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Syndrom neúspěšné operace dolních zad je příkladem tzv. smíšené bolesti, kombinující nociceptivní a neuropatickou složku 
bolesti. V kazuistice prezentujeme pacienta po operaci výhřezu disku L5S1 dx s přetrvávající vystřelující bolestí do pravé dolní 
končetiny. Po nasazení gabapentinu se neuropatická složka bolesti zmírnila o 50 %, po změně na pregabalin byla neuropatická 
složka bolesti nižší asi o 75 % od výchozí hodnoty. Oba preparáty byly spojené se zvýšenou ospalostí, kterou bylo nutné řešit 
úpravou dávkování. Dostupné studie týkající se podobných pacientů naše výsledky podporují.
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Pregabalin and gabapentin in patient with failed back surgery syndrome

Failed back surgery syndrome (FBSS) is an example of a so-called mixed pain combining nociceptive and neuropathic pain. We 
are presenting a patient with history of a low back surgery (disc herniation L5S1 dx), suffering persisting pain irradiating to his 
right leg. Administering gabapentin the neuropathic pain lowered by about 50 %, after switching to pregabalin the neuropathic 
pain lowered by about 75 % from the initial value. Both drugs were accompanied with drowsiness, which should be controlled 
through dosage adjustment. Available studies dealing with similar cases support our results.
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Úvod
Syndrom neúspěšné operace dolních zad 

(FBSS, failed back surgery syndrome) je jedním 

z nejběžnějších typů smíšené bolesti, kombinující 

nociceptivní a neuropatickou složku bolesti. Proto 

u pacientů, kteří mají známky neuropatické bo-

lesti, je vhodné kombinovat analgetickou léčbu 

s přípravky účinnými proti neuropatické bolesti. 

V první řadě antineuropatických přípravků jsou 

gabapentin a pregabalin (Lejčko et Kozák, 2016). 

Vzhledem k tomu, že snášenlivost každého léku 

je individuální, někteří pacienti mají tu možnost 

vyzkoušet a následně porovnat účinky obou látek.

Kazuistika
Pacient (1966), soukromý podnikatel, hyper-

tonik na medikaci sartanem a betablokátorem, 

mimoto dispenzarizován pro revmatoidní artritis 

a morbus Bechtěrev, byl v březnu 2007 operován 

pro několik let trvající lumbalgie s iritační a senzi-

tivní výpadovou symptomatologií v dermatomu 

S1 dx při malé, ale klinicky odpovídají herniaci 

(byla provedena parciální hemilaminektomie L5S1 

dx). Uvedené bolesti vznikly po pádu na lyžích. 

Po operaci nastala úleva od trvalé tupé bolesti 

po S1 dx, pouze občas se objevuje ostrá bolest 

vycházející z pravého SI skloubení. Po pooperační 

rehabilitaci tyto iritace do PDK přetrvávaly, na po-

operační magnetické rezonanci bez známek nové 

herniace. Neurochirurgem odeslán k vyšetření 

a ošetření do ambulance bolesti při neurochi-

rurgickém oddělení. 

Při vstupním vyšetření v říjnu 2007 pacient 

uvádí VAS 8/10, popisovaná bolest v bedrech je 

tupá, ale i dloubavá (mezi lopatkami), do PDK je 

pálivá s dysesteziemi. V objektivním nálezu je 

skolióza s vybočením doleva, s několika myo-

fasciálními triggery, napínací manévr pozitivní 

vpravo, bez motorického nebo senzitivního 

výpadku, vpravo pozitivní známky dráždění 
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ligament SI skloubení. Provedeny obstřiky trig-

gerů a necílený periartikulární obstřik SI sklou-

bení vpravo. Odchází s analgetickou medikací 

tramadolem s paracetamolem. Po uvedených 

obstřicích dosažena přechodná několikatýdenní 

úleva, nicméně poté se potíže vracejí. K uvedené 

medikaci přidán gabapentin ve stoupající dávce 

až do 3×300 mg. 

Přidáním gabapentinu se pálivá bolest sníži-

la asi o 50 %, parestezie do PDK trvaly. Vyšší dávky 

odmítl pro poměrně významný tlumivý vliv, 

který by pro něho jako podnikatele (obchodní 

cestující) s nutností každodenního řízení moto-

rového vozidla byl určitým hendikepem. Před 

delší cestou autem ranní dávku gabapentinu vy-

nechal, nicméně pokud se tato vynechání v krát-

ké době opakovala častěji, začínal pociťovat 

abstinenční příznaky (palpitace, návaly do hlavy, 

případně i třes prstů). V roce 2014 nabídnuta 

možnost převedení na pregabalin v úvodní dáv-

ce 2×75 mg. Postupně se přidávají pálivé bolesti 

do obou horních končetin po dermatomu C8 při 

foraminostenóze C56 a C67 oboustranně, podle 

neurochirurga bez indikace k operaci, proveden 

byl kořenový obstřik C56 a C67 vpravo s čás-

tečným efektem na parestezie do pravé horní 

končetiny. Dávka pregabalinu byla postupně 

navýšena na 2×150 mg, nicméně opět pro ranní 

ospalost nakonec dávkování upraveno na 75 mg 

ráno a 150 mg večer. Při této dávce se parestezie 

a pálivá bolest snižují asi o 75 % od výchozích 

hodnot, přičemž se výrazněji neomezuje schop-

nost řízení motorového vozidla. Při srovnávání 

pozitivních i vedlejších negativních účinků gaba-

pentinu a pregabalinu v obou ohledech pacient 

jednoznačně upřednostňuje pregabalin.

Diskuze
Chronické bolesti dolních zad patří mezi 

nejčastější chronické bolesti. Kromě složky noci-

ceptivní mají bolesti dolních zad obvykle i složku 

bolesti neuropatické, která ovšem bývá velice často 

nedostatečně identifikována, a tím i nedostatečně 

léčena (Baron et al., 2016). Gabapentin i pregabalin 

představují základní léky pro léčbu neuropatické 

bolesti. Obě látky jsou stále v první řadě antineu-

ropatických léků (Lejčko et Kozák, 2016). 

Podle farmakokinetiky a farmakodynamiky 

mají u neuropatické bolesti při postherpetic-

ké neuralgii srovnatelný účinek, významným 

rozdílem je však lepší farmakodynamický efekt 

pregabalinu. Pregabalin má oproti gabapentinu 

lineární farmakokinetiku, vyšší vazebnou afinitu 

k α2δ podjednotce napěťově řízených kalci-

ových kanálů a vyšší biologickou dostupnost 

(Bockbrader et al., 2010; Mastík, 2008). Dlouho 

však nebyla provedena srovnávací dvojitě za-

slepená studie srovnávající gabapentin a pre-

gabalin, nicméně podle otevřených studií se 

pregabalin zdá účinnější a více zlepšující kvalitu 

života u pacientů s neuropatickou bolestí při pe-

riferní neuropatii (Straube et al., 2008; Toth, 2010). 

V poslední době se objevil srovnávací přehled, 

podle kterého účinnost, profil vedlejších účinků 

při léčbě pregabalinem a gabapentinem jsou 

srovnatelné, ovšem kvalita dat hodnocených 

studií byla vesměs nízká. Tento přehled si dal 

za cíl srovnat též náklady na léčbu, ale pro velký 

cenový rozptyl obou přípravků v zemích, kde by-

ly studie prováděny, nebyly zjištěné údaje hod-

notitelné (Robertson et al., 2016). K podobnému 

výsledku účinnosti a snášenlivosti gabapentinu 

a pregabalinu dospěla i prospektivní studie z tu-

recké Ankary hodnotící neuropatickou bolest 

u pacientů po operaci bederní meziobratlové 

ploténky (Dolgun et al., 2014), nicméně podle 

studie indických autorů byl pregabalin účinnější 

(Khurana et al., 2014). 

Z uvedeného vyplývá, že efekt obou pří-

pravků je srovnatelný a u jednotlivých pacientů 

je individuální, pokud pacient některý z příprav-

ků hůře toleruje nebo efekt není dostačující, je 

možné převést na druhý preparát. 

U  našeho pacienta byla dosažena úleva 

od neuropatické složky bolesti dolních zad, 

a posléze i při cervikobrachiálním syndromu 

po gabapentinu o 50 %, po převedení na pre-

gabalin o 75 % od výchozí úrovně. Po obou pří-

pravcích uváděl z nežádoucích účinků pouze 

spavost, kterou kontroloval úpravou dávkování. 

Při subjektivním hodnocení obou léků pacient 

významně upřednostnil užívání pregabalinu pro 

jeho vyšší analgetický efekt.

Závěr
Při léčbě neuropatické složky chronické bo-

lesti dolních zad jsou gabapentin i pregabalin 

obdobně účinné, obdobný je i profil vedlejších 

nežádoucích účinků, při nedostatečném účinku 

jednoho z preparátů lze přejít na druhý. U naše-

ho pacienta byl lépe hodnocen pregabalin pro 

vyšší analgetický účinek.
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