) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE

JAK KYANOKOBALAMIN SE SVYMIDRUHY DIABETICKOU NEUROPATII ZKROTILI ANEB VYZNAM NEUROTROPNICH VITAMINO V PREVENCI A ADJUVANTNI TERAPII DIABETICKE NEUROPATIE POHLEDEM FARMACEUT

Tab. 2. [éciva s potencidlem neurotoxického pisobeni na trovni periferniho nervového systému (vybér) (4) - kace schvalena pouze u diabetikd trpicich dia-

Cytostatika

W chlorambucil
M bortezomib

B vinca-alkaloidy
B taxany
B derivaty platiny

Imunosupresiva a antirevmatika

M takrolimus M |eflunomid

B cyklosporin B

Antiinfektiva

B fluorochinolony M nitrofurantoin

B metronidazol M |inezolid
M kolistin M isoniazid
B tenofovir W etambutol

Léciva pouzivana v Iécbé kardiovaskularnich onemocnéni

B statiny a fibraty M amiodaron
B inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
Neuropsychotropni latky

B amitriptylin’ B fenytoin'
Varia

B pyridoxin? M selen, zinek?

I: paradox — lécivo je téZ indikovdno v terapii periferni neuropatie / neuropatické bolesti; 2: neurotoxicita je spoje-

na s dlouhodobym uzivdnim supraterapeutickych ddvek

Tab. 3. [écivaindikovand v terapii neuropatické bolesti (vybér) (4, 5)
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Léciva 1. volby

B pregabalin / gabapentin
M duloxetin / venlafaxin

W amitriptylin

Léciva 2. volby

B tramadol samostatné nebo v kombinaci
s paracetamolem

B opioidy (morfin, fentanyl, oxykodon)

Léciva 3. volby

M karbamazepin
B dextromethorfan

M fenytoin
M kyselina thioktova (u bolestivé diabetické
polyneuropatie)

i tolerance pacientem se do zna¢né miry u jed-
notlivych pacientt lisi (5, 7).

Standardné pouzivand analgetika v tera-
pii DN, resp. NB, nejsou ¢asto ucinna. Potencial
nesteroidnich antiflogistik typu ibuprofenu,
naproxenu ¢i indometacinu lze viak vyuzit
v situaci, kdy se na rozvoji NB podili zejména
zénétliva slozka (5).

Pfesto, Ze na nadnarodni Urovni neexistuje
jednotny doporuceny postup, jak pfistupovat
k farmakoterapii u pacientt s PN, nebo pres-
né&ji s NB, do zna¢né miry je farmakoterapeu-
ticka strategie v rGznych doporucenich blizka.
Tabulka 3 uvadi v pfehledu ¢eskou variantu
farmakoterapeutické strategie u bolestivé
polyneuropatie, a to vcetné diabetické poly-
neuropatie doprovazené periferni diabetickou
neuropatickou bolesti.

Jako snahu o ur¢ité farmakoterapeutic-
ké sjednoceni Ize vnimat metodické pokyny
vydané Evropskou federaci neurologickych
spolecnosti (EFNS; European Federation of
Neurological Societies) jiz v roce 2006, kte-
ré jsou priibézné aktualizovany dle principd

mediciny zalozené na dliikazech - naposledy
v roce 2010 (8).

Mezi [é¢iva prvni volby indikovana v tera-
pii NB obecné patfiantikonvulziva pregabalin
a gabapentin, charakterem svého plsobeni
nalezici mezi modulatory a28 podjednotky
kalciovych kanald, déle tricyklické antidepresi-
vum amitriptylin a modernidudlniantidepre-
siva duloxetin a venlafaxin (t¢. v tuzemsku
indikace off-label) nalezici do skupiny selek-
tivnich inhibitori zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (1, 5). Druhou
linii terapie pak predstavuji opioidy v¢. trama-
dolu, fentanylu, oxykodonu, tapentadolu
a dalsich.

V terapii neuropatie se rovnéz mizeme
setkat, dle zvazované etiologie onemocné-
ni, mimo jiné s podavanim dalsich antiepi-
leptik (napt. lamotrigin, valproat), kortiko-
steroidd, myorelaxancii ¢i s topickou terapii
kapsaicinem nebo lokalnimi anestetiky (1, 7).
Specifickou molekulou je pak kyselina thiok-
tova, ktera je pro svij vyznamny antioxidacni
ucinek indikovana u pacientt pravé s DN (indi-
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betickou polyneuropatii) (1, 2). Mimo jiné jsou
této molekule pfipisovany pozitivni uc¢inky ve
smyslu zlep3eni citlivosti bunék k inzulinu (9).

V pfipadé adjuvantni terapie Ize zvazovat
i podavani rovnéz antioxidac¢né plsobiciho
vitaminu E (tokoferol) ¢i zejména neurotrop-
nich vitamin® skupiny B (thiamin, pyridoxin,
kobalamin), které pfimo pfispivaji k fyziologic-
ké funkci nervové tkané, chrani ji a podporuji
jeji regeneraci.

Je-li to mozné, a pficina rozvoje neuro-
patie je zndma, je nutné symptomatickou
terapii rozsifit o Ié¢bu kauzalni, tedy terapii
potizi vedoucich k rozvoji poskozeni nervo-
vé tkané. V pripadé diabetik(, resp. DN, je to
bezpochyby zlepseni kompenzace diabetu,
ale téz dyslipidemie a arterialni hypertenze
(1), u alkoholikd abstinence od alkoholu (10),
¢i u pacientt s klinicky vyznamnym deficitem
neurotropnich vitamin( jejich suplementace
(10, 11). Nezridka kdy se v klinické praxi muze-
me setkat i s diabetiky, u nichz se jednotlivé
kauzalni pfic¢iny vzajemné kombinuji, pak je
nutné vhodnym zplsobem intervenovat vici
kazdé z nich.

Opomenuta by neméla byt ani odbornd
rehabilitace pod vedenim zkuseného fyzio-
terapeuta (11).

Neurotropni vitaminy

Vyznamnou roli v podpore fyziologické
funkce, ochrané a regeneraci nejen nervo-
vé tkdné sehravaji tzv. neurotropni vitaminy,
kam Fadime vitamin B, (thiamin), vitamin
B, (pyridoxin) a vitamin B,, (kobalamin) (11).
Zakladni informace o téchto vitaminech uvadi
tabulka 4.

Neurotropni vitaminy jsou pro lidsky or-
ganismus esencialni. Pomineme-li schopnost
stfevnich bakterii syntetizovat tyto vitaminy,
ne viak v dostatecné velkém mnozstvi potieb-
ném pro zajisténi potieb lidského organismu,
nelze opomenout fakt, ze ¢lovék neni schopen
sam neurotropni vitaminy syntetizovat a musi
je proto prijimat v idealnim pfipadé formou
pestré vyvazené stravy. Zejména pak v pfi-
padé vitaminu B, je dllezité, aby soucasti
naseho jidelnicku byl dostatek kvalitnich
potravin zivoéisného puvodu (12, 13). Tento
vitamin je totiz v rostlinné stravé pfitomen jen

ve velmi omezeném mnozstvi (napf. lusténi-
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