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Nova definice bolesti IASP Pain Terminology, 2020

. Bolest je neprijemny
smyslovy a emocionalni
zazitek spojeny se skutecnym
nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo je
tomuto zazitku podobna”.

Nociplasticka bolest byla definovana jako
treti patofyziologicky typ bolesti s cilem
zddraznit vyznam zmen v procesu nocicepce
zejména v oblasti jejich centralnich
mechanizmd.

An unpleasant sensory and emotional
experience associated with, or
resembling that associated with, actual
or potential tissue damage

Vznika zménou nocicepce, a to i bez
jasného diikazu skutecného nebo
hroziciho poskozeni tkané, které

_zp_uiqb_u;e_akﬂm_p_euie:m;h: " nebo i bez diik !

bo lézi ickél ”
systému zpusobujiciho bolest.

Neschopnost komunikace nevylucuje
moznost, Zze clovék (nebo zvire) pocituje
bolest.

Farmakoterapie musi byt individualizovana s vétsim
uplatnénim koanalgetik.

*Plvodni definice byla dlouhodobé kritizovdna, zejména,
protoZe nezohledrovala schopnost pouzivat lidsky jazyk,
kterou postrddaji novorozenci, osoby v komatu, lidé s
poruchou komunikace, dementni jedinci, gerontologicti
pacienti a zvirata.

*Aktudlni definice IASP ( The International Association for
the Study of Pain) zahrnuje [ tyto faktory, zejména tim, Ze
doslo k jejimu zobecnéni a zdroven rozsifeni o vysveétlujici
pozndmky (IASP Pain Terminology, 2020).



Klasifikace bolesti

akutni

Podle délky trvani
o chronicka

* Podle puvodu nociceptivni(nociceptorova))

. neurogenni (neuropaticka)

« Bolest nociplasticka
« Bolest dysautonomni

« Bolest smisena

Receptors
(for signal
molecules or stimuli)

Psychological
Social -
Cultural

—

Examples
Joint Inflammation

Digital ulcers

Nociceptive | Neuropathic

Nociplastic

Examples
Fibromyalgia
Migraine headaches

Examples
Carpal tunnel syndrome

Mononeuritis multiplex

Murphy AE, Minhas D, Clauw DJ, Lee YC. Identifying and Managing Nociplastic Pain in Individuals With Rheumatic Diseases: A
Narrative Review. Arthritis Care Res (Hoboken). 2023 Oct;75(10):2215-2222.
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Neuropaticka bolest

Typické projevy neuropatické bolesti

« paleni

* parestézie
 paroxysmalni vystrelovani
* hluboka, tupa bolest

« Hlavni symptomy
alodynie bolest z
podnetu, ktery bézné
bolest nevyvolava
termalni,mechanické
hyperalgezie
prehnana reakce na
normalné bolestivy
podnét
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Postherpeticka neuralgie

Bolest je trvala

Charakter bolesti je nejcasteji popisovan
deskriptory jako palivy, bodavy, slehavy
Intenzita bolesti je silna ( 6)

Lokalizace vzdy v oblasti, ktera je zasobovana
postizenym nervem

Doprovodné priznaky je Casto doprovazena
pruritem a parestéziemi pokozky, ktera je Casto
také citliva na dotek (hyperalgézie a/nebo
alodynie)

Kozni projevy v miste bolesti nachazime
casto jizvy po vysevu oparu a ztratu pigmentu.




Postherpeticka neuralgie obliceje

ICHD 3
I1l. NEUROPATIE, OBLICEJOVE A JINE BOLESTI HLAVY
13. Kranialni neuralgie a dalsi oblicejové bolesti

13.1. Bolest vyvolana poskozenim nebo onemocnénim trojklaného nervu (trigeminu)

)=
N\ #0\ s

13.1.1. Neuralgie trigeminu

13.1.1.1. Klasické neuralgie trigeminu

13.1.1.1.1. Klasicka neuralgie trigeminu, ¢isté paroxyzmalni

13.1.1.1.2 Klasicka neuralgie trigeminu s doprovodnou trvalou obli¢ejovou bolesti
13.1.1.2. Sekundarni neuralgie trigeminu

13.1.1.2.1. Sekundarni neuralgie trigeminu v souvislosti s roztrousenou sklerézou
13.1.1.2.2. Sekundarni neuralgie trigeminu v souvislosti se strukturalni |ézi
13.1.1.2.3. Sekundarni neuralgie trigeminu v souvislosti s jinymi poruchami
13.1.1.3. Idiopaticka neuralgie trigeminu

13.1.1.3.1. Idiopaticka neuralgie trigeminu, ¢isté paroxyzmalni

13.1.1.3.2. Idiopaticka neuralgie trigeminu s doprovodnou trvalou obli¢ejovou bolesti

13.1.2. Bolestiva trigeminova neuropatie

13.1.2.1. Bolestiva trigeminova neuropatie v souvislosti s akutni infekci herpes zoster <

13.1.2.2. Postherpeticka trigeminova neuropatie
13.1.2.3. Bolestiva posttraumaticka trigeminové neuropatie
13.1.2.4. Bolestiva trigeminova neuropatie v souvislosti s jinym onemocnénim

13.1.2.5. Idiopatickéa bolestiva trigeminové neuropatie
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Moznosti lééby postherpetické neuralgie

5 % lidocain,700 mg

indikace
postherpeticka neuralgie

k symptomaticka lécba
neuropatické bolesti po prodélané
infekci virem

mechanismus:down regulace
sodikovych kanald, ktera snizuje
bolest

lidocain mGze zvySovat Ucinky
neuromuskularnich blokatord
(myorelaxancii), protoZze omezuje
prenos na neuromuskularnim
spojeni

pri predavkovani digitalisem muze
lidocain zvysit zavaznost jiz
existujici AV-blokady.

8% kapsaicin
indikace

periferni neuropaticka
bolest u dospélych

postraumaticka neuropatie

neuropatie spojena s HIV

nediabeticka periferni
neuropatie

diabeticka neuropatie
postherpetické neuralgie

mechanismus: vaze se na
nociceptory v pokozce,
specificky na receptor
TRVP1, ktery zajistuje
presun sodikovych a
kalciovych iontl pres
membranu

vcasna lécba
virostatiky

Tong véasna lédba
pOIUZ[tI analgeticka
lokalnich + adjuvantnimi

anestetik analgetiky
« tricyklickymi

(+-kortikoid ) antidepresivy
+ gabapentinoidy

blokady Indikace

sympatiku kortikoidU
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Davkovaci schémata lokalni terapie

12 hodin kazdy den 30-60 min a 3 mésice
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Prakticky navod lécby bolesti

» Mirna bolest | stupen

*Analgetika- antipyretika (paracetamol, metamizol),
*NSA

*klasicka (diklofenak, ibuprofen)

*preferencni (nimesulid, meloxicam)

* Nutné dodrzovat doporucena davkovani

> Stredneé silna bolest- Il stupen
*Kombinované preparaty

« paracetamol, kodein, tramadol, dexketoprofen
*Slabé opioidy- tramadol, dihydrocodein

> Silna bolest- Ill stupen

*Silné opioidy

*buprenorphin, fentanyl, oxycodon,hydromorphon, tapentadol, morfin

Il stupen - stredné silnd bolest

Il stupen - silnd bolest

|. stupen - mirn bolest

Slaby opioid

Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum | +/- neopioidni analgetikum

Silné opioidy

+/- koanalgetika

STEP 4

STEP 3
‘ Excruciating

STEP 2
STEP 1

Moderate

pain
Mild pain Weak oploids like
Non-opioid codeine,
analgesics like dihydrocodeine,
NSAIDs and tramadol and

paracetamol dextraporposyphene

pain
Intense pain Potent opioid
Patent opioids (spinal) and
(non-spinal route) |nfehW9nnonaI
like morphine, techniques
fentanyl,
oxycodone,
buprenorphine,
hydromorphone
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* s analgetickym,
anxiolytickym a
antikonvulzivnim
ucinkem

« Pregabalin se vaze
na pridatnou
podjednotku (a2-6

protein) napetove

rizenych kalciovych
kanalu v centralnim
nervovem systemu

. Zahajeni Iéébgaldévka pro lecbu NB
é

zacit na 150 mg roz
stejné davky denné, L
« zvysujici se na 300 mg/den rozdélené
do dvou davek po 3—7 dnech, a v pfipadé
potreby (a v zavislosti na terapeutické
indikac) . o
»  dale se znovu zvysSi na maximalni
davku 600 mg/den nas edlej(I)CI tyden
. Nezacinat davkou 150 mg/den, _.
mohou se vyvinout ¢asné nezadouci ucinky,
které mohau vést k preruseni léCby.
« . Zahajeni pregabalinu v nizke davce a
pfi titraci na terapeutickou davku

postupoval pomalu. .
E ecba muze byt zahjena davkou az
25 mg/den (u starsich nebo kiehkych
pacientt) nebo 50 mg/den vecer,s
pravidelnym sledovanim snasenlivosti.
¢ Nasledne, p‘okud pacient toleruje
€Cbu, mohou byt davky postupné titrovany
fydne, aby se dosahlo maximalni klinicke
_D_D_Od ovedil. e it x
. oporucujeme pacientiim zahajit Ié€bu
pregabalinem vecer

enych na dvé nebo tfi
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Silné opioidy v lécbé postherpetické neuralgie

“I!c.iu-ﬁ

Parcialni agr;]onista na Y- opioidnich receptorech,

buprenorphin
Transdermalni naplasti jsou urceny k lécbé stredné
silné az silng chronické bolesti nadorového i
nenadorového plvodu.

Pokud je potreba indikovat davku nizsi nez 35
l.)lg{h, nejcastéji u stredné silnych nenadorovyych

oOlesti vertebrogennich nebo bolesti kloubU, lze
naplast jednoduse rozdélit.

Uprava (resp.snizeni) davky je vhodna také u
starSich pacientd a/nebo U pacientd s nizsi
télesnou hmotnosti a/nebo u pacienti doposud
opioid naivnich.

Davky buprenorphinu miizeme bezpecné upravit
prestrizenim naplasti 35 pg/h na ctyri (jedna davka
=875 p% h) nebo dva stejné dily (jedna davka =
17,5 ug/h).

Prestrizeni naplasti se neni potreba obavat,
protoze se neporusj rfizene uvoliovani
z adhezivniho matrixového systému.

INDIKACE =~ = | .
Stredné silng az silna bolest chronicka
Opioid naivni pacienti = |
Onkologicka a neonkologicka bolest

Fentanyl

12,5 -100 ug/h

superpotentni agonista p-opioidnich
receptord s kratkym biologickym
polocasem.

Patri do skupiny s nt_eticko)(,ch opioidl,
- derivatu 4-anilidopiperidinu. Pouziva

se jako opioidni analgetikum
(anodynum).

Je asi 100krat Ucinnéjsi nez morfin,
ovsem s podstatne Kratsim dcinkem
(UcCinek sice nastupuje rychle, ovsem i
rychle odezniva).

Vzhledem k nizké L
iodostupnosti a vysoke lipofilité se
odava prevazné parenteralné

R/ naplastech jako ITS)

roralni

INDIKACE = . | -
Stredné silna az silna bolest chronicka
Opioid naivni pacienti |
Onkologicka a neonkologicka bolest

I, stupen - mimd bolest

I stupei - sind bolest

1. stuperi - stfadné silna bolest

Neopioidnfanalgetikum

Slaby opioid Silné opioidy
+neopioidni analgetikum | +- neapioidnf analgetikum

+/- koanalgetika

Tapentadol hydrochlorid
50-250 mg
> silny opioid centralné plsobici,

> s dudlnim mechanismem
ucinku,

 je agonistou na p opioidnich
recéptorech a

« zaroven inhibuje zpétne
vychytavani noradrenalinu

> Indikace SR: Nenadorova bolest

> Indikace IR: Silna akutni i
chronicka bolest

> Stredneé silna az silna bolest
akutni i chronicka (SR IR
forma)

» Akutni, prGlomova bolest



https://cs.wikipedia.org/wiki/Ligand_(biochemie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Opioid
https://cs.wikipedia.org/wiki/Receptor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biologick%C3%BD_polo%C4%8Das
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biologick%C3%BD_polo%C4%8Das
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anilin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Piperidin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Analgetikum
https://cs.wikipedia.org/wiki/Morfin
https://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9kov%C3%A1_forma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biodostupnost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lipofilie
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Transderm%C3%A1ln%C3%AD_terapeutick%C3%BD_syst%C3%A9m&action=edit&redlink=1
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Reaktivace latentniho viru VZV( varicella zoster
virus) , ktery preziva gangliich zadnich korend
misnich zpUsobuje postherpetickou neuralgii.

Vyssi incidence je prokazana u onkologickych
nemocnych, u syndromu s imunodeficienci, u
pacientl podstupujicich chemoterapii,
radioterapii a také u seniort nad 60 let.

Tato bolest trva zpravidla déle nez 6 tydnu,
muze vsak trvat i déle nez 4 mésice a
vyskytuje se az u 50 % pacientti po
akutnim vysevu pasového oparu.

Za zakladni rizikove faktory pro vznik
postherpetické neuralgie jsou povazovany vek
nad 60 let a kruta akutni bolest pri vysevu
oparu.

Postherpeticka neuralgie jak zmeni vase pacienty

Progndéza a komplikace PHN

Priznaky jako bolest, alodynie mohou pretrvavat
roky, nékdy i cely Zivot.

S prichodem ockovani dospélych a nové
vyvinuté formulace nezivé vakciny se prevence
rysuje jako realisticky cil pro vétSinu vnimavé
populace.

Neni-li prevence mozna, je vhodna vcasna lécba,
protoze trvani a zavaznost bolesti jsou
povazovany za rizikové faktory PHN.

Konzervativni IéCba prvni linie zfidka vede k
vymizeni symptomu a obvykle nenabizi
dlouhodobou ulevu.

14



Prevence vzniku postherpetické neuralgie

vcasna lécba virostatiky
vcasna lécba analgeticka
 adjuvantnimi analgetiky
« tricyklickymi antidepresivy LGS

. antiepileptiky Neopioidni analgetika
 ostatni [eCebné moznosti Hdokain fokaine
podavani kortikoidu, blokady sympatiku,

pouziti lokalnich anestetik s nebo bez
kortikoidu

Gabapentin

Pregabalin

Postherpeticka
neuralgie

Pain persists
>4 months

Blokady sympatiku Opioidy

Neurostimulaéni metody

Antidepresiva
NMDA antagonisté

Chirurgicka |écba

15

Acute herpes zoster Postherpetic neuralgia



Kazuistika - Postherpeticka neuralgie

« 65letd pacientku s diagndzou postherpetické neuralgie byla pifijata do
Centra pro 1écbu bolesti VFN.

* Vyhledala ambulanci bolesti 6 tydnil po vysevu herpes, béhem kterého
byla hospitalizovana na kozni klinice a dostavala antivirové preparaty.

* B¢hem hospitalizace ji byly indikovany oSetiujicim lékaiem opioidy

v naplastech buprenorfin a Paralen na prilomovou bolest.
* Nepodatilo se vSak bolest dostate¢né zmirnit.

» Bolesti byly lokalizované v distribu¢ni zoén¢ prvni vétve trigeminu -

zoster ophtalmicus a ¢astecné take v druhé vétvi trigeminu.

« Bolesti byly silné intenzity VAS 6-9, paliveho charakteru s typickymi

Slehavymi atakami.

Pacietka popisovala palpacni citlivost a svédéni v oblasti
vlasové pokozky.

Kize v postizené oblasti byla depigmentovana a nejvice
postizena Cast bolela pii hygien¢, bézném dotyku nebo
zavanu vétru. Pacientka byla celkové neklidna, plactiva,
depresivni.

Zavedena analgeticka terapie‘blzla nedostacujici a nedaiilo se
vytitrovat dostacujici analgetickou davku, spanek byl rovnéz
ruSen krutymi bolestmi.

Pacientku jsme nejprve pievedli na pregabalin (Lyricu) 75
mg nanoc a po tfech dnech pacientka uzivala 2x 75 mdg
Transtec jsme vysadili a fauentce jsme nasadili tramadol 100
mg retardovanou formu 2 x denné.

Jako koanalgetickou a antidepresivni terapii jsme zvolili
citalopram a to zejména pro ﬂ(e,ho minimum nezadoucich
ucinku na rozdil od tricyklickych antidepresiv.

Pacientka méla dobrou tlevu do bolesti, ale pregabalin
netolerovala, méla otoky dolnich koncetin a citila se ospala a
malatna cely den.

Lyricu jsme vyménili za Neurontin v dave 100 mg 1 tbl na
noc, ktery zmirnil palivé bolesti na VAS 2-3. Po 14 dnech
nastoupil antidepresivni efekt a pacientka popisuje VAS 1-2,
klidny spanek a celkové zlepSeni nalady.

16
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