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1. Wprowadzenie

B4l neuropatyczny, to rodzaj bolu wynikajacy z uszkodzenia, badz dysfunkcji o§rodkowego
lub obwodowego uktadu nerwowego. Ten rodzaj bolu dotyka okoto 7-10% populacji ogdlnej,
najczesciej dotyczy takich schorzen jak cukrzyca i przebyty potpasiec. Do niektorych przyczyn

wystepowania bolu neuropatycznego zalicza si¢ :
* neuropati¢ cukrzycowa,
* neuralgi¢ trojdzielna,
* neuralgi¢ popotpascowa,
* przetrwaly bol pooperacyjny,
* przetrwaly b6l pourazowy,
* zespot wieloobjawowego bolu miejscowego,
* neuropatyczny bol nowotworowy,
* bol w przebiegu infekcji wirusem HIV,
*  bol po amputacji,
* niedobory zywieniowe (najczescie] witaminy z gr. B)
* dziatanie trucizn takich jak otéw i rtgc,
* terapia niektorymi lekami.

Bdl neuropatyczny czgsto opisywany jest jako piekacy, klujacy, pulsujacy i $ciskajacy. Moze by¢
staty, badz pojawia¢ si¢ okresowo/napadowo, np. w odpowiedzi na powtarzajacy si¢ bodziec
(powiew wiatru, zmiana temperatury lub ruch ciata). Cz¢sto bol ogranicza si¢ do okreslonych
obszardw, najczesciej miejsca uszkodzenia nerwdéw. W neuralgii potpascowej jest to skora,

a w bolesnej neuropatii cukrzycowej - dlonie, stopy. Jest to bol przewlekty, ktéremu moga

towarzyszy¢ objawy sensoryczne takie jak:
* niedoczulica — czyli ostabienie czucia powierzchniowego,
* parastezja — uczucie mrowienia i drgtwienia konczyn,

* przeczulica — hiperstezja, nadwrazliwos¢ na bodzce.[1,2]



2. Leki stosowane w leczeniu bolu neuropatycznego

W leczeniu bolu neuropatycznego, ze wzgledu na brak wyraznej skuteczno$ci nie s3
zalecane leki takie jak: paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne. W Polsce zastosowanie

znajduja leki z grup:
* trojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) - amitryptylina,

* selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny (SNRI) - wenlafaksyna,

duloksetyna,

* leki przeciwdrgawkowe pod postacig ligandow kanatu wapniowego - gabapentyna,

pregabalina,
* opioidy - w szczegodlnos$ci buprenorfina, tapentadol i metadon,
* lignokaina - w 5% plastrach, stosowana w bolu neuropatycznym o ograniczonej lokalizacji,

» kapsaicyna - w 8% plastrach, szczeg6lnie w neuropatii po chemioterapii, neuralgii

polpascowej i w przebiegu zakazenia HIV,

* leki przeciwdrgawkowe - karbamazepina, okskarbamazepina (w neuralgii nerwu

trojdzielnego).

Zgodnie z zaleceniami, leczenie zwykle rozpoczyna si¢ od zastosowania lekéw pierwszego wyboru,
do ktorych naleza: leki z grupy TLPD (amitryptylina), SNRI (duloksetyna) oraz leki

przeciwdrgawkowe (pregabalina, gabapentyna).[3]

Jesli pojedynczy preparat nie przynosi zadowalajacego efektu, lekarz moze zastosowac inny lek,

przy czym wg wytycznych leczenie powinno trwa¢ minimum:

* dlalekéw z grupy TLPD, SNRI: 6-8 tygodni, w tym przynajmniej 2 tygodnie max. dawki

tolerowane;j,
* dla pregabaliny: min. 4 tygodnie,
* dla gabapentyny min. 4-8 tygodni,
aby uzyska¢ efekt terapeutyczny i oceni¢ dziatanie leku.

Jesli zaden z preparatow nie przyniesie poprawy, moze by¢ konieczno$¢ zastosowania terapii

skojarzonej.[4]



W przebiegu choroby nowotworowej, zwykle bol neuropatyczny charakteryzuje si¢ duzym
nat¢zeniem, dlatego leczenie rozpoczyna si¢ od opioidu, a pdzniej dobiera si¢ lek pierwszego

wyboru.[5]

Jednym z parametréw sthuzagcym do porownania skuteczno$ci w usmierzaniu bolu jest NNT (number
needed to treat), wspotczynnik, ktory okresla ilu pacjentom nalezy podac lek, aby u jednego z nich
zmniejszy¢ natgzenie bolu o potowe. Im nizsza warto$¢ wspotczynnika, tym skuteczno$¢ leku jest

wyzsza.[6]
2.1 Leki I wyboru

2.1.1 TLC- trojcykliczne leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwdepresyjne hamuja zwrotne wchtanianie monoamin noradrenaliny i serotoniny
ze szczeliny synaptycznej, co powoduje nasilenie dziatania tych neuroprzekaznikow
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ponadto blokujg przewodnictwo kanatéw sodowych oraz
wywierajg dziatanie hamujace na receptory NMDA. Wykazuja dzialanie przyczyniajace si¢ do

zmniejszenia bolu, a takze do zmniejszenia hiperalgezji i alodynii.[7]

W terapii leczenia bolu neuropatycznego majg niski wskaznik NNT- 2,1 w przedziale 1,8-3,9.[4]
Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne dziatajg antycholinergicznie oraz wplywaja na uktad
dopaminergiczny i GABA, przez co moga wywotywac¢ liczne dziatania niepozadane, takie jak
zaparcia, utrudnione oddawanie moczu, sucho$¢ w jamie ustnej, nadmierng sedacje¢, zmniejszone

libido, hipotonie ortostatyczng, zaburzenia rytmu serca.[1,4]

Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dziatan niepozadanych zaleca si¢ rozpoczynanie leczenia od
malych dawek i stopniowym zwigkszaniu ich.

Leki z tej grupy powinny by¢ stosowane z ostrozno$cig u 0sob z chorobami sercowo-
naczyniowymi, jaskra, przerostem prostaty, u pacjentow powyzej 65 roku zycia, z drgawkami,

z ryzykiem proby samobojczej oraz z lekami serotoninowymi.[4,7,8]

W Polsce najczesciej stosowanym lekiem z tej grupy jest amitryptylina (Amitriptylinum Vp).
Lek przyjmuje si¢ niezaleznie od positkéw. Poczatkowa dawka leku to 10-25 mg przyjmowana
wieczorem, dawke leku nalezy stopniowo zwigksza¢ o 10-25 mg co 3-7 dni, do 50-150 mg.

Preferowang dawka maksymalng jest 75 mg/dobe. Mozna przyjmowac w postaci jednej dawki lub



podzieli¢ na dwie. Leczenie powinno trwa¢ minimum 6-8 tygodni (w tym minimum 2 tygodnie
stosowania dawki maksymalnej tolerowanej), aby uzyskac efekt terapeutyczny i oceni¢ dziatanie
preparatu. Dziatanie przeciwbolowe pojawia si¢ zwykle po 2-4 tygodniach leczenia. Nie nalezy
nagle odstawia¢ leku, gdyz moze to wywota¢ objawy, takie jak : bezsenno$¢, nudnosci, bole gtowy,

drazliwos$¢, nadmierng potliwo$¢.[1,4,8]
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Rys. 1: Amitryptylina: 3-(10,11-
dihydro-5H-dibenzo[a,d][ 7]annulen-
5-ylideno)-N,N-dimetylopropano-1-

amina

2.1.2 SNRI- inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i1 noradrenaliny

SNRI s3 to leki, ktére hamuja wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny, posiadaja
zdolnos¢ hamujaca receptor NMDA 1 blokowania kanatow sodowych. Nie wywierajg istotnego
dziatania na receptory histaminowe, dopaminergiczne, cholinergiczne i adrenergiczne.[4] Leki z tej
grupy wykazuja mniej dzialan niepozadanych w stosunku do lekéw z grupy TLPD i sg lepiej
tolerowane.[6] Efekt przeciwbdlowy uzyskiwany jest gtéwnie dzigki blokowaniu wychwytu
zwrotnego noradrenaliny, a nie serotoniny. Z tego powodu SSRI nie sg lekami zalecanymi w terapii

bolu neuropatycznego.[3,5]

Duloksetyna - (np. Dulsevia, Dutilox, Duloxetine) lek wykazuje dzialanie SNRI od dawki
60 mg. W Polsce duloksetyna zarejestrowana jest we wskazaniu leczenia bolu obwodowej
neuropatii cukrzycowej.[9] W Ameryce duloksetyna jest zatwierdzona przez FDA do stosowania

w leczeniu bolu przy fibromialgii i bolach dolnego odcinka krzyzowego.[10]

Leczenie zaczyna si¢ od dawki 60 mg, ktéra moze by¢ przyjmowana podczas positku lub pomigdzy

positkami. W przypadku, gdy pacjent nie odpowiada na leczenie, badz ze wzgledu na duza



zmienno$¢ osobnicza, moze istnie¢ koniecznos$¢ podniesienia dawki do 120 mg. Odpowiedz

kliniczng nalezy oceni¢ po 2 miesigcach leczenia.[9]

Duloksetyna jest przeciwwskazana u 0sob z cigzkim zaburzeniem pracy nerek, z dysfunkcja
watroby oraz u pacjentéw z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, ze wzglgdu na potencjalne
ryzyko przetomu nadcisnieniowego. Najczestszymi dziataniami niepozadanymi sa nudnosci, bole

brzucha i zaparcia.[1,9]

Lek nalezy odstawia¢ stopniowo, zmniejszajac dawke w ciggu 1-2 tygodni, aby zmniejszy¢ ryzyko

objawow odstawienia.[1]
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Rys. 2: Duloksetyna : (3S)-N-metylo-3-naftalen-
1-yloksy-3-tiofen-2-ylopropan-1-amina

Wenlafaksyna — (np. Alventa, Efectin ER, Symfaxin ER, Velaxin ER) lek w mniejszych
dawkach (<150 mg/dob¢) wptywa na wychwyt zwrotny samej serotoniny, dopiero przy wyzszych
dawkach(>150 mg/dobg¢) hamuje wychwyt zwrotny zar6wno serotoniny jak i noradrenaliny.

Wykazano zdolno$¢ kliniczng wenlafaksyny w leczeniu alodynii 1 hiperalgezji.[3,5]

Lek jest skuteczny w bolu neuropatycznym i neuropatii cukrzycowej w dawkach 150-225 mg/dobe,
cho¢ jest to zastosowanie off-label. Leczenie wenlafaksyng powinno trwac 2-4 tygodnie, aby ocenic¢
dziatanie terapeutyczne.[10] Kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu najlepiej przyjmowac codziennie

0 tej samej porze podczas positku.[11]

Dziatania niepozadane to zwykle nudnosci i nadci$nienie przy wickszych dawkach. Tak jak
w przypadku duloksetyny, lek powinno si¢ odstawia¢ stopniowo. Terapi¢ nalezy stosowac ostroznie

u 0s6b z chorobami sercowo-naczyniowymi oraz z podwyzszonym cisnieniem $rédgatkowym.[1,4]
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Rys. 3: Wenlafaksyna: 1-[2-
(dimetyloamino)-1-(4-
metoksyfenylo)etylo]cykloheksanol

2.1.3 Leki przeciwpadaczkowe

W leczeniu objawowego bolu neuropatycznego znajduja zastosowanie leki z grupy lekow
przeciwpadaczkowych : gabapentyna 1 pregabalina. Mechanizm ich dziatania polega na blokowaniu
podjednostki a-2-0 biatka G regulowanego napi¢ciem kanatu wapniowego, w efekcie zmniejszaja

stezenie jondw wapniowych w komorkach osrodkowego uktadu nerwowego.[7]

Ponadto obnizaja nadpobudliwosci i nadwrazliwo$¢ neurondw, zmniejszaja uwalnianie
neuroprzekaznikdéw probolowych do szczeliny synaptycznej. Wykazano skutecznos¢ kliniczng tych
lekéw w leczeniu hiperalgezji 1 alodynii. W przypadku, gdy jeden z preparatow okaze si¢
nieskuteczny, wedtug nielicznych badan mozna poda¢ drugi z tej samej grupy. Przyjmuje sie, ze

dawka rownowazna 150 mg pregabaliny to 900 mg gabapentyny.[1,4]

Najczestsze dziatania niepozadane tych lekow to sennos¢, splatanie, przyrost masy ciala, zaburzenie

koncentracji, obrzgki obwodowe. Leki z tej grupy nie wchodza w interakcje z innymi lekami.[1]

U pacjentdow z niewydolno$cig nerek konieczne jest zmniejszenie dawki.[4] NNT dla gabapentyny

wynosi 6,3 (5,0-8,4), a dla pregabaliny 7,7 (6,5-9,4).[17]

Gabapentyna- (Epigapent, Gabapentin TEVA, Neurontin)- lek jest zarejestrowany
w leczeniu bdlu neuropatycznego pochodzenia obwodowego i osrodkowego u dorostych. Wykazuje
skuteczno$¢ kliniczng w zmniejszaniu bolu w neuropatii cukrzycowej, neuralgii poétpascowej, bolu

fantomowym, bolu rdzeniowym oraz zespole Guillaina—Barrégo (autoimmunologiczna choroba



dotyczaca nerwoéw obwodowych).[12,13]

Leczenie gabapentyng rozpoczyna si¢ od 100-300 mg na noc lub 100-300 mg 3 razy dziennie.
Dawke zwigksza si¢ stopniowo o 100-300 mg co 1-7 dni do dawki tolerowanej. Minimalna dawka
to 900-1200 mg na dobg¢, maksymalna 3600 mg/dobe, terapia powinna trwac co najmniej 4-8
tygodni. Kapsutki moga by¢ przyjmowane z positkiem lub pomig¢dzy positkami.[1,12]
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Rys. 4: Gabapentyna: kwas
2-[1-(aminometylo)-

cykloheksylo]octowy

Pregabalina- (Egzysta, Linefor, Lyrica, Pregabalin Sandoz)- lek posiada skutecznos¢
w leczeniu bolu w terapii zespotu chorobowych, takich jak: neuropatia cukrzycowa, neuralgia
trojdzielna, przetrwaty bol pooperacyjny oraz bol dolnego odcinka kregostupa. [13,14] FDA

zarejestrowata pregabaling w leczeniu bolu przy fibromialgii.[14]

W boélu neuropatycznym dawkowanie zaczyna si¢ od 50 mg 3 razy dziennie lub 75 mg 2 razy
dziennie. Zwigksza si¢ do dawki minimalnej 300-400 mg po 3-7 dniach, maksymalna dawka
wynosi 600 mg/dobe. Leczenie powinno trwac 4 tygodnie. Efekt przeciwbdlowy pojawia si¢
szybciej niz w przypadku gabapentyny, bo juz po okoto siedmiu dniach. W przypadku gabapentyny
dopiero po okresie 4 tygodni.[1,3,4,15]
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Rys. 5: Pregabalina: kwas (3S)-3-

(aminometylo)-5-metyloheksanowy



2.2 Leki II wyboru

2.2.1 Tramadol

Tramadol to lek przeciwbolowy nalezacy do opioidow, charakteryzuje si¢ wieloma
mechanizmami dziatania, m.in. hamuje wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny ze szczeliny
synaptycznej oraz jest agonistg receptora opioidowego p. Ze wzgledu na zlozony mechanizm
dziatania znajduje zastosowanie w leczeniu bolu neuropatycznego (wskaznik NNT 4,4), a takze jest

skuteczny w u$mierzaniu bolu pochodzenia receptorowego czy mieszanego.[1,3,4]
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Rys. 6: Tramadol: (1R,2R)-2-
[(dimetyloamino)metylo]-1-(3-
metoksyfenylo)cykloheksan-1-ol

Tramadol podlega metabolizmowi w organizmie przy udziale enzymu watrobowego CYP2D6
1 jest przeksztatcany do aktywnego metabolitu O-desmetylotramadolu. Szacuje si¢, Ze okoto u 7%
populacji pochodzenia kaukaskiego wystepuje niedobodr tego enzymu, co skutkuje obnizong

skutecznos$cig tramadolu.[16]

Maksymalna dawka tramadolu u 0s6b dorostych to 400 mg na dobg w dawkach dzielonych,

u pacjentéw powyzej 75 roku zycia 300 mg. Tramadol moze obniza¢ prog drgawkowy, dlatego
nalezy go ostroznie stosowac u pacjentéw z drgawkami 1 padaczka. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia zespotu serotoninowego, nalezy uwazac¢ na stosowanie rownoczesne z TLPD, SSRI

1 SNRI. Ponadto karbamazepina moze ostabia¢ dziatanie analgetyczne tramadolu.[1,4,16]

Zaleta tramadolu jest szybszy efekt przeciwbolowy w porownaniu do lekow pierwszego wyboru,
Do dziatan niepozadanych zalicza si¢ nudnosci, zawroty gtowy, sucho$¢ w jamie ustnej, zaparcia

1 uczucie zmeczenia.[17]



2.2.2 Plastry z lidokaing i kapsaicyng

Lidokaina to pochodna amidowa o dziataniu miejscowo znieczulajagcym. Lek hamuje
przepltyw, m.in. jonéw w sodu poprzez blokowanie kanatow sodowych w komorkach naskorka,
przez co stabilizuje blony komorkowe neurondéw.[3] W Polsce w leczeniu bdlu neuropatycznego
spowodowanego neuralgig poétpascowa sg zarejestrowane plastry z 5% lidokaing pod nazwa
handlowg Versatis. Plastry stosuje si¢ do 12h, p6zniej wymagana jest co najmniej 12-sto godzinna
przerwa. Mozna jednoczesnie stosowac do trzech plastrow. Dziatanie terapeutyczne ocenia si¢ po
2- 4 tygodniach.[18] W badaniach wykazano, ze po miesigcu zmniejsza si¢ powierzchnia bolacego

miejsca nawet 0 46% .[1]
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Rys. 7: Lidokaina: 2-(dietyloamino)-N-(2,6-

dimetylofenylo)acetamid

Wedtug zalecenh NeuPSIG (Neuropathic Pain Special Interest Group) z 2015r. lidokaina 5%

w plastrach jest lekiem drugiego wyboru w leczeniu bolu neuropatycznego obwodowego. Jednakze
w 2020r. ukazaty sie zalecenia francuskich ekspertow, ktorzy rekomenduja ich uzycie jako lekow

I wyboru.[4] Lek ten stosowany miejscowo wykazuje podobne dziatanie przeciwbdlowe jak leki

systemowe, jednoczesnie jest obarczony mniejszym ryzykiem dziatan niepozadanych.[1]

Kapsaicyna nalezy do alkaloidow, jej mechanizm dzialania polega na wybidérczym
pobudzeniu receptora waniloidowego TRPV 1. Po pobudzeniu receptora nastepuje naptyw jonow K*
i Ca>" do komorki, nastepnie z zakohczen nerwowych uwalniane sg neuropeptydy o dziataniu
prozapalnym, po czym receptor przechodzi w stan inaktywacji. Pod wptywem bodzcow bolowych

receptor nie zostaje aktywowany, stad efekt przeciwbolowy.[19]

Na terenie Europy zarejestrowana jest kapsaicyna w plastrach 8% pod nazwa handlowa Qutenza,
obecnie w Polsce niedostepna.[2] Wskazaniem do stosowania preparatu jest leczenie bolu

neuropatycznego w monoterapii lub w skojarzeniu z lekami przeciwbolowymi. Plaster powinien



by¢ naktadany przez lekarza badz przez fachowy personel medyczny pod nadzorem lekarza.[20]

Wskaznik NNT dla kapsaicyny w leczeniu neuropatii cukrzycowej wynosi 2,5-4,9, a dla lidokainy
2,2-5,9[10]
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Rys. 8: Kapsaicyna: (E)-N-[(4-hydroksy-3-metoksy-

fenylo)metylo]-8-metylonon-6-enamid

2.3 Leki III wyboru

2.3.1 Silne opioidy

Opioidy sg lekami III wyboru u chorych z bélem neuropatycznym, gtownie sg stosowane,
gdy inne leki nie dziataja, badZ pacjent wymaga szybkiego usmierzenia bolu np., w przebiegu
choroby nowotworowej. Leki miareczkuje si¢ powoli ustalajac dawke, przy ktorej wystepuje
satysfakcjonujacy efekt przeciwbdlowy, jednoczesnie przy jak najmniejszej liczbie dziatan
niepozadanych. Ze wzgledu na wysoki potencjat uzalezniajacy, przed zastosowaniem lekow z tej

grupy lekarz ocenia ryzyko uzaleznienia pacjenta.

Chorzy przyjmujacy opioidy sg narazeni na wymioty, zawroty glowy, nudnosci, a takze zaparcia,

immunosupresj¢, zaburzenia endokrynologiczne 1 uzaleznienie.[1-5]

W Polsce w leczeniu bolu neuropatycznego z silnych opioidow, stosuje si¢ morfing, buprenorfineg,

metadon, oksykodon, tapentadol oraz fentanyl.[3]

W przypadku zastosowania przez pacjenta plastrow z buprenorfing (Transtec, Melodyn) lub
fentanylem (Durogesic, Fenta MX, Matrifen), nalezy przekaza¢ nastgpujace informacje:
* plastrow nie wolno przecinac,
» zalecane miejsca aplikacji to gorna cze$¢ plecoOw, ramion i ptaskie czgséci klatki piersiowe;,
» jesli skora przed aplikacja wymaga oczyszczenia, najlepiej uzy¢ wody i doktadnie osuszy¢

wybrane miejsce,



* plaster naklei¢ od razu po wyjeciu z folii ochronnej na nieowlosiong, niepodrazniong
1 nieuszkodzong skore, przytrzymujac go dlonig przez co najmniej 30 sekund,

* gdy wlosy na skérze sg za dtugie to mozna je przycia¢ nozyczkami (nie goli¢),

* odklejajace si¢ brzegi plastra mozna zabezpieczy¢ odpowiednim przylepcem,

* nie uzywac uszkodzonych plastréw,

* nowy plaster powinien by¢ nalepiony w innym miejscu niz poprzedni,

* przed kolejnym zastosowaniem w tym samym miejscu nalezy odczeka¢ siedem dni.

Plastry z buprenorfing w zaleznosci od producenta nalezy zmienia¢ najpozniej co 72 h (Melodyn)
lub 96 h (Transtec), maksymalnie moga by¢ naklejone dwa plastry jednoczes$nie. Natomiast plastry

z fentanylem powinno si¢ wymienia¢ co 72 h (Durogesic, Fenta MX, Matrifen). [21-25]

2.3.2 Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa A hamuje uwalnianie neurotransmiteréw probolowych oraz
glutaminianow z pierwotnych zakonczen nerwowych, dziata takze na poziomie rdzenia kregowego.
Zalecana jest jako lek III wyboru u pacjentéw z obwodowym bodlem neuropatycznym. W badaniach
klinicznych potwierdzono skuteczno$¢ przeciwbolowa preparatu u chorych z neuropatia pourazows,

neuralgia po polpascu i neuralgig trojdzielng. [1-5,17]

Podawana jest podskornie lub §rodskornie. W przypadku bolu o duzym nasileniu lub alodyni, moze

by¢ taczona z lidokaing badz sterydem. [1-5]

NNT dla toksyny botulinowej wynosi 1,9 (1,5-2,4). [17]

2.4 Inne metody leczenia

W terapii bolu neuropatycznego wykorzystuje sie takze inne metody leczenia, ktére nie
znajduja si¢ w zaleceniach, ze wzgledu na skuteczno$¢ tylko u okreslonych grup pacjentow, badz

stabe lub niedostateczne wyniki w badaniach. Nalezg do nich miedzy innymi:
* kannabinoidy,

* antagoni$ci receptora NMDA — ketamina, destrometorfan, memantyna,



* naltrekson w niskich dawkach,
* klonidyna stosowana powierzchniowo w plastrach,
* lidokaina w wlewach dozylnych,

* leki przeciwpadaczkowe — lamotrygina, topiramat, walproiniany, lakozamid,

okskarbazepina, [1-7]

* leczenie duzymi dawkami witamin z grupy B (Milgamma N, Neurovit) neuropatii

cukrzycowe;j. [2]

Do niefarmakologicznych metod leczenia mozna zaliczy¢ terapi¢ TENS. Polega ona na
elektrycznej stymulacji przezskornej nerwéw. Mechanizm dziatania polega na oddzialywaniu
pradem o niskiej (1-10 Hz) Iub wysokiej (80-150 Hz) czgstotliwosci w celu zahamowania
przewodnictwa bodzcow bélowych poprzez widkna nerwoéw obwodowych typu A delta, A beta oraz
uwolnienie opioidow endogennych. Zwykle stosuje si¢ terapi¢ TENS 2-4 dziennie po 30 minut.[26]
W rekomendacjach francuskich ekspertéw TENS znajduje si¢ jako leczenie pierwszego wyboru
u chorych z lokalizowanym bélem neuropatycznym.[4] Mimo wielu badan nad terapig TENS,
wcigz brakuje dowodow o wysokiej wiarygodnosci na skutecznos¢ przeciwbolows leczenia
u szerszej grupy pacjentow, dlatego kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie.
[26]



2.5 Kwas alfa-liponowy

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca kwas alfa-liponowy (tioctowy, tioktynowy)
w przyczynowym leczeniu neuropatii cukrzycowej. [2] Kwas alfa- liponowy posiada wlasciwosci
antyoksydacyjne, chelatuje metale cigzkie, zmniejsza ryzyko uszkodzenia wldkien nerwowych oraz
hamuje produkcje mediatorow reakcji zapalnej. Ponadto wykazuje wtasciwosci

przeciwcukrzycowe. [27]

O
|

S—S
Rys. 9: Kwas alfa-liponowy: kwas 5-(1,2-

ditiolan-3-ylo)-pentanowy

W Polsce preparatami zarejestrowanymi jako leki sa Thiogamma oraz Neurolipon MIP, dostepnymi
na recepte. W przypadku zaburzen czucia zwigzanych z polineuropatig cukrzycows, zaleca si¢
przyjecie 1 tabletki na okoto 30 minut przed pierwszym positkiem. Natomiast, gdy wystgpuja
przypadki ciezkich zaburzen czucia moze by¢ zastosowany wlew dozylny

Thiogamma TurboSet, 600 mg/50 ml w roztworze do infuzji. Lek podaje si¢ we wlewie trwajacym

co najmniej 30 minut, w stezeniu 600 mg raz na dobg przez 2-4 tygodnie. [28,29]



3. Podsumowanie

Z punktu widzenia farmaceuty wazne jest znanie obecnych zalecen w kwestii leczenia bolu

neuropatycznego, aby pomoc pacjentom w jak najlepszym przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Wigkszo$¢ lekow wymaga stosowania przynajmniej 4 tygodni w odpowiednich dawkach, aby méc
oceni¢ dzialanie przeciwbolowe, dlatego nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci regularnego
przyjmowania. Warto zwrdci¢ uwage pacjentom, ktorzy prowadzg pojazdy, ze leki systemowe
stosowane w bolu neuropatycznym dzialajg na uktad nerwowy, stad wigkszo$¢ z nich moze

powodowac¢ senno$¢ 1 zaburzenia koncentracji.

Jezeli podczas wywiadu w aptece pacjent opisuje swoj bol jako: khujacy, piekacy, $ciskajacy i nie

pomagaja mu niesteroidowe leki przeciwzapalne, nalezy skierowac go do lekarza.
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