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stavovat urcitou limitaci |é¢by u geriatrickych
pacient(.

Prokazany efekt u CPSP ma zastupce tri-
cyklickych antidepresiv amitriptylin v dévce
75 mg denné (Singer et al., 2017). Mechanismus
analgetického ucinku spocivd v potenciaci nor-
adrenergni a serotoninergni neurotransmise
na urovni descendentniho tlumivého systému
misniho. Vyskyt nezédoucich uc¢inkd narlsta
s vékem a davkou, nejéastéjsimi stesky jsou su-
cho v Ustech, sedace, ortostatickd hypotenze,
poruchy rytmu a retence moci. Jeho podani je
kontraindikovano u pacientd s kardiologickou
anamnézou, s glaukomem a v kombinaci s IMAO
(inhibitory monoamonioxidazy). U pacienta
s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu
byva [épe tolerovan nortriptylin.

Antiepileptika snizuji spontanni neu-
ronalni vyboje u¢inkem na iontové kandly
i neurotransmitery, a mohou tak mit obdobny
efekt na abnormalni vyboje bolestivych vla-
ken. Lékem prvni volby u centralni poiktové
bolesti v oblasti oblic¢eje je karbamazepin
v davkach 800 mg denné (Singer et al., 2017).
Pti 1é¢bé nelze opomenout jeho lékovou
interakci s warfarinem (cytochrom P450).
Ptiznivy efekt maji nékterd antiepileptika
Ill. generace, nazyvana také gabapenti-
noidy. Gabapentin inhibuje napétové fize-
né vapnikové kandly a zesiluje GABA-ergni
(GABA - kyselina gama-amino-maselna)
tlumivé Gcinky. Lécba se zac¢ina vzdy dav-
kou na noc a opatrné se v pribéhu nékolika
dni az tydnl podle snasenlivosti titruje
do analgeticky uc¢inné davky. Denni dav-
kovaci rozmezi je rozdélené do 3 davek.
Gabapentin je vétSinou dobfe tolerovan
a mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky pa-
tfi somnolence, zavraté a nékdy ataxie.
Pregabalin je mladsi nastupce gabapentinu
se silnéjsi afinitou k podjednotce vapniko-
vého kanalu. Jednou z vyhod oproti gaba-
pentinu je vyborna biologicka dostupnost
(bioavailability), takze nevyzaduje delsi
titracni obdobi. Pfiznivé ovliviuje i poruchy
spanku a deprese. V psychiatrii je indikovan
i k terapii afektivné uzkostné poruchy. Podle
efektu a tolerance se uzivé vétsinou ve 2 den-
nich davkach. M4 pomérné vice nezadoucich
ucinkd, z nichz nejcastéjsi jsou sucho v tstech,
poruchy vidéni, ospalost, otoky (zejména pe-
riferni) a pfirdstek hmotnosti.

Z modernich antidepresiv se v léc¢bé
CPSP uplatniuje pouze z fady SSRI (selective
serotonin reuptake inhibitor) fluvoxamin,
pokud se zac¢ne uzivat do jednoho roku po
iktu (Treister et al., 2017). Ze zastupc SNRI
(serotonin norepinephrine reuptake inhibi-
tors) se v Ié¢bé neuropatické bolesti uplatnuji
venlafaxin a duloxetin. Venlafaxin patfi v den-
nich davkach 150-225 mg do prvni linie |é¢by
periferni neuropatické bolesti. Soucasné je
vyuzivan jeho antidepresivni efekt. U dulo-
xetinu, ktery se pouziva v davkach 30-60 mg
denné, je zatim hlavni schvalenou indikaci
terapie diabetické polyneuropatie. Mezi nej-
Castéjsi nezddouci Ucinky patfi ospalost, za-
vraté a nevolnost.

Myorelaxancia jsou indikovdna u bolesti
doprovazenych svalovymi spazmy. Nejcastéji
se uzivda baklofen, mefenoxalon, benzodia-
zepiny a tolperizon. LokaIni aplikace botulo-
toxinu A pfiznivé ovliviiuje zejména spasti-
citu v oblasti ramene postizené strany (Fung,
2023).

Soucasti multimodalni analgezie jsou far-
maka tfistupriového zebficku WHO. Intenzita
bolesti urcuje volbu analgetika. Klinické stu-
die potvrzuji u neuropatické bolesti efekt
tramadolu, tapentadolu a oxykodonu.
Vyhodou vsech téchto léciv je jejich dostup-
nost v SR (slow release) i v rychle se uvolfujici
IR (immediately release) formé, které umoz-
fuji optimalni nastaveni analgetické 1é¢by
dle potieb pacienta (Lej¢ko et al., 2016).

Dalsi moznost |é¢by pfi selhdni stan-
dardnich farmak predstavuji kanabinoidy.
Konopi obsahuje asi 460 chemickych sub-
stanci, zhruba 60 z nich ma kanabinoidni
strukturu. Hlavni U¢innou slozkou je tetra-
hydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD).
Existuji 2 kanabinoidni receptory CB1, ktery
se prevazné vyskytuje v CNS, a CB2 pievazné
v bunkach imunitniho systému. Kanabinoidy
mohou ovlivnit mechanismus bolesti.
Prokazatelny analgeticky uc¢inek maji u na-
dorové bolesti, nékterych neuropatickych
bolesti (HIV neuropatie) a maji pfiznivy vliv
na spasticitu u neurologickych onemocnéni.
Zaroven je vyhodny antiemeticky efekt, zlep-
Suji chut k jidlu a spanek. V souc¢asné dobé
jsou u nas dostupné kanabinoidy jako konopfi
pro léCebné poutziti pro inhala¢ni a peroralni
podani (www.sakl.cz).
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V soucasné dobé probiha cela fada studii
s léky, které ovliviiuji centralni neuropatic-
kou bolest a poiktovy stav. Pfedmétem zkou-
mani jsou kanabinoidy, ketamin, memantin,
methylprednisolon a zikonotid (Fung, 2023).

Lokalni lécba

Systémové podavani analgetik dopro-
vazi vyznamné také lokdlni terapie s pou-
zitim lidokainu a kapsaicinu (Lej¢ko et al.,
2016). Lokalni pfipravky se aplikuji pfimo
v misté odpovidajici lokalizaci mechanické
alodynie. Efekt mistné podaného lidokainu
spociva v blokadé perifernich sodikovych
kanald, a tim ektopickych vyboju, uvazuje
se i ucast na mechanismu primarni a sekun-
darni senzitizace. 5% lidokain v naplasto-
vé formé je pro nizky vyskyt nezadoucich
ucinkl indikovan jako 1ék prvni volby ze-
jména v geriatrii, kde je jeho velkym pfi-
nosem zachovani netknutych kognitivnich
funkci. Dalsi skupinu tvofi polymorbidni
pacienti s rozsahlou farmakoterapii. Ma
velmi vyhodny bezpecnostni profil, dob-
rou tolerabilitu a systémova resorpce je
mala. Naplast nesmi byt pfilozena déle nez
12 hodin a nasledny interval bez naplasti
musi trvat nejméné 12 hodin. Dle SPC je
tato néplast indikovéna pouze pro diagn6zu
postherpetické neuralgie, jeji uziti u CPSP
spada do kategorie off label. V praxi se také
osvédcuje aplikace lidokainu ve formé ma-
gistraliter rozepsaného gelu nebo v oblasti
vlasaté ¢asti hlavy lidokainovy sprej.

Jako lokalni Iék druhé linie Ize pouzit 8%
kapsaicinovou naplast. Kapsaicin zpUso-
buje depolarizaci nervové membrany pfes
vaniloidni receptor 1 (TRPV 1), kde zpocatku
stimuluje a pozdéji blokuje nervova vldkna.
Po aplikaci 30-60 minut dochazi k navozeni
dlouhodobé analgezie, ktera mize pretrvavat
az 12 tydna. Casté jsou nezadouci G¢inky ve
formé svédéni a erytému.

Nefarmakologicka lé¢ba CPSP

U pacientd s CPSP, u kterych se nedostavi
dobra odpovéd na farmakologickou lé¢bu,
Ize podstoupit nefarmakologickou lécbu, jako
jsou opakovana transkranidlni magneticka
stimulace (rTMS), stimulace motorického kor-
texu (MCS), hluboka mozkova stimulace (DBS),
akupunktura a zrcadlova terapie.
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