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PolyolovPolyolováá cestacesta
GlukGlukóóza slouza sloužžíí k tvorbk tvorběě energie (energie (KrebsKrebsůůvv cyklus)cyklus)

VVěěttššina bunina buněěk potk potřřebuje k zebuje k zíískskáánníí glukglukóózy zy inzulininzulin (mimo (mimo 
ledvin, retiny a NS)ledvin, retiny a NS)
PPřřííjem glukjem glukóózy do nervu je nezzy do nervu je nezáávislý na insulinuvislý na insulinu
NadbyteNadbyteččnnáá glukglukóóza nevstupuje do K. cyklu (nenza nevstupuje do K. cyklu (neníí daldalšíší
energie tenergie třřeba), ale procheba), ale procháázzíí polyolovoupolyolovou cestoucestou
Nadbytek glukNadbytek glukóózy v nervuzy v nervu
PolyolyPolyoly jsou cukrovjsou cukrovéé alkoholy, vznikajalkoholy, vznikajíí redukcredukcíí aldolaldoláázz a a 
ketketóózz
Jsou dJsou důůleležžititéé osmolytyosmolyty a a prekurzoryprekurzory membrmembráánových nových 
komponentkomponent
PolyolovPolyolováá cesta zvl. u nicesta zvl. u nižžšíších forem ch forem žživota (kvasinky, ivota (kvasinky, 
houby)houby)-- u savcu savcůů jen v sem. vjen v sem. vááččccíích, ch, ččooččce a nervovce a nervovéé tktkáánini



PolyolovPolyolováá cestacesta

ZpracovZpracováánníí polyolovoupolyolovou cestoucestou-- zvl. za zvl. za 
anoxie (anoxie (katalyzovkatalyzováánono RR--A)A)>>>>sorbitolsorbitol
>>>>NADPH na NADP+ snNADPH na NADP+ sníížžený efekt ený efekt redoxredox >>>> rurušíší
aktivaci Na pumpy sniaktivaci Na pumpy snižžuje hladinu NO a uje hladinu NO a glutationuglutationu a a 
myoinositolumyoinositolu (zvl. d(zvl. důůleležžitý pro funkci NS)itý pro funkci NS)>>>>snisnižžuje uje 
vasodilataci vasodilataci >>>>chronickchronickáá ischemieischemie
SorbitolSorbitol (i frukt(i fruktóóza) nepza) nepřřestupuje membrestupuje membráány, ny, 
kumuluje se v kumuluje se v bbbb a taka takéé vede ke vede ke glykaciglykaci nitrogennitrogenůů na na 
proteinech (kolagen)proteinech (kolagen)-- AGP AGP ((advancedadvanced glycationglycation productsproducts))



Kyselina Kyselina αα--lipoovlipoováá
IzolovIzolováána v r 1951 na v r 1951 ReedemReedem
PPůůvodnvodněě klasifikovklasifikováána jako vitaminna jako vitamin
Mocný Mocný antioxidansantioxidans (spolu s DHLA(spolu s DHLA--
oxidaoxidaččnněě redukredukččnníí ppáár))r))
PPůůsobsobíí v v glykolytickglykolytickéémm, energetick, energetickéém m 
cyklucyklu
Regeneruje dalRegeneruje dalšíší antioxidanty (vit. C, antioxidanty (vit. C, 
glutathionglutathion))
Potraviny:ledviny, srdce, Potraviny:ledviny, srdce, ššpenpenáát, t, 
brokolice, bramborybrokolice, brambory
ZpZpůůsob efektu u DN nensob efektu u DN neníí znznáámm



GamaGama--linolenovlinolenováá kyselinakyselina

KoncentrKoncentráát rybt rybíích olejch olejůů--„„dobrýdobrý““
omega 6 tuk (inhibice TRX A2, omega 6 tuk (inhibice TRX A2, 
cytotoxickýcytotoxický efekt u ca a artritidy))efekt u ca a artritidy))
Metabolismus nezbytných mastných Metabolismus nezbytných mastných 
kyselinkyselin
Z gamaZ gama--linolenovlinolenovéé kyseliny k kyseliny k 
prostaglandinprostaglandinůůmm a TRX je porua TRX je poruššen en 
>>>>porucha membrporucha membráán, porucha membrn, porucha membráán n EryEry, , 
snsníížženenáá PG E2 (mocný PG E2 (mocný vazodilatvazodilatáátortor))



DNDN-- produkty pokroprodukty pokroččililéé glykaceglykace a a 
komplikace DMkomplikace DM

((AhmedAhmed, 2007), 2007)

GlykaceGlykace bbíílkovin je dlkovin je důůleležžitou pitou přřííččinou jejich inou jejich 
ppřřirozenirozenéé degradacedegradace
ČČasnasnáá glykaceglykace:: porucha porucha lysinovlysinovééhoho boboččnníího ho 
řřetetěězce a Nzce a N-- termintermináál l aminoamino skupinskupin
PozdnPozdníí glykaceglykace: + : + argininarginin a cysteina cystein
MetabolickMetabolickáá dysfunkce cdysfunkce céévnvníích bunch buněěk vede ke k vede ke 
vzniku vzniku metylglyoxalumetylglyoxalu, který destrukci b, který destrukci bíílkovin lkovin 
urychlujeurychluje
Vznik produktVznik produktůů pozdnpozdníí glykaceglykace mmůžůže být omezen e být omezen 
pepeččlivým zvllivým zvláádnutdnutíím m hyperglykemiehyperglykemie a poda podáávváánníím m 
thiaminu a thiaminu a pyridoxinupyridoxinu
ZvýZvýššenenáá exprese enzymexprese enzymůů brbráánnííccíích vzniku ch vzniku 
glykaceglykace je moje možžnou novou strategickou cestounou novou strategickou cestou



KoneKoneččnnéé produkty produkty glykaceglykace

UsazujUsazujíí se v nervech se v nervech >>>>porucha porucha 
axonaxonáálnlnííhoho transportu transportu >>>>zvyzvyššuje se uje se oxidativnoxidativníí
stresstres



NGFNGF

UdrUdržžuje  nervovou strukturu a uje  nervovou strukturu a 
napravuje ponapravuje pošškozenkozenáá mmíístasta
NNíízkzkáá hladina koreluje s thladina koreluje s tíížžíí
polyneuropatiepolyneuropatie



DNDN

NovNověě ppřřibývibýváá informacinformacíí o podo podíílu lu 
popošškozenkozeníí mitochondrimitochondriíí v neuronech v neuronech 
senzitivnsenzitivníích ganglich gangliíích zadnch zadníích koch kořřenenůů
U DM je poU DM je pošškozovkozováána DNA na DNA 
mitochondrimitochondriíí, jejich vnit, jejich vnitřřnníí a zevna zevníí
membrmembráána a pojivna a pojivéé proteiny, kterproteiny, kteréé
udrudržžujujíí tvar a potvar a poččet et mitochondrimitochondriíí
HledajHledajíí se cesty k pse cesty k přřerueruššeneníí tohoto tohoto 
patogenetickpatogenetickéého ho řřetetěězcezce



THIOCTACIDTHIOCTACID
DvojitDvojitěě slepslepáá-- placeboplacebo kontrolovankontrolovanáá--
randomizovanrandomizovanáá--dvojitdvojitěě slepslepáá studie 181 studie 181 pacpac. s . s 
DN (Rusko a DN (Rusko a IsraelIsrael))
600600-- 12001200--1800  mg p.o./den1800  mg p.o./den-- 5 týdn5 týdnůů
TotalTotal symptom symptom skoreskore:  pokles o 4,9 bod:  pokles o 4,9 bodůů vsvs 2,9 2,9 
((placeboplacebo) (51% ) (51% vsvs 30%)30%)-- prakticky stejnprakticky stejnéé ve ve 
vvššech skupinech skupináách dle dch dle dáávkyvky
600 mg denn600 mg denněě optimum mezi efektem a Noptimum mezi efektem a NÚÚ
((nauseanausea, , vomitusvomitus, , vertigovertigo))
((ZieglerZiegler a spol.,2006)a spol.,2006)



ThioctacidThioctacid
7 kontrolovaných 7 kontrolovaných randomizovanýchrandomizovaných studistudiíí-- metaanalýzametaanalýza
600 mg 600 mg ThioctacidThioctacid/den i.v. po 3 týdny/den i.v. po 3 týdny-- výraznvýrazněě zmenzmenšíší
potpotíížžee
1258 nemocných1258 nemocných
ThioctacidThioctacid 600 mg p.o. po n600 mg p.o. po něěkolika (4kolika (4--7)m7)měěssííccíích snch sníížžíí
potpotíížže a zlepe a zlepšíší vegetativnvegetativníí poruchy kardiporuchy kardiáálnlníí
ProbProbííhajhajíí daldalšíší studie v USAstudie v USA
ZkouZkouššeno jako eno jako profylaktikumprofylaktikum u migru migréény, lny, lééččba PDAT, ba PDAT, 
obesityobesity
PopsPopsáán 1 pn 1 přříípad pad inzulinovinzulinovééhoho autoimunnautoimunnííhoho syndromu syndromu 
(hypoglyk(hypoglykéémie)mie)
U krys sniU krys snižžuje produkci uje produkci inzulinuinzulinu a zvya zvyššuje poruchu uje poruchu 
mitochondrimitochondriáálnlnííchch funkcfunkcíí, zvy, zvyššuje ochranu uje ochranu erytropoezyerytropoezy



EpalrestatEpalrestat u DNu DN
U DN je zvýU DN je zvýššenenáá aktivita reduktaktivita reduktáázy zy aldolaldoláázyzy
EpalrestatEpalrestat -- inhibitor reduktinhibitor reduktáázy zy aldolaldoláázyzy
3 3 letletáá otevotevřřenenáá multicentrickmulticentrickáá randomizovanrandomizovanáá kontrolovankontrolovanáá studiestudie
EpalrestatEpalrestat 50mg denn50mg denněě, kontroly po 6 m, kontroly po 6 měěssííccííchch-- 3 3 letletáá studiestudie
289 DN a 305 kontrol289 DN a 305 kontrol
Nakonec analyzovNakonec analyzovááno 181 DN a 215 kontrolno 181 DN a 215 kontrol
VýraznVýraznéé snsníížženeníí minim. latence F vlny,nezhorminim. latence F vlny,nezhorššilo se motorickilo se motorickéé vedenvedeníí
n.n.medianusmedianus a percepce vibraca percepce vibracíí, v kontroln, v kontrolníí skupinskupiněě se vse vššechny techny třři i 
parametry zhorparametry zhorššily (vedenily (vedeníí n.med. rozdn.med. rozdííl o 1,6 m/s). Ll o 1,6 m/s). Léépe subjektivnpe subjektivníí
hodnocenhodnoceníí..
Nebyl rozdNebyl rozdííl v autonomnl v autonomníích funkcch funkcíích ch kardioaskulkardioaskuláárnrnííchch, klidov, klidovéé srdesrdeččnníí
frekvenci a frekvenci a rrššAA
NNÚÚ: hodnoceno jen ve skupin: hodnoceno jen ve skupiněě epalrestatuepalrestatu-- 8,8% jatern8,8% jaterníí a GITa GIT

ZZáávvěěrr je efektivnje efektivníí (zejm(zejmééna u nemocných s na u nemocných s normoglykeminormoglykemiíí a bez a bez 
angiopatieangiopatie) a dob) a dobřře tolerove tolerováánn
TesfayeTesfaye, 2007, , 2007, ShefieldShefield, UK  , UK  HotaHota N., 2006N., 2006



LLÉÉČČBA DNBA DN

1 studie pozitivn1 studie pozitivnííACE inhibitorACE inhibitor

nejistnejistééMyoinositolMyoinositol

PozitivnPozitivníí, pokra, pokraččujujííFidarestatFidarestat

negatvnnegatvnííLidorestatLidorestat

negativnnegativnííZenarestatZenarestat

negatvnnegatvnííPonalrestatPonalrestat

negativnnegativnííTolrestatTolrestat

RegistRegist. V . V JpnJpnEpalrestatEpalrestat

negativnnegativnííBDNFBDNF

negatnegatGamaGama--linolenovlinolenováá

PozitPozit. RCT, pokra. RCT, pokraččujujíí studiestudieAlfaAlfa--lipoovlipoováá kyskys..



LLÉÉČČBA DNBA DN

Ad 4Ad 4-- vylouvylouččeneníí alkoholu velký alkoholu velký 
problprobléémm
Hypertenze, kouHypertenze, kouřřeneníí, viscer, visceráálnlníí
obezitaobezita
Pacient se diabetickou a Pacient se diabetickou a 
nediabetickou nediabetickou polyneuropatiipolyneuropatii a a 
sousouččasnasněě kompresivnkompresivníím m úúžžinovým inovým 
syndromem na DKKsyndromem na DKK-- operace operace 
pozitivnpozitivníí efekt v obou skupinefekt v obou skupinááchch--
nenneníí silnsilnéé doporudoporuččeneníí..



SymptomatickSymptomatickáá llééččba neuropatieba neuropatie

Zajistit neklouzavou podlahu bez pZajistit neklouzavou podlahu bez přřekekáážžekek
DrDržžadla a zadla a záábradlbradlíí
PeronePeroneáálnlníí ppáásky, hole, berlesky, hole, berle
DostateDostateččnnéé osvosvěětlentleníí (zvl. v noci)(zvl. v noci)
PevnPevnáá obuv se zakrytými prsty, bez cizobuv se zakrytými prsty, bez cizíích, ch, 
zrazraňňujujííccíích tch těělesles
TestovTestováánníí vody pvody přřed kouped koupáánníím (teplomm (teploměěr)r)
KontrolovKontrolováánníí dolndolníích konch konččetinetin-- poranporaněěnníí ooššetetřřitit
ZabrZabráánit nevhodným polohnit nevhodným poloháám konm konččetin (leetin (ležženeníí na na 
loktech, ploktech, přřehozenehozenáá noha pnoha přřes nohu, flekes nohu, flekččnníí drdržženeníí
zzááppěěststíí))
NepodNepodáávat zbytevat zbyteččnněě analgetikaanalgetika



BolestivBolestiváá DNDN

++++++++1010--6060OxycodonOxycodon
++++++5050--400400TramadolTramadol
++++33TopiramatTopiramat
++++++600600CBZCBZ
++++150150--600600PregabalinPregabalin
++++900900--18001800GabapentinGabapentin
++++++4040CitalopramCitalopram
++++++4040ParoxetinParoxetin
++++++++2525--150150ImipraminImipramin
++++++++2525--150150AmitriptylinAmitriptylin



NOVNOVÁÁ STUDIE 2006STUDIE 2006
BiologickBiologickéé substance s substance s neurotropnneurotropníímm
vlivemvlivem-- efekt u diabetickefekt u diabetickéé polyneuropatiepolyneuropatie--
NGF a GM1NGF a GM1-- jejich nedostatekjejich nedostatek-- podpodííl na l na 
vzniku DNvzniku DN
NGF NGF –– studie s neurstudie s neurččitými zitými záávvěěry (s.c. ry (s.c. 
aplikace, velkaplikace, velkéé NNÚÚ))
MonosialogangliosidMonosialogangliosid GM1GM1--MCC 257MCC 257-- p.o.p.o.
MCC 257 zvyMCC 257 zvyššuje aktivitu NGF, zlepuje aktivitu NGF, zlepššuje uje 
dysfunkci malých vldysfunkci malých vlááken a obsah ken a obsah subssubs. P v . P v 
nervech v animnervech v animáálnlníích studich studiííchch



LLééččba diabetickba diabetickéé neuropatie neuropatie 
((guidelinesguidelines AAN)AAN)

Prevence a lPrevence a lééččba:ba:
NormoglykemieNormoglykemie
LLééččba bolesti: TAD,SSRI,ba bolesti: TAD,SSRI,gabapentingabapentin, , 
phenytoinphenytoin, , lamotriginlamotrigin, , 
zonisamidzonisamid,,opioidyopioidy,,tramaltramal, NSAIDS, , NSAIDS, 
dekomprese nervdekomprese nervůů v v úúžžinináách ch 
(nedostate(nedostateččný prný průůkaz)kaz)
OstatnOstatníí medikamentmedikamentóóznzníí llééččbaba--
studie jen IV.tstudie jen IV.třříídydy



DDĚĚKUJIKUJI

V BrnV Brněě 11.5.200711.5.2007



VaskulitidyVaskulitidy

PrimPrimáárnrníí:: polyarteritispolyarteritis nodosanodosa, , 
WegenerovaWegenerova granulomatgranulomatóózaza, , sysy
ChurgChurg--StraussovStraussovéé
SekundSekundáárnrníí:: ppřři onemocni onemocněěnníí pojiva: pojiva: 
RA, po RA, po medikacimedikaci, p, přři maligniti malignitáách, pch, přři i 
infekcinfekcííchch
NSVN:NSVN: nesystnesystéémovmováá vaskulitickvaskulitickáá
neuropatie (vzneuropatie (vzáácncněě))
Klinicky:Klinicky: infarkty periferninfarkty periferníích nervch nervůů s s 
walleriwalleriáánskounskou degeneracdegeneracíí



VaskulitidyVaskulitidy
Dg: Dg: znznáámmáá systsystéémovmováá vaskulitidavaskulitida+ + 
mononeuropatiemononeuropatie muliplexmuliplex
VVěěttššina nemocných vina nemocných vššak mak máá:subakutn:subakutníí
progresivnprogresivníí generalizovanou ale generalizovanou ale 
asymetrickou bolestivou asymetrickou bolestivou senzomotorickousenzomotorickou
polyneuropatiipolyneuropatii
ParaklinickyParaklinicky: vysok: vysokáá FW, ANCAFW, ANCA
EMG: vEMG: vííceceččetnetnéé mononeuropatiemononeuropatie nebo nebo 
splývavou splývavou axonaxonáálnlníí asymetrickou asymetrickou 
polyneuropatiipolyneuropatii
U vU věěttššiny je tiny je třřeba biopsii,zvl. u NSVNeba biopsii,zvl. u NSVN



VaskulitidyVaskulitidy-- llééččbaba

Kortikoidy + Kortikoidy + CyklofosfamidCyklofosfamid (denn(denněě
p.o. nebo pulzy)p.o. nebo pulzy)
U NSVN: U NSVN: PrednisonPrednison nebo nebo prednisonprednison + + 
CFFCFF
Jinak: Jinak: azathioprinazathioprin, , methotrexatmethotrexat, , 
IVIG, IVIG, mycofenolatmycofenolat mofetilmofetil, , 
plasmaferplasmaferéézaza, , rituximabrituximab-- u u 
intolerance CFFintolerance CFF-- ale velmi omezenale velmi omezenéé
zkuzkuššenostienosti
((GorsonGorson KennethKenneth, 2007), 2007)



LLééččba ba vaskulitickvaskulitickéé neuropatieneuropatie

RetrospektivnRetrospektivníí studiestudie
106 p106 přříípadpadůů, 95 syst, 95 systéémovmováá vaskulitidavaskulitida a 11 NSVNa 11 NSVN
94 94 pacpac. kortikoidy. kortikoidy
54 + CFF54 + CFF
17 je17 ješšttěě daldalšíší lléékk
1 ro1 roččnníí ppřřeežžititíí 90%90%
Z 9 zemZ 9 zemřřelých (velých (věěk x= 73 let),7 mk x= 73 let),7 měělo CFF, 7 mlo CFF, 7 měělo tlo těžěžkou kou 
systsystéémovou movou vaskulitiduvaskulitidu
Neurologický Neurologický relapsrelaps 10% (ve skupin10% (ve skupiněě prednisonprednison, jen jeden , jen jeden 
u CFF skupiny)u CFF skupiny)
PrognPrognóóza dobrza dobráá u 72%u 72%
DoporuDoporuččenenáá llééččba: ba: PrednisonPrednison + CFF + CFF 
DonaghyDonaghy, 2007, 2007



AntidepresivaAntidepresiva u neuropaticku neuropatickéé
bolestibolesti

DesipraminDesipramin-- snisnižžuje bolest, ale zhoruje bolest, ale zhorššuje uje 
spspááneknek
SSRI (selektivnSSRI (selektivníí serotoninserotonin..) ..) paroxetinparoxetin, , 
citalopramcitalopram..malý efekt u DN..malý efekt u DN
SSNI (SSNI (serotoninserotonin a a noradrenalinnoradrenalin RI)RI)--
venlafaxinvenlafaxin a a duloxetinduloxetin-- ale ale supresesuprese REM a REM a 
zvýzvýššenenéé probouzecprobouzecíí reakcereakce
NejlNejléépe ppe půůsobsobíí amitriptylinamitriptylin-- ale Nale NÚÚ: denn: denníí
sedacesedace, p, přřibývibýváánníí na vna vááze, srdeze, srdeččnníí arytmie arytmie 
a a anticholinergnanticholinergníí efektefekt



V souV souččasnasnéé dobdoběě probprobííhháá studiestudie--
escitalopramescitalopram (relativn(relativněě novnovéé
antidepresivumantidepresivum) v l) v lééččbběě
neuropatických bolestneuropatických bolestíí



AntikonvulsivaAntikonvulsiva u neuropaticku neuropatickéé
bolestibolesti

FDA schvFDA schváálila:lila:
CBZ u neuralgie trigeminuCBZ u neuralgie trigeminu
GabapentinGabapentin u PHN (u PHN (postherpetpostherpet.).)
PregabalinPregabalin u PHN a DNu PHN a DN
GabapentinGabapentin i i pregabalinpregabalin taktakéé
zlepzlepššuje spuje spááneknek



BDNFBDNF

Mezi Mezi mikroglimikrogliíí a NS je na NS je něějaký vztah v jaký vztah v 
nervovnervovéé ssííti pti přřenosu bolestienosu bolesti
BDNF (BDNF (brainbrain--derivedderived neurotrophicneurotrophic
factorfactor))
MikroglieMikroglie zpzpůůsobuje zvýsobuje zvýššeneníí Cl iontCl iontůů
v nervových buv nervových buňňkkááchch
To je zprostTo je zprostřředkovedkovááno BDNFno BDNF
HledHledáá se cesta k jeho ovlivnse cesta k jeho ovlivněěnníí



Hepatitis C asociovanHepatitis C asociovanáá inflamatorninflamatorníí
polyneuropatiepolyneuropatie

PolyneuropatiePolyneuropatie provprováázzíí ččasto hepatitis C a asto hepatitis C a 
kryoglobulinemiikryoglobulinemii
1 p1 přříípad pad axonaxonáálnlníí PN lPN lééččen en pegylovanýmpegylovaným
INF INF αα--2a a 2a a ribavirinemribavirinem
LLééččba ba úúspspěěššnnáá
Pokles Pokles cryokritucryokritu, ale nedo, ale nedoššlo k poklesu lo k poklesu 
replikace virureplikace viru
V lV lééččbběě by se mby se měělo pokralo pokraččovat i povat i přřes es 
chybchyběěnníí čči zpoi zpožždděěnníí úúpravy replikace virupravy replikace viru
TrebstTrebst etet alal., 2007., 2007



Neuropatie pNeuropatie přři hepatitidi hepatitiděě C a C a 
kryoglobulinemiikryoglobulinemii

Neuropatie u Neuropatie u kryoglobulinemiekryoglobulinemie a a 
hepatitidy Chepatitidy C
KazuistikaKazuistika, , axonaxonáálnlníí polyneuropatiepolyneuropatie
INF INF αα 2a + 2a + ribavirinribavirin
Dobrý efekt, lDobrý efekt, lééččba dlouhodobba dlouhodobáá



Hladina vit. B12 ve stHladina vit. B12 ve stáářříí
LoikasLoikas, 2007, 2007

1048 lid1048 lidíí, 65, 65--100 let ve Finsku100 let ve Finsku
NNíízkzkáá hladina hladina << 150 150 pmolpmol/l/l……..6,1%6,1%
HraniHraniččnníí hladina hladina >>150 a 150 a << 250 250 
pmolpmol/l/l……3232%%
Rizika:Rizika: MuMužži OR:1,9; vi OR:1,9; věěk k >>75 let OR:2,2; 75 let OR:2,2; 
nepitnepitíí mlmlééka OR:2,3ka OR:2,3



LLÉÉČČBA ALKOHOLOVBA ALKOHOLOVÉÉ
NEUROPATIE (1)NEUROPATIE (1)

Vitamin B1 a Vitamin B1 a acac. . folicumfolicum
FyzikFyzikáálnlníí terapie a terapie a ortortéézyzy
Analgetika: ASA, Analgetika: ASA, IbuprofenIbuprofen, , 
acetaminofenacetaminofen
AntidepresivaAntidepresiva, DPH, CBZ, , DPH, CBZ, GabapentinGabapentin
Spec. Spec. úúprava lprava lůžůžkaka-- ppřřikrývka se ikrývka se 
nedotýknedotýkáá bolestivých nohoubolestivých nohou-- mmůžůže u e u 
nněěkoho pomocikoho pomoci



LLÉÉČČBA ALKOHOLOVBA ALKOHOLOVÉÉ
NEUROPATIE (2)NEUROPATIE (2)

ÚÚprava arteriprava arteriáálnlníí hypotenze hypotenze ((fludrocortisonfludrocortison, , 
prupružžnnéé punpunččochy, dostatek soli)ochy, dostatek soli)

ÚÚprava zpomalenprava zpomalenéé peristaltiky GITperistaltiky GIT
ÚÚprava moprava moččeneníí (manu(manuáálnlníí vyprazdvyprazdňňovováánníí, c, céévkovvkováánníí, , 
betanecholbetanechol))

ZZáábrana poranbrana poraněěnníí konkonččetin etin (kontrola (kontrola 
teploty vody,teploty vody,ččastastéé mměěnněěnníí ponoponožžek, kontrola vnitek, kontrola vnitřřku bot)ku bot)
LLééččba alkoholismu (psychiatrickba alkoholismu (psychiatrickáá))

LLééččba musba musíí být dlouhodobbýt dlouhodobáá



MaprotilinMaprotilin vsvs amitriptylinamitriptylin v lv lééččbběě
bolestivbolestivéé diabetickdiabetickéé a nediabeticka nediabetickéé

polyneuropatiepolyneuropatie
HypotHypotééza: co pza: co půůsobsobíí analgetickyanalgeticky-- serotoninserotonin nebo nebo noradrenalinnoradrenalin??
AmitriptylinAmitriptylin (sm(smíšíšený efektený efekt-- silný resilný re--uptakeuptake inhibitor 5inhibitor 5--HT+slabHT+slabšíší
noradrenergnoradrenerg.) .) MaprotilinMaprotilin (efekt siln(efekt silněě noradrenergnnoradrenergníí))
DvojitDvojitěě slepslepáá, , crossovercrossover, , placebemplacebem kontrolovankontrolovanáá studie, 4 týdny, studie, 4 týdny, 
1 týden 1 týden washwash--outout
DDáávka 75 mgvka 75 mg
Výsledky: A/M/P  22/33Výsledky: A/M/P  22/33……14/33..8/33 (bez vlivu, zda diabetes 14/33..8/33 (bez vlivu, zda diabetes 
nebo nebo nonnon--diabetes)diabetes)
V obou skupinV obou skupináách ch ččastastéé NNÚÚ, 5 muselo p, 5 muselo přřerueruššitit
Efekt analgetický nenEfekt analgetický neníí zzáávislý na odstranvislý na odstraněěnníí depresdepresíí
Stejný efekt jako u Stejný efekt jako u desipraminudesipraminu,,imipraminimipramin, , clomipraminclomipramin
NovNováá SSRI SSRI antidepresivaantidepresiva se silným SSRI efektem majse silným SSRI efektem majíí slabslabšíší vliv vliv 
na neuropatickou bolestna neuropatickou bolest
((WrethemWrethem, 1997), 1997)
DesipraminDesipramin-- sice snisice snižžuje bolest, ale zhoruje bolest, ale zhorššuje spuje spááneknek



DNDN
Ad 2. probAd 2. probííhháá řřada studiada studiíí
DostupnDostupnáá αα--lipoovlipoováá kyselina (kyselina (ThioctacidThioctacid))-- (n(něěkolik zemkolik zemíí) a ) a 
epalrestatepalrestat (inhibitor (inhibitor aldolaldoláázyzy reduktreduktáázy) v Japonsku, gamazy) v Japonsku, gama--
linolenovlinolenováá kyselina a NGF kyselina a NGF --výsledky zatvýsledky zatíím nepm nepřřesvesvěěddččivivéé, , 
marginmargináálnlníí

Ad 3. NovAd 3. Nověěji ji duloxetinduloxetin a a pregabalinpregabalin-- ale lale lééččba stba stáále zle zůůststáávváá
obtobtíížžným problným probléémem, mem, řřada nemocných mada nemocných máá jen jen ččáástesteččný nebo ný nebo 
žžáádný efekt (nutnost komplexndný efekt (nutnost komplexníího pho přříístupu vstupu vččetnetněě psychoterapie)psychoterapie)--
jen 1/3 nemocných dosjen 1/3 nemocných dosááhne redukci bolesti o 50% a vhne redukci bolesti o 50% a vííce. Nce. Něěkdy kdy 
nutno nutno opioidyopioidy..
DuloxetinDuloxetin-- duduáálnlníí serotoninserotonin a a noradrenalinnoradrenalin rere--uptakeuptake inhibitor inhibitor 
n(1n(1--2x 60 mg denn2x 60 mg denněě))-- 1 1 vsvs 2x denn2x denněě neprokneprokáázzáán rozdn rozdííl v efektul v efektu
DuloxetinDuloxetin= = AriclaimAriclaim, , CymbaltaCymbalta, , XeristarXeristar, , YentreveYentreve (prepar(preparááty)ty)
NNÚÚ: : nauzeanauzea, ospalost, , ospalost, úúnava,znava,záácpacpa


