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Postherpetickad neuralgie a jeji lécba
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Postherpeticka neuralgie je bolestivy syndrom postihujici asi 20 % pacientd s anamnézou herpes zoster. Neuropaticka bolest, ktera je
dominujicim pfiznakem tohoto syndromu, vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zakladem preventivni [écby postherpetické neuralgie je
vcasné zahdjeni antivirotické terapie akutniho herpes zoster. V symptomatické terapii neuropatické bolesti maji nejdilezitéjsi roli tri-
cyklicka antidepresiva, moderni antiepileptika a opioidni analgetika.
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Postherpetic neuralgia and its therapy

Postherpetic neuralgia is a painful syndrome affecting approximately 20 % of herpes zoster patients. The neuropathic pain, a dominant
symptom of this syndrome, has a significant negative impact on quality of life. Prompt initiation of antiviral therapy in acute herpes
zoster is a key preventative measure in the management of postherpetic neuralgia. Tricyclic antidepressants, modern antiepileptic drugs
and opioids have the most important role in the symptomatic therapy.
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Uvod tovice. Po odeznéni akutni faze virus migruje  nim stavu po mnoho let. S ¢asovym odstupem

Humanni herpes virus 3 (HHV-3), lépe znd-  senzitivnim nervovym systémem do ganglion  po primoinfekci, zejména ve vyssim véku a pfi
my jako Varicella-zoster virus, zpUsobuje béZzné  geniculi, ganglia nervus trigeminus a ganglii  stavech spojenych s imunosupresi, mdze do-
détské exantémové onemocnéni — plané nes-  zadnich misnich kofen(, kde zUstavé v latent-  jit k reaktivaci, pfipadné reinfekci HHV-3, ktera



se manifestuje pasovym oparem — herpes zoster
(HZ). Pro toto onemocnent jsou typické kromé
vezikuldrni kozni erupce i vyrazné bolesti a pare-
stezie v prislusné inervacni oblasti postizeného
ganglia.

Frekventni komplikaci navazujici na herpes
zoster je postherpeticka neuralgie (PHN). Jde
o syndrom, k jehoz rozvoji dochdzf asi u 20 % pa-
cientll sanamnézou herpes zoster. Dominujicim
ptiznakem PHN je neuropatickd bolest. Ta byva
popisovana jako trvald, paliva, lancinujici, vyji-
mecné byva bolest popisovéna jako kfeCovita
nebo tepava. Typické je sifeni bolesti v jednom
dermatomu od dorzalni stfednf ¢ary ventralné
v distribuci odpovidajici koznimu vysevu HZ.
Casté jsou dysestézie — abnormni senzitivni
viemy nepfijemného az bolestivého charak-
teru vznikajicf spontdnné nebo za normalnich
okolnosti nebolestivym podnétem. Mohou byt
pfitomny i dalsi poruchy ¢iti jako parestezie,
hypalgezie, hyperestezie a allodynie (1). Bolest
pfi PHN vyrazné narusuje bézné dennf aktivity
a byva ¢asto asociovana s poruchami spanku
a depresi (2).

Existuje nékolik definic PHN, které se [isi
v Casové determinaci nastupu a trvani bo-

lesti. Vétsinou se za PHN povazuji bolesti tr-
vajici déle nez Ctyfi tydny nebo se objevujici
po 4 tydnech po akutnim HZ. Dle jiné defi-
nice jde o bolest trvajici déle nez 4 mésice
po akutnim HZ (3). Nejzndméjsim rizikovym
faktorem rozvoje PHN je vyssi vék, za dalsi
rizikové faktory jsou povazovany herpes zoster
ophthalmicus, stavy spojené s imunosupresf
a prodromalni bolesti pfed vysevem koznf
erupce herpes zoster.

Etiopatogeneze PHN nenf dosud pfesné
zndma. Kromé histopatologicky prokdzaného
zénéetlivého postizeni ganglii zadnich kofent
misnich a zadnich roht misnich spojeného
s disrupci axonu a myelinu se na rozvoji boles-
tivého syndromu zfejmé podili i tvorba novych
synapsi, spontannf aktivita a zvyseni citlivosti
k nociceptivnim stimuldm u deaferentovanych
centralnich neuront (1).

Preventivni lécba

Vzhledem ke etiopatogenetické komplex-
nosti postherpetické neuralgie neexistuje
do soucasné doby kauzalni terapie tohoto bo-
lestivého syndromu. Kli¢ovou intervenci, ktera
ma za cil zredukovat vyskyt PHN a jejiz efekt byl
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jasné prokézan klinickymi studiemi na populaci
starsi 50 let, je 1é¢ba akutniho herpes zoster
antivirotiky. Nej¢astéji pouzivanym preparatem
z této skupiny je aciklovir v perordlni dévce
800mg po 4 hodinéch (s vynechdnim davky
nocni) po dobu 7-10 dnd, za hospitalizace je
vhodna intravendzni aplikace s ddvkou 10mg/kg
kazdych 8 hodin po dobu 7 dnl. U pacientd
s rendInf insuficienci a v détském veku je nutna
redukce davky. Z dalsich antivirotik je mozno
pouzit famciclovir v ddvce 500mg peroralné
po 8 hodinach po dobu 7 dnd, z novéjsich pre-
paratl pak biologicky velmi dobfe dostupny
perorélnivalaciklovir v ddvce 1g po 8 hodindch
po dobu 7 dnl ¢i brivudin v ddvce 125 mg umoz-
nujici podani jednou denné (4). Optimalni je
zahdjen( terapie do 24 hodin od koznf erupce,
po 72 avice hodinach je jejich efekt jiz neprikaz-
ny. Dalsi skupinou Iékd, které mohou pozitivné
ovlivnit akutni bolest pfi herpes zoster a snizit
vyskyt postherpetické neuralgie, jsou kortikoste-
roidy (5). Jejich efekt spociva zfejmé ve snizeni
perineuradiniho otoku a s tim spojené lokalni
ischemie nervovych struktur. Doporucena davka
je zhruba 50 mg prednisonu p.o. za den s pos-
tupnym snizovanim béhem 3 tydnd.
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Novou zajimavou moznosti prevence her-
pes zoster a PHN u osob starsich 60 let je vak-
cina s zivym oslabenym virem varicella-zoster
(Zostavax) (6).

Symptomaticka lécba
neuropatické bolesti

Za nejucinnéjsi preparaty, které jsou schopny
efektivné zlepsit kvalitu Zivota pacientl s PHN,
jsou povazovany: tricyklickd antidepresiva, anti-
epileptika, opioidni analgetika a nékteré lokalné
uc¢inné léky.

Z preparatt skupiny tricyklickych antidepre-
siv jsou historicky nejvétsi zkusenosti s amitripty-
linem. Vzhledem k Sirokému terapeutickému
rozmezi je nutnd individudlni titrace od nizkych
davek kolem 10mg p.o. za den az po 150mg
za den rozdélené do 2-4 dil¢ich davek. Pozornost
je nutno vénovat cetnym, zejména kardiovasku-
larnim kontraindikacim a moznym nezadoucim
Ucinkdm tohoto preparatu.

V poslednich letech jsou preferovéna v 1é¢bé
PHN nové antiepileptika, gabapentin a prega-
balin. Gabapentin je analogem kyseliny gam-
ma-aminomaselné (GABA), jeho Ucinky nejsou
dosud presné zndmy. Pfedpoklada se vliv na cen-
trdlni senzitizované neurony Ucastnici se pre-
nosu algickych impulzl. Gabapentin se vaze
na a,-6 podjednotku napétove fizeného kalcio-
vého kanalu s naslednym poklesem uvolnovani
substance P, CGRP a glutamatu, ¢imz dochazi
k omezeni nékterych projev( neuropatické bo-
lesti. Dle klinickych studif je od gabapentinu
mozno ocekdvat vyrazné zlepseni PHN az u 43 %
pacientl ve srovnani's 12 % pacientd uzivajicich
placebo (7).

Vyhodou gabapentinu je velmi pfiznivy
bezpecnostni profil ve srovnani s tricyklickymi
antidepresivy a dobrd biologickd dostupnost.
Pocatecni dévka gabapentinu je 300 mg denné
s postupnym navysovanim o 300 mg béhem
24-48 hodin az do terapeutického rozmezf
od 900-3600mg za den.

Novou molekulou, pfibuznou gabapentinu,
je pregabalin. Jeho vyhodou je silnéjsi vazba
na a,-6 podjednotku a s tim spojend nutnost
vyrazné nizsich davek k dosazeni antialodynic-
kych a antihyperalgickych efektd. Lécba byva
zahajovéana davkou 150 mg denné, kterd ma-
Ze byt po nékolika dnech zvysena na 300mg
denné a titrovdna az do maximalni dennf davky
600mg (7).

Nedilnou soucasti terapie neuropatické
bolesti u PHN, zejména u torpidnich stavd, je
pouziti opioidnich analgetik. Z vysledkd klinic-
kych studif vyplyva, Ze nejucinnéjsimi jsou mor-
fin, oxycodon (ve formé retardovanych tablet),
fentanyl (ve formé koZnich naplastf) a tramadol.
Davkovani téchto preparatl mdze byt pravi-
delné nebo jen pfi akcentaci bolesti. Nutna je
individualnf titrace davky dle efektu a snasenli-
vosti. U morfinu je doporucena pocate¢ni davka
20mg ve 2 dennich davkach, u oxycodonu je
inicidlnf davka obdobnd, u fentanylu je pocatecni
davka obvykle 25 ug/hodinu. V pfipadé trama-
dolu neni doporucovéno prekracovat dennf
davku 400mg (8).

Z lokdIné pouzivanych prostfedkd ziskaly
nejvétsi oblibu lokaInf anestetika — zejména lido-
kain v kombinaci s prilokainem ve formé krému
(EMLA krém). Zvlasté v USA byvé v lokaIni formé
pouzivan alkaloid kapsaicin, ktery je zodpoveédny
za pélivou chut papriky. Tato terapie ale byva
u fady pacientl spojena s nizkou complian-
ce vzhledem k subjektivnimu nepfijemnému
az nesnesitelnémi pocitu paleni kdze v misté
aplikace (1).

Z dalsich, spise experimentélnich, me-
tod modulace PHN je moZno zminit transkutannf
elektrickou stimulaci a radiofrekvencni terapii.
Ve zvladsté zavaznych pffpadech stojf za zvaZeni
blokdda sympatickych ganglii.

Zaveér
Postherpetickd neuralgie je ne zcela pro-
zkoumanym onemocnénim, v jehoZ manage-
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mentu je velmi vyhodnd spoluprdce derma-
tologa s neurologem. Lze oc¢ekdvat, Ze nové
informace o etiopatogenezi HZ i PHN rozsifi
nase armamentdrium medikamentd schopnych
ucinné lécit tento bolestivy syndrom. Slibnymi
se vtomto sméru zdajf napfiklad molekuly, které
budou uc¢inné ovliviiovat nadmeérnou senzitizaci
centrdlnich neurond.
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