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NEUROLOGOVE SE PTAIJI...

Kdy indikovat pacienta s post-

herpetickou neuralgii ke kon-

zultaci a vysetieni na pracovis-
[ ] té Iécby bolesti?

Postherpetickd neuralgie patii k zdvaznym
bolestivym stavlim neonkologického plvodu,
se kterymi se setkdvame na pracovistich lécby
bolesti. Postherpetickd neuralgie (PHN) vznika
v nasledku prodélané herpetické virové infekce
a vice se vyskytuje u imunokompromitovanych
jedincl (po komplexni onkologické 1é¢bé, ve
vy3$sim véku, u zdvaznych chronickych onemoc-
nénf), ¢astéji se popisuje u zen.V mladsim véku
je vyskyt této zavazné komplikace onemocnéni
herpes zoster (HZ) méné casty. Drive se pouzival
k 1é¢bé HZ pouze tekuty pudr na eflorescence
a nespecifické analgetikum. Dnes je jiz rutinné
indikovana virostaticka terapie, zejména u sku-
piny imunokompromitovanych pacientd, u je-
dincl vyssiho veéku a u vysevd vétsiho rozsahu.
Dalsiindikacf preskripce virostatik pfi HZ je jeho
lokalizace v rizikovych lokalitdch, kde mUze dojit
k zdvaznym zdravotnim komplikacim - napfiklad
u vysevu v oblasti prvnf vétve trigeminu s ohro-
Zenim oka. Nejcastejsf lokalizaci vyskytu HZ je
hrudnik a interkostalni nervy, ¢astd je i oblast
obli¢eje, nejsou vyjimkou ani vyskyty na dol-
nich koncetinach a dolni ¢asti trupu. Z hlediska
etiologie se jednd o virové postizeni nervovych
kofenl a ganglif s projevy periferni neuropatic-
ké bolesti, kde periferni postizeni prechazi pfi
vzniku PN k procestim periferni senzitizace a pfi
delSim trvani az k senzitizaci centralni s proje-
vy chronifikace bolestivého stavu a zavazny-
mi psychickymi projevy — zejména depresivni
poruchou.

Komplikované a dlouhodobé trvajicf stavy
PHN jsou hlavni indikaci pro vysetieni paci-
enta na pracovisti |é¢by bolesti a doporucenf
|é¢by. Zakladni écba PN je vedena dle pravidel
|é¢by neuropatické bolesti — Doporuceného
postupu pro lé¢bu neuropatické bolesti, ktera
zpracoval prof. Bednafik ve spolupraci s néko-
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lika odbornymi spole¢nostmi, kde bylo cerpa-
no iz Evropskych neurologickych doporucent.
Evropska federace neurologickych spole¢nosti
(EFNS) provedla rozsahly vyzkum v letech 2005-
2010, ve kterém hodnotila 64 randomizovanych
studif z vybranych webovych zdrojl, zejména
7 databazi Cochrane a Medline. U PHN se jako
lék 1. volby doporucuje pregabalin, gabapentin
a tricyklickd antidepresiva. Zakladem |écby je
tedy antineuralgickd terapie antiepileptiky —
gabapentinoidy, gabapentinem a pregabalinem.
Pregabalin ma sice vice nezadoucich ucinkd,
z nichZ nejcast&jsi je ospalost a otoky koncetin,
ale soucasné zajimavé Ucinky na psychiku, pro
které je vyuzivan iv psychiatrii u Uzkostnych
poruch a pfi poruchach spanku, coZ jsou i ¢asté
pravodnf pfiznaky chronické bolesti. U vétsiny
analgetickou terapif z prvniho stupné zebficku
WHO (nesteroidni antiflogistika, paracetamol.. ),
ev. s kombinaci s antikonvulzivem. Pravidelné
se pridavaji do kombinace antidepresiva vzhle-
dem k jejich plisobeni na deprese a sou¢asné na
descendentnf inhibi¢ni systém bolesti. Lékem
volby je dlouhodobé amitriptylin, nicméné je
stale Casteji nahrazovan preparaty, které maji
méné nezadoucich Ucinkl a jejich analgetické
pUsobentje s amitriptylinem srovnatelné. Jedna
se zejména o skupinu antidepresiv typu SNRI
(Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors)
venlafaxin a duloxetin (dle SPC je dulexetin pfed-
nostné urcen pro lé¢bu diabetické polyneuro-
patie). Nasazenf dalsi, Ucinnéjsi terapie, které je
indikovano pfi nedostate¢ném analgetickém
efektu predchozi farmakoterapie, predstavujf
opioidy.

Opioidy jsou dle EFNS u PHN indikované
jako léky 2. volby. Opioidy maji u neuropatické
bolesti méné spolehlivy Ucinek, nez u bolesti
nociceptivniho plvodu, nicméné se doporucuji
tam, kde antineuralgickd lé¢ba neni dostate¢né
analgeticky uc¢inna. Lécba opioidy se ¢asto kom-
binuje s antineuralgickou terapif — antikonvulzivy
a antidepresivy, pfi nasazeni silnych opioidd by-
va vhodna konzultace algeziologického praco-
visté. Ze skupiny slabych opioid je jako prvni

volba indikovan tramadol, ktery je p agonista
a soucasné inhibitor zpétného vychytavéni se-
rotoninu a noradrenalinu, proto je potfeba velké
opatrnosti pfi jeho kombinaci s antidepresivy
typu SNRI pro nebezpedi vyvolani serotoni-
nového syndrom, ten je vsak popisovan az pfi
vyssich davkach obou preparatl. Ze skupiny
silnych opioidd se nejcastéji doporucuje oxy-
kodon a tapentadol. U tapentadolu je obdobna
vyhrada k pouzivani vyssich davek v kombinaci
s antidepresivy SNRI vzhledem kjeho dudlini-
mu Ucinku — plsobi nejen na u receptory, ale
také na noradrenalin a serotonin (serotonin vsak
ovliviiuje pouze minimalné —tedy je u néj mensi
nebezpedi vyvoldni serotoninového syndro-
mu v kombinaci s antidepresivy typu SNRI nez
u tramadolu).

Ve farmakoterapii PHN, kde je klinicky defi-
novana jasna lokalizace neurologickych pfizna-
k{, zejména poruchy ¢iti s alodynii, by neméla
byt opomijena anilokdlni lé¢ba. Historicky byly
vyuzivany preparaty s rychlym odpafovanim
a krdtkodobou analgezii, jednalo se napfiklad
o preparaty s etylchloridem a chloroformem, ev.
se vyuzival mezokainovy gel, & roztok. Aktudiné
jsou indikované dlouhodobé plsobici preparaty
s vysokou analgetickou potenci. Jako Iék prvni
volby k lokalni aplikaci u PHN je indikovan 5%
lidokain (Versatis) v ndplastové formé, ktery se
aplikuje pfimo na postizenou — bolestivou ob-
last (intaktni kazi) na 12 hodin a pasobi jesté
dalsich 12 hodin po odlepeni néplasti. Je treba
dodrzovat fadu zdsad, aby byl tento prepardt
plné Ucinny a nevyskytly se nezddouci reakce.
PHN je zésadni indikaci pro lokaInf terapii u do-
spélych, zatim nenf dostatek Udajd o jeho pou-
Zitf v pediatrii, a proto se u déti nedoporucuje.
PYi jeho podant je popsédno minimum interakcf
a nezadoucich ucinkd, nejcastéji pouze lokalnf
kozni reakce. KiZe pfed nalepenim ma byt ist4,
bez ochlupeni, nesmi se vsak holit, ale pouze
stfihat, aby nedoslo k chybnému vstfebavani
porusenou pokozkou. Dale se naplast nesmi
aplikovat na sliznice, ani v misté zanétu, ¢i na
vysev eflorescenci. Pred nalepenim dalsi ndplasti
musf uplynout minimalné 12 hodin bez naplasti,
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aby se pfedeslo kumulaci tc¢inné latky. P¥i del$im
uzivani je zédhodno spise pacienta motivovat
k prodluzovanf intervall mezi nalepenimi a ke
snizovani poctu nalepenych naplasti. Vyhodou
je, ze i dle doporuceni v SPC je mozné naplast
stffhat a upravovat jeji velikost dle potfeby pfed
vlastni aplikaci. Nedoporucuje se nalepit vice nez
tfi ndplasti soucasné. Analgezie vétsinou nastu-
puje do 30 minut a trva 24 hodin - po vlastnim
nalepenina 12 hodin trvé jesté analgeticky efekt
dalsich 12hod. v dobé, kdy je jiz ndplast sundana.
Versatis je v praxi doporucen jako farmakotera-
pie 1. volby u PHN, mdZze byt vyuZivan jako urcity
terapeuticky test pfed indikaci 8% kapsaicinové
naplasti. Kapsaicin — U¢inna latka chilli papri-
ek, ve formé néplasti je doporuc¢ovan u tézsich
stavU neuropatické bolesti k jednordzovému
nalepeni, ma odliSny mechanizmus Ucinku a je-
ho aplikaci smi provadét pouze zdravotnicky
personal ve zdravotnickém zafizeni za striktné
stanovenych podminek a pfi pouzitf specialnich
ochrannych pomdicek. Aerosol z naplasti se mU-
7e uvoliiovat béhem aplikace do ovzdusia zpU-
sobit kontaminaci nechrdnéné pokozky, sliznic

i podrazdéni dychacich cest. Pfed nalepenim
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kapsaicinové néaplasti se nejprve aplikuje na kiZi
lokdInf anestetikum v gelu, k lokalni analgezii.
Nékterd pracovisté doporucuji celou aplikaci
provadét v iv. analgosedaci. Analgeticky efekt
kapsaicinové naplasti po jediném nalepeni vét-
Sinou trva nékolik tydnd, ucinek vsak muize byt
dosti variabilni. Neéktefi jedinci jsou vici naplasti
rezistentni a efekt maji pouze kratkodoby, jini jiz
po jednordzovém nalepeni majf ulevu mnoho
mésicl, dokonce ve vyjimecnych pfipadech
trvale.

Intervencni |é¢ba maze byt té7 soucasti
terapie u PHN. Invazivni (intervencni) 1écba je
vyuzivand na pracovistich a centrech lé¢by bo-
lesti podle jejich zaméfeni i zastoupenf jednot-
livych odbornosti. Velkd pracovisté, kterd majf
status multidisciplindrnich center, se nachazeji
ve fakultnich nemocnicich a mohou provadét
i neuromodula¢ni metody (Neuromodula¢ni
centra). Z oblasti interven¢nich metod se nej-
Castéji aplikuji nervové blokady a perineuralni
infiltrace lokalnimi anestetiky s kortikosteroidy,
méné casto neurolytické postupy. Ty se vyu-
zivaji na interkostalnf nervy pfi pouZiti vysoce

koncentrovaného alkoholu (96% koncentrace)

po predchozf lokalni anestezii. Invazivni metody
se nejcasteji pouzivaji na hrudniku, kde je vyskyt
PHN u interkostalnich nervl nejcastéjsi. S rozvo-
jem moznosti sonografické a neurostimulacni
navigace k nervu se tyto metody stavaji stale
bezpelnéjsi a spolehlivéjsi. V neuromodulacnich
centrech mohou byt k [é¢bé téch nejtézsich
ptipadl PHN indikovany periferni nervové stimu-
lace (Peripheral Nerve Stimulation, PNS), kde se
elektroda zavadi pfimo k interkostalnimu nervu,
nebo misni stimulace (Spinal Cord Stimulation,
SCS) se zavedenim elektrody do epidurdlniho
prostoru v pfislusné lokalizaci do hrudniho pa-
tefniho kanalu. Pacient mé implantovany i ge-
nerator pulzd, ktery si sém spousti ovladacem,
a tim ovliviiuje svou bolest.

Z3kladem spravné lé¢by chronické PHN stile
vsak je spravna diagnostika bolestivého stavu
a v¢asna a cilena farmakoterapie.
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