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

Standardné v klinické praxi pouzivana analgetika nejsou ¢asto
v terapii PN/NB, Uc¢inna. Potencidlu nesteroidnich antiflogistik typu
ibuprofenu, naproxenu ¢i indometacinu Ize viak vyuzit v situaci, kdy
se na rozvoji NB podili zejména zanétliva slozka (4, 9).

Presto, ze na nadnarodni Urovni neexistuje jednotny doporuceny
postup, jak pfistupovat k farmakoterapii u pacientd s PN, nebo presnéji
s NB, do zna¢né miry je farmakoterapeuticka strategie u rliznych dopo-
ruceni blizka. tabulka 3. uvadi v prehledu ¢eskou variantu farmakotera-
peutickeé strategie u bolestivé polyneuropatie (v¢etné diabetické poly-
neuropatie doprovazené periferni diabetickou neuropatickou bolestf).

Jako snahu o ur¢ité farmakoterapeutické sjednocentlze vnimat me-
todické pokyny vydané Evropskou federaci neurologickych spole¢nosti
(EFNS; European Federation of Neurological Societies) jiz v roce 2006,
které jsou prabézné aktualizovany dle principd mediciny zalozené na
ddkazech - naposledy v roce 2010 (11).

Dle ¢eskych doporuceni patii mezi léciva prvni volby indikovana
v terapii NB antiepileptika pregabalin a gabapentin charakterem svého
pUsobenf nélezici mezi modulatory a26 podjednotky kalciovych kanald,
dale tricyklické antidepresivum amitriptylin a modernf dudinf antidepre-
siva duloxetin a venlafaxin nélezici do skupiny selektivnich inhibitord
zpétného vychytavan( serotoninu a noradrenalinu (1, 5). Druhou linii
terapie pak predstavuji opioidy v¢. tramadolu.

Vyse uvedeny vycet léciv indikovanych v terapii NB viak neni zdaleka
kompletni. V klinické praxi se rovnéz mdzeme setkat, dle zvazované etio-
logie onemocnéni, mimo jiné s podavanim dalsich antiepileptik (napf.
lamotriginu, valprodtu), kortikosteroid(, myorelaxancii ¢i s topickou terapif
kapsaicinem ¢i lokalnimi anestetiky (1,4, 10). Specifickou molekulou je pak
kyselina thioktova, kterd je pro sviij vyznamny antioxida¢nf U¢inek a potenci-
al zZlepSovat inzulinovou rezistenci indikovana u pacientt s diabetickou poly-
neuropatif (1,3).V pfipadé adjuvantni terapie |ze zvaZovat i podavani rovnéz

Tab. 3. [écivaindikovand v terapii bolestivé polyneuropatie (vybér) (2,4, 10)

Léciva 1. volby

B pregabalin/gabapentin
W duloxetin/venlafaxin

W amitriptylin

Léciva 2. volby

W tramadol samostatné nebo W opioidy (morfin, fentanyl,

v kombinaci s paracetamolem oxykodon)
Léciva 3. volby
B karbamazepin B fenytoin

B dextromethorfan M kyselina thioktova (u bolestivé

diabetické polyneuropatie)

antioxidacné plsobiciho vitaminu E (tokoferol) ¢i zejména neurotropnich
vitaminG skupiny B (thiamin, pyridoxin, kobalamin), které pfimo prispivajf
k fyziologické funkci nervové tkané, chrani ji a podporuii jeji regeneraci.

Prehled titrace ddvek a moznosti kombinaci vybranych léCiv indi-
kovanych v terapii NB uvadi tabulka 4.

V pifpadé mono- i kombinacni terapie neuropatie je dilezité rovnéz
respektovat mozné kontraindikace, Iékové interakce a rizika potencio-
nalnich nezddoucich Gcinkd spojenych s farmakoterapif (8, 10).

Stejné tak nelze z klinického pohledu opomenout nutnost pra-
bézného monitorovani terapie, hodnocent jeji efektivity a tolerance
pacientem, a to obvykle v intervalu 4-8 tydnd (10).

Je-li pficina rozvoje PN zndma a je-li to mozné, je nutné sympto-
matickou terapii rozsifit o 1é¢bu kauzalni, tedy terapii potiZf primarné
vedoucich k rozvoji poskozeni nervové tkané. V tomto pfipadé pak
kauzalni terapie pfedstavuje léCbu primarni, kterd je Casto rozsitena
o terapii symptomatickou.

V pfipadé diabetik{, respektive diabetické polyneuropatie, je to
bezpochyby zlepseni kompenzace diabetu (13), u alkoholikl abstinence
od négj (13) ¢i u pacientl s klinicky vyznamnym deficitem neurotropnich
vitamind jejich suplementace (14, 15). Opomenuta by neméla byt ani
odborna rehabilitace pod vedenim zkuseného fyzioterapeuta (4).

Neurotropni vitaminy

Vyznamnou roli v podpofe fyziologické funkce, ochrané a regenera-
cinejen nervové tkané sehrdvaji tzv. neurotropni vitaminy, kam fadime
vitamin B1 (thiamin), vitamin B6 (pyridoxin) a vitamin B12 (kobalamin)
(4). Zakladni informace o téchto vitaminech uvadi tabulka 5.

Neurotropni vitaminy jsou pro lidsky organismus esenciaini.
Pomineme-li schopnost stfevnich bakterif syntetizovat tyto vitaminy,
ne vsak v dostateCném mnozstvi potfebném pro zajisténi potteb lid-
ského organismu, nelze opomenout fakt, Zze ¢lovék neni schopen sdm
neurotropni vitaminy syntetizovat a musi je proto pfijimat v idealnim
pfipadé formou pestré vyvazené stravy. Zejména pak v souvislosti
s vitaminem B12 je dUleZité, aby soucasti naseho jidelnic¢ku byl dostatek
kvalitnich potravin zivocisného plvodu (16, 18). Tento vitamin je totiz
v rostlinné stravé pfitomen jen ve velmi omezeném mnozstvi (napf.
lusténinach) a jeji vyhradni konzumace tak nemUze v dostate¢né mife
pokryt potteby lidského organismu.

Viyznam neurotropnich vitamind a jejich prinos v oblasti podpory fy-
ziologické funkce, ochrany a regenerace nervové tkané uvadi obrazek 1

Tab. 4. Nejcastéji uzivand léciva v terapii neuropatické bolesti — titrace ddvky a mozZnosti kombinacni farmakoterapie (9, 10, 12)

lécivo inicialni davka Titrace davky maximalni davka moznost kombinace
pregabalin 150 mg (ve 2-3 davkach/den) | o 150mga 3-7 dnd 600 mg (ve 3, ev. 2 davkach/ |+ TCA/SNRI

den)

CAVE: rendlni insuficience
gabapentin 100-300 mg na noc 0100-300mg a 1-3 dny (az 3 | 3600 mg (ve 3 davkach/den)

davky/den) CAVE: renédlni insuficience
amitriptylin 25mg na noc 025mga 3-7dnd 150 mg (ve 2 dévkach/den) + pregabalin / gabapentin
duloxetin 30-60 mg (ev. rozdélit do 2 030-60mg (2x denné) a 120 mg (ve 2 davkach/den)
davek/den) 1 tyden CAVE: hepatéln{/ rendlni

insuficience

tramadol 200 mg (50 mg a 6 hodin) 050-100mg a 3-7 dnd 400 mg (100mg a 6 hodin) + pregabalin / gabapentin
ev. + TCA / SNRI s opatrnosti

SNRI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu; TCA - tricyklickd antidepresiva
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