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Lokalni lécba postherpetické neuralgie
5% lidokainem v naplasti (Versatis®)

MUDr. Dana Vondrackova
Ambulance pro lé¢bu bolesti NCHK UVN, subkatedra algeziologie IPVZ, Praha

Postherpeticka neuralgie je velmi bolestiva komplikace pasového oparu (Herpes zoster), ktera ve vyznamném procentu postihuje
pacienty ve vyssim véku, vétSinou polymorbidni a kiehké. Nalézt vhodnou terapii, kterou pacient snasi a pfinasi mu ulevu, je ¢asto
obtizné. Versatis, 5% lidokain v naplasti, mlze byt pro tyto pacienty feSenim. Uvedena kazuistika doklada studiemi potvrzeny
dobry ucinek Versatisu tam, kde jiné 1éky selhaly.
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Local therapy with 5 % lidocain medicated plaster (Versatis®)

Postherpetic neuralgia is a very painful complication of shingles (Herpes zoster), which affects a significant percentage of elderly
patients, mostly polymorbid and fragile. It is often difficult to find the appropriate therapy that bring relief pain and can be tol-
erate. Versatis, 5 % lidocaine medicated patch may be a solution for these patients. This case study proves that the good effect

of Versatis has been confirmed by studies where other drugs have failed.
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Uvod

Topickéd aplikace 5% lidokainu v néplasti je
jedna z moznosti lé¢enf lokalizované neuropa-
tické bolesti (LNP). V nasi republice je indikovan
pro postherpetickou neuralgii (PHN), v jinych
zemich je mozno ho uZivat i pro jiné lokalizo-
vané neuropatické bolesti, napf. pro bolestivou
diabetickou polyneuropatii, ale také bolestivé
pooperacni stavy, neuropatické bolesti po trau-
matech a podobné. Neuropaticka bolest vznika
|ézi nervové tkané. Typickym pfikladem takové
bolesti je postherpeticka neuralgie, ktera je
naslednou komplikaci pasového oparu. Herpes
zoster je dUsledkem infekce virem varicella-
-herpes zoster (VHZ). Po prodélané varicelle,
planych nestovicich nejcastéji v détstvi, se
virus usadi v misnich gangliich nebo v gangli-
ich mozkovych nervi. Po oslabeni organizmu
vyvold infekeni stav projevujici se nejprve chfip-
kovymi pfiznaky, pozdéji vysevem puchyikd

v oblasti jednoho nebo vice dermatom’ mis-
nich nervd, trojklanného nervu, nebo jinych
mozkovych nervi. Nejcastejsi lokalizace > 50 %
je v oblasti hrudniku, déle v obli¢eji v inervacni
oblasti trigeminu, tam postihuje ¢asté&ji 1. vé-
tev (10-20 %). Vysev je vétsinou jednostranny,
ale mdze byt generalizovany. Onemocnén( se
vyskytuje ¢astéji u osob vyssiho véku. Po 65.
roce jeho vyskyt exponencialné narlsta, po 70.
roce je az 75 %. Dalsi skupinou s rizikem vyskytu
postherpetické neuralgie jsou imunokompro-
mitovani nemocni, pacienti pfed transplantaci
uzivajiciimunosupresiva, pacienti s onkologic-
kym onemocnénim, HIV pozitivni osoby a dale
jedinci, ktefi prodélali psychicky stres, velké
vypéti ¢i jinou psychickou zatéz. Postherpeticka
neuralgie se vyskytuje az u 20 % pacientd, kteff
prodélali pasovy opar. Frekvence a zdvaznost
komplikaci stoupa s vékem (Johnson et Rice,
2014).

Klinicky obraz a priibéh

Akutni pdsovy opar zacina ptiznaky podob-
nymi viréze a vétsinou provazené bolestf. Bolest
mUZe byt zaménéna za vertebrogennf a az po
vysevu puchyrkd je spravné diagnostikovana.
Co nejdrive je tfeba podat antivirotika a také
tlumit bolest. Po odeznéni akutni faze mize
bolest pretrvavat a ma charakter neuropatické
bolesti. Nékdy nasleduje obdobi bez bolestia za
nékolik tydnl az za tfi mésice se mize objevit
prudkd neuropaticka bolest charakterizovana
jednak perzistentni bolesti, vétsinou palivého
charakteru, vystrelujici slehava aZ Sokujici. Méni
se citlivost kéize ve smyslu hyperestezie az alo-
dynie (bolestiva reakce na nebolestivy podnét).
Z patofyziologického hlediska jde o periferni
senzitizaci (mechanickou a termickou alodynii).
Periferni senzitizace prenasi impulzy do central-
niho nervového systému a dochdzi k sekundami,
centralnf senzitizaci (dynamické mechanickeé alo-
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dynii), kterd posiluje bolestivé viemy a také roz-
Sifuje postizenou plochu nejvetsi bolesti (Casale
etal, 2014). Bolesti vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota
nemocného, ¢asto rusi spanek, pacient nesnese
obleceni, je depresivni, zchvaceny. Je tfeba co
nejdrive zahdjit odpovidajici terapii, protoze ¢im
déle tato bolest trva, tim hare se kontroluje.
Do jednoho roku Ize zmimit bolest az 0 50 %.
Kazdym rokem uUcinnost Ié¢by klesd a zahdjenf
|é¢by neuropatické bolesti po nékolika letech
ma jen malo nadéje na uspokojivy efekt.

Lécba postherpetické
neuropatie

Podle standardu (Bednafik et al.,, 2012) pro
farmakoterapii neuropatické bolesti jsou prv-
ni volbou moduldtory alfa2delta podjednotky
kalciovych kanald: pregabalin, gabapentin, dale
TCA (tricyklickd antidepresiva), amitriptylin (nebo
nortriptylin, imipramin, klomipramin), lokdlIni
5% lidokain v néplasti prednostné u seniort
a pacienttd s polypragmazif. Jako Iéky 2. a 3. vol-
by jsou doporucené silné opioidy samostatné
nebo v kombinaci s prvni volbou (morfin, oxy-
kodon, fentanyl, buprenorfin, tapentadol) a lo-
kalni 8% kapsaicin v naplasti, pfipadné 0,075%
kapsaicin v krému. Jako vhodné kombinace €k
v [é¢bé neuropatické bolesti se doporucuijf tra-
madol s paracetamolem, v tramadol/opioidy
v kombinaci s TCA a gabapentinem, venlafaxin
v kombinaci s gabapentinem nebo pregaba-
linem, a dalsi kombinace gabapentinu s TCA.

Lidokain je zndm jiz od roku 1948. Ve
vyssich koncentracich se pouzival a pouziva
dodnes pro lokalni anestezii. Mechanizmus
Ucinku tkvi ve stabilizaci membran a snizovani
prostupnosti natriovych kanald. Tim sniZuje ve-
denf signall bolesti. Versatis je ndplast, kterou
tvofi lepivy hydrogelovy polstatek obsahujict
5% lidokain. Vrchnf vrstva je z polyetylentetra-
ftaldtového filmu (PET). Lidokain difunduje do
klze, kde plsobi analgeticky. Naplast ma ale
také mechanicky Ucinek, pdsobi jako kryt na
kOzi, kterd je citlivd na sebemensi dotek, tfeba
i zdvan vétru (alodynie). Pacient pak Iépe snese
napr. obleceni. Po odstranénti kryci folie se lepf
na postizenou kizi jednou denné a ponechava
se na misté 12 hod. Doporucuji se maximalné tfi
naplasti 1x denné. Nékteré Iatky (napf. propy-
lenglykol) obsazené v polstarku mohou drazdit
kazi, ale to je velmi vzacné. Naplast je také moz-

no stffhat, aby se dosahlo pfiméfeného pokrytf.

IAPLASTI (VERSATIS®)

Nezadouci ucinky se mohou objevit u 16 %
pacientl (Medicine Management Programme,
2017). Nejcastéji jde o lokalni reakce, palent,
erytém, pruritus, rash. Lidocain v koncentraci
59% v naplasti je indikovan pro postherpetic-
kou neuropatii, nikoliv napf. pro diabetickou
polyneuropatii a dalsf neuropatické bolesti,
prestoze nekteré klinické studie vychazeji v je-
jich prospéch (De Ledn-Cassaloa et Mayotal,
2016). R. Baron (Baron et al., 2009) ve studii
z roku 2009 srovnaval Versatis s pregabalinem
u PHN a bolestivé diabetické polyneuropatie.
U obou skupin doslo ke zmirnénf alodynie, vetsf
zmirnéni bolesti bylo u 5% lidokainu, stejné ja-
ko zlepSenf kvality zivota (QoL). U lidokainu byly
pozorovany mensi nezadouci ucinky (18,7 %
vs. 46,4 % a interakce s Iéky (5,8% vs. 41,2 %).
Pripadova studie ¢tyf pacientl s chronickym
FBSS (Failed Back Surgery Syndrome) ukazu-
je, ze doplnéni celkové medikace lokalnim
lidokainem v néplasti mize ovlivnit palivou
a vystfelujici bolest a alodynii i u jinych neuro-
patickych bolesti. Signifikantné byla zlepSena
kvalita zivota a néktefi pacienti byli schopni
redukovat nebo vysadit analgetickou medikaci.
Nebyly zaznamendny zadné vedlejsi Ucinky
v souvislosti s uzitim 5% lidokainu v naplasti
(Hines et al., 2002). Prospektivni neintervencnf
sledovani vedené ve zdravotnickych zafizenich
bylo zaméfeno na Qol, konkomitantni lé¢bu
PHN a efekt u senior( pfi uzivani 5% lidokainu.
Pacientlm ve véku >73,2 + 11,9 bylo mozno
snizit soucasnou medikaci, TCA a silné opioidy.
U multimorbidni skupiny pacientd s polypag-
mazif, ktefi méli silné bolesti pfi PHN, byla
prokdzana dobra tolerabilita |éCebné néplasti
(Clere et al.,, 2011). Bezpec¢né dlouhodobé uzi-
vani lidokainové naplasti potvrzuje Delorm
(Delorm et al., 2011) z pétileté zkusenosti s 5%
lidokainovou néplasti u pacientt s chronickou
neuropatickou bolesti. Ve skupiné bylo 25 %
pacientd starsich 70 let, 20,6 % s PHN a 76,3 %
s rlznymi typy refrakterni neuropatické bolesti
stfednf a silné intenzity. Vsichni pacienti byli
poslani do centra pro |é¢bu bolesti. Vysledky
demonstrujf Uc¢innost a excelentni bezpecnost-
ni profil s nizkym vyskytem lokdalnich vedlej-
sich ucinkd. S jednoduchym terapeutickym
vzorcem bylo dosazeno snizenf konkomitantni
medikace. U Siroké populace — 467 pacientl
rizného véku, bydlisté, profese a raznych Ié-
Cebnych cest byl prokazan dobry pomér risk/
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benefit (Delorm, et al,, 2011). Dalsi dlouhodobé,
1-4 roky, uzivani 5% lidokainové naplasti sni-
Zilo bolest pfi PHN az o0 4,3 stupné na stupnici
0-10. Podle hodnoceni pacientd doslo k Ule-
vé u 89 % a podle Iékard u 91 % pacientl. Ze
102 pacientl mélo 19 mirné nezddouci ucinky
(Sabatowski et al., 2012). Versatis plsobi ne-
jen analgeticky, ale také se zmen3uje plocha
nejvétsi bolestivosti. To potvrzuje pfipadova
studie R. Casale, ktery udava redukci plochy a
Ulevu od bolesti 0 46 % uz po jednom mésici
a 66 % po tfech mésicich (Casale et al., 2014).
Prehledové studie Cassaoly (De Ledn-Cassaloa
et Mayotal, 2016) doklad3, ze topicky lidokain
je ucinny a dobfe tolerovany pacienty s loka-
lizovanou neuropatickou bolestf, zvlasté PHN,
nevyzaduje titraci a ma zcela bezpecny profil,
proto je fazen do prvni linie doporucené 1é¢by.
Baron v pfehledovém ¢lanku dokldda ucinnost
lidokainu v nédplasti u rlznych lokélnich neu-
ropatickych stavd v dlouhodobém sledovéni
a v zavéru jednoznacné doporucuje tento lék
v ramci multimodalni terapie nebo i jako mo-
noterapii. Analgeticky Ucinek se nemusi vzdy
dostavit a pacient dal néplast neuziva, také ve-
dlejsi ucinky, i kdyz nejsou zdvazné, mohou byt
pro pacienta nepfijemné (tranzientni svédéni
a erytém) a lécbu prerusi. Jindy ma prekvapivy
efekt i u neuralgie trigeminu. Ve studii se 130
pacienty mélo 32 % netolerovatelné problémy
s nastavenou analgetickou medikaci nebo ne-
mélo dostatecny efekt. Uplného ustoupeni bo-
lesti po monoterapii 5% lidokainem v naplasti
dosahlo 15 % z téchto pacientl s diagnézou
PHN a neuralgie trigeminu. | kdyz téméf polo-
vina z celkového poctu sledovanych pacientd
vystoupila ze studie pro nedostatec¢ny efekt po
tfech mésicich, tak pro 15 % nemocnych byla
|é¢ba lidokainem velkym pfinosem (Martini
et al., 2018). Klinicky dtkaz podporujici uziti
Versatisu u lokalizované neuropatické bolesti
je excelentnf tolerabilita a bezpelnost, pokra-
¢ovani Gcinku po ukoncenilécby a signifikantnf
redukce velikosti bolestivé plochy (Baron et
al,, 2016). Pro urceni NNT (Number Needed to
Treat) pro definovanou hladinu snizenf bolesti
jako miru tGcinnosti prostredku bylo pouzito 105
randomizovanych dvojité zaslepenych a place-
bem kontrolovanych studif u pacientl s neuro-
patickou bolesti. NNT 5% lidokainu v naplasti
bylo 4,4 pro porovnani's antidepresivy (1,2-6,9)
a antikonvulzivy (1,4-74) (Baron et al., 2016).
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Kazuistika

Pacientka, ro¢nik 1938, byla posldna na am-
bulanci pro lé¢bu bolesti v inoru 2018 k nasta-
veni analgetické terapie pro postherpetickou
neuralgii. Pasovy opar prodélala v dubnu 2017.
Z anamnézy: hepatitis A, od 2012 je |écena pro
polymyalgii kortikoidy, ma osteopordzu s kom-
presi dvou obratlt, ndhradu obou kycelnich
kloubt (1996, 2007, 2014), méla operaci slepé-
ho stfeva a gynekologickou operaci, é¢f se pro
hypertenzi a systolické a komorové extrasystoly.
Déle trpi polyneuropatii plosek, 2015 prodé-
lala flebotrombdzu, ma glomeruldrni erytro-
cyturii, hypercholesterolemii, $patné toleruje
léky a bolest. M& polyvalentni alergii, véetné
nékterych 1ékd. Uziva 11 1ékd (Rismyl, Metypret
Caltrate, Rosucard, Lanzul, Detralex, Prestarium,
Tamamlis Xyzal, Propanorm, Oxazepam nebo
Stilnox a Ventolin pfi dusnosti). Pro PHN uzivala
pregabalin 50 mg, ktery ale vysadila pro poru-
chu paméti, kiece, tfes, zacpu, bolesti kloubd.
Po vysazeni pfiznaky odeznély. Nesndsela ani
gabapentin, po kterém ji padaly vlasy a nemé-
la zddnou Ulevu. PFi prvnim vysetfeni hodnoti
intenzitu bolesti na jedendactistupnové Skale
na stupni 7. M4 alodynii, a protoze je postizen
segment Th 7-9, $patné snasi oblecCeni. Bolest
jirusi ze spanku, obtizné zvlada bézné ¢innosti,
vadi ji chlze a nezvlada socidlni aktivity. Bolest
popisuje jako stalou, zakousnutou, nesnesitel-
nou. Od bolesti se nedd odpoutat. Bolestiva
plocha je na levé strané zad od pétefe az na
predni ¢ast trupu. Na kUzi jsou patrné dekolo-
rované skvrny po puchyfcich. Plocha nejvéts
bolestivosti je na zddech pfiblizné 8 x8cma na
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NAPLASTI (VERSATIS®)

predni ¢asti trupu 3 X 4 cm. Pfi prvni ndvstéve
byl predepsdn Versatis dvé nédplasti na 12 hod.
a tramadol/paracetamol retard 75/650 mg (vy-
roba je nyni zastavena) podle efektu a tolerance
1 tbl. po 12 hod. Po dvou tydnech zlepsena, in-
tenzita bolesti se sniZila o 1-2 stupné, tramadol/
paracetamol vysadila pro pocenf a tachykadii.
Protoze bolest byla pro ni stéle netolerovatelnd,
tak postupné byla vystiidana rlizna analgetika
a koanalgetika (tapentadol 50 mg, buprenor-
fin ¥4 ndplasti 35 mcg, duloxetin). Z pocatku pfi
kazdém novém Iéku nastala Uleva, ale brzy se
objevily nezadouci Ucinky, pro které léky vzdy
vysadila, véetné tramadolu/paracetamolu retard.
Versatis viak pacientka s efektem uzivala stale.
Bolest se pohybovala mezi 4-5/11, 7 vyjimecné.
Pacientka netolerovala ani tuto bolest, uznavala
zlepSen, ale chtéla vice. Nabidli jsme 8% kapsai-
cin v naplasti. Pri Sesté ndvstéve, v kvétnu 2018,
byla aplikovéna prvni naplast. Po aplikaci uda-
vala zlepseni 0 20 %, Versatis vSak uzivala stale
jednou denné. Kapsaicin v naplasti byl aplikovan
celkem 4x, naposledy letos v ¢ervnu. Plocha
bolestivé percepce se zmensila 0 2/3, bolest
se nynf pohybuje v intenzité 3,5-4/11, jednu
naplast Versatis uziva podle potieby, v noci spi,
bez rudeni bolesti. Léky na spani neuziva, bézné
domadci préce a jiné aktivity zvlada bez vétsich
obtizi. Celé 1éto prozila na venkové. Dalsi 8%
kapsaicin pacientka nepotfebuje. V této souvis-
losti je dobré pfipomenout dali velkou vyhodu
8% lidokainu, a to ve srovnani s kapsaicinem,
protoze Versatis si pacientka mUze aplikovat
sama, kdezto 8% kapsaicin (Qutenzu) musi ap-
likovat lékar nebo poucena sestra.
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Tato kazuistika ukazuje, jak Ize zvladnout
silnou neuropatickou bolest s alodynif pfi PHN
i bez analgetik a antiepileptik. Polymorbidni
pacientka netolerovala Iéky, navic se branila
peroralnimu podani. | pro konkomitanni cho-
roby byl problém najit uspokojivou medikaci.
LokéInf aplikace 5% lidokainu byla ur¢itou dobu
jedinym Iékem s efektem (i kdyz podle pacient-
ky jen c¢aste¢nym) a bez nezadoucich ucinkd.
Uspokojivého snizeni bolesti bylo dosazeno
az po aplikaci 8% kapsaicinu, ale pro pretrva-
vajici hyperestezii nadéle obcas uziva lokalnf
5% lidokain. Efekt lidokainu u nasi pacientky
odpovidé vysledklm studii a podporuje jeho
uzivani, zvlasté u polymorbidnich pacientd ve
vys$sim véku, s intoleranci [ékd. Kapsaicin pod-
poril analgeticky efekt jinym mechanizmem
Ucinku, ale také bez systémového plsobeni.
Cilem 1é¢by bolesti by vzdy mélo byt zlepsenti
kvality Zivota a zlepseni psychickych i socidlnich
faktor(, které jsou naruseny nepfijatelnou boles-
ti. Lécenf musi byt bezpecné a pokud mozno
jednoduché. Pozitivni v tomto pfipadé bylo také
relativné v¢asné zahdjenf Iécby PHN nejprve po-
kusy na jiném oddéleni a necely rok od prodéla-
ného herpesu na ambulanci pro lé¢bu bolesti.
Uspokoajivého stabilniho zvladnuti bolesti bez
analgetik a koanalgetik bylo dosazeno za jeden
a pll roku. Vétsina pacientl na lé¢bé antikonvul-
zivy, pfipadné i analgetiky a antidepresivy, musi
tuto lé¢bu uzivat nékolik let. 5% lidokain je lékem
prvnivolby v mezindrodnich doporucenich pro
postherpetickou neuralgii. Je mozné ho uzi-
vat v kombinaci s antikonvulzivy, antidepresivy
a analgetiky, ale také jako monoterapii.
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