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Autofi prezentuji dvé kazuistiky pacientek s neuropatickou bolesti vzniklou na podkladé spinalniho traumatu. V obou pfipadech nebyla
vhodné vedena lécba, coz mélo negativni dopad na sobéstac¢nost v béznych dennich aktivitach, psychiku i pracovni uplatnéni. Po tpravé
medikace a nasazeni pregabalinu doslo ke zmirnéni neuropatickych projevi a zlepseni kvality Zivota.
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Pregabalin in treating neuropathic pain following spinal cord injury

The authors present two case reports of female patients with neuropathic pain due to spinal injury. In both cases, the management was ina-
ppropriate, which had a negative impact on the ability to complete activities of daily living, on psyche as well as on career opportunities. After
adjusting the medication and initiation of pregabalin, there has been a relief of neuropathic symptoms and improvement in the quality of life.
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Uvod

V akutnim i chronickém stadiu po poranéni
michy se mohou rozvinout rdizné zdravotni kom-
plikace. Patfi mezi né i bolestivé stavy. Akutni
bolest je spojend nejcastéji s pfimymi dUsledky
poranéni, pfipadné operac¢nimi zakroky. DalSimi
ddvody mUze byt napfiklad decentrace ramen-
nich kloubt jako dUsledek svalovych dysbalanci
a polohovéni. Zavaznéjsi komplikaci je bolest
chronickd, kterd, at jiz z jakychkoliv pficin, se
stava obtizné ovlivnitelnou, ¢asto s tézkymi psy-
chosocidInimi disledky. Vysledky studif zabyvaji-
cich se prevalenci bolesti po misnim poranéni se
pohybuji mezi 63-91 % (Donnelly et Eng, 2005).

Klasifikace navrzend Mezindrodni asociaci pro
studium bolesti (IASP) rozdéluje bolest u pacient(
po poranéni michy na nociceptivni a neuropatic-
kou (Siddall et Middleton, 2006), pficemZ priimérné
je neuropatickd bolest zastoupena 30 % (Putzke
et al, 2002). Pi 1é¢bé bolesti je zcela zésadni oba
typy odlisit. U bolesti nociceptivnich vzniklych ze-
jména na podkladé traumatu a nasledné operace
vetsinou postaci symptomaticka lé¢ba neopioid-
nimi analgetiky. U silnych pooperacnich bolesti se
pouZivaji opiodni analgetika. Lé¢ba neuropatické
bolesti je vedena adjuvantnimifarmaky, predevsim
antiepileptiky 3. generace (gabapentin, pregaba-
lin) v kombinaci s antidepresivy SNRI (serotonin
noradrenalin reuptake inhibitor), napr. venlafaxin
nebo duloxetin. Pfi nedostate¢ném efektu této
terapie je vhodnd kombinace s opioidnimi anal-
getiky (Barrera-Chacon et al,, 2010). V praci uvadi-
me dvé kazuistiky pacientek v chronickém stadiu
po misnim poranén, které dlouhodobé trpély ne-
optimalné lé¢enou neuropatickou bolesti. U obou
pacientek se postupné podafilo nastavit vhodnou

medikadi, kterd vyznamné ovlivnila neuropatické
projevy a zlepsila jim tak kvalitu Zivota.

Kazuistika 1

Pacientka, 33 let, utrpéla v roce 1997 misni
|ézi po padu do svétliku. Byla nalezena po 12
hodindch, béhem vyprostovani a pfesunu do-
slo k progresi tetraparézy. Byla diagnostikovana
kompresivni fraktura obratle C5 s nekompletni
misnilézi od segmentu C6, déle fraktura oblouku
obrale C1 a T4 a fraktura obou lopatek. Tfi tydny
od Urazu byla provedena korporektomie C5, na-
hrada obratlového téla kostnim Stépem a fixace
dlahou. Po stabilizaci stavu byla prelozena na spa-
dové rehabilitacni oddéleni a nésledné na Ctyfi
mésice do rehabilitatniho Ustavu. Po propusténf
se pohybovala na mechanickém vozfku, byla ¢&s-
te¢né sobéstacna, schopna chiize v choditku asi
40 metrd. Po roce ziskala byt v domé s pecova-
telskou sluzbou, vystudovala obchodni akademii
a pracovala doma na pocitaci.

Devét let po Urazu spadla pfi pfesunu z voziku.
Poté méla narlstajici palivé az palcivé bolestikolisa-
vé intenzity v bederni oblasti s maximem od dolnich
Zeberk lopaté kosti kycelnivpravo a ddle mezi lopat-
kami s progresi pii delsim sedu, dle VAS (vizudini ana-
logové skala) 7-9/10. Béhem hospitalizace na spa-
dovém neurologickém oddéleni bylo doplnéno
rentgenové vysetfenihrudnia bederni patefe, které
vyloucilo traumatické zmény. Analgetické infuze
a rehabilitace mély minimalnf efekt. Postupné byla
kombinovana rlizna neopioidnii opioidni anagetika
bez vyraznéjsino efektu. Pretrvavajici bolesti a Utlum
po medikaci si vynutily pferusent prace.

Pacientka byla pfijata na nase oddéleni k do-

vysetfeni stavu a Upravé medikace. Pfi pfijeti uzi-
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vala morphin 15 mg subkutdnné dvakrat denné.
Béhem hospitalizace byla dopInéna magnetickd
rezonance kréni a hrudni pétefe s ndlezem pouze
drobné syringomyelické dutiny v oblasti C4-5.
Pacientce byla postupné vysazena opioidni anal-
getika za substituce buprenorfinem v sestupné
ddvce a nasazeno adjuvantni analgetikum prega-
balin, po kterém doslo ke zmirnéni neuropatickych
bolesti na polovinu dle VAS 3-4/10. Soucasné do-
Slo ke snizeni spasticity a vyraznému zlepseni forie.
PYi propusténi mela pacientka nastavenou medi-
kaci v rozsahu pregabalin 75mg 3-0-3 tbl p.o,
amitriptylin 0-0-1 thl p.o, baclofen 25mg 1-1-1
tbl p.o, tetrazepam 11tbl tbl p.o. na noc, tramadol
25gtt p.o. max 1x denné pfi bolesti, alprazolam
Y5 tbl p.o. na noc, tamsulosin 04mg 1-0-0 thl p.o..

Kazustika 2

Pacientka, 47 let, utrpéla v roce 2004 pfi
suicidanim pokusu frakturu obratle T7, T8 a .2
s parézou LDK a plegii a anestezii PDK, suba-
rachnoidalni krvaceni, sériové fraktury Zzeber
a traumaticky pneumotorax. Neurologicky se
jednalo o ézi v oblasti kaudy. Zlomeniny patefe
byly oSetfeny zadnf stabilizaci. V oblasti bederni
patefe doslo k selhani stabilizace, po 6 mésicich
byla provedena extrakce kovU.

Po tfech mésicich se rozvinuly bolesti v be-
dernikrajiné s progresf vsedé. Dale se stupriovaly
palcivé stahujici bolesti obou dolnich koncetin
od aker do podkoleni rovnéz s progresi vsedé
s intenzitou dle VAS 8-10/10. Na spddové neu-
rologické ambulanci byla nasazena kombinace
adjuvantnich analgetik karbamazepin s gaba-
pentinem s omezenym efektem. Pacientka byla
pro bolesti pfevéazné upoutana na I0zko, témef
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neschopna sedu ve voziku, odkdzéna na pomoc
druhych osob v béznych dennich aktivitach.

Pacientka byla vy3etfena na nasi ambulandi, by-
lodoplnénortg a CT vysetreni patefe, vysledky byly
konzultovany na spondylochirurgickém pracovisti.
Operac¢ni korekce deformity bederni patefe neby-
la indikovana pro vysoké riziko ztraty zachované
hybnosti LDK. BEhem nasledné hospitalizace byla
navysena davka gabapentinu s mirmym zlepsenim
(z plvodni davky 2900 mg na 3x900 mg). Na or-
topedickém pracovisti byla konzultovéna eqvino-
vardzni deformita akra PDK zplisobena neurogen-
nf 1ézf (zkrdcenf Achillovy Slachy, drapovité prstce
a lehce inverzni postaveni nohy), kterd limitovala
moznost vertikalizace pacientky do stoje & chlize
na kréatkou vzdalenost pfi zachované hybnosti LDK.
Pii dalsi hospitalizaci ji byla provedena korekéni ope-
race akra PDK (prolongace Achillovy Slachy a $lachy
dlouhého flexoru palce, korekce mm. digiti 1.-V.
a transfixace dratem). Pro progredujici neuropatické
bolesti v PDK byl gabapentin uzivany v davce 2700
mg denné postupné béhem nékolika dnl vysa-
zen za soucasného nasazeni pregabalinu v inicidni
davce 150 mg denné, ktery byl poté nékolik tydnd
navysovan do ucinné davky 450 mg denné.

Po zhojeni operované koncetiny byla paci-
entka znovu pfijata k rehabilitaci. Cllem byla ver-
tikalizace do stoje a nacvik chlize. Pfi propusténi
byla schopna chlize s ortézou na PDK v nizkém
choditku 60 metr, prestoze od Urazu se pohy-
bovala pouze na invalidnim voziku. Neuropatické
bolesti se po Upravé medikace snizily na Uroven
VAS 3-4/10, které pacientku nelimitovaly v béz-
nych dennich aktivitach. Vratila se ji sobéstacnost
i mobilita. Pfi propusténi méla nastavenou me-
dikaci v rozsahu citalopram 20mg 1-1-0 tbl p.o,,
amantadin 100 mg 1-0-0tbl p.o, baclofen 10mg
1-0-0 tbl p.o.,, amisuprid 200mg 1-0-1 tbl p.o,
pregabalin - 150mg 1-0-2 thl p.o, karbamazepin
400mg 0-0-1 thl p.o, zolpidem 11tbl na noc.

Diskuze

Neuropaticka bolest je definovana IASP ja-
ko bolest, kterd je iniciovdna nebo zplsobena
primdrni 1ézi nebo dysfunkci nervového systé-
mu (Merskey et Bogduk, 1994). Podle klasifikace
bolesti po spinalnim poranéni z roku 2006 mdze
byt neuropaticka bolest pfitomna nad drovni,
v Urovni nebo pod Urovni misni Iéze (Siddall
et Middleton, 2006). Werhagen uvadi ve stu-
dii hodnotici prevalenci neuropatické bolesti
U pacientd s netraumatickou misni lézi ve 39%
bolest v Urovni a v 61% pod drovni misni léze
(Werhagen et al., 2007).V prezentovanych kazu-
istikdch byla neuropaticka bolest u obou pacien-
tek pfftomnad pod Urovni misnf léze. S timto ty-

pem bolesti se obecné setkdvdme nejvice, i kdyz
neuropatickd bolest v Urovni léze popisovana
jako svirajici obruc je rovnéz pomérné casta.

Pacienti popisuji neuropatickou bolest rdz-
nym zpUsobem. Autofi Putzke et al. se dotazo-
vali 29 pacientl a zaznamenali vyrazy jako ne-
pifjiemné brnéni nebo Stipanf (Putzke et al,, 2002).
Finerup zhodnotila 330 dotaznikd tykajicich se
bolestivych stavd a uvadi deskriptory neuropatic-
ké bolesti jako pichavd, vystrelujici, napinava nebo
péliva (Finnerup et al,, 2001). Autofi Celik et al. pfi
hodnoceni bolesti pod Urovn( léze zaznamenali
oznacen( jako tepajici, Unavna, Zhava, stipava,
palciva (Celik et al, 2012). Obé nade pacientky
popisovaly bolest jako palcivou a vystrelujici.

Neuropaticka bolest nenf pouze obtézujici, ne-
pifjemna ¢ sklicujici, ale ma i mnohem zavaznéjsi
psychosocialni dlsledky. Nékolik studif prokéazalo
souvislost mezi bolesti a horsim psychickym, fy-
zickym i socidlnim stavem (Jensen et al., 2007).
Bolest také zhorsuje kvalitu spanku a schopnost
zvlddat bézné denni ¢innosti (Norrbrink Budh et al,,
2005). Rovnéz byl prokézan negativni efekt na vy-
sledky rehabilitace a ndvrat k pracovnim aktivitdm
(Widerstrém-Noga et al., 2002). U lidf po spindlnim
traumatu s chronickou bolestf je vyrazné vyssi skod-
re deprese, které pozitivné koreluje s nékterymi ob-
lastmi kvality Zivota (Ataoglu et al, 2012). Vsechny
tyto vlivy v globdlnim méfitku zdravi vyrazné snizuji
zivotni uspokojenf (Budh et al, 2007). V ndmi po-
psanych pfipadech dominovala u jedné pacientky
ztrata pracovni aktivity a u druhé dokonce ztrata
mobility a vyrazné zhorseni sebeobsluhy.

Lécba neuropatické bolesti v Urovni a pod
urovniléze je symptomaticka. Siddal a Middleton
v roce 2006 na zakladé revize literatury doporucili
|écebny algoritmus a rozdélili 1é¢bu na tfi linie
podle Urovné dlkazl na zékladé provedenych
randomizovanych studii. Lékem prvnf linie byl
stanoven gabapentin. V pfipadé nedostate¢ného
efektu byly doporuceny léky druhé linie — tricyk-
lickd antidepresiva nebo lehké opioidy. V pfipadé
nelspéchu monoterapie byla jako efektivni uve-
dena kombinace gabapentinu a tricyklického an-
tidepresiva (Siddall et Middleton, 2006). Mezi léky
tfeti linie byl mimo jiné i pregabalin, jehoz efekt
byl v té dobé teprve hodnocen velkou randomi-
zovanou kontrolovanou studi, které se zicastnilo
i nase pracovisté. V soucasné dobé je tento lék fa-
voritem v [é¢bé neuropatické bolesti u spinalnich
pacientd. V uvedenych kazuistikdch byla lé¢ba
pregabalinem nakonec rovnéz zhodnocena jako
nejefektivnéjsi. Pfi lécbé pregabalinem se mohou
vyskytovat rlizné nezaddouci Ucinky, z nichz pouze
velmi malo je véznych &i vede k pfed¢asnému
ukoncenf 1é¢by. Jedna se napfiklad o sedaci, otoky
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¢i vahovy pfirlstek (Ehler, 2014). Kvdli posledné
jmenovanému se snazime pacientlim se sklonem
k nadvéze tento preparat nepodavat.

Zaveér

Ve spindlnf ambulanci se vénujeme pacientim
v rlizném ¢asovém odstupu od vzniku misnf léze
s mnohdy z&vaZznymi zdravotnimi komplikacemi.
Nejcastéji se jednd o spasticitu, kozni defekty, de-
generativni zmény pohybového aparatu a boles-
tivé stavy. Cilem prezentace obou kazuistik bylo
demonstrovat zavaznost problematiky neuropa-
tické bolesti a nutnost aktivniho ale i trpélivého
terapeutického pfistupu, ktery ¢asto vyzaduije rela-
tivné dlouho dobu pro nastaveni efektivniterapie.
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