pfi uZitf
opioidd. Pokud se obstipace u pacienta objevi,
je nutnost ji po celou dobu lé¢by opioidy sle-
dovat a radneé lécit laxativy, protoze nedochézi
ke vzniku tolerance na nezadouci Ucinek. Radna
|é¢ba obstipace predchdzi nebezpedi vzniku
komplikaci s poruchami vyprazdhovani.
Pacienti s neuropatickou bolestf jsou prioritné
|é¢eni koanalgetiky. Terapie neuropatické bolesti
je zaméfena na uziti antidepresiv ze skupiny tri-
cyklickych antidepresiv amitriptylin 10-25mg,
nortriptylin (Prothiaden 25,75 mg) v nizkém dav-
kovacim schématu. Nortriptylin (Prothiaden) ma
dobry jak analgeticky, tak anxiolyticky a hypno-
ticky Ucinek, je pacienty dobre sndsen (7). Mohou
byt vyuzita také nové antidepresiva SNRI - dulo-
xetin (Cymbalta 60 mg) a venlafaxin s prokdzanou
analgetickou U¢innosti a nizkym vyskytem neza-
doucich Ucinkd. Mezi daldi ddleZité pomocniky pfi
|é¢bé neuropatické bolesti patfi antikonvulziva,
pUsobici na Urovni podjednotky alfa2delta kalci-
ovych kandll. Zakladnimi predstaviteli jsou dva
zéstupdi, starsi gabapentin a novéjsi pregabalin.
U nékterych typl neuropatické bolesti patfi mezi
léky 1. volby. Jejich tcinnost na lé¢bu neuropatic-
ké bolesti byla prokdzéna randomizovanymi stu-
diemi (1, 8). V poslednim obdobi se v CR objevily
nové preparaty k lokdlni 1é¢bé neuropatické bo-
lesti, které jsou zvIasté vyuzivany u polymorbid-
nich pacientl a seniorl. Ukazuje se, ze ovlivnéni
neuropatické bolesti u bolestivé postherpetické
neuralgie je uc¢inné pri aplikaci lidocainové na-
plasti 5% (Versatis) nebo kapsaicinové néplasti
8% (Qutenza). Lé¢ha je velmi Setrnd, nezatézujici
a hraje u polymorbidniho pacienta dllezitou roli.

Kazuistika

Muz - K. P,, nar. 1951

Diagnéza: Postherpetickd neuralgie

dolni koncetiny, Radiculitis L5, S1
Pacient byl v 08/2012 odeslan praktickym

lékafem pro silné bolesti v levé kycli pfechazejici

v distribuci dermatomu L5 pfes kycel, stehno,
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koleno na zevni kotnfk a nart doInf koncetiny.
Bolesti vznikly ndhle v noci 07/2012 a byly na-
sledovény postupnym vysevem v dermatomu
korene L5 a byly diagnostikovany jako herpes
zoster. Prakticky lékar navrhl Ié¢bu virostatiky,
vitaminy skupiny B, byl podavan karbamaze-
pin, tramadol a gabapentin. | pfes lé¢bu pa-
cient trpél 4 tydny trvajicimi silnymi bolestmi
s intenzitou VAS 8-9/10 v oblasti sakroiliakdlniho
skloubenfi pfechézejici na dolni koncetinu. Pfi
vysetfeni byly nalezeny na kdzi v dané oblasti
bolesti loZiska hyperpigmentace po preléceném
vysevu. Neuropatické bolesti vysoké intenzity
VAS 8-10/10 byly pacientem lokalizovény v ob-
lasti sakroiliakaIniho skloubent, dale v distribuci
lampasu distalné od kolene po zevni strané
dolni koncetiny ke kotniku, pfechazejici na néart
a 1. az 3. prst. Bolesti byly pacientem vnimany
jako ostré, fezavé, silné palivé, trvajici pfi pohybu
i v klidu. PFi somatickém vysetfeni byly nalezeny
dva druhy neuropatické bolesti, které pozdéji
rozdilné reagovaly na pouzitou lé¢bu. Vzhledem
k jiz nastavenym davkam gabapentinu, ktery je
doporucen jako 1€k 1. volby u postherpetické
neuralgie (1), bylo mozné pouzit k lokéIni 1é¢bé
kapsaicinovou naplast 8% (Qutenza). V mistech,
kde byla vysetfenim nalezena hyperalgezie a dy-
sestezie, doslo po aplikaci ke zmirnéni neuro-
patické bolesti a tato v dalsich dnech uplné
odeznéla. Jednalo se o oblast sakroiliakdlniho
skloubeni a lampas od kolene ke kotnfku. Tam,
kde byly projevy tézké dysestezie, alodynie nar-
tu a hypestezie a poruchy hybnosti prstd, tam
i po aplikaci kapsaicinové ndplasti pretrvavaly
silné nesnesitelné bolesti, které pacient v dalsich
dnech popisoval jako elektrizujici, lancinujici.
Pacient byl pfeveden z tramadolu na oxycodon
s postupnou titraci na 20mg 2X denné, gaba-
pentin 1200mg/den, nortriptylin (Prothiaden)
50mg na noc, milgamma. Po tydnu od ap-
likace kapsaicinové ndplasti byl pacientovi
proveden kauddlni blok s podanim lokélniho
anestetika bupivacainu 0,125% spolu s 40mg
depotniho kortikoidu epidurainé. Prestoze do-
$lo ke zmirnéni silnych elektrizujicich bolestf
na VAS 5-6/10, byla v dalich dnech vys3etie-
nim nalezena progrese kofenového postizeni
L5. Proto byl pacient v 09/2012 hospitalizovan
na neurologickém oddélen{ k dal$imu do3etfen.
EMG dolnich koncetin potvrdilo téZkou axonaIni
radikulopatii L5 a MRI L patefe vyloucilo protruzi
discd, kterd by mohla zpUsobovat tak vyrazné
kofenové postizeni. Za hospitalizace byl pacient
pfeveden z gabapentinu na terapii pregabali-
nem (Lyrica) 150mg 2x denné a oxycontin byl
zmeénén na aplikaci TTS fentanyl 50 mikrog/hod.



Diagndza byla uzavfena jako postherpeticka ra-
dikulitis L5. Od 10/2012, kdy byl pacient v domacf
péci, doslo k rozvoji otoku nértu a kotniku, po-
ruchdm prokrveni a zndmkam zvysené aktivity
sympatiku. V dané oblasti na nértu pretrvavala
nadale alodynie a dysestezie s mirngjsi inten-
zitou bolesti. Byl proveden dalsi kaudaini blok,
do terapie byl pfidan venlafaxin 75 mg/den, se-
catoxin gtta na postizenou oblast zacal pacient
aplikovat lokalni anestetikum lidocain naplast
5% (Versatis). Postupné se zacal zmirmoval otok
nartu a pacient udaval pfi lokdInf terapii snizenf
intenzity bolesti VAS 3-4/10.V daldich mésicich
zUstala nutnost kombinované terapie opioidy,
antidepresivy, antikonvulzivy spolu s lokaIni lé¢-
bou lidocainem. Pacient je tézce invalidizovan.
Kvalita Zivota pacienta je i pfes veskerou lé¢bu
vyrazné ovlivnéna a moznost navratu do pra-
covniho procesu se zatim neda pfedpokladat.

Zavér

Lécba bolesti je dlouhodoby komplexni
problém. Velmi dudleZitd je proto spolupréace

se vsemi lékafi jak praktickymi, tak specialisty.
Neuropaticka bolest se viemi atributy zahrnuje
pro pacienta volbu nejvhodnéjsiho terapeutic-
kého postupu a kombinaci lékd, které mu nej-
lépe vyhovuji. Na pfikladu pacienta s posther-
petickou neuralgif se vznikem dvou typU neu-
ropatickych bolesti bylo ukdzano, jak ddlezité je
komplexnf vysetfeni k navrzeni dalsiho postupu
lécby a vyuZiti viech soucasnych dostupnych
prostredkd k ovlivnénivnimani bolesti u vyrazné
invalidizovaného pacienta.
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