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Vyznam neurotropnich vitaminU v prevenci a adjuvantni terapii periferni neuropatie pohledem farmaceuta

sahuje v téchto veékovych kategoriich az k 8 % (1, 2). Nelze opomenout
ani fakt, Zze jednou z vyznamnych subpopulaci trpicich PN predstavuji
diabetici, a to zejména v primysloveé vyspélych zemich.

Klasifikace PN dle distribuce na subtypy — napf. mononeuropatie,
polyneuropatie, plexopatie apod. ma svij diagnosticky vyznam (3, 4),
pro potieby tohoto sdélenf je vsak klicové déleni dle etiopatogeneze
a charakteru postizeni samotnych neuront a jejich axond. K rozvoji
PN mUze dojit v dUsledku axondlni [éze, tedy poskozeni neuronalniho
vldkna (axonalni neuropatie), nebo z diivodu demyeliniza¢niho procesu
na této Urovni. V tomto pfipadeé dochazi k poruse vedenf vzruchu ner-
vovym vldknem (demyeliniza¢ni neuropatie). U pacientl s chronickou
¢i zdvaznou PN se oba tyto mechanismy nezfidka kdy vzajemné proli-
naji — z tohoto pohledu pak hovofime o neuropatii smisené.

Prehled moznych pricin, které pfispivaji nebo pfimo vedou k rozvoji
PN uvadi tabulka 1. Nejedna se vsak vzdy vyhradné o stavy spojené s ur-
¢itym konkrétnim onemocnénim. Na rozvoji PN se mohou vyznamnou
meérou podilet napt. malnutrice, respektive karence nékterych nutri¢nich
slozek veetné neurotropnich vitamind, ¢i vrozené genetické vady (2-5).

Rozvoj PN miZe byt indukovan i nékterymilécivy. Dle literarnich dat
jsou farmaka pficinou polyneuropatie ve 2-4 % z celkového poctu viech
typl neuropatif (5). Pfehled nékterych, v klinické praxi pouzivanych léciv
s neurotoxickym potencidlem vedoucim k rozvoji PN, uvadi tabulka 2.

Neurotoxicita spojend s uzivanim téchto léciv neni spojovana pouze
s pfimym poskozenim nervl, mdze byt rovnéz zprostiedkovana léky
indukovanou imunitni reakci namifenou proti nervové tkani. Ta vede
k jejimu zanétlivému poskozen, a to na rliznych anatomickych urovnich
(5-8). Naptiklad neurotoxicky plsobi derivaty platiny a vinca-alkaloidy

Tab. 1. Ftiopatogenetické faktory podilejici se na rozvoji periferni neuro-
patie (vybér) (2,4, 5)
Nutri¢ni faktory

W malabsorpce, malnutrice B deficit neurotropnich vitamind

Metabolické a endokrinni onemocnéni

B diabetes mellitus
M jaterni onemocnéni, porfyrie

W thyreopatie
B urémie, chronickd dialyza

Autoimunitni onemocnéni

B chronickd zanétliva
demyeliniza¢ni neuropatie
B kryoglobulinemie

B Guillain Barrové syndrom
M vaskulitidy

Infekéni onemocnéni

B herpetické viry
B Ebstein-Barr virus
W HIV-AIDS

Systémova onemocnéni pojiva

B | ymeskd boreliéza
W zaskrt

W revmatoidnf artritida
B sklerodermie

B systémovy lupus

Paraneoplastické déje

B karcinomy, solidni nddory B [ymfom, mnohocetny myelom

Traumata

B mechanické poranéni nervu W komprese nervu

Vrozené vady

B Charcot-Marie-Tooth choroba

B Analfalipoproteinemie (Tangierska
nemoc)

B Fabryho nemoc

Toxickeé vlivy
M alkohol
MW arzen, olovo, rtut, thalium

W [é¢iva (viz tabulka 2)
B organofosfaty, pesticidy
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na urovni gangliont zadnich kofenl a drobnych nervovych vidken ¢i
myelinové pochev axon(, jind 1éCiva, napf. bortezomib, poskozuji pfiimo
mitochondrie neuront a mikrotubuly. O riziku rozvoje neurotoxicity ¢asto
rozhoduje davka kumulativni, nikoli jednordzové podani daného léciva.

Symptomatologie PN je velmi pestrd. Do zna¢né miry o jejim cha-
rakteru rozhoduje mira a rozsah poskozenf nervové tkané a zejména typ
postizenych vldken s ohledem na jejich funkci (3, 4). V pripadé poskozent
motorickych vidken dochdzi ¢asto k oslabenf svalové sily. Pfi poskozenf
senzitivnich vldken pacienti popisuji potiZe typu parestezie (porucha smys-
lového vnimant, kterd se projevuje jako brnéni, mravencenti, svédeéni & palenf
na k{zi), alodynie (stav, kdy bolest vyvold i podnét za normélinich okolnostf
nebolestivy) nebo dysestezie (poruchy vniméni dotykd) ¢i Uplnou ztratu
¢itf. U pacientl s autonomni neuropatif, kdy jsou postizena zejména vidkna
neurond vegetativniho nervového systému, se mdzeme setkat napfiklad
s potiZzemi typu poruch poceni, ortostatické hypotenze, gastroparézy,
poruchy evakuace mocového méchyre ¢i u muzl s erektilni dysfunkc.

Diagnostika PN se opird zejména o anamnézu a klinickd vysetfeni
v¢. fyzikalniho vysetieni, biochemické analyzy vzorku krve, pfipadné
likvoru, ¢i elektromyografii (2-4, 9). Cilem tohoto sdéleni vsak nenf
detailné popisovat proces diagnostiky PN, kterd spada do odbornosti
|ékare, respektive specializace neurologa.

Projevem periferni, ale i centralni neuropatie je i neuropaticka bolest
(NB) presahuijici svym charakterem a intenzitou vyse uvddéné symptomy.
Jeji prevalence je v bézné evropské populaci odhadovana na 1,5-8 % (9).
Dle typu primarni pficiny, respektive onemocnéni, se viak mira jejiho
vyskytu mUze lisit (2-4, 10). Napfiiklad u pacientd s diabetem dosahuje
vice nez 25 %, podobné je tomu i u pacientd, kteff prodélali herpetickou
infekci (27 %). Naopak nizsi je vyskyt NB u pacientd se syndromem karpal-
niho tunelu (3-10 %) ¢i pacientd trpicich roztrousenou sklerdzou (2—6 %).

Farmakologicka Ié¢ba neuropatie, a zejména pak NB, je do zna¢né
miry obtiZnd - jeji U¢innost i tolerance se u jednotlivych pacientd mize
vyznamné lisit (2, 4, 9, 10).

Tab. 2. [écivas potencidlem vyvolat poskozeni nervové tkdné (vyber) (6, 7,8)
Cytostatika

B vinka-alkaloidy
W taxany
B platinové derivaty

B chlorambucil
M bortezomib

Imunosupresiva a antirevmatika

B takrolimus B |eflunomid
B cyklosporin B
Antiinfektiva

| fluorochinolony
M isoniazid

B tenofovir

W nitrofurantoin
W etambutol

Léciva pouzivana v Iécbé kardiovaskularnich onemocnéni

W statiny a fibraty B amijodaron
B inhibitory angiotenzin

konvertujiciho enzymu

Neuropsychotropni latky

B amitriptylin' H fenytoin'

Varia

B pyridoxin? M selen, zinek?

'paradox — Iécivo je téz indikovdno v terapii periferni neuropatie / neuropatic-
ké bolesti; ‘neurotoxicita je spojena s dlouhodobym uzivdnim supraterapeutic-
kych ddvek
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