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Neurologické komplikace diabetu mellitu

Tab. &. Ddvkovdni a omezeni preskripce Iéciv nejcastéji uZivanych v terapii neuropatické bolesti a mozZnosti jejich kombinaci

Inicialni davka Titrace Maximalni davka H’?finoceﬂl Mozné kombinace Omez‘enl
ucinnosti preskripce
o e 2 | 2eomeman | metvaa | v
Gabapentin 100-300 mg na noc y P g ,y', ) . 4 : yp U opioidU riziko 2
postupné uzivat 3x snizit u rendlnich dosazeni nejvyssi .
. - . Gtlumu!
denné onemocneéni davky
. 150 mg (rozdélit na Lze zyysovatc? 600 mg (rozdélit na .Z?,4_8 ty,dnu, * SNRVTCA 5
Pregabalin , 150 mg a 3-7 dnidle , nejdrive 2 tydny po U opioidU riziko
2-3 davky) 3, ev. 2 davky) . , . .
tolerance dosazeni max. davky | utlumu a zacpy!
+ pregabalin/ NEU
Duloxetin® 30-60 mg (pfipadné | Po tydnu lze zvysit 120 mg Za8tydnl + Zbag entin PSYCH
rozdélit do 2 davek) 030-60mg (rozdélit do 2 davek) | nasledné a 3 mésice g p o ALG
Spise NE opioidy
DIAB
+ pregabalin/
. . Zvysit — . NEU
Venlafaxin 75mgv 1 dédvce 075 mg/ tyden 225 mg Za4-6tydnl gabapentlwﬁ PSYCH
Spise NE opioidy
ZvySovat 0 25 mg 150 mq (rozdélit do neiaﬁ\:i tty?j:u o) ! Zrkfagaebr?tl;:/
Amitriptylin 25 mg/noc za 3-7 dnf(dle ) g . ) . e yp 9 p . —
2 davek, vice nanoc) | dosazeni nejvyssi NE opioidy/
tolerance) o
tolerované davky tramadol!
+ gabapentin/
200 mg Zvysovat 0 50-100 400 mg pregabalin (pozor na .
Tramadol (50mga6hod) | mg/dena3-7dni | (100mga6hod) o riziko (tlumu)
Spise NE SNRI/TCA
20m N I oo posor s
Oxykodon Lamg 0 25-50 % aktualnf P Dny pregabaln —
(rozdélit na 2 davky) davky/ den a dostate¢né Uc¢innou riziko Utlumu)
y davku (2x /den) Spite NE TCA/SNRI
50 mg 4-6x/den, Zvysit max. 600 mg/den, re+ag;:\)ianp(elg!;/r na
Tapentadol retardovany 50 mg | o 25-50 % aktudlni u retardovanych Dny P g Lo P —
2x/den davky/ den forem 500 mg/den riziko dtlumu)
y 9 Spide NE TCA/SNRI

Modifikovdno dle (1,6, 14);
'U¢innost je hodnocena jako = 30% redukce intenzity NB oproti stavu pred zahdjenim terapie. Nedosahuje-li efekt uvedené trovné neni doporuceno pokracovat v 1é¢bé.
Vindikaci lécby NB neni preskripce u vétsiny prepardti omezena na konkrétni odbornost (omezena vsak mdze byt preskripce v jinych indikacich a pfed nasazenim kon-
krétniho prepardtu je vhodné toto ovérit na strdnkdch SUKL, protoZe se omezeni preskripce u riznych prepardtd se stejnou tcinnou ldtkou maze lisit).

3V ceskych podminkdch je preskripce duloxetinu vyhrazena pouze pro lécbu diabetické neuropatické bolesti u pacientd, ktefi neméli dostatecnou terapeutickou odpo-
véd (nedoslo ke zmirnéni bolesti alespori o 50 % dle VAS) nebo netolerovali léky prvni volby (amitriptylin, karbamazepin). Duloxetin je vsak dle provedenych studif jedno-
znacné ucinny iv 16¢bé ostatnich typ NB.
Pouzité zkratky: NEU — neurologie (v¢. détské neurologie), PSYCH — psychiatrie (v¢. détské psychiatrie), ALG — algeziologie, paliativni medicina, DIAB — diabetologie, SN-

RI— inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu (tedy duloxetin/venlafaxin), TCA - tricyklickd antidepresiva

senzitivnich symptomd (1,9, 15-17) (Tab. 3, 4) a také opatfeni vyuZivana
ke zmirnéné symptoma AN. Pro terapii neuropatické bolesti v¢. bolesti
u DN je k dispozici fada doporuceni rdznych odbornych spole¢nosti
(13,15, 17), mezi nimiz viak existuje velmi Sirokd shoda zejména na pre-
paratech prvni volby. K tém patfi nékteré specifické typy antiepileptik
a antidepresiv. Ze skupiny antiepileptik jsou mezi léky prvnivolby fazeny
pouze modulatory a28 podjednotky vapnikovych iontovych kanall
(gabapentin, pregabalin). Oba Iéky jsou pomérné Ucinné a maji dobry
bezpecnostni profil, takze je mozné je bez obav vyuzit i u starsich
pacientl. Z antidepresiv Ize pak v prvni volbé vyuzit pro Ié¢bu neu-
ropatické bolesti preparaty inhibujici zpétné vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (duloxetin, venlafaxin) nebo tricyklickd antidepresiva
@@mitriptylin). VyuZiti posledni ze jmenovanych skupin je viak zejména
u starsich pacientd limitovano fadou kontraindikaci a pomérné ¢astymi
a vyznamnymi nezadoucimi Ucinky (negativni vliv na kognitivni funkce,
celkovy uUtlum, ortostatickd hypotenze, srdec¢ni arytmie, sucho v Us-
tech, retence moci, zdcpa apod.). Doporucené davkovani jednotlivych
preparatl a jejich preskripcni omezenf je sumarizovano v tabulce 4.
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P¥i nedostatecné Ucinnosti nékterého z preparatl prvni volby nebo
jeho $patné toleranci je doporuceno nejdrive postupné vyzkouset
nékolik dalsich preparatl prvni volby. Az ndsledné Ize pfipadné pfi-
stoupit k podani opiodd, a to inicidlné vétsinou slabsich (tramadol),
a az nasledné ev. silngjsich (tapentadol ¢i oxycodon). Tyto prepardty
jsou v ovlivnéni neuropatické bolesti jednoznacné Uc¢inné, jejich vyuziti
vsak limituje fada nezadoucich Ucinkd, horsi tolerance zejména v seni-
orni populaci a také jejich zavislostni potencidl. Zejména v souvislosti
s poslednim jmenovanym rizikem jsou proto ve vech publikovanych
doporucenich opiodni analgetika fazena mezi Iéky tfeti, pfipadné
druhé volby (1, 9, 15-17). Mezi léky dalsi volby pak patfi nékterd dalsi
entiepileptika (topiramat, valproat), aplikace botulotoxinu A a kyselina
alfa-lipoova (viz vyse) (Tab. 3).

Vedle medikamentdzni terapie mohou dysestezie plosek zmirnit
i specidlni profylaktické vlozky do obuvi. Vyznamnou roli v 1é¢bé DN
hraje také fyzioterapie, kterd mize ¢aste¢né ovlivniti casto se vyskytujict
pocit nestability pfi chdzi. Zejména pfi vyskytu paretického postizenf
koncetin je indikovana také balneoterapie.
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