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Uskali prodromalniho stadia herpes zoster
a zkusenost s pregabalinem

MUDr. Irena Bednarova
Neurologické odd., Nemocnice a.s. Jindfichtv Hradec

Bolest jako nejvyznamnéjsi klinicky pfiznak onemocnéni herpes zoster (HZ, pasovy opar) fadime do skupiny neuropatickych
bolesti. V akutnim stadiu ve fazi kozniho vysevu se oznacuje jako herpeticka neuralgie (HN). Bolest se ovsem m{ize vyskytovat
jiz v preeruptivnim obdobi, kdy mohou byt rlizné bolestivé symptomy chybné diagnostikovany v zavislosti na lokalizaci jako
fada jinych onemocnéni (napf. viedova choroba, ledvinové koliky, lumboischialgie, infarkt myokardu apod.). Pokud akutni bo-
lest pfejde do chronického stadia, hovofime o postherpetické neuralgii (PHN), jejiz |é¢ba je mnohdy velmi svizelnd. Kazuistika
prezentuje pacientku s neobvykle dlouhym prodromalnim stadiem nemoci a sou¢asné hodnoti efekt velmi ¢asné nasazené
terapie neuropatické bolesti adjuvantnim analgetikem — pregabalinem, a to jak ve vztahu k akutni HN, tak ovlivnéni rozvoje PHN.
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Pitfalls of prodromal phase of herpes zoster and experience with pregabalin

Pain as the most significant clinical symptom of herpes zoster (HZ, shingles) is classified as neuropathic pain. In the acute phase of
skin eruption, it is referred to as herpetic neuralgia (HN). Pain, however, can occur as early as the pre-eruptive phase wherein various
painful symptoms may be misdiagnosed, depending on the location, as a number of other conditions (e.g., ulcerous disease, renal
colic, lumbar ischialgia, myocardial infarction, and others). If acute pain progresses to a chronic stage, it is referred to as post-herpet-
ic neuralgia (PHN) the treatment of which is often very difficult. The case report presents a female patient with an unusually long
prodromal phase of the disease as well as evaluates the effect of very early commencement of treatment for neuropathic pain with
pregabalin, an adjuvant analgesic, both in terms of the relationship to acute HN and affecting the development of PHN.
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Uvod

Herpes zoster (HZ, pasovy opar) je kozni
virova infekce projevuijici se lokalizovanym vezi-
kuldznim exantémem a bolestivosti. PGvodcem
onemocnéni je virus varicella-zoster (VZV)
(Smetana et al,, 2010). Po primoinfekci perzistuje
virus VZV v nervovych gangliich, kde se béhem
Zivota mUze kdykoli za¢it replikovat (Bednafik
et al, 2010). Onemocnéni zac¢ind prodromal-
nimi symptomy. Zpravidla jiZ preeruptivné se
objevuji lokalIni trvalé &i intermitentni pfiznaky
charakterl bolesti, dysestezif, parestezi, svédé-
ni, povrchového palenf a kofenovych bolestf
v oblasti postizenych dermatomd s lokalizaci

vétsinou v hrudnich a bedernich segmentech
nebo v oblasti nervus trigeminus. Patognomicky
je vysev exantému, ktery nasleduje (Bednafik
et al, 2010; Smetana et al., 2010; Vondrackova,
2003). Stanoveni diagndzy potom jiz vétsinou
necinf problém.

V prodromdlInim stadiu mohou byt oviem
rizné bolestivé symptomy falesné diagnosti-
kovény v zavislosti na lokalizaci jako fada jinych
diagnéz (erysipel, dermatitida, viedové choroba
dvanactniku, ledvinové koliky, lumboischialgie,
infarkt myokardu, apendicitida, infekce herpes
simplex, reakce na hmyzf pichnuti, cholecysti-
tida apod.) (Ambler, 2011; Smetana et al., 2010).

Diagnosticky obtizné mohou byt zejména vzac-
né pripady bez kozni manifestace (zoster sine
herpete), které vyzaduji laboratorni potvrzeni
reaktivace viru varicella zoster (Ambler, 2011).
Tato forma je provdzena velmisilnou segmental-
ni neuralgii (RGzickova, 2015). Nejvyznamnéjsim
klinickym pfiznakem onemocnéni herpes zoster
je tedy herpetickd neuralgie (HN) s moznym
vyskytem jiz v obdobi preeruptivniho stadia
a predevsim potom ve fazi kozniho vysevu, kdy
se vétsinou jedna o neuropatickou bolest vysoké
intenzity. Nejcastéjsi komplikacl onemocnéni
herpes zoster je postherpetickd neuralgie
(PHN). Je definovana jako bolest, kterd trva
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tfi a vice mésicl po nastupu koznich projevi
(Smetana et al,, 2010; RGzZickova, 2015). Jina kri-
téria uvadi bolest, trvajici déle nez Ctyfi tydny
po onemocnéni nebo se objevuje Ctyfi tydny
po akutniinfekci herpes zoster (Rzickova, 2015).
V SirSim slova smyslu se prodromalni bolesti,
akutni bolesti i postherpeticka neuralgie zahrnu-
ji pod pojem bolest spojend s pasovym oparem,
zoster-associated pain (ZAP) (Smetana et al,
2010; Vondrackova, 2003). PHN se vyskytuje asi
u 7-25% osob postizenych pdsovym oparem,
u nemocnych nad 70 let dokonce u 50-75 %
nemocnych (Ruzickova, 2015). Mdze trvat mesice
i roky a vyraznym zpUsobem ovliviiuje kvalitu
Zivota.

HNi PHN se fadi do skupiny neuropatickych
bolesti. Patofyziologie neuropatické bolesti je
slozitd, multifaktoridini a v nékterych oblastech
dosud ne zcela presné objasnénd (Ambler, 2013).
PYi 1ézi periferniho nervového systému dochazi
ke zménam na molekularni a bunécné Urovni,
coz vede ke snizenf prahu pro podrézdéni re-
ceptort, dochdzi k hyperexcitabilité nervovych
vldken a nociceptor(, senzitivni neurony gene-
rujf patologickou spontanni aktivitu — tento jev
se nazyva periferni senzitizace (Ambler, 2013;
Opavsky, 2006). Na ektopické spontannf akti-
vité se uplatfiuje zvysena exprese sodikovych
kandll v postizenych primdrnich aferentnich
senzitivnich neuronech v misté léze, ale maze
preskakovat i na sousedni nepostizena vldkna
(Ambler, 2013). V pfipadé onemocnéni HZ hraji
urcitou roli také zanétlivé mechanizmy probi-
hajici pfi infiltraci nervovych vlaken a ganglif
zadnich kofenl makrofagy, vedouci k uvolrio-
vani prozénétlivych cytoking, které indukujf
ektopickou aktivitu (Ambler, 2013). Nasledkem
hyperaktivity perifernich nociceptorli dochazi
dale i k sekundarnim zménam v zadnich miSnich
rozich, zvysuje se citlivost vici nociceptivnim sti-
mullim, ale rozsifuje se i recepcni pole — dochdzi
k tzv. centrdlni senzitizaci.V tomto procesu se
uplatfuje fada molekuldrnich mechanizmd na
presynaptické Urovni (zvysena exprese napétové
fizenych vapnikovych kandld v mise, opiodni
receptory) a postsynaptické urovni (glutama-
tové, serotoninové, noradrenergni, GABAergni
receptory, sodikové kanaly) (Ambler, 2013).

Cilem terapie pasového oparu je omezeni
replikace viru a diseminace onemocnéni (Ié¢ba
akutnf virové infekce) a soucasné Iécba a pre-
vence ZAP. Casné zahajeni lécby antivirotiky

(acyklovir, valacyklovir) do 72 hod. po vysevu
prvnich koznich zmén vede k pfiznivému ovliv-
néni vyvoje nemoci — zkrdceni doby onemoc-
nénfa rozsahu vysevu. Rovnéz se udava snizenf
rizika vzniku a intenzity postherpetické neural-
gie, i kdyz nazory na tento Ucinek nejsou zcela
jednoznacné (Bednarik et al,, 2010; Smetana et
al, 2010). Dulezité je jiz v akutni fazi pfi boles-
tech podle jejich intenzity pouzivat analgetika.
Vzhledem k tomu, Ze herpeticka neuralgie patif
mezi neuropatické bolesti, je doporu¢eno co
nejdfive zahdjit 1éCbu adjuvantnimi analgetiky.
V akutnim obdobf herpes zoster pdsobi nejen
analgeticky, ale udava se i mozny profylakticky
vliv na rozvoj postherpetické neuralgie (Ambler,
201). Dffve hojnéji uzivany karbamazepin nebo
tricyklickd antidepresiva (TCD) maji nevyhodu ve
velkém vyskytu nezddoucich cinkd pfi zvyso-
vani davky a to pfedevsim u starsich pacientd.
Podle doporuceni Neurologické spolec¢nosti
a Spolecnosti pro recentnf citace pro studium
a lé¢bu bolesti jsou prvni volbou pro neuropa-
tickou bolest moduldtory kalciovych kanald ga-
bapentin (GBP) nebo pregabalin (PGB), druhou
volbou je tramadol, lokaInf lidokain a kapsaicin
v ndplasti, pfipadné silné opiody (oxycodon,
morfin...) (RGzickovéd, 2015). Gabapentin a pre-
gabalin plsobi na a2-6 podjednotky kalciovych
kanall, ¢imz redukuji influx kalcia do termindini-
ho neuronu a tim sekreci excita¢nich mediétor(
(zejména glutamatu, noradrenalinu, serotoni-
nu, dopaminu a substance P) (Ambler, 2013).
Pocatecni davka GBP je 300 mg/den (tj. na noc
300 mg nebo zejména u starsich pacientl pro
lepsi pocatecni toleranci postupné 3x100 mg),
béhem tydne se doporucuje zvySovat az na 900
mg, maximalni davka byva dle tolerance 1600
az 2400 mg /den. Mezi nezadouci Ucinky patff
somnolence, zavraté nékdy ataxie, edémy kon-
Cetin. Podobny farmakologicky profil ma PGB,
po podani se rychle absorbuje a vrcholovych
plazmatickych koncentraci dosahuje za 1 hodinu
(Ambler, 2013). Jeho Ucinek se linedrné zvysuje
s davkou léku, vyhodou ve srovndni s GBP je
biologicka dostupnost vétsi nez 90 %, nevaze se
na plazmatické bilkoviny, proto ma i méné neza-
doucich ucinkd a riziko interakci (Ambler, 2013;
Bednafik, 2014; Ehler, 2014). PouZziva se v davkach
150-300 mg/den, maximalni davka je 600 mg/
den. Nejcastéjsimi nezadouci Ucinky jsou som-
nolence, zavraté, sucho v Ustech, periferni otoky
—mohou se vyskytovat brzy po zahéjenf terapie
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a jejich intenzita postupné klesd, pomala titrace
na nejnizsi ti¢innou davku vede k omezeni neza-
doucich U¢inkl u starsi populace (Ambler, 2013;
Ehler, 2014). Vyhodou PGB je i moZnost pfiznivé-
ho ovlivnéni neuro-psychiatrické komorbidity
— Uzkosti (Svestka et DoleZel, 2007). Pregabalin
je k 1é¢bé generalizované Uzkosti registrovan.
Studie ukazaly, ze GBP a PGB dosahuji snizeni
intenzity PHN pfiblizné o 50 % (Watson, 2011).
Po odeznéni bolesti se doporucuje podavat
postupné snizujici davky adjuvantnich analgetik
po dobu Sesti tydnd, teprve potom podavani
ukoncit (Ambler, 2011).

Kazuistika

Zena, 80 let, obézni, v osobni anamnéze
méla 30 let [é¢by pro hypertenzi, méla recidivu-
jicl paroxyzmy supraventrikuldrni tachykardie,
byla osm let po ischemické mozkové pfihodé
v pravé hemisféfe mozku s lehkou rezidudlni
levostrannou hemiparézou, nékolik let 1éCena
pro leh¢i anxiézné depresivni syndrom, dva ro-
ky byla lé¢ena pro osteopordzu, byla 25 let po
operaci tfiselné kyly vpravo, 20 let po operaci
Zlu¢niku, pfed 12 lety operovand pro vyhfez
meziobratlové ploténky (MOP) L4/5 vlevo s re-
zidudlnf senzitivni poruchou, poopera¢nimi
chronickymi lumbalgiemi a pomérné ¢astymi
exacerbacemi radikularnich irritaci L4,5 vlevo.
Pro tyto potize byla v neurologické ambulanci
nékolik let trvale Ié¢ena gabapentinem v davce
2%300 mg s ¢astecnym efektem. V chronické
medikaci méla amlodipin, valsartan, gaba-
pentin, amitriptylin, kyselinu acetylsalicylo-
vou, kyselinu alendronovou a cholekalciferol,
intermitentné tramadol a réznd nesteroidni
analgetika (NSA).

AktudIni vysetfeni vyhledala pro asi tyden
trvajici vcelku ndhle vzniklé bolesti lokalizované
do levé dolni ¢asti zad a levého boku, postupné
vyzarujici do levého podbrisku az tfisla. S pred-
pokladem exacerbace chronickych vertebro-
gennich bolesti byla nékolik dni Ié¢ena praktic-
kym lékafem analgeticko-myorelaxacni terapif,
ale pro neustupujicf, naopak progredujici bolesti,
které se postupné stale vice lokalizovaly do levé
poloviny bficha, byla doporucena k vysetfeni
na chirurgickou ambulanci k vylou¢en{ abdo-
minalni etiologie. Pacientka hodnotila soucas-
nou bolest jako ponékud odlisnou od obvyklé
bolesti v souvislosti s letitymi potizemi se zady.
Nynf popisovala velmi vyraznou, palcivou, fe-
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zavou bolest, v jiné lokalizaci nez obvykle (do
LDK nevyzarovala, naopak se propagovala do
bficha a levého tfisla), nemohla najit Ulevovou
polohu. Sfinkterové potize negovala, bfisni lis
byl negativni. V rdmci vysetfeni na urgentnim
pfjmu na doporuceni chirurga byly provedeny
laboratorni odbéry — biochemie (CRP 10 mg/I,
ostatni hodnoty v normé), krevni obraz, moc¢ —
v normé, ultrazvukové vysetfeni bficha — kromé
steatdzy jater a slinivky byl ndlez v normé, oviem
s horsi prehlednosti retroperitonea pii obezité
a plynatosti, proto bylo doplnéno i CT vysetie-
ni bicha a nasledné také urologické konzilium
k vylouc¢eni rendIni koliky — v3e s negativnimi
zavéry. Jako vedlejsi ndlez na CT bficha se zobra-
zily tézké degenerativni zmény a difuzni pordza
patefe. Vzhledem k tomu, Ze jind etiologie potizi
nebyla shledana, po neurologickém konzilidrnim
vysetfeni bylo indikovano pfijeti pacientky na
neurologické oddéleni's diagnézou exacerbace
chronického vertebrogenniho algického syndro-
mu distalni hrudni patefe, resp. pfechodu hrudni
a bederni patefe vlevo pfi tézkych degenera-
tivnich zméndch, navic v terénu osteopordzy
a chronickych pooperac¢nich zmén po operaci
vyhtezu ploténky. V objektivnim nalezu byla
zjisténa frustniinstabilita levé hornf a dolnf kon-
Cetiny v Mingazzini (jako reziduum po mozkové
pfihodé), ostatni centraini neurologicky nélez
byl v normé. Na dolnich koncetinach byly pozi-
tivni napinaci manévry vice vlevo a hypestezie
odpovidajici dermatomu kofene L4 a L5- anam-
nesticky starého data od operace patefe, bez
periferniho motorického oslabeni, hyporeflexie
L2S2 vpravo, vlevo areflexie, bolestivost pfi po-
hybech v levé kyc¢li, palpacni citlivost a blokada
sakroiliakdInfho skloubenf vlevo. Bficho bylo pro
obezitu obtiznéji vysetiitelné, zjisténa vsak mirna
palpacni citlivost levého hypogastria, bez hmat-
né rezistence, bez poruchy senzitivity na trupu
a bfige, bez koznich zmén. Skala pro hodnocenf
stupné bolesti (VAS) pfi pfijetf byla na stupni 7-8.
Doplnény rentgenovy snimek hrudnia bedern{
patefe ukézal difuzni pordzu skeletu, skolidzu
a hyperkyfozu hrudni patefe, mnohocetné de-
formujici ¢asto premostujici spondylotické zmé-
ny, snizenf plotének v oblasti hrudnf i bederni
pétefe. Byla zahajena infuzni analgeticko-myo-
relaxa¢ni terapie a pro neuropaticky charakter
bolesti se zvysila ddvka gabapentinu z chronicky
uzivané davky 2x300mg na 3x300 mg, stava-
jici vecerni davka amitriptylinu 25mg, kterou
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pacientka uzivala dlouhodobé z psychiatrické
indikace, byla ponechdana. Bolesti byly ovsem
stale velmi Uporné, dominujici projekce do bfi-
chavlevo, v laboratofi se po tfech dnech objevila
lehce stoupajici hodnota CRP (18 mg/l). Kontrolni
chirurgické konzilium opét vyloucilo ndhlou pfi-
hodu bfisni nebo jinou abdomindini etiologii
bolesti.V planu bylo dovysetfeni patefe CT. Dalsi
navyseni davky gabapentinu na celkovou davku
1200 mg/den pacientka netolerovala, objevila
se nauzea, zavrat, otoky dolnich koncetin. Proto
byl proveden postupny pfevod na pregabalin,
kdy jiz v ddvce 75 mgrano a 150 mg vecler doslo
k Ustupu bolesti. Devéaty den hospitalizace se
objevila na kizi vlevo na zadech v pasu dolnf
hrudni patefe pfes levy bok na bficho (derma-
tom ¢aste¢né odpovidajici lokalizaci dosavadni
bolesti) nepravidelna mapovité loZiska s rdzovou
spodinou a posléze erytematdzni papuly a drob-
né vezikuly v herpetiformnim usporadani. Kozni
konzilium potvrdilo podezfenf na vysev herpes
zoster. lhned byla zahajena antivirotickd terapie
(acyklovir 800 mg 44 hod) a soucasné byla navy-
$ena davka pregabalinu na 2x150 mg a posléze
150 mg rdno a 225 mg vecer. Béhem nékoli-
ka dni doslo k vyraznému Ustupu bolesti (VAS
5-6), po sedmi dnech léc¢by herpetické infekce
byla pacientka propusténa domd a pfedana do
ambulantni péce. Po tfech tydnech na kontrole
v neurologické ambulanci udavala pacientka
pretrvavani bolesti mirngjsi intenzity (VAS 4)
v misté jiz hojiciho se herpetického vysevu, jiz
zcela vymizely no¢nf palcivé bolesti. Davka pre-
gabalinu byla proto sniZzena na 2x150 mg a v dal-
$im priibéhu doslo k UpInému vymizeni bolesti
v misté plvodniho vysevu herpetickych vezikul.
Pro jednoznacny pozitivni efekt pregabalinu
i na chronickou vertebrogenni bolest, byla tato
terapie ponechana. Po dalsich tfech mésicich pfi
dlouhodobé stabilizaci stavu byla davka prega-
balinu snizena na 75mgréno a 150 mg vecer. Na
této dévce pacientka z{stavé, s vybornou tole-
ranci, bez potfeby dalsi analgetické terapie (VAS
2-3). Pri uzivani PGB se u pacientky neobjevily
edémy koncetin. Velmi kladné hodnotila efekt
nové terapie i na dlouholeté Uzkostné stavy, po
dohodé s psychiatrem bylo dokonce mozno
snizit chronicky uzivanou vecerni davku ami-
triptylinu na 12,5 mg s vyhledem vysazeni. Stav
pacientky je dlouhodobé stabilizovany, ani po
roce od prodélaného onemocnéni herpes zoster
se neobjevily pfiznaky postherpetické neuralgie.
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Diskuze

Diagndéza onemocnéni HZ je predevsim kli-
nickd pro typické koznf projevy (Bednafik et al,,
2010), urcité uskalf viak spociva v pocatecni pree-
ruptivni fazi onemocnéni, kdy mohou pfiznaky
imitovat ndhlou pfihodu bfisni, renaini koliku,
torakolumbalgie vertebrogenni etiologie a dalsi —
v zavislosti na lokalizaci. Zakladni hematologicka
a biochemicka laboratorn{ vysetfeni jsou pro
potvrzeni diagndzy akutniho herpes zoster ma-
lo vyznamnd. Laboratorné se mize vyskytovat
mirna leukopenie (Smetana et al., 2010) oproti
leukocytdze pfinahlé pfihodé bfisni. U nasi paci-
entky bylo zjisténo mirné zvyseni CRP a hrani¢ni
leukopenie. Akutni bolesti, které se objevuji pfed
rozvojem koznich zmén nebo v jeho pribéhu,
nejcasteéji popisované jako ostré ¢i bodavé, po-
stihuji 60-90 % nemocnych. Vétsina pacientd
udava stfednf az zavazné bolesti s trvanim az do
jednoho mésice (Smetana et al,, 2010). Béhem
vysevu koznich zmén dochdzi k zesilenf akutni
bolesti, poté bolest pomalu regreduje, vétsinou
paralelné s odhojenim koznich lézi (Smetana et
al, 2010). U nasi pacientky se vyvinul jiz v prodro-
malnim stadiu velmi silny neuropaticky typ bo-
lesti v celkové délce trvani vice nez dvou tydnd
pred koznf erupci. Literatura vétsinou uvadf jen
nékolikadenni prodromy cca do péti dni (Ambler,
2011; Gnann et Whitley, 2002). Netypicky dlouhé
trvani preeruptivni faze a soucasné komorbidity
pacientky — pfedevsim chronicky vertebrogennf
algicky syndrom s anamnestickymi exacerba-
cemi radikuldrnich irritaci zplsobenych jednak
starsimi fibréznimi zménami po operaci MOP
a déle tézkymi degenerativnimi zménami pa-
tefe v terénu osteopordzy, které samy o sobé
predstavuji vyrazny potencidlni etiologicky faktor
neuropatické bolesti, zapficinilo po vylouceni
abdomindlinf etiologie zaméfeni terapie na pred-
pokladanou progresi chronické neuropatické bo-
lesti s pocatecnim navysovanim jiz dlouhodobéji
uzivaného gabapentinu. Pro nedostatecny efekt
a vyskyt nezddoucich Ucinkd pti denni davce
1200 mg byla pomérné v rychlém sledu prove-
dena zména na pregabalin. Efekt pregabalinu
dle vékovych skupin je popisovan v rozsahlé
post-hoc analyze 11 klinickych studif, celkem
2516 nemocnych v indikaci bolestiva diabeticka
polyneuropatie ¢i PHN - v pfipadé PHN s vysled-
kem analgetického efektu vice nez 509% u vsech
vékovych skupin vcetné starsich 75 let (Ehler,
2014). P¥i srovnanf Ucinku GBP a PGB nebyl pro-
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kdzan rozdil v i¢inku na HN/PHN, ale v pfipadé
GBP se vyskytovala ¢astéjsi somnolence (Jensen-
Dahm et al, 2011). U nasi pacientky se s navyso-
vanim davky gabapentinu projevovala nejen
somnolence, ale také nauzea a edémy koncetin.
Z/ména terapie z gabapentinu na pregabalin se
potom setkala s dobrou subjektivni snasenlivosti
nového medikamentu. A¢ pfi zvysené davce
GBT trpéla pacientka edémy koncetin, po PGB
nikoliv. Predevsim se v3ak dostavil velmi efektivni
analgeticky ucinek, ktery se projevil dokonce jiz
v preeruptivnim stadiu nemoci. Pfetrvavajici
chronicka bolest (postherpetickd neuropatie,
PHN) je nejcastéji popisovand jako palciva, svirava
Casto trvald nebo zachvatovitd bolest, vyskytuji
se hyperalgezie, alodynie, bolest byva torpidni,
vysilujict (R0zickovad, 2015; Smetana et al,, 2010).
PHN postihuje az 20 % lidi, ktefi prodélali pasovy
opar, objevuji se nejcastéji u starsich jedincd (>50
let véku) a byvajf intenzivnéjsi a déle trvajici u zen
(Smetana et al,, 2010). Studie zavislosti vyskytu
ZAP na véku u imunokompetentnich jedincd
uvadéji, ze pacienty starsi 50 let provazi bolesti-
vost v 90%. Z toho ve 20% pretrvava tfi mesice
a Vv 9% Sest mésicl i pfi uzivani doporucené
antivirové terapie (Bricout et al., 2014). Intenzita
a trvani chronickych bolestf jsou mimo jiné zavis-
|é i na intenzité koznich zmén a akutnich bolestf
(Smetana et al., 2010; Vondrackova, 2003). Nase
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byla v ndsledujicich tydnech po odhojeni koz-
nich 1ézf postizena jen nizkym stupném neuropa-
tické bolesti. Dle literatury snizenf bolesti béhem
akutni faze HZ maze eliminovat spusténi mecha-
nizmU, které jsou zodpovédné za chronickou
bolest, a tim se snizuje riziko vzniku PHN (Gnann
et Whitley, 2002). V nasem pfipadé ziejmé sehrdlo
pozitivn{ roli jednak okamZité nasazeni terapie
antivirotiky, ale soucasné i velmi v¢asné zahdjeni
ucinné neuromodulacni terapie (byt plvodné za
predpokladu jiné etiologie neuropatické bolesti
nez se posléze ukazalo), vedlo pravdépodobné
k vyrazné eliminaci nociceptivni deaferentace
a periferni i centrdlni senzitizace, které se jinak
na vzniku PHN podileji. Nasledné pokracovani
v terapii pregabalinem i po odeznéni akutniho
stadia prineslo dlouhodoby profit, kdy se u nasi
pacientky ani po roce od prodélaného pasové-
ho oparu neobjevila zdvazna a nejcastéjsi kom-
plikace tohoto onemocnéni, a to i pfes vyrazné
prediktory jako byl vysoky vék, Zenské pohlavi,
dlouhé trvani prodromdlniho stadia, vysoka in-
tenzita akutnich bolesti, psychiatrickd komorbi-
dita a chronicky vertebrogennialgicky syndrom.
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dromalnim stadiu herpes zoster, kdy je pfed
samotnym vysevem exantému diagnostika
pomérné obtizna a v torakolumbalnf lokalizaci
tak mdze imitovat viscerdInf nebo vertebro-
genni etiologii. Pfedevsim u starsich polymor-
bidnich a imunokompromitovanych jedinct
je potreba diferencidlné diagnostické Uvahy
velmi vyznamna. V pfipadé nasi pacientky
s anamnézou operace MOP v bedernf{ oblasti,
mnoholetym reziduainim radikuldrnim syn-
dromem a tézkymi degenerativnimi a osteo-
porotickymi zménami pétefe, vedla pdvodni
strategie terapie k zaméfeni na vertebrogennf
problematiku. Sou¢asné poukazuje na vybor-
ny efekt velmi v¢asného nasazeni virostatik
a neuromodulac¢niho preparédtu pregabali-
nu jesté v preeruptivnim stadiu, coz zfejmé
vedlo jak k rychlému Ustupu akutni HN, tak
k eliminaci rozvoje PHN. Tato v¢asna a dusled-
nd terapie hraje vyznamnou roli v prevenci
rozvoje PHN. V dlouhodobéjsim horizontu
bylo moZno navic pozitivné hodnotit Uc¢inek
pregabalinu i ve vztahu k chronické radikularni
bolesti vertebrogenni etiologie, kdy bylo do-
sazeno vyrazné a predevsim trvalé redukce
intenzity bolesti a v neposledni fadé anxio-
lytické plsobeni pregabalinu, coz viechno
dohromady vedlo k vyznamnému zlepSeni
kvality Zivota pacientky.
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